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II Resumen



I RESUMEN

Diagnostico por Ultrasonido de ruptura de ligamento cruzado anterior de Rodilla

comparado a los hallazgos en la cirugia artroscopica

Antecedentes: El Ultrasonido y su utilizacién en el Sistema Musculo-esquelético, ha
venido a establecerse como una técnica de imagen para el diagnostico y seguimiento
de pacientes con enfermedades reumdticos. Las ventajas del US incluye no ser
invasivo, la portabilidad, relativamente barato, no exposicién a radiacién y la
habilidad de poderlo repetir en varias ocasiones si es necesario, realizando un uso
inocuo en los monitoreos de los tratamientos. Las mejoras en la tecnologia del
ultrasonido podrian incrementar su reconocimiento en las imigenes comparada a los
beneficios que ofrece los estudios tradicionales como la resonancia magnética.
Kelsch y colaboradores (19) reportaron que el ultrasonido para las lesiones del
ligamento cruzado anterior tiene una sensibilidad de 65% y una especificidad del
90% y un rango de precision del 79%.0Objetivo: Conocer el estadio de lesién o
diagnostico por ultrasonido del ligamento cruzado anterior y compararlo con los
hallazgos en la cirugia artroscopica en la rodilla postraumética. Material y Métodos:
Serie de casos. Se determinaron 2 grupos: Con lesién corroborada por artroscopia de
ligamento cruzado anterior, y sin lesién corroborada por artroscopia de ligamento
cruzado anterior. Se incluyeron al estudio 10 pacientes, 9 de ellos del sexo masculino
y 1 de ellos femenino, derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social,
pacientes mayores de 18 afios, diagnostico clinico y ultrasonografico de lesion de
ligamento cruzado anterior, a los cuales se les realizd cirugia artroscopica,

Resultados: La muestra estudiada fue de 10 pacientes, con diagndstico clinico de



lesion de ligamento cruzado anterior, que ingresaron al servicio de fémur y rodilla
durante el periodo de tiempo comprendido, y que cumplieron con los criterios de
seleccion, de ellos 9 pacientes (90%) fueron hombres y 1 paciente (10%) mujeres,
Se realizo una r de Pearson para ver la correlacion entre las variables cuantitativas
encontrandose en la correlacién de talla con peso una p> 0.05 (0.089), en la
correlacion de talla con edad una p>0.05 (0.394), en la correlaciéon de talla con la
prueba clinica de cajon anterior una p=>0.05 (0.438); en la correlacién de peso con
edad una p> 0.05 (0.855), en la correlacién de peso con la prueba clinica del cajon
anterior una p=> 0.05 (0.746); en la correlacion de la edad con el cajon anterior resulto
una p=> 0.05 (0.221).Se realizo una r de Pearson para ver la correlacién entre el
diagnostico por Ultrasonido de ruptura de ligamento cruzado anterior de Rodilla con
los hallazgos en la cirugia artroscopica con una p>0.05 (0.486). Conclusiones: No se
encontré correlacion entre el diagnostico de lesion de LCA mediante ultrasonido
comprado con el diagnostico artroscopico en dichas lesiones, probablemente debido
al tamafio de la muestra. El presente estudio generé hipdtesis que resaltan la
necesidad de realizar nuevos estudios con metodologias diferentes y tamafios de
muestra mayores tales como una prueba diagndstica, para realizar conclusiones mas

contundentes acerca del tema.
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IIT ANTECEDENTES

El Ultrasonido y su utilizacién en el Sistema Musculo-esquelético, se ha venido a
establecer como una técnica de imagen para el diagnostico y seguimiento de pacientes
con enfermedades reumadticos (1-5). Esto ha sido posible por medio de mejoras
tecnoldgicas, resultado de computadoras mds rdpidas y a los transductores de alta
frecuencia. El Ultrasonido (US) es mds cominmente utilizado en las mediciones de
enfermedades de tejidos blandos o en la deteccidon de coleccién de fluidos y pueden
también ser usados para visualizar otras estructuras, tales como el cartilago y las
superficies dseas (6,7). De tal forma que los cambios hipertréficos, destructivos o de
reparacion de la superficie 0sea pueden ser vistos antes de que sean aparentes en los
rayos x o incluso por la resonancia magnética (8). La capacidad del ultrasonido permite
medir la dindmica de los tendones en las articulaciones, de las cuales se pueden detectar
anormalidades estructurales. Las ventajas del US incluye no ser invasivo, la
portabilidad, relativamente barato, no exposicién a radiacioén y la habilidad de poderlo
repetir en varias ocasiones si es necesario, realizando un uso inocuo en los monitoreos
de los tratamientos. Los trabajos que realiza el US habitualmente se realizan en escalas
de grises aunque actualmente se dispone de transductores con imégenes a color (9). La
rodilla es una articulacidn facilmente accesible para la exploracion clinica. Mds aun los
derrames muy pequefios o las proliferaciones sinoviales ocultas clinicamente se pueden
demostrar por ultrasonido. La patologia de rodilla detectable por ultrasonido son
meniscopatia lateral y medial (lesiones y quistes), ademds de lesiones del tendén
cuddriceps, erosiones y osteofitos femoropatelares, bursitis y proliferaciones sinoviales

en el hueco popliteo, lesiones parciales o completas del tendén rotuliano, bursitis



infrapatelares, en la tuberosidad asi como quistes popliteos (9) Los primeros cirujanos
Ortopedistas Americanos en publicar algin resultado de ultrasonido en el sistema
musculo-esquelético, fueron Bretzke et al y Pattee y Zinder (9,10) El uso del ultrasonido
para las aplicaciones en el sistema musculo-esquelético se ha desarrollado maés
rapidamente en Europa, especialmente en Alemania, los cirujanos ortopedistas usan el
ultrasonido en la practica clinica mds comtinmente en el desarrollo y vigilancia de la
displasia de cadera, seguido por patologias del hombro, Rodilla y codo (11) Las mejoras
en la tecnologia del ultrasonido podrian incrementar su reconocimiento en las imédgenes
comparada a los beneficios que ofrece los estudios tradicionales como la resonancia
magnética. En términos de costo, satisfaccién de pacientes y la facilidad del uso ha
conducido a resurgir el interés en el diagnostico ultrasonografico del sistema musculo
esquelético (12). La sensibilidad y especificidad de las imagenes del ultrasonido en el
sistema musculoesqueletico todavia no se determinan y no hay aun guias aceptadas
(14).A pesar de que la exploracién clinica es probablemente el estindar de oro para el
diagnostico de lesiones del ligamento cruzado anterior, la resonancia magnética es la
mejor modalidad para visualizar el ligamento cruzado anterior habiéndose reportado
una precision del 95-98% (15-16) El rol del ultrasonido en el diagnostico de lesiones del
ligamento cruzado anterior esta todavia evolucionando (17-18). Kelsch y colaboradores
(19) reportaron que el ultrasonido para las lesiones del ligamento cruzado anterior tiene
una sensibilidad de 65% y una especificidad del 90% y un rango de precisioén del 79%.
No solo Kelsch y colaboradores (19) usan el ultrasonido cualitativamente para evaluar
el ligamento cruzado anterior, ellos también midieron el ancho y reportaron que la
diferencia de lado a lado era mds grande 1.5 mm medido ultrasonograficamente y esta
fue una cierta indicacién de que el ligamento cruzado anterior se habia roto. Ritcher y

colaboradores (20) uso el ultrasonido para diagnosticar la ruptura del ligamento cruzado



anterior en 74 pacientes. El ultrasonido diagnostico correctamente el 88% de todas las
rupturas de ligamento cruzado anterior (91% si los pacientes con rupturas dseas son
excluidos). Para la mayoria de la patologia de ligamentos y meniscos de la rodilla, la
exploracidn ultrasonografica no es probablemente el estudio de gabinete de eleccion y la
resonancia magnética es todavia el estudio de gabinete de primera eleccién. Como sea
el ultrasonido puede ser indicado para la evaluacion del ligamento cruzado anterior

cuando la evaluacién ultrasonografica.

El ultrasonido esta mas lejos de ser menos popular como una herramienta diagnostica
no invasiva en el campo de la ortopedia mds que en otras especialidades. Como sea no

requiere anestesia y no requiere de procedimientos de asepsia y antisepsia.

Suzuki y colaboradores (OTS), establecieron un método para diagnosticar condiciones
patolégicas de los ligamentos cruzado anterior y posterior por medio de ultrasonido. Las
imagenes hiperecoicas de los ligamentos cruzados anterior y posterior fueron delineadas
a través de las secciones sagitales y transversas. Por otro lado no se pudo ver imagen del
ligamento cuando este estaba roto. Examinaron 9 lesiones de ligamento cruzado anterior
y 5 de ligamento cruzado posterior a través de su método el cual demostr ser efectivo

para determinar la ruptura del LCA y LCP.
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IV JUSTIFICACION

Las patologias de rodilla representan un reto al cirujano ortopedista para diagnosticar



correctamente cualquier alteracién traumética de la misma, uno de los factores que
representan un retardo en el diagnostico clinico de la rodilla, es el proceso inflamatorio
que se presenta en las primeras horas de los traumatismos, este proceso inflamatorio se
traduce en dolor e incapacidad funcional de la rodilla, pruebas clinicas habituales como
los signos de Appley, Lachman, se vuelven menos determinantes para complementar un
diagnostico certero, como coadyuvante utilizamos estudios de rayos x los cuales solo
nos proporcionan datos de alteracién en las estructuras con mayor masa solida, otra
alternativa es la tomografia axial computarizada (TAC) y el estudio de resonancia
magnética (IRM) sus costos elevados y lo sofisticado del estudio asi como la alta
demanda por solicitud que obliga a disminuir recursos nos hace imperativo utilizar una
alternativa como es el Estudio ultrasonografico y que en naciones sobre todo de Europa
nos indican que se encuentra al margen en resultados de imagen similares a los
resultados de estudios como la resonancia magnética nos permite disefiar este estudio
para corroborar los resultados del US de rodilla y correlacionar, corroborar y comparar
los resultados con los hallazgos realizados en la cirugia artroscopica. El servicio de
resonancia magnética que proporcionan los hospitales en paises en vias de desarrollo es
escaso, una alternativa de combinacién con el estindar de oro que es el diagnostico
clinico y coadyuvado con un estudio de US de bajo costo puede ser asequible para
cirujanos ortopedistas que puedan corroborar su diagnostico con US y asi, proporcionar
una alternativa de complemento diagnostico, en nuestro pais se encuentran 50 a 1
equipos de US en comparacién a la resonancia magnética. Los resultados serian ttiles
para quien no cuentan con Resonancia magnética en su comunidad y una justificacién a

la realizacion del trabajo.



En nuestro hospital la lesion ligamentaria de rodilla es importante ya que durante el
2007, ocupé el 10° lugar entre los diagndsticos con mds demanda de atencidn en la

consulta externa, y ameritd que se realizaran 141 procedimientos quirtirgicos.
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V PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Estudios previos han hecho posible implementar el US como una alternativa de
diagnostico en las articulaciones y partes blandas del sistema musculo-esquelético, en
base a eso nos realizamos la siguiente pregunta de Investigacion: ;Cudl es la
congruencia diagndstica entre el ultrasonido y la cirugia artroscopica para patologia de

ligamento cruzado anterior pos traumadtico en los pacientes del HTVEN?
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VI OBJETIVO GENERAL

Conocer el estadio de lesion o diagnostico por ultrasonido del ligamento cruzado
anterior y compararlo con los hallazgos en la cirugia artroscopica en la rodilla

postraumatica.



VII Material,
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VII MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

VII.1 Lugar donde se realiz6 el estudio

Se realiz6 en los servicios de Fémur y Rodilla e imagenologia del Hospital de
Traumatologia de la Unidad de Medicina de Alta Especialidad “Dr. Victorio de la

Fuente Narvédez”, Distrito Federal del Instituto Mexicano del Seguro Social.
VII.2 Disefio del estudio

Serie de casos



VIL.3 Tipo de estudio

Transversal

VII.4 Poblacion de estudio:

Pacientes del servicio de Fémur y rodilla con diagnéstico clinico de lesién de ligamento

cruzado anterior, que contaron con estudio ultrasonogréfico de la rodilla que se operd.

VIL5 Grupos de estudio:

Se determinaron 2 grupos:

1.-Con lesion corroborada por artroscopia de ligamento cruzado anterior

2.-Sin lesion corroborada por artroscopia de ligamento cruzado anterior

VII.6  Criterios de seleccion:

VII.6.1 Criterios de inclusion

Los pacientes inscritos en el estudio cumplieron los siguientes criterios de inclusion:

e Pacientes de sexo masculino o femenino

e Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social

e Pacientes mayores de 18 afios

e Diagnostico clinico de lesion de ligamento cruzado anterior, candidatos a
tratamiento mediante cirugia artroscopica

¢ Consentimiento informado por escrito y firmado

VII.6.2 Criterios de no inclusion



Los pacientes que se excluyeron de participar en el estudio presentaron cualquiera de

los siguientes criterios:

VIL6.3

Cualquier cirugia previa de la rodilla a tratar

Alteraciones congénitas de la rodilla

Pacientes con tratamiento oral o intra-articular con esteroides
Enfermedades sistémicas no controladas que coloquen al paciente en un
riesgo de complicacién transoperatoria (ejemplo: Hemoffilicos,
Diabéticos tipo I o II descompensados, Artritis reumatoide, Hipertensién
arterial descompensada, etc.).

Fractura previa de la rodilla a tratar

Que no acepten ingresar al estudio

Incapacidad de recibir anestesia por bloqueo epidural o subdural

Criterios de exclusion

Con pérdida de seguimiento

Solicitud de retirarse del estudio

Complicaciones que comprometan su vida durante el periodo
transoperatorio y post operatorio inmediato, como una anafilaxia a la
anestesia, sangrados profusos por lesion vascular no determinado, shock
neurogeno, cardiogénico o hipovolemico.

Pacientes con expedientes clinicos, que sean retenidos por cuestiones

administrativas institucionales y/o legales.



VIL.7 Tamaifio de muestra para estudio de una prueba diagndstica:

(Za)2 (p)(9)(1-p)

02

N = Total de sujetos a estudiar.

Zo = Es la desviacion normal estandarizada para el nivel de significacién establecido.
p= Proporcion que existe en las referencias bibliograficas

62= Es la proporcion esperada, de acuerdo a la variacién que se pretende encontrar
q=1-p.

Resultado:

N= 0 sujetos

VII.7 Definicion de las variables:

VIL.7.1 Variables independientes
Diagnostico clinico de lesién de ligamento cruzado anterior.
Diagnostico Ultrasonografico de lesién de ligamento cruzado anterior.

Diagnostico Quirdrgico de lesion de ligamento cruzado anterior.



VIL.7.2 Variable dependiente o de resultado
Congruencia diagnéstica ultrasonografica — quirtrgica de lesién de ligamento

cruzado anterior
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VIII DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Sitio. Este trabajo se llevd a cabo en el Hospital de Traumatologia de la Unidad Médica
de Alta Especialidad “Dr. Victorio de la Fuente Narvdez”, Distrito Federal del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Temporalidad. Periodo comprendido del mes de Septiembre del afio 2007 a Agosto del

afio 2008.

Se coording el servicio de fémur y rodilla con el servicio de Imagenologia mediante la
informaciéon al personal de médicos adscritos, personal de enfermeria, médicos
residentes y sus respectivas jefaturas a coordinarse para la captacion de los pacientes y

asignar el tratamiento correspondiente.

Metodologia.

Todos los pacientes con diagnédstico clinico de lesion de ligamento cruzado anterior, que
ingresaron al servicio de fémur y rodilla durante el periodo de tiempo comprendido, y
que cumplieron con los criterios de seleccion, fueron invitados a participar en el estudio.
Se informo de manera individual de las caracteristicas del mismo, y cuales podria ser
los beneficios o riesgos que implico su participacion; a los que aceptaron participar, se
les entrego una carta de consentimiento informado (anexo I) para su lectura, solucion de
dudas al respecto, y en su caso firmar la carta libremente; todo el documento se ha
redactado de acuerdo a las normas y recomendaciones éticas internacionales.

Una vez integrado como paciente potencial se procedié a realizar el estudio de

ultrasonido en la rodilla afectada.



A todos los pacientes que lo requirieron, se les realizé una valoracion preoperatoria por
el servicio de Medicina interna, previa solicitud de exdmenes de laboratorio, tele de
térax y electrocardiograma (procedimiento habitual).

El tratamiento quirtirgico se inicié con los pacientes que cumplieron con los protocolos
de estudio preoperatorio en el servicio de rodilla, los pacientes que se retardaron por
algin dato de co-morbilidad en los resultados de laboratorio o gabinete que
comprometian el acto quirdrgico, fueron re-programados a cirugia y enviados al médico

correspondiente para el tratamiento especifico.
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IX TRATAMIENTO

IX.1 Cirugia Artroscopica
El tratamiento quirdrgico se realizé de acuerdo a los criterios quirdrgicos existentes, y
con las técnicas habituales.

IX.2 Evaluacion de la congruencia diagndstica.
Se verific6 la presencia o ausencia de lesion de ligamento cruzado anterior durante la
cirugia artroscopica, y se documentd con el video que habitualmente se toma de la
cirugia (los CD necesarios para almacenar la informacién, fueron proporcionados por el

médico tesista).

Posteriormente se compard el diagndstico ultrasonogrifico de lesion de ligamento
cruzado anterior, con la corroboracion o eliminacién de dicho diagndstico mediante

artroscopia
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X CONSIDERACIONES ESTADISTICAS

Los resultados, fueron analizados como prueba diagndstica en una tabla de 2 x 2,
analizando todos sus indicadores, mediante Chi cuadrada por ser variable dicotomica.
Para las variables cuantitativas se realizo correlacion de Pearson, se consideré todo

valor p menor de 0.05 como significativo.
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XI NORMAS ETICAS Y REGULATORIAS

De acuerdo con las guias 4 a 9 propuestas por la CIOMS (guias éticas internacionales
para la investigacion biomédica que involucra sujetos humanos), el proyecto
correspondié a una investigacion con riesgo minimo; y es considerado por la Ley
General de Salud de México en materia de investigacién para la salud, como
investigacion sin riesgo para el sujeto de estudio (articulo 17 fraccién 11) ya que no

hubo procedimientos invasivos propios del estudio.

XI.1 Consentimiento informado

El investigador (de acuerdo con los requisitos de la Ley General de Salud) o una
persona asignada por el informd perfectamente al paciente de todos los aspectos
pertinentes del estudio clinico, incluyendo la informacién por escrito, todo lo anterior
aprobado por parte del Comité local de Etica.

Antes de que el paciente se integrara al estudio clinico, se obtuvé una forma de
Consentimiento informado firmada y personalmente fechada por el paciente o por su
representante legal y por la persona que obtuvo el consentimiento informado.

El protocolo fué enviado a la comisién nacional de investigacion para ser aprobado.
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XII RECURSOS FINANCIEROS

Los gastos que se generaron por el estudio fueron solventados por el investigador
principal (médico tesista), adscrito a la UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narviez”,

Distrito Federal del IMSS.
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XIII FACTIBILIDAD

Los procedimientos evaluados, se realizaron de manera rutinaria en el servicio de

Rodilla y Fémur del HTVEN, lo que asegur6 su factibilidad.
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XIV RESULTADOS

La muestra estudiada fue de 10 pacientes, con diagndstico clinico de lesiéon de
ligamento cruzado anterior, que ingresaron al servicio de fémur y rodilla durante el
periodo de tiempo comprendido, y que cumplieron con los criterios de seleccién, de
ellos 9 pacientes (90%) fueron hombres y 1 paciente (10%) mujeres, de acuerdo a la
ocupacién 9 pacientes (90%) eran empleados y 1 paciente (10%) ama de casa, el
promedio de edad fue de 36.9 afios, con un minimo de 27 afios y un maximo de 48 afios,
con una desviacién estindar de 7.65 afios; el promedio de la talla fue de 174.40
centimetros (cm), con un minimo de 158 cm, y un maximo de 182 cm, con una
desviacion estdndar de 6.87 cm; el promedio de peso de 79.40 kilogramos (kg), con un
minimo de 65 kg y un maximo de 62 kg, con una desviacion estindar de 9.26 kg; el
promedio de desplazamiento en la prueba del cajon anterior fue de 2.90 milimetros
(mm), con un minimo de 0 mm y un maximo de 5 mm, con una desviacion estandar de
2.18 mm; para la prueba clinica de Lachman en 5 pacientes (50%) no se pudo valorar
adecuadamente dicha prueba y en 5 pacientes (50%) fue positiva; para la prueba del
cajon anterior en 3 pacientes (30%) resulto negativa, en 3 pacientes (30%) el
desplazamiento fue de 3 mm, y en 4 pacientes (40%) el desplazamiento fue de 5 mm; se
encontrd coleccidn liquida (hemartrosis) por ultrasonografia en 10 pacientes (100%); se
diagnostico lesion de ligamento cruzado anterior por ultrasonido en 4 pacientes (40%),
no se corrobora diagnostico de ligamento cruzado anterior por ultrasonido en 6
pacientes (60%); se realiza diagnostico definitivo de lesién de ligamento cruzado
anterior por artroscopia en 6 pacientes (60%), se descarta lesion de ligamento cruzado
anterior por artroscopia en 4 pacientes (40%); como hallazgos artroscopico en 6

pacientes (60%) se encontrd sinovitis, en 2 pacientes (20%) se encontrd sinovitis mas



lesion de menisco lateral, en 1 pacientes (10%) se encontrd sinovitis mas lesiéon de
menisco medial y en 1 paciente (10%) se encontrd lesién del menisco medial; segtn la
actividad 6 pacientes (60%) realizaban alguna actividad deportiva y 4 pacientes (40%)
eran sedentarios; por el mecanismo de lesién en 2 pacientes (20%) fue por rotacion
interna de la rodilla, 3 pacientes (30%) fue por rotacién externa de la rodilla y en 5
pacientes (50%) se desconoci6 el mecanismo de lesion de la rodilla.

Se realizo una r de Pearson para ver la correlacion entre las variables cuantitativas
encontrdndose en la correlacién de talla con peso una p> 0.05 (0.089), en la correlacién
de talla con edad una p>0.05 (0.394), en la correlacién de talla con la prueba clinica de
cajon anterior una p=>0.05 (0.438); en la correlacién de peso con edad una p> 0.05
(0.855), en la correlacién de peso con la prueba clinica del cajon anterior una p> 0.05
(0.746); en la correlacion de la edad con el cajon anterior resulto una p> 0.05 (0.221).

Se realizo una r de Pearson para ver la correlacion entre el diagnostico por Ultrasonido
de ruptura de ligamento cruzado anterior de Rodilla con los hallazgos en la cirugia

artroscopica con una p=0.05 (0.486).
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XV DISCUSION

La muestra estudiada fue de 10 pacientes, con diagndstico clinico de lesiéon de
ligamento cruzado anterior, que ingresaron al servicio de fémur y rodilla durante el
periodo de tiempo comprendido, y que cumplieron con los criterios de seleccion, de los
cuales en nuestro estudio la mayoria fueron hombres (90%) contra (10%) que fueron
mujeres; la mayoria fueron personas que tienen una vida laboral activa (90%); ademads
de ser pacientes adultos jévenes con un promedio de edad de 36.9 afios, con una estatura
promedio de 174.40 cm la cual estd dentro de la media nacional; con un peso promedio

de 79.40 kg; al realizar la prueba del cajon observamos que los pacientes que presentan



un desplazamiento superior a los 3 mm resultaron con una lesién de LCA confirmada
por artroscopia en el 100% de los casos; cuando se realizo la prueba de Lachman en el
80% de los casos positivos se hizo diagnostico artroscopico de lesion de ligamento
cruzado anterior lo cual es congruente con lo reportado en la literatura revisada en este
trabajo donde se considera a la exploraciéon fisica como el estindar de oro para el
diagnostico de lesion de LCA (15); se encontr6 que la hemartrosis fue un hallazgo
ultrasonografico constante en todos los pacientes (100%); el ultrasonido fue
diagnostico en el 60% de los casos en contraste con el 88% reportado por otros autores
(20) en la literatura revisada en este trabajo, lo cual puede deberse a que el tamafio de
nuestra muestra es pequefio; se encontré ademds como hallazgos de la artroscopia que
habia lesiones asociadas tales como sinovitis en el 90% de los pacientes, asi como otras
lesiones como son de menisco lateral en 20% de los pacientes y de menisco medial en el
20% de los pacientes lo cual podria relacionarse con problemas para realizar el
diagnostico clinico debido a dolor dadas las lesiones asociadas; segin nuestros
resultados esta lesion estd asociada mds frecuentemente con las personas que realizan
alguna actividad deportiva (60%) que con las sedentarias (40%); ademds de haberse
observado una asociacién de la edad con la lesion del LCA encontrdndose que las
personas por arriba del promedio de edad eran las més afectadas de estas lesiones, lo
cual probablemente estd asociado a la disminucién de la elasticidad de los ligamentos
que se presenta conforme la persona envejece; el 80% de los pacientes que desconocian
el mecanismo de lesion estaban por arriba de la media del peso, lo cual podria sugerir
una relacién de sobrepeso con lesién del LCA; no se encontré una relacién de la edad
con el diagnostico por ultrasonido de lesiéon de LCA; al realizar la prueba de r de

Pearson no se encontré una correlacioén de la talla, edad, peso y cajon anterior; no se



encontré una correlacion entre el hallazgo ultrasonografico con el artroscopico, lo cual

podria deberse al tamafio de muestra.
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XVI CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente trabajo se concluye:

1.-El género mads afectado en lesion de LCA es el masculino con 90% de los casos de
nuestra poblacién de estudio.

2.-Que la mayoria de las personas con lesion de LCA tienen una vida laboral activa
(90%).

3.-El promedio de la poblacién son adultos jovenes (36.9 afios).

4.- Los pacientes que presentan un desplazamiento superior a los 3 mm resultaron con
una lesién de LCA confirmada por artroscopia en el 100% de los casos, lo que nos
indica que los hallazgos de nuestra serie son congruentes con lo reportado por otros
autores en cuanto a que la clinica es el estindar de oro para el diagnostico de lesion de
LCA.

5.-La hemartrosis fue un hallazgo constante en el examen de ultrasonido en la fase
aguda, por lo que podria en estudios posteriores cuantificarse dicha hemartrosis para ver
si existe una correlacion de esta con la lesién de LCA.

6.-El ultrasonido fue diagnostico en el 60% de los casos en comparacién con lo
reportado en la literatura consultada (88%), lo cual probablemente se relacione con el
tamafio de muestra.

7.-La sinovitis fue un hallazgo que se asocio en el 90% de los casos con lesiéon de LCA.
8.-El 80% de los pacientes que desconocian el mecanismo de lesién estaban por arriba
de la media de peso, lo cual podria sugerir una relaciéon de lesién de LCA con

sobrepeso.



9.-No se encontré correlacion entre el diagnostico de lesion de LCA mediante
ultrasonido comprado con el diagnostico artroscopico en dichas lesiones, probablemente
debido al tamafio de la muestra.

El presente estudio generd hipdtesis que resaltan la necesidad de realizar nuevos
estudios con metodologias diferentes y tamafios de muestra mayores tales como una

prueba diagnoéstica, para realizar conclusiones mas contundentes acerca del tema.
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XVIII ANEXOS

XVIII.1 ANEXO I

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estudio descriptivo

Diagnostico por Ultrasonido de ruptura de ligamento cruzado anterior de Rodilla

comparado a los hallazgos en la cirugia artroscopica

Usted ha sido invitado a participar en este estudio para evaluar la eficacia del ultrasonido de
rodilla, del cual ya existen antecedentes de su realizacion pero no se han medido en nuestro

hospital.

El propésito de este estudio es de investigacion, para evaluar la eficacia del ultrasonido en
el diagnostico de lesién de un ligamento especifico (cruzado anterior) de su rodilla,

corroborado con los hallazgos de la cirugia.
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El ultrasonido de la rodilla solo se le realizara una vez, posteriormente se programara para
operarlo de la rodilla por artroscopia, y durante la cirugia se verificard que exista o no la
lesion que se diagnostico en el ultrasonido. Una vez que se concluya con la captacion de los
datos de todos los pacientes requeridos para el estudio; se analizaran los resultados para
evaluar la utilidad del ultrasonido antes de la cirugia, y usted podrd conocer el resultado
final del estudio si asf lo desea.

Su participacion en este estudio es voluntaria, usted es libre de no aceptar entrar o retirarse

en cualquier momento; sin que esto afecte su tratamiento posterior o su atencién médica.

El participar en este estudio, no implicard que se le realice ningtn tipo de procedimiento o

estudio extra al que se realiza habitualmente.

Su participacion en este estudio no tiene ningin costo para usted; y al igual que todos los
que participan en la realizacién del mismo, no tendrd ningin pago por participar en el

mismo.

(Cudl es el beneficio diagnostico esperado?

Estudios previos han demostrado que el ultrasonido es un estudio diagnostico eficaz en la
deteccion de lesion de ligamento cruzado anterior de rodilla, con un menor costo, rapidez e
inocuidad, que lo beneficiaria a usted y a la institucién al ahorrar en recursos de diagnostico

para patologias que lo requieran mas.
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A menos que sea requerido por la ley, solamente su doctor, y las dependencias
gubernamentales del pais tendrdn acceso a los datos confidenciales que le identifican por su
nombre. Usted serd identificado(a) con iniciales y el nimero de pacientes del estudio.

Si surgieran hallazgos nuevos significativos durante el curso del estudio que pudieran estar
relacionados con su disposiciéon para continuar, se le proporcionara la informacién tan

pronto como sea posible a través de su doctor.

Si tiene alguna duda acerca del proceso de consentimiento informado o de sus derechos
como sujeto de investigacién, puede contactar al Dr. __José Rigoberto Villalvazo

Morales al teléfono 044 55 5991 8285

Fecha, nombre y firma del paciente

Fecha, nombre y firma del investigador
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Fecha, nombre y firma del testigo

Fecha, nombre y firma del testigo
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XVIIL.2 ANEXO II

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Estudio Ultrasonografico de Rodilla Traumatica Comparada a Diagnésticos por Cirugia Artroscopica

HALLAZGOS CLINICOS
NOMBRE AFILIACION
EDAD OCUPACION
SEXO | (hombre = 1 mujer = 2 |

TALLA cm | PESO Kg
OCUPACION | ACT. DEPORTIVA (1 =si2 =no) |

MECANISMO LESION: | |

LACHMANN | Si 0 no CAJON ANTERIOR | Siono

VALORACION ULTRASONOGRAFICA

HEMARTROSIS | s1 |NO
LESION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR | SI |NO
HALLAZGO ARTROSCOPICO
LESION CRUZADO ANTERIOR  |NO B | PARCIAL | COMPLETA
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XVIIL.3 ANEXO III

DESCRIPCION DE CARACTERISTICAS OBTENIDAS CON ULTRASONIDO EN

RODILLA

TRANSDUCTOR: Lineal de alta resolucién, multifrecuencia 7.5 a 12 Mhz en tiempo real

con armonicas banda ancha.

NOMENCLATURA UTILIZADA: Anecoico, hipoecoico, isoecoico e hipoecoico de

acuerdo a la comparacion de los rangos de atenuacién tisular (grado de brillantez en la

escala de grises dado por la absorcion de cada tejido).

Interface: Cambio subito de ecogenicidad entre las diferentes capas de los tejidos por los

cuales viaja la onda de ultrasonido.

Sombra actstica posterior: Hipoecoica en o6rganos solidos cdlcicos. Heterogénea sucia

causada por aire.

Anisotropia: Patrén hipoecoico debido a falta de imagen la cual es condicionada por no
obtener rebote del haz de ultrasonido en una superficie perpendicular a su direccion. Se

observa en superficies en dngulo incidente y no regresa al transductor.

Detritus: Material solido caracterizado por ecos finos puntiformes debido a deposicion de

cristales, pus en un medio liquido espeso.
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TEJIDOS RELACIONADOS A CADA PATRON DE ECOTEXTURA:

Anecoico: Liquido.

Hipoecoico: Fibrocartilago, cartilago, sangre.

Isoecoico: Tejidos sélidos con agua (ejemplo: musculo)

Hiperecoico: Grasa, aire, menisco, ligamento, tendén, hueso.
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XVIIL.4 ANEXO IV

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2007-2008

2007 2008
SEP OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO
Disefio protocolo X X
Presentacion IMSS X
Envio aUNAM X
Recoleccién de datos X
Andlisis de resultados X
Redaccién manuscrito X
X

Entrega de tesis
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