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lll. RESUMEN

TITULO: Correlacion Entre El Tiempo De Evolucién De Lesién Del Ligamento

Cruzado Anterior Y El Indice De La Escotadura Intercondilea.

INTRODUCCION: La ruptura del ligamento cruzado anterior (LCA) es la lesion
ligamentaria mas frecuente de la rodilla. La geometria de la escotadura
intercondilea varia entre la poblacidon. Actualmente no se cuenta con estudios que

asocien los cambios relacionados con el

OBJETIVO: Correlacionar el tamafio de la muesca intercondilea y la presencia de

osteofo posterior con el tiempo de evolucion de la lesién del LCA.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio relacional, observacional
analitico transversal retrospectivo en pacientes , del 01/03/2020 al 01/03/2021 se
atendieron n=58 pacientes del Servicio de SCAR de la UMAE de TOR-DVFN, los
criterios de inclusién fueron: pacientes mayores de 18 afos, pacientes de ambos
sexos, pacientes que cuenten con resonancia magnética, pacientes con
expediente clinico completo ; y los de no inclusion: pacientes menores de 18 afios,
pacientes con lesiones multiligamentarias, pacientes que no cuenten con
resonancia magnética, pacientes con expediente clinico incompleto . Se
analizaron las siguientes variables edad, sexo, tiempo de lesion identificada por
resonancia magnetica, indice intercondileo, tamafo de la escotadura intercondilea
y la presencia de osteofo posterior. El instrumento de medicion utilizado fue
bivariado. Se realiz6 el siguiente analisis estadistico la prueba de correlacion de
pearson . El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion en
Salud con el numero de registro R-2022-3401-053.

RESULTADOS: se analiz6 una muestra de n=58 pacientes con el diagndstico de
Ruptura de ligamento cruzado. La edad promedio fue 34 anos, el sexo
predominante fue el masculino en el 42%. El 72.4% de los pacientes no
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presentaban de osteofo posterior y el 50% de los pacientes cuentan con un indice

intercondileo disminuido, 48.3% normal y el 1.7% aumentado.

CONCLUSIONES: Podemos concluir que la presencia de osteofo posterior no se
relaciona con el tiempo de evolucion de una lesion de ligamento cruzado anterior,

no asi la disminucion del indice intercondileo.
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IV. MARCO TEORICO

Las rupturas del ligamento cruzado anterior (LCA) son de las lesiones
ligamentarias mas frecuentes de la rodilla. Hay factores que predisponen y
aumentan el riesgo de sufrirlas; estos se dividen en extrinsecos e intrinsecos.
Estos ultimos estan relacionados con la anatomia del paciente y pueden predecir
un riesgo de lesion ligamentaria (16). Dentro de estos incluimos la talla, el peso, la
inclinacion tibial, el eje del miembro, la laxitud anteroposterior, el tamafio del LCA,
el angulo Q y las dimensiones y formas del espacio intercondileo femoral. Un
espacio estrecho aumenta el riesgo de contacto del ligamento cruzado anterior
contra la pared y el techo de la escotadura intercondilea, aumentando el indice de
ruptura. (1). Esta relacion de un espacio intercondileo disminuido y la lesién del
LCA es bien conocida descrita por Fu en el 2010, sin embargo de acuerdo a
busquedas de la literatura no hemos encontrado la corelacion de la disminucion de
ese espacio y el tiempo de evolucién por lo que el objetivo es establecer esa
relacion mediante mediciones en resonancias magnéticas de pacientes con
ruptura del LCA.

Epidemiologia

Las tasas de incidencia de desgarros de LCA son dificiles de evaluar porque
algunas lesiones permanecen sin diagnosticar. Un estudio en West Point, se
demostré una incidencia de 3.2% para los hombres frente a 3.5% para las
mujeres. La mayoria de los desgarros ocurrieron sin contacto. En otros estudios,
las lesiones en deportistas femeninas han oscilado entre dos y seis veces la tasa
que en masculinos. El riesgo de desgarro en las mujeres aun no se conoce por
completo, pero se ha atribuido a varios factores, incluidos el eje mecanico (rodillas

mas valgas en las mujeres), factores hormonales (mayor riesgo durante la primera

10
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mitad del ciclo menstrual). En el Hospital UMAE Victorio de la Fuente Narvaez se

realiza un promedio de 500 cirugias al aio de reconstruccion de LCA.

Biomecanica

La articulaciéon de la rodilla es una de las mas completas y de carga mas
importantes del cuerpo. Tiene dos articulares, una entre la tibia y el fémur y otra
entre la rétula y el fémur. EI LCA es uno de los 6 ligamentos que proporcionan
estabilidad durante el movimiento. EI LCA principalmente restringe el
deslizamiento anterior de la tibia sobre el fémur, evitando asi la hiperextension de
la articulacion. ElI LCA varia de 25 a 35 mm de largo, aproximadament10 de
ancho. Tiene una seccion transversal triangular. ElI LCA se estira durante la flexion

y se aprieta durante la rotacion medial/lateral.

Los ligamentos son tejidos conjuntivos densos, que conecta a los huesos y
estabiliza las articulaciones. La insercion directa, la transicion del ligamento al
hueso se produce en la siguiente secuencia: ligamento, fibrocartilago,
fibrocartilago mineralizado y hueso. La insercion indirecta, las fibras superficiales

se unen al periostio y las fibras profundas se unen directamente al hueso (2)

Las estimaciones de las fuerzas del LCA durante las actividades de la vida diaria
calculadas por Morrison revelaron que pueden esperar cargas del LCA de 169 N
durante la marcha normal, mientras que el descenso de escaleras puede generar
445 N de fuerza. La fuerza de carga de fala final del complejo del LCA en

especimenes cadavéricos son de 2160 + 157 N(3).

Freddie Fu y cols. presentaron, en 2010, una clasificacion basada en la
visualizacion artroscépica de tres tipos de escotadura intercondilea, en una serie
de ciento dos pacientes con lesion del ligamento cruzado anterior. Las definen en

forma de A, de U y en forma de W.

11
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Las escotaduras en forma de A son mas estrechas en todas las dimensiones
comparadas con las que presentan forma de U y de W. Describen un promedio de
15 mm en la base, 13.5 mm en la zona media y 9 mm en la parte superior para los
intercéndilos en forma de A. No hay diferencias significativas entre la altura de las
tres formas, tampoco entre la forma de la escotadura entre ambos sexos, pero si
hay una tendencia a que las mujeres presenten una escotadura femoral mas

estrecha que los hombres (20).

En mas del 50% de los pacientes de la serie, con lesién del LCA, encontraron una
escotadura intercondilea en forma de A. Concluyen que, en los pacientes con
espacio intercondileo tipo A, el acceso al tunel femoral es mas dificultoso y
proponen realizarlo por un portal medial accesorio para obtener una mejor

visualizacion y posicion anatémica del tunel

Notch tipo A Notch tipo U Noteh tipa W
;T:fh'i (;Z"fa?e (mm) 15(521) 16 (12-21) 16 (13-18)
.T:fr:z (c::r;,geom)tm (mm) 135 (8-20) 155 (10-20) 16 (12-18)
,Tffh'i S:"fuor:m (mm) 8(5-18) (7-:20) 10 (9-11)
:ff::(g:}g K 19 (14-28) 21(15.26) 20 (16-23)

Tabla I. TIPOS DE NOTCH
Descripcion de Freddie Fu y cols (20)

Diagnostico

Una historia clinica y un examen fisico cuidadoso permitiran con frecuencia un
diagnéstico preciso de un desgarro del LCA sin la necesidad de pruebas o

evaluaciones adicionales. Un desgarro aislado ocurre en menos del 10% de las

12
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veces, Yy es necesario evaluar lesiones asociados, la prevalencia de lesiones
meniscales asociadas es del 60 al 75%, lesiones del cartilago articular, hasta el
46%.

En la exploracion fisica los signos de Lachman son positivos asi como cambio de

pivote. (4)

Es necesario estimar el momento del desgarro del LCA en ciertos casos
relacionados con la administracion legal y financiera, como la compensacién del
trabajador. La disponibilidad de herramientas objetivas y cuantitativas para estimar
la cronicidad del desgarro del LCA es valiosa para las partes relacionadas en tales
casos, ya que el historial de lesiones tomado del paciente puede verse
distorsionado por el interés de las partes relacionadas en ganancias secundarias.
Las imagenes por resonancia magnética pueden proporcionar informacion objetiva

pertinente de la cronicidad.

Por resonancia magnética con importancia temporal incluyen la morfologia del
LCA, el derrame articular, el angulo del ligamento cruzado posterior y el hematoma
6seo (17). La morfologia del LCA aparece edematosa en los desgarros agudos, e
hipointensa y fragmentada o ausente en los desgarros cronicos. El hematoma
0seo se detecta en las imagenes de resonancia en mas del 80% de los casos de
ruptura y disminuye gradualmente de 3 semanas a varios meses después de la

lesion. (5)

En algunos pacientes con lesion en LCA, el angulo entre el eje femoral longitudinal
y la linea de Blummensaat (BL) aumenta en comparacién con los pacientes con un
LCA normal. Sin embargo, no se ha informado la implicacion del angulo BL o el

grado de inclinacién observado en la resonancia magnética.

Fernandez Jaen, T y colaboradores (2015). Realizaron un estudio en 530
pacientes con una edad media de 33.4 £ 11,5. Las mediciones de la rodilla se

obtuvieron mediante resonancia magnética. La rodilla estaba ligeramente

13
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flexionada a 15° y el pie en su flexion natural. De 4° a 5° de rotacién externa,

favoreciendo el estudio del LCA. (6)

Los signos directos en la resonancia incluyen una intensidad de sefal alta focal o
difusa dentro de la sustancia del LCA en imagenes ponderadas en T2, asi como la
falta de continuidad del LCA. Se recomendd el uso de signos indirectos. Estos
incluyen la orientacion del LCA, contusiones dseas y las fracturas osteocondrales,
la linea del ligamento cruzado posterior, el angulo del LCA, el arqueamiento del

LCP y el desplazamiento posterior del menisco lateral. (7)

La escotadura intercondilea femoral es una estructura anatdbmica especializada
que aloja los ligamentos cruzados anterior y posterior y la espina intercondilea
tibial. Ejerce un papel vital en el mantenimiento de la estabilidad de la rodilla. La
forma y el ancho de la muesca se ven afectado en gran medida por el sexo, edad,
altura y origen étnico. La muesca intercondilea se analiza en radiografias simples
sin embargo a veces son inexactas incluso en condiciones éptimas. La tomografia
muestra una fiabilidad estable entre los observadores al medir al fémur y la tibia.
Sin embargo, debido a la radiacion es limitado. La resonancia magnética es mas

precisa que las radiografias simples (9).

Bari, AA y colaboradores (2014) realizaron un estudio analitico prospectivo para
evaluar la resonancia magnética frente a la artroscopia en las lesiones de
ligamento cruzado anterior y del menisco. Fueron un total de 71 pacientes.
Dividieron en casos verdaderos positivos que fueron los casos en los que los
hallazgos de RM fueron todos comparables con los hallazgos artroscopicos.
Verdaderos negativos fueron los pacientes en lo que no se identificd lesion en la
RM ni en la artroscopia. Los falsos positivos fueron los pacientes en los que se
identifico la lesion en la RM pero no se observd en la artroscopia y los falsos
negativos fueron los pacientes en los que se identificd una patologia en la RM

pero se encontré en la artroscopia. Calcularon la sensibilidad, especificidad de
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VPP y VPN (en %) para la lesion cruzado anterior fue de 87.87, 81.57, 80.55,
88.57%(10).

Sin embargo, es probable que el uso excesivo de la técnica de RM en el
diagnéstico de lesién del LCA lleve a un diagndstico erroneo (47%), especialmente
en un desgarro incompleto cronico que podria estar asociado con efectos de

volumen e hiperplasia sinovial (11).

Fahim, JM y colaboradores (2021) realizaron un estudio de control aleatorizado
donde participaron 60 pacientes con lesiones de rodilla sin contacto y lo dividieron
en 2 grupos: grupo con lesién del LCA y grupo de control. El indice del ancho de
muesca se calculé dividiendo el ancho de la muesca a nivel del surco popliteo con
el ancho bicondileo al mismo nivel en supresion T2 de la resonancia magnética.
La media de los parametros en cada subgrupo lesionado o grupo de desgarro del
LCA y grupo control fue Ancho de muesca de 19,9 + 1,7; 21,1 £ 1,9 (p = 0,019),
ancho bicondilo 72,6 £ 6,7: 68,0 + 4,8 (p = 0,004), indice de ancho de muesca 0,27
+ 0,01; 0,31 = 0,01 (p=<0,001). Observaron que los pacientes con un ancho de
muesca mas pequefio tenian una mayor incidencia de rotura del LCA (p= 0,0019)
(12).

Tratamiento

La reconstruccion del ligamento cruzado anterior se ha recomendado para el
restablecimiento de la laxitud anterior-posterior, asi como de la rotacion de la
rodilla, en pacientes jovenes y sanos con actividad fisica. Diferentes estudios
compararon la reconstruccion temprana del LCA (dentro de las 10 semanas
después de la lesion) con reconstruccion tardia (con inclusién de rehabilitacion
estructurada en ambos grupos), no se notificaron diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos de puntuaciones medicas de cuatro subescalas de
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Knee Injury and Osteoar thritis Outcome Score (KOOS). Los autoinjertos de los
tendones semitendinoso y gracil; asi como del tendon rotuliano tienen resultados
similares. En comparacion con los autoinjertos, los aloinjertos tienen costes mas

elevados y tasas mas altas de fracaso(13).

La artroscopia permite la visualizacion directa de todas las estructuras
intraarticulares y por lo tanto, proporciona un alto nivel de precision tanto para el
diagnostico como el tratamiento, lo que convierte a la artroscopia en el estandar

de oro para la evaluacién de trastornos internos y otras lesiones de la rodilla (11).

Hideyuki Koga y cols. Realizaron un estudio comparativo entre dos grupos
sometidos a reconstruccion del ligamento cruzado anterior con técnica doble
banda, sin estrechez del espacio intercondileo femoral. Conformaron un grupo de
casos, de sesenta y cuatro pacientes a los cuales les realizaron intercondiloplastia,
y los compararon con un grupo control de setenta y tres pacientes con técnica
quirargica convencional, se concluydé que en el grupo control (sin
intercondiloplastia) no hubo pérdida de la extension ni falla del injerto. Por lo tanto,

no se recomienda la apertura en pacientes sin estrechez femoral.
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a. Antecedentes

Identifica los elementos que integran la pregunta:
(P)aciente o Problema: Pacientes con ruptura de ligamento cruzado anterior
(ntervencién, estrategia, tratamiento, factor de (E)xposicion, factor
prondstico, o prueba diagndstica: Tiempo de evolucion de la ruptura de
ligamento cruzado anterior

(O)utcome, desenlace o evento: indice de la escotadura intercondileo.

Se realizé una busqueda sistematica a partir de la siguiente pregunta:

¢Cual es la correlacion entre el tiempo de evolucién de lesidn del ligamento

cruzado anterior y el indice del ancho de la muesca intercondilar?

Analisis de regresion

Prondstico: 4 Cual es la presicion de factor pronostico de auerdo al tiempo

de evolucién de la ruptura del LCA para predecir el indice de la escotruda

intercondilea femoral en pacientes con ruptura de LCA?
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La busqueda se realizd en tres bases de datos electronicas, utilizando tres

elementos de la pregunta: (P), (I/E) y (O). Ver tabla 1y 2.

Tabla 1. Palabras clave y términos alternativos de la pregunta utilizados en la

busqueda.
Palabras clave Términos Términos MeSH Términos  Términos
alternativos EMTREE DeCS
(opcional)

Patients with Knee ACL

anterior cruciate Sportlesons Reconstruction

ligament rupture Primary knee
P ligament repair

Anterior cruciate

ligament problem
Injury incidence

Time of evolution The evolution of Knee

of the anterior ACL Ligament
cruciate ligament reconstruction ACL

I/E .
rupture Reconstruction

Skeletally mature

Rupture of ligaments

Intercondiloplastia
o Notch Femoral

Rupture rate

narrow intercondylar

space
MeSH: Medical Subject Headings; EMTREE: Embase Subject Headings; DeCS: Descriptores en Ciencias de
la Salud.
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Tabla 2. Estrategia de busqueda.

Correlacion entre el tiempo de evolucion de lesién del ligamento cruzado
anterior y el indice de la escotadura intercondilea.

Mondragén Ramirez Geovanni Kaleb, et al.

Base de s . . . . Algoritmo o enunciado de busqueda (incluye
elecciona los filtros activados en la busqueda o
datos operadores booleanos, de proximidad y de texto)
Text Availability [] Letter
] Abstract X Multicenter Study
] Free full text ] News
x Full text [ ] Newspaper Article
Article Attribute X] Observational Study
[] Associated data [] Observational Study, Veterinary
Article Type L] Overall
[] Book and Documents [] Patient Education Handout
[] Clinical Trial [] Periodical Index
[] Meta-Analysis [] Personal Narrative
[]RCT [] Portrait
[] Review [] Practice Guideline
[] Systematic Review [] Pragmatic Clinical Trial
Publication Date [] Preprint
11 year [] Published Erratum
X 5 years [] Research Support, American
PubMed X 10 years Recovery and Reinvestment Act
[] Custom Range [] Research Support, N.I.H.,
Article Type Extramural
[ ] Address [] Research Support, N.I.H.,

[] Autobiography

X Bibliography

[] Case Reports

X Classical Article

] Clinical Conference
] Clinical Study

] Clinical Trial Protocol
] Clinical Trial, Phase |
] Clinical Trial, Phase I
] Clinical Trial, Phase llI
] Clinical Trial, Phase IV
[] Clinical Trial, Veterinary
[ ] Comment

Intramural

[] Research Support, Non-U.S.
Gov't

[] Research Support, U.S. Gov't,
Non-P.H.S.

[] Research Support, U.S. Gov't,
P.H.S.

[] Research Support, U.S. Gov't
[] Retracted Publication

[] Retraction of Publication

[] Scientific Integrity Review

[] Technical Report

[] Twin Study
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Base de Selecciona los filtros activados en la bisqueda Algoritmo o enunciado de busqueda (incluye operadores
datos booleanos, de proximidad y de texto)

X] Comparative Study [] Validation Study

[] Congress [] Video-Audio Media

[] Consensus [ ] Webcast

Development Conference Species

[] Consensus [] Humans

Development Conference, [] Other Animals

NIH Language

[] Controlled Clinical Trial  [X] English

[] Corrected and X Spanish

Republished Article [] Others

[ ] Dataset Sex

[] Dictionary X Female [X] Male

[] Directory Journal

E Egﬁ(’)‘ﬁi}e Publication %eMed"”e "knee ligaments" AND ("KNEE NOTCH INTERCONDILAR " OR
PubMed " INTERCINDILAR NOTCH ") AND/OR (NOTCH OR

] Electronic
Supplementary Materials
[] English Abstract

[] Evaluation Study

[] Festschrift

] Government Publication
[] Guideline

] Historical Article

[ Interactive Tutorial

] Interview

] Introductory Journal
Article

[] Child: birth-18 years

] Newborn: birth-1 month
] Infant; birth-23 months
] Infant; 1-23 months

[] Preschool Child: 2-5 years
[] Child: 6-12 years

[] Adolescent: 13-18 years
X Adult: 19+ years

X Young Adult: 19-24 years
[] Adult: 19-44 years

[ ] Middle Aged + Aged: 45+
years

X Lecture [] Middle Aged: 45-64 years
[] Legal Case [] Aged: 65+ years
[] Legislation [ 180 and over: 80+ years

INTERCONDILAR NOTCH)

20



UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México

Correlacion entre el tiempo de evolucion de lesién del ligamento cruzado

anterior y el indice de la escotadura intercondilea.
Mondragén Ramirez Geovanni Kaleb, et al.

Base de Selecciona los filtros activados en la bisqueda Algoritmo o enunciado de bl]_sqyeda (incluye operadores
datos booleanos, de proximidad y de texto)
Idioma L] Sin las palabras
[] Cualquier idioma Donde las palabras
[] Buscar solo aparezcan
paginas en espafiol [] En todo el articulo
Google Buscar articulos X En el titulo del articulo "knee ligaments" AND ("KNEE NOTCH INTERCONDILAR " OR "
scholar [ ] Con todas las Mostrar articulos fechados INTERCINDILAR NOTCH ") AND/OR (NOTCH OR
palabras entre - INTERCONDILAR NOTCH)
X Con la frase
exacta
[] Con al menos una
de las palabras
Base de datos [] Universidad
X Toda la base de X Escuela/Facultad
datos [ IGrado
[] Solo tesis L] Carrera
impresas X Afio
[] Solo tesis [] Clasificacion
TESISUNAM digitales Adyacencia ("LIGAMENTO" OR LIGAMENTARIA ) AND "ESCOTADURA
Campo de X] Buscar las palabras INTERCONDILEA"
busqueda separadas
[] Todos los campos [ ] Buscar las palabras
X Titulo juntas
[] Sustentante Periodo del al

[] Asesor
[]Tema

Seleccionar
(Opcional)
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Se eliminaron las citas duplicadas en las distintas bases de datos. Se revisaron los
titulos y resumenes de las citas recuperadas y se excluyeron aquellas no
relacionadas con la pregunta. Posteriormente se evaluaron los articulos de texto
completo y se eligieron aquellos que cumplieron con los siguientes criterios de
seleccion. Ver tabla 3.

Tabla 3. Criterios de seleccion de los articulos de texto completo.

Criterios de inclusion

Articulos en inglés y espafiol

Lesion de LCA

Mediciones radiograficas escotadura intercondilea
Factores de riesgo de ruptura de LCA

. Escotadura intercondilea

ok wn =

Criterios de exclusion

Lesiones de LCA en pacientes pediatricos

Lesiones multiligamentarias

Lesiones de LCA asociadas a fracturas de espina tibial
Lesiones en LCA en pacientes con alteraciones oncolégicas
Lesiones de LCA en pacientes con fractura de meseta tibial

Al

A continuacion se muestra un resumen del proceso de seleccién. Ver figura 1.

Numero total de citas identificadas: 237

Numero de citas identificadas por cada base de datos:
Pubmed: 88 GScholar: 129 Sciencedirect: 20

Identificacion

Numero total de citas duplicadas:
78

Numero total de citas excluidas basadas en el titulo y
resumen:
144

Tamizaje

Numero total de articulos de texto completo
recuperados:
100

Numero de articulos de texto completo removidos por
cada criterio de exclusion:
5

Elegibilidad

Numero total de articulos incluidos en la revision:
15

Inclusién
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Figura 1. Proceso de seleccion. Adaptado de: Muka T, Glisic M, Milic J, Verhoog S, Bohlius J, Bramer W, et

al. A 24-step guide on how to design, conduct, and successfully publish a systematic review and meta-analysis in medical
research. European Journal of Epidemiology. 2020 Jan 1;35(1):49-60.

A continuacion se resumen los articulos de texto completo que cumplieron con los

criterios de seleccion. Ver tabla 4.

Tabla 4. Tabla de recoleccion de datos de los articulos seleccionados.

Primer Pais Disefio del Tamai Intervencion Desenlace o evento  Magnitud IC o
Autor y estudio o de 0 exposicion del valo
Ao de muest desenlac rde
publicacio ra e* p
n
Saud F. Egipto Observacio 113 Determinar las  Este estudio reveld
Alsubaie nal tasasy que la mayoria de las
2021 patrones de lesiones del LCA son
lesiones del desgarros completos
LCA, asicomo en el pie dominante, y
los niveles de la mayoria de las
fatigay lesiones ocurren en
condicion campos de juego con
fisica. césped artificial.
India Se presenta
Marieswar Observacio NA un resumen Se reviso la
an M, Jain nal abreviado de composicion de
| la literatura caracterizacion
2019 destacada con mecanicay la
un enfoque en  anatomia del

temas clave
sobre
cinematica y
cinética de la
articulacion de
la rodilla y
diversas
cargas que
actuan sobre
el ligamento
cruzado
anterior en
funcién del
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ligamento cruzado
anterior, asi como los
materiales de injerto
utilizados para
cirugias de
reemplazo/reconstruc
cion.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alsubaie%20SF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33429801
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alsubaie%20SF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33429801

UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México

Correlacion entre el tiempo de evolucion de lesién del ligamento cruzado

anterior y el indice de la escotadura intercondilea.
Mondragén Ramirez Geovanni Kaleb, et al.

J Dargel
2007

Kurt P.
Spindler
2018

Aleman
ia

Estado
s
Unidos

Revision

Evaluacién
de un caso

angulo de
flexion, con
énfasis en los
espacios

Se revisa
sistematicame
nte la
investigacion
basica sobre
la anatomia y
la
biomecanica
del LCAYy
discutir sus
implicaciones
en los
conceptos
actuales
enla
reparacion
quirargica del
LCA

Se evalud el
manejo de una
paciente
jugadora de
futbol soccer
con lesion de
LCA

Revisién de la
literatura sobre
aspectos

biomecanicos de la
reconstruccion del

LCA

IC: intervalo de confianza; *:medidas de resumen o medidas de efecto.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las actividades fisicas proporcionan una mejorar calidad de vida. Sin embargo,
en los deportes competitivos existe la posibilidad de varias lesiones. Las
lesiones de la rodilla son una de las lesiones mas comunes y en muchos casos
pueden requerir una intervencion quirurgica.

Los factores de riesgo de la lesion del ligamento cruzado anterior se pueden
dividir entre intrinsecos y extrinsecos. Los primeros se definen como aquellos
que se originan en el cuerpo humano, incluida la estructura anatdmica de los
huesos de la rodilla. La lesion del ligamento cruzado anterior es una de las
lesiones mas comunes.

Para el diagnostico, el uso de la resonancia magnética es la técnica preferida
para evaluar. El tamafo de la muesca intercondilea es una consideracion
importante en las lesiones del ligamento cruzado anterior y la reconstruccidn
quirurgica. Se ha demostrado que los tamanos de la muesca mas pequenos
predisponen a los pacientes a una mayor incidencia de desgarros del LCA.
Muchos estudios han demostrado formas de medir el tamafo de la muesca
interocondilea usando el ancho o el indice del ancho de muesca. Sin embargo,
estos estudios se centran en gran medida en la relacion entre la lesion del LCA
y el tamafno y no en el tiempo de evolucion, y las técnicas no han sido
validadas.

En la actualidad la literatura propone varios métodos para medir el tamafio de
la muesca intercondilea. Sin embargo no existe literatura suficiente que analice
el tiempo de evolucién y lo correlacione con el tamafio de la muesca, y la
presencia o no de osteofo posterior en dicha muesca en pacientes con lesion

aguda y cronica del ligamento cruzado anterior.

La resonancia magnética no se encuentra disponible en todos los centros de
atencion de salud, por lo tanto predecir una muesca pequeia de acuerdo al tiempo

de evolucién de la lesion ayudaria a predecir una muesca pequefia y una dificultad
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quirurgica potencialmente mayor, especialmente con injertos grandes e injertos de
hueso-tenddn ayudaria a los cirujanos en la planificacion preoperatoria y como
factor predictor de dificultad quirdrgica durante la reconstruccion, ya que el paso
del injerto puede ser dificil en muescas pequefias y en algunos de los casos en
necesario realizar una plastia de la muesca. El propdsito es determinar si el tiempo
de evolucién puede ser confiable y predictivo, para valorar la muesca intercondilea

sin la necesidad de una resonancia magnética.
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VI. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢ Cual es la correlacion entre el tiempo de evolucion de lesion del ligamento

cruzado anterior y el indice del ancho de la muesca intercondilar y la presencia
0 no de osteofo posterior?
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VI. JUSTIFICACION

El tamafo de la muesca ha sido evaluada y se ha demostrado muchas formas
de medir el tamafo de la muesca intercondilea. Determinar de acuerdo al
tiempo de evolucion de la lesion ayudaria al cirujano a predecir alguna
dificultad quirdrgica o la necesidad realizar una plastia de la muesca sin una
resonancia magnética como estudio diagndstico.

En nuestra poblacion no se cuenta con todas la infraestructura necesaria para
realizar un estudio de imagen o0 en algunas ocasiones durante el acto
quirurgico no se cuenta con el estudio en fisico para evaluar antes del evento
quirargico. Ademas el tamafno de la muesca también se ha citado como una
indicacion para una escotaduroplastia que se asocia con el ensanchamiento
del tunel, biomecanica del injerto y mayor pérdida de sangre, por lo tanto
puede proporcionar un apoyo a investigaciones futuras como factor pronostico
en la rehabilitacion de los pacientes con intervencidon quirurgica del ligamento
cruzado anterior. Un factor a considerar es el hecho que la presencia de un
osteofo posterior en la muesca intercondilea desvia las guias necesarias para
la tunelizacion femoral para la colocacién de un injerto de LCA, complicando de
esta manera el procedimiento quirurgico, el poder determinar de manera
preoperatoria la presencia de este osteofo favorecera en gran medida a los
tiempos quirdrgicos al realizarse procedimientos de manera directa y no
incidentalmente.

Nuestro centro de atencion considerado una Unidad Médica Alta especialidad
cuenta con la infraestructura suficiente y la poblacién necesaria para realizar
este tipo de investigacion y determinar de manera confiable con un tamafo de

muestra estadisticamente significativa.
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VIII. OBJETIVOS

a. Objetivo General
Correlacionar el tamafio de la muesca intercondilea y la presencia de

osteofo posterior con el tiempo de evolucion de la lesién del LCA.

b. Objetivos Especificos:

1) Asociar el tiempo de evolucion del ligamento cruzado anterior con
las mediciones de la muesca intercondilar con el uso de resonancia
magnética.

2) Analizar las diferentes mediciones de la muesca intercondilar en
pacientes con lesién del ligamento cruzado anterior.

3) Demostrar las diferencias del tamafio y forma de la muesca
intercondilar y la presencia o no de osteofo posterior en dicha
muesca en pacientes con lesion aguda y crénica del ligamento

cruzado anterior.
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IX. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

La escotadura intercondilar evaluada con resonancia magnética disminuye de
acuerdo a un mayor tiempo de evolucion en pacientes con lesiones del
ligamento cruzado anterior todo esto en relacion a la presencia de un osteofo

intercondilar posterior

X. MATERIAL Y METODOS

/\

. . \
Alecatlvo: Evalda el éxito de una intervencion. Ej: tratamiento de la
enfermedad. )

r L \

Predictivo: estimacisn de eventos generalmente adversos o en funcién al

tiempo. Ej: prondstico de la enfermedad.
J

A ¥
(EXp| ICativO: Explica el comportamiento de una variable en funcién de otra, )
cumple con criterios de causalidad (fuerza, consistencia, especificidad,
temporalidad, gradiente bioldgico, plausibilidad, coherencia, experimento,
analogia, reversibilidad), por lo que requiere de control estadistico multivariado
para descartar asociaciones aleatorias, casuales o espurias. Ej: causas de la
nfermedad

L Y

un analisis bivariado con pruebas de correlacién, estadistica comparativa, o
medidas de asociacidn. Ej: factores de riesgo de la enfermedad.

(&

[DGSCI’iptiVOZ Descripcidn o caracterizacién cuantitativa de un fenémeno. Ej:

L ¥

prevalencia de la enfermedad en relacion a la persona, lugar o tiempo.
A %

Explorato rio: Descripcion o caracterizacion cualitativa de un fenémeno. Ej
identificacion de un sindrome.

)
/
Relacional: pemuestra dependencia no causal entre dos eventos a través de

Figura 2. Niveles de investigacion.
Adaptado de: Tipos y Niveles de Investigacién [Internet]. [cited 2022 Apr 17]. Available from:
http://devnside.blogspot.com/2017/10/tipos-y-niveles-de-investigacion.html
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Selecciona el nivel de investigacion al que pertenece el anteproyecto:
] Exploratorio [_] Descriptivo [X] Relacional [_] Explicativo [_] Predictivo [_] Aplicativo

a. Diseno:
Por el tipo de intervencion: Observacional
Por el tipo de analisis: Analitico
Por el numero de veces que se mide la variable desenlace: Transversal
Por el momento en el que ocurre la variable desenlace: Retrospectivo
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Tabla 5. Clasificacion del tipo de investigacion y disefio del estudio.

TIPO DE INVESTIGACION

TIPOS DE DISENO

Investigacion
Secundaria

Community

Guias

Meta-analisis

Revisiones Sistematizadas

Por el tipo de
intervencion

Por el tipo de
analisis

Por el numero de veces y el momento en

que se mide la variable de interés

Investigacion
Clinica

Bedside (junto a la cabecera del paciente)
Investigacién Primaria

Experimental
(modelos
humanos)

Analitico

Fase
\Y]

[l

Ensayo Clinico
Controlado

Aleatorizado Fase

[
-Con grupos cruzados

O

-Con grupos paralelos Fase
(enmascaramiento: simple,
doble o triple ciego) I

Ensayo Clinico

Controlado No Fase
Aleatorizado o Cuasi- ]

experimental

Ensayo Clinico No Fase
Controlado I

O

Observacional

Analitico
(analizan
hipétesis)

Cohorte

Casos y Controles

Transversal

Descriptivo

Estudios de Validez de
Pruebas Diagndsticas

Estudios Ecologicos
(exploratorios, de grupos muiltiples, de
series de tiempo, 0 mixtos)

Encuesta Transversal o de
Prevalencia

Series de Casos

Reporte de Caso

Investigacion
Preclinica

In vivo

(modelos animales)

In vitro

(6rganos, tejidos, células,
biomoléculas)

In silico
(simulacién computacional)

Farmacocinética
Farmacodinamia

Toxicologia
Biologia molecular

Ingenieria genética
Biocompatibilidad, etc.

Investigacion
Biomédica
Basica

Benchside (junto al banco)

(disefio y desarrollo de biomoléculas, farmacos, biomateriales, dispositivos
médicos)

O 000X d| d

Adaptado de:

Cohrs RJ, Martin T, Ghahramani P, Bidaut L, Higgins PJ, Shahzad A. Translational Medicine definition by the European
Society for Translational Medicine. New Horizons in Translational Medicine. 2014; 2: 86-8.

Borja-Aburto V. Estudios ecolégicos. Salud Publica de México. 2000;42(6): 533-8.

Murad MH, Asi N, Alsawas M, Alahdab F. New evidence pyramid. Evidence Based Medicine. 2016;21(4):125-7.
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b. Sitio
Servicio de SCAR del/la Hospital de Ortopedia de la Unidad Médica de Alta
Especialidad (UMAE) de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién “Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez” en la Ciudad de México.

c. Periodo
Del 01 de marzo del 2020 al 01 de marzo del 2022.

d. Material
i. Criterios de Seleccion

Tabla 6. Criterios de Seleccion.

X Casos ] Grupo Control

(solo si el estudio es analitico )

Inclusion: - Pacientes mayores
(aracorsioas aue de 18 afios
presentes en la - Pacientes de ambos
muestra) Sexos
- Pacientes que
cuenten con
resonancia
magnética
- Pacientes con
expediente clinico
completo

No Inclusion: - Menores de 18
(no son los

contrarios a los de anos

inclusion) - Pacientes con
lesiones
multiligamentarias

- Pacientes que no
cuenten con
resonancia
magnética.

- Pacientes con
expediente clinico
incompleto

Eliminacion: NA
(solo si el estudio es
experimental)
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e. Métodos
i. Técnica de Muestreo

<] No probabilistico: Muestreo por conveniencia

[ ] Probabilistico: Seleccionar

ii. Calculo del Tamaio de Muestra:
Se realizan una busqueda sistematica, de articulos que hayan
correlacionado el tiempo de evolucion del LCA con el indice de
escotadura intercondilea no habiéndose identificado alguno. Por lo
anterior se propone realizar un estudio piloto de 30 a 50 sujetos con
ruptura de LCA, para conocer al valor del coeficiente de correlacion
de Pearson entre ambas variables y partir de ese valor, realizar el
calculo de tamafo de muestra con la formula especificada en el
siguiente articulo:
Calculo del tamano de muestra necesario para estimar el coeficiente
de correlacion de Pearson mediante sintaxis en SPSS
Javier Santabarbara
Universidad de Zaragoza
https://orcid.org/0000-0002-7297-6104
DOl:https://doi.org/10.1344/reire2021.14.132565

iii. Meétodo de Recoleccion de Datos
Se presentd este estudio ante el comité local de investigacion en salud de la
UMAE de traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr Victorio de la Fuente
Narvaez”, Ciudad de México, asi como el comité de ética de investigacion
mediante el sistema de registro electronico de la coordinacion en investifacion

en salud (SIRELCIS) para su evaluacion y dictamen de registro.
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Se solicitdé el permiso para acceder a los expedientes electronicos de los
pacientes con diagndstico de lesion de ligamento cruzado anterior de acuerdo

a la base de datos del servicio del servicio de SCAR

1. Se revisé expedientes clinicos, se verifico los criterios de seleccién y no
seleccion para la seleccion y tamaino de la muestra.

2. Se identificaron pacientes con diagnostico confirmado de lesion de
ligamento cruzado anterior.
Se designd a pacientes de acuerdo al tiempo de evolucion de la lesion.
Se analizé e interpreto la resonancia magnética de los pacientes
seleccionados tomando como variable de importancia el ancho de la

muesca intercondilea

Se realizd una base de datos en Excel con las variables de la investigacion.

Para la medicion de la muesca intercondilar femoral se realizé por el siguiente
método en las exploraciones T2 coronal y T2 axial. Se confirmé la linea de
Blumensaat en un plano sagital potenciado en T2 junto a la pared intercondilea
lateral y luego se identificd los planos coronal y axial del punto medio de la linea
de Blumensaat. En estos escaneos se designaron tres lineas. La linea 1 se
designé como la linea entre los puntos mas bajos de las superficies cartilaginosas
de los céndilos medial y lateral. Una linea paralela a la linea 1 y que pasa por el
surco mas grande del surco del tendén popliteo se defini6 como linea 2. Con
respecto a la linea 2, se midié el ancho de la muesca intercondilea. La distancia
medida en la linea 2, determinada por los puntos de interseccion de la linea con
las paredes lateral y medial de los condilos, se marcé como anchura del
epicondilo. La altura de la muesca intercondilea se definié como la distancia desde
el nivel de la superficie de la articulacion femoral hasta la parte superior de la

muestra.

35



UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México

iv. Modelo Conceptual

Seleccion y
delimitacion del
tema

Ajuste de acuerdo
con los conceptos
de revisores

Subir protocolo a
SIRELCIS

Planteamiento del
problema

Objetivos

Recoleccién de
datos
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Revision
bibliografica

Justificacion

Andlisis de datos

Obtencién de
resultados
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v. Descripcion de Variables
Variable Definiciéon Definicién Tipo de Unidad o escala
conceptual | operacional variable de medida
Lesion Ruptura Diagndstico | X 1. Con lesién
ligamento completa o confirmado Cuantitativa: del ligamento
cruzado parcial del por cruzado
anterior ligamento resonancia Seleccionar 2. Sin lesion del
cruzado magnética ligamento
anterior plasmado en cruzado
expediente []
clinico Cualitativa:
Seleccionar
Sexo Conjunto de Sexo [] 1. Masculino
peculiaridades | reportado en | Cuantitativa: 2. Femenino
que ficha de
caracterizan identificacion | Seleccionar
los individuos | del
de una expediente
especie clinico X
dividiéndolos Cualitativa:
en masculinos
y femeninos
Edad Tiempo Edad X Afos
transcurrido reportada en | Cuantitativa:
desde el ficha de
nacimiento a | identificacion | Seleccionar
la fecha del
expediente
clinico []
Cualitativa:
Tiempo de Periodo Tiempo = Dias
evolucion transcurrido desde el Cuantitativa:
desde el inicio | inicio de los
de los sintomas Seleccionar
sintomas hasta el dia
hasta el del
diagnostico diagnostico | []
reportado en | Cualitativa:
expediente
clinico
Ancho de Tamario de la | Distancia = Milimetros
escotadura | escotadura entre los Cuantitativa:
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intercondilea | intercondilea | margenes

como la mas Seleccionar
distancia mas | inferiores de
baja entre los condilos
ambos en los []
condilos bordes de Cualitativa:
dos tercios
de la altura

de la muesca
intercondilea
medidas en
resonancia
magnética

vi. Recursos Humanos

1. Dr. David Santiago German
[] Concepcion de la idea
[] Escritura del anteproyecto de investigacion
[ ] Recoleccién de datos
[ ] Analisis de los datos
X Interpretacion de los resultados
X Escritura del manuscrito final
X Revisién del manuscrito final

2. Dr. Jesus Ordofiez Conde
X] Concepcion de la idea
[ ] Escritura del anteproyecto de investigacion
X] Recoleccién de datos
[ ] Analisis de los datos
[] Interpretacion de los resultados
[] Escritura del manuscrito final
[] Revision del manuscrito final

3. Dr. Jonathan Gonzalez
[] Concepcion de la idea
[ ] Escritura del anteproyecto de investigacion
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X] Recoleccion de datos
[ ] Analisis de los datos
X Interpretacion de los resultados
[ ] Escritura del manuscrito final
[] Revisién del manuscrito final
vii. Recursos Materiales

e Computadora

e Lapiz

e Hojas blancas

e Impresora
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XI. ANALISIS ESTADISTICO

[ ] Cualitativo [X] Descriptivo [] Bivariado [_] Comparativo
[ ] Multivariable [ ] Multivariante o Multivariado
[] Evaluacion Econémica (parcial / completa):

Evaluacion Econémica Completa:

Analisis estadistico descriptivo: Se realizara un analisis de normalidad a cada
una de las variables cuantitativas para comprobar si la muestra sigue una
distribucion normal a través del test de Shapiro-Wilk cuando la muestra sea = 50
observaciones y del test de Kolmogorov-Smirnov cuando la muestra sea mayor a
50 observaciones. Las variables cuantitativas con distribucion normal o
paramétrica se expresaran en medias t desviaciones estandar (DE), aquellas con
una distribucion no paramétrica se expresaran en medianas y rango intercuartilar.
Las variables cualitativas se expresaran en frecuencias absolutas o numero de

observaciones (n) y frecuencias relativas o porcentajes (%).

Analisis estadistico bivariado: Se analizara la intensidad y direccidon de la
relacion lineal entre dos variables de una misma muestra con la prueba de
correlacion de Pearson cuando ambas variables sean continuas con una
distribucion paramétrica, y con la prueba de correlacion de Spearman entre dos
variables continuas con distribucion no paramétrica u ordinales, la intensidad de la
relacion lineal se expresara con el coeficiente de correlacién rho (r) con un
intervalo de confianza (IC) del 95%. Para predecir el valor de la variable respuesta
o dependiente “y” a partir del valor de la variable explicativa o independiente “x”,
se realizara un analisis de regresion lineal simple, el resultado se expresara con el
coeficiente de determinacion (R?) que indica el porcentaje de variabilidad de y
explicado por x (el cual se considerara como estadisticamente significativo si el

valor de la prueba F de Fisher es <0.05), con el coeficiente de regresion
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estandarizado B (definido como el valor esperado de la variable y cuando x=0)
con un IC 95%, y el coeficiente de regresion estandarizado 34 (que indica cuanto

aumenta y por cada aumento de una unidad en x) con un IC 95%.
Analisis estadistico comparativo:

Se utilizara el Paquete Estadistico IBM® SPSS® Statistics V.25.
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Xll. CONSIDERACIONES ETICAS
El presente trabajo de investigacion se llevara a cabo en el HOVFN, con base al

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud,
que se encuentra vigente actualmente en el territorio de los Estados Unidos

Mexicanos:

XTitulo Segundo: De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos,
XCapitulo | Disposiciones Comunes, en los articulos 13 al 27.
[ICapitulo II. De la Investigacién en Comunidades, en los articulos 28 al 32.
[[ICapitulo llI. De la Investigacién en Menores de Edad o Incapaces, en los articulos 34 al
39.
[ICapitulo IV. De la Investigaciéon en Mujeres den Edad Fértil, Embarazadas, durante el
Trabajo de Parto, Puerperio, Lactancia y Recién Nacidos; de la utilizacién de Embriones,
Obitos y Fetos y de la Fertilizacion Asistida, en los articulos 40 al 56.
[ICapitulo V. De la Investigacion en Grupos Subordinados, en los articulos 57 al 58.
[CJCapitulo VI. De la Investigacion en Organos, Tejidos y sus Derivados, Productos y
Cadaveres de Seres Humanos, en los articulos 59 al 60.
[Titulo Tercero: De la investigacion de nuevos Recursos Profilacticos, de Diagnosticos,
Terapéuticos y de Rehabilitacion.
[ICapitulo |. Disposiciones Comunes, en los articulos 61 al 64.
[ICapitulo Il. De la Investigacién Farmacoldgica, en los articulos 65 al 71.
[ICapitulo lll. De la Investigacion de Otros Nuevos Recursos, en los articulos 72 al 74.
[ITitulo Cuarto: De la Bioseguridad de las Investigaciones.
[ICapitulo I. De la Investigacion con Microorganismos Patégenos o Material Bioldgico que
pueda Contenerlos, en los articulos 75 al 84.
[ICapitulo II. De la Investigacion que implique construccion y manejo de acidos nucléicos
recombinantes, en los articulos 85 al 88.
[ICapitulo IlI. De la Investigacion con is6topos radiactivos y dispositivos y generadores de
radiaciones ionizantes y electromagnéticas, en los articulos 89 al 97.
XTitulo Sexto: De la Ejecucion de la Investigacion en las Instituciones de atencion a la salud,
Capitulo Unico, en los articulos 113 al 120.
[Titulo Séptimo: De la Investigacion que incluya a la utilizacion de animales de experimentacion,
Capitulo Unico. En los articulos 121 al 126.

Asi como también acorde a los cddigos internacionales de ética: Declaracién de
Helsinki de la Asociacibn Médica Mundial. Principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos. Adoptada por la 182 Asamblea
Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 292 Asamblea
Médica Mundial, Tokio, Japdn, octubre de 1975; 352 Asamblea Médica Mundial,

Venecia, lItalia, octubre 1983; 412 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong,
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septiembre 1989; 482 Asamblea General Somerset West, Sudafrica, octubre 1996;
522 Asamblea General, Edimburgo, Escocia, octubre 2000; Nota de Clarificacion,
agregada por la Asamblea General de la AMM, Washington 2002; Nota de
Clarificacién, agregada por la Asamblea General de la AMM, Tokio 2004; 592
Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008; 642 Asamblea General, Fortaleza,
Brasil, octubre 2013.

El presente trabajo se presentara ante el Comité de Investigacion en Salud (CIS
3401) y ante el Comité de Etica en Investigacion en Salud (CEl 3401-8) de la
UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez” en la Ciudad de México, mediante el Sistema de Registro Electrénico de
la Coordinacion de Investigacion en Salud (SIRELCIS) para su evaluacion y

dictamen.

El presente estudio cumple con los principios recomendados por la Declaracién de
Helsinki, las Buenas Practicas Clinicas y la normatividad institucional en materia
de investigaciéon (Norma 2000-001-009 del IMSS); asi también se cubren los
principios de: Beneficencia (los actos médicos deben tener la intencién de producir
un beneficio para la persona en quien se realiza el acto), No maleficencia (no
infringir dafio intencionalmente), Justicia (equidad — no discriminacién) vy
Autonomia (respeto a la capacidad de decision de las personas y a su voluntad en
aquellas cuestiones que se refieren a ellas mismas), tanto para el personal de
salud, como para los pacientes, ya que el presente estudio contribuira a predecir
en que pacientes sera necesaria la remodelacion de la escotadura intercondilea
femoral mejorando por lo tanto los tiempos quirdrgicos por una mejor planeacion.
Acorde a las pautas del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion en Salud publicada en el Diario Oficial de la Federacién sustentada

en el articulo 17, numeral |, se considera una investigacion SIN RIESGO
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l. Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos
de investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se
realiza ninguna intervencién o modificacion intencionada en las variables
fisiolégicas, psicologicas y sociales de los individuos que participan en el
estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision
de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se
traten aspectos sensitivos de su conducta;

Il. Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el
riesgo de datos a traviies de procedimientos comunes en examenes
fisicos o psicoldégicos de diagndsticos o tratamiento rutinarios, entre los
que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva,
electrocardiograma, termografia coleccion de excretas y secreciones
externas, obtencion de placenta durante el parto, coleccion de liquido
amniotico al romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes
deciduales y dientes permanentes extraidos por indicacidon terapéutica,
placa dental y calculos removidos por procedimiento profilactico no
invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracion, extraccion de
sangre por puncion venosa en adultos en buen estado de salud, con
frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen maximo de 450
mL en dos meses, excepto durante el embarazo, ehercicio moderado en
voluntarios sanos, pruebas psicoldgicas a individuos o grupos en los que
no se manipulara la conducta del sujeto, investigacibn con
medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados
para su venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de
administraciéon establecidas y que no sean los medicamentos de
investigacién que se definen en el articulo 65 de este Reglamento, entre
otros, y

Il. Investigacion con riesgo mayor que el minimo: Son aquellas en las que
las probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre las que se

consideran: estudios radiolégicos y con microondas, ensayos con los
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medicamentos y modalidades que se definen en el articulo 65 de este
Reglamento, ensayos con nuevos dispositivos, estudiios que incluyan
procedimientos quirurgicos, extraccion de sangre 2% del volumen
circulante en neonatos, amniocentésis y otras técnicas invasoras o
procediientos mayores, los que empleen métodos aleatorios de
asignacion a esquemas terapéuticos y los que tengan control con

placebos, entre otros.

Por lo anterior, no requiere de Carta de Consentimiento Informado. La informacién
obtenida sera con fines de la investigacion, asi como los datos de los pacientes no

se haran publicos en ningun medio fisico o electrénico.
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Xlll. FACTIBILIDAD

En la UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez” del IMSS se cuenta con los recursos necesarios para realizar el

presente anteproyecto de investigacion.

¢ Poblacion de estudio:
Numero de casos reportados en el ultimo afio en la UMAE de
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez’= 652

¢ Desenlace(s):
Frecuencia del desenlace reportada en el ultimo afo en la UMAE de
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez’=
Este estudio se realizara en el complejo hospitalario, considerado como el
mas grande del mundo para la atencion de traumatologia, ortopedia y
rehabilitacion, tiene 638 camas de las cuales 52 estan destinadas a la
atencion de cirugia artroscépica, por lo que ofrece un universo de estudio
representativo de la patologia en estudio y la experiencia necesaria para el

manejo de la patologia.
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XIV. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Afo 2020 2021 2021 2022

Semestre 1 2 3 4 5 6 7 8

Estado del X | x
arte

Disefio del X | X |X
protocolo

Evaluacion X | x
por el Comité
Local

Recolecciéon X
de datos

Analisis de X
resultados

Escritura de x| x| X
discusion y
conclusiones

Tramite de X | x
examen de
grado

Redaccién X | x| X
del
manuscrito

Envio del x| x| X
manuscrito a
revista
indexada con
indice de
impacto

47



UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México

XV. RESULTADOS

Correlacion entre el tiempo de evolucion de lesién del ligamento cruzado

anterior y el indice de la escotadura intercondilea.
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De acuerdo con la presente investigacion se obtuvieron los siguientes resultados:

Se reclutaron 58 expedientes que cumplieron con los criterios de inclusion. A

continuacioén detallamos en la tabla 1 los datos encontrados.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clincas de 58 pacientes con plastia

de ligamento cruzado anterior.

Caracteristicas n=58
Edad, media 34.4 +- DE 10.08
Sexo, n (%)
Hombres 42 (72.4%)
Mujeres 16 (27.6%)
IMC
Peso Normal 41 (70.7%)
Sobrepeso 17 (29.3%)
Osteofo Posterior
Si 16 (27.6%)
No 42 (72.4%)
indice Intercondileo DE 1.0
Disminuido 28 (50%)
Normal 29 (48.3%)
Aumentado 1(1.7 %)

Como podemos observar en la tabla 1 la media de edad es de 34.4 con una

desviacion estandar de 10.08. El sexo predominante en este estudio son los

hombres con un 72.4%. Del total de los pacientes (n=58) el 70.7% contaba con un

peso normal. Respecto a la presencia de osteofo posterior el 72.4% de los

pacientes no lo presentaban. De acuerdo con las mediciones realizadas el 50% de

los pacientes cuentan con un indice intercondileo disminuido, 48.3% normal y el

1.7% aumentado.
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Dentro de los datos que se encontraron destaca la relacion entre el tiempo de
la lesion y el tamario del indice intercondileo. Podemos observar esta relacion

a continuacion en la Tabla 2.

Tabla 2. Relacién entre tiempo de lesion de ligamento cruzado anterior en
meses Yy el indice intercondileo en milimetros.

Relacidon entre tiempo de lesion e indice
intercondileo
0,3
E 0,25
5 0 &
%
£ 0,15
'f:j 0,1
g
‘é 0,05
0
0 5 10 15 20 25 30
Tiempo de la Lesion en meses
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XVI. DISCUSION

Las rupturas del ligamento cruzado anterior (LCA) son de las lesiones
ligamentarias mas frecuentes de la rodilla. Hay factores que predisponen y
aumentan el riesgo de sufrirlas; estos se dividen en extrinsecos e intrinsecos.
Estos ultimos estan relacionados con la anatomia del paciente y pueden predecir
un riesgo de lesion ligamentaria (16). Dentro de estos incluimos la talla, el peso, la
inclinacion tibial, el eje del miembro, la laxitud anteroposterior, el tamafio del LCA,
el angulo Q y las dimensiones y formas del espacio intercondileo femoral. Un
espacio estrecho aumenta el riesgo de contacto del ligamento cruzado anterior
contra la pared y el techo de la escotadura intercondilea, aumentando el indice de
ruptura. (1). Esta relacion de un espacio intercondileo disminuido vy la lesion del
LCA es bien conocida descrita por Fu en el 2010, sin embargo de acuerdo a
busquedas de la literatura no hemos encontrado la corelacion de la disminucion de
ese espacio y el tiempo de evolucion por lo que el objetivo es establecer esa
relacion mediante mediciones en resonancias magnéticas de pacientes con
ruptura del LCA.

En la exploracion fisica se detectara la laxitud articular anteroposterior y
anteroexterna, siendo las maniobras mas importantes el test de Lachman y la
maniobra de pivot-shift o desplazamiento del pivote. En estudios recientes se ha
demostrado que no siempre se recupera la inestabilidad rotacional con la
ligamentoplastia del LCA, por ello el test de pivot-shift es util para valorar la
inestabilidad combinada, tanto rotacional como anteroposterior. Con la
evolucion, sufrira  episodios repetidos de fallo articular, con subluxacion
femorotibial, fundamentalmente durante maniobras de recorte-salto-
desaceleracién. Estas subluxaciones, bajo la influencia del peso
corporal, provocaran dafios articulares secundarios, aumentando el grado de
laxitud articular y condicionando un deterioro articular progresivo, objetivable en
los estudios radiograficos , aunque los cambios radiograficos suelen estar
«retrasados» respecto a la sintomatologia y a los hallazgos artroscopicos.
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Los objetivos del tratamiento tras la lesidon del LCA son restaurar la funcion
articular a corto plazo y prevenir la aparicion de alteraciones degenerativas

articulares a largo plazo.

El tratamiento mas adecuado dependera de la edad del paciente, el grado de
inestabilidad, la asociacion de otras lesiones, el nivel de actividad del paciente y

sus expectativas funcionales, laborales y deportivas.

En cuanto a la necesidad de reconstruccion quirurgica del LCA, se ha considerado
que el factor mas importante es el numero de horas de actividad deportiva por
afio. En general, suele recomendarse en pacientes jévenes que desean reanudar

un estilo de vida activa, incluyendo las actividades deportivas.

El estrechamiento de la escotadura intercondilea se considera un factor de riesgo

de lesion del LCA de la rodilla, como lo describié por primera vez Palmer en 1936.

Algunos estudios han respaldado la relacidon entre la muesca intercondilea
estrecha y los desgarros del LCA , mientras que otros no . Ademas de esta
controversia, pocos estudios han investigado la relacion entre el tamafio de la
escotadura intercondilea y las lesiones del LCA sobre todo en una asociacion
entre el tiempo de lesion y el tamafo de la escotadura asi como de la presencia o
no de un osteofo posterior ya que la presencia de este implicaria la realizacion de
una muescaplastia que segun varios estudios recientes informaron que no
siempre es necesaria para la reconstruccién anatomica del LCA porque el objetivo

de la cirugia es restaurar la anatomia normal.

Los hallazgos del presente estudio sugieren que los cirujanos ortopédicos deben
ser concientes de la presencia 0 no de una escotadura intercondilea estecha asi
como de la presencia de un osteofo posterior puesto que implican que no siempre

son necesarias, todo esto para favorecer los tiempos quirurgicos.

Se obtuvo una muestra de 58 pacientes con ruptura de ligamento cruzado anterior

que acudieron al servicio de Cirugia articular reconstructiva en el Hospital Victorio
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de la Fuente Narvaez. La edad promedio del total de los pacientes fue 34.4 (+-
10.08) afos. Estos resultados son similares a los reportados por varios autores
que sefalan una frecuencia mas alta en la tercera década de la vida. Dentro de las
variables medidas encontramos una frecuencia mayor en el sexo masculino con
72.4% con respecto al 27.6% del sexo femenino con esta patologia, esto es similar
a la incidencia internacional reportada, el hecho de que sea mas frecuente en
hombres nos indica que esta fuertemente relacionada con la actividad fisica.
Encontramos que el 69% de los pacientes realizan actividad fisica, ademas el 70.7
% de ellos no tiene como antecedente sobrepeso, 94.8% no padece hipertension
arterial y 79.3% no cuentan con antecedentes de Diabetes Mellitus tipo 2. No se
han encontrado estudios donde se observe una relacion directa entre la lesion del

ligamento cruzado anterior y las enfermedades cronicodegenerativas.
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XVIl. CONCLUSIONES

De acuerdo con los analisis que se obtuvieron en este estudio, se pudieron
observar los siguientes resultados con base a los objetivos planteados:

Del total de los pacientes (n=58) el 70.7% contaba con un peso normal. Respecto
a la presencia de osteofo posterior el 72.4% de los pacientes no lo presentaban.
De acuerdo con las mediciones realizadas el 50% de los pacientes cuentan con un
indice intercondileo disminuido, 48.3% normal y el 1.7% aumentado, la correlacién
entre el tiempo y la presencia de osteofo posterior de acuerdo a la correlacion de
Pearson fue de .0008 negativa y la correlacién en el el tiempo de lesion y la
disminucién del espacio intercondileo fue negativo con un valor de .000007, por lo
que podemos concluir que el tiempo de lesion del ligamento cruzado anterior no se
relaciona con la aparicion de osteofo posterior no asi con la disminucion del
espacio intercondileo el cual a mayor tiempo de lesion puede observarse dicha

disminucién del espacio.
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XVI. ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de Recoleccion de Datos.
Hoja clinica de recolecciéon de datos

Nombre: Folio

NSS: Edad: Genero: F M
Fecha de lesion Fecha de cirugia Tiempo de evolucion:

indice de

escotadura

intercondilea
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Anexo 2. Consentimiento Informado o Solicitud de Excepcién de la Carta de
Consentimiento Informado.

| ﬁ CCION DE PRESTACIONES MEDICAS
GOB}ERNO DE | -‘;) il Unidad Médica de Alta Especialidad

t | d Ortopedia y
M E x I C 0 | M$ “Dr, Victorio de la Fuente Narviez”, Ciudad de México

Direccion de Educacian e Investigacidn en Salud

Ciudad de México a 11 de Mayo del 2022

Solicitud de Excepcién de la Carta de Consentimiento Informado

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion en salud,
solicito al Comité de Etica en Investigacion 3401 de la UMAE de Traumatologia, Ortopedia y
Rehabilitacién “Dr. Victorio de la Fuente Narvéez”, en la Ciudad de México, que apruebe la
excepcion de la carta de consentimiento informado debido a que el protocolo de investigacion
CORRELACION ENTRE EL TIEMPO DE EVOLUCION DE LESION DEL LIGAMENTO
CRUZADO ANTERIOR Y EL INDICE DE LA ESCOTADURA INTERCONDILEA, es una

propuesta de investigacion sin riesgo que implica la recoleccién de los siguientes datos ya
contenidos en los expedientes clinicos:

a) Sexo
b) Edad
c) Tiempo de evolucén de lesién de ligamento cruzado anterior

d) Fecha de ingreso
€) Tiempo de estancia intrahospitalaria
f) Indice de la escotadura intercondilea

\ Manifiesto de Confidencialidad y Proteccién de Datos
\\
En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo a recopilar
solo la informacion que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en el expediente clinico
ylo hase de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar la identificacién del paciente,
resguardar]a mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal uso o compartirla con personas
a_lenas a este protocolo.
\

La informacién recabada serd utilizada exclusivamente para la realizacién del protocolo
CORRELACION ENTRE EL TIEMPO DE EVOLUCION DE LESION DEL LIGAMENTO
CRUZADO ANTERIOR Y EL INDICE DE LA ESCOTADURA INTERCONDILEA cuyo
propésito es producto comprometido tesis.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procederd acorde a las
sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales en materia de

investigacion en salud vigentes y aplicables. jesws Ordoites Conde

Atentamente : = Dr. « CRICPERI |
Investigador(a) Responsable: Dr. Jesus Ordoéz Conde § @ %‘ m‘ .‘
Categoria contractual: Jefe de Servicio de Cirugia Articul. constrictiva, UMAE HVFN \

Eje Fortuna (Cidector 855 Cani Lo, v, Inciitaio Fudibonion Nacional. Ol Magatalena de L Satinas, Akaldo Gusiave A, Madvra, 4.0, 88770,
CDMY, Tl (550 8747 3500w mow b ol

el N S RS
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Anexo 3. Carta de No Inconveniencia por la Direccién.

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDIcas
Unidad Médica de Alt Especialidag

.:L | [ Y ospital ‘raumatologia, ia R
. GOBIERNO DE i')g T Ve e e

M E x I C O ‘ IMSS Direceién de Educacién ¢ Investigacién en Sajod

Ciudad de México a 09/05/2022

pidad donde se efectuara el Protocolo de

Carta de No Inconveniente del Director dela U
Investigacién

A Quien Corresponda
Instituto Mexicano del Seguro Social
Presente
Por medio de la presente con referencia al “Procedimiento para la Evaluacion, Regisl.ro' S:ns t:m;rzlatlz:i En:; lgofnait:
Cancelacion de Protocolos de Investigacion presentados ante el Comité Local de Invcsugﬂfl : YM teria de
Local de Etica en Investigacion” Clave 2810-003-002; asi como_en apego 8 Ia nommativa VIS o PR |
Investigacion en Salud, en mi carécter de Directora Titular de la UMAE de Traumafolﬂsfﬂa Qﬂ‘:l?ﬁla ¥ & cfelcltt':elznn
“Dr. Victorio de la Fuente Narviez” en la Ciudad de México, declaro que no tengo inconveniente en que

sn en salud titulado: CORRELACION ENTRE EL TIEMPO DE

ebia institucién el p lo de investi
EVOLUCION DE LESION DEL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR Y EL INDICE DE LA ESCOTADURA
INTERCONDILEA

\

Vinc}ﬂadu al(a) Alumno/a Geovanni Kaleb Mondragén Ramirez curso de especializacién médica  en Ortopedia. El cual
serd realizado en el Servicio de Cirugia Articular Reconstructiva, bajo la direccién del investigador(a) responsable Dr.
Jesis Ofdofiez Conde en caso de que sea aprobado por el Comité de Etica en Investigaci6n en Salud 34018 y el Comité
Local de Investigacidn en Salud 3401, siendo este(a) ¢l(la) responsable de solicitar la evaluacién del proyecto, asi como
una vez attorizado y asignado el nimero de registro, informar al Comité Local de Investigacion en Salud (CLIS)
correspondiénte, respecto al grado de avance, modificacion y eventualidades que se presenten, durante el desarrollo del

mismo en tiempo y forma.
m{‘mcicjn de que esta Unidad cuenta con la infraestructura necesaria, asi como los recursos humanos

A su vez, hago n
capacitados para atende uier evento adverso que sc¢ presente durante la realizacién del estudio citado. Sin otro

particular, reciba ui

jal saludo.

Atentamente

Dra. Fryda Medi

Directora Tjtulgf d
g " Or. Jewwe Ordoar Conggy
. * ORTOPGD LK .-_f_’Dr.JumOdﬁ?M
T 8753084 . 1028895
MOAT 57539854

Para el investigador résponsable; Favor de imprimir, firmar, y escanear o documento; posteriormente desde su bandeja
como investigador en SIRELCIS, se cargard en anexos. Hacer llegar I original al sec;cta:io del CLIS Com:spindicntjc

|
]
|

Lie burtuna (Cotector 133 0 @aui Exg. Av. Insitnre }'ul.lhu\_‘ Nacinnal. Cul. Magadale

CUMY, Tel, 1£5) £747 30l m g imns gobmiy

Sl S AN A [/ & 5 L NN AT AL AR L
VeSS R eSS S e NN e e NN ez s xm e T
S PSS s s

8 d las Salisvas, Ajca|
W% Alealila Gusiavy 4, o,
u WA Madera, UF, go770
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Anexo 4. Carta de Aceptacion del Tutor.

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
G OB}.E RNO DE " -%ﬂ Unidad Médica de Alta Especialidad

i { Hospital de T Ortopedia y Rehabil
MEXICO | IM$ “Dr. Victorio de la Fuente Narviiez”, Ciudad de México

Direccién de Educacion e [nvestigacion en Salud
Ciudad de México a 09/05/2022

Carta de aceptacion de tutor y/o investigador responsable del proyecto

Nombre del Servicio/ Departamento
Servicio de Cirugia Articular Reconstructiva

Nombre del/La Jefe de Servicio/ Departamento:
Dr. Jestis Ordofiez Conde

'._‘ Por medio de la presente con referencia al “Procedimiento para la Evaluacién, Registro, Seguimiento y
\l':z'lodiﬁcacidn de Protocolos de Investigacion en Salud presentados ante el Comité Local de Investigacion y
Etica en Investigacién en Salud” Clave 2810-003-002; Asi como en apego en la normativa vigente en
Materia de Investigacion en Salud, Declaro que estoy de acuerdo en participar como tutor de trabajo de
in?icstigacién del/a Alumno(a) Geovanni Kaleb Mondragén Ramirez del curso de especialidad en
T atologia y Ortopedia, avalado por la Universidad Nacional Auténoma de México , vinculado al
proytcto de investigacién titulado:

ACION ENTRE EL TIEMPO DE EVOLUCION DE LESION DEL LIGAMENTO CRUZADO
ANTERIQR Y EL INDICE DE LA ESCOTADURA INTERCONDILEA.

Dr. Jesiis Ord Conde
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Anexo 5. Dictamen del Comité de Etica e Investigacién en Salud.
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‘ INSTITUTO MEXICAMO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCHON DE PRESTACIONES MEDHCAS

Dictamen de Aprobado

Comitd Local de Tevestigaddn en Salsd 3801.
Unidad Médea da Ala Ecpecialidad De Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacitn Dr. Victorio de |a Fuente Karvsar

Regstro COPERPRLS 17 CT 09 005 092
Regetro CONBIOETICA CONBIOETICA 09 CEI 001 2018012

FECHA Juaves, 21 de julia da 2023
Dr. Rubén Torres Gonzalez

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo CORRELACION ENTRE EL TIEMPO
DE EVOLUCION DE LESION DEL LIGAMEMNTO CRUZADO ANTERIOR Y EL INDICE DE LA ESCOTADURA
INTERCONDILEA. ague sometid a consideracion para evaluacidn de este Comité, de acuerdo con las
recomendaciones de sus integrantes v de los revisores, cumple con la calidad metodoldgica v los requerimientos
de ética y de investigacion, por lo gue el dictamenes APROBAD O:

Nimero de Registro Institucional

R-2022-3401-053

eberd presentar en junio de cada afie un informe de seguimiento beenicn
cargo. Este dictamen tiene vigencdia de un afio, por lo que en caso de ser
itn del Comité de Etica en InvestigaciGn, al término de la vigencia del

De acuerdo a la normativa v
acerca del desarrolio del
necesario, reguerira
mismao.
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Dra. Fryda
Presidente del Comité westigacion en Salud Mo, 3401
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