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Resumen. Objetivo. Estimar la sensibilidad de la resonancia nuclear magnética (RNM) como método diag-
nostico de rotura del ligamento cruzado anterior (LCA) de la rodilla y su correlacion con los hallazgos artroscopi-
cos. Material y Métodos. Analisis retrospectivo de 270 pacientes intervenidos en nuestro departamento sanitario
mediante reconstruccion del LCA entre los afios 2007 y 2017. Se determind la existencia o no de rotura en base
al informe de radi6logos expertos en patologia musculoesquelética, y se estudi6 la correlacion entre hallazgos ra-
diolégicos y artroscopicos mediante analisis estadistico. Resultados. La sensibilidad de la RNM para diagnostico
de rotura del LCA fue del 88’5%. Ademas, la concordancia entre los hallazgos de imagen y los de artroscopia fue
del 73°3%. En el 71% de los pacientes con persistencia de la clinica y RNM negativa, el método de diagnostico
elegido fue la artroscopia diagnostico-terapéutica. Conclusiones. La RNM es una prueba no invasiva, rapida y
relativamente precisa para el diagnoéstico de lesiones de LCA, lo que hace que junto a la exploracion fisica, sea la
principal herramienta diagnodstica. No obstante, la artroscopia diagnostico-terapéutica es la prueba de eleccion
ante un paciente con RNM negativa y alta sospecha de lesion del LCA.

Nuclear magnetic resonance anterior cruciate ligament injuries: sen-
sitivity and concordance with arthroscopic findings.

Summary. Main objective. To estimate the sensitivity of magnetic resonance imaging (MRI) as a diagnostic
test in anterior cruciate ligament (ACL) injuries, as well as its correlation with arthroscopic findings. Methods.
Retrospective analysis of 270 patients who underwent ACL reconstruction surgery in our health department
between 2007 and 2017. ACL injuries were diagnosed by radiologists specialized in musculoskeletal pathology,
while the correlation between radiological and arthroscopic findings was determined through statistical analysis.
Results. The sensitivity of the MRI regarding diagnosis of ACL injuries was 88.5%. In addition, the correlation
between radiologic and arthroscopic findings was 73.3%. In 71% of the patients with persistence of the symptoms
and a negative-result MRI, the diagnostic method chosen was diagnostic-therapeutic arthroscopy. Conclusions.
MRI is a non-invasive, quick and accurate test for diagnosing ACL injuries, which makes it, along with physical
exam, a fundamental diagnostic test. However, diagnostic-therapeutic arthroscopy is currently the gold-standard
in a patient with a negative-result MRI and a high suspicion of ACL injury.
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Introduccion
La incidencia estimada de rotura del ligamento cru-
zado anterior (LCA) de la rodilla en Espana es de 4

casos por 10.000 habitantes/afo. Se trata de una lesion
grave, que en gran parte de los casos genera una ines-
tabilidad de rodilla importante, y cuyo tratamiento es
habitualmente quirtrgico. El diagnostico de las roturas
del LCA se basa en una correcta anamnesis y una ex-
ploracion fisica minuciosa apoyada fundamentalmente
en la Resonancia Nuclear Magnética (RNM), prueba
de imagen basica, no solo para el diagnostico de dicha
lesion sino también, para la deteccion de lesiones con-
comitantes.

Asimismo, es fundamental la deteccion precoz de las
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lesiones del LCA, para instaurar un tratamiento ade-
cuado y para evitar la aparicion de lesiones afiadidas
(fundamentalmente, lesiones meniscales u osteocon-
drales) en una rodilla inestable derivadas de un retraso
en el diagnostico y tratamiento de las iniciales. Esta
establecido que la reconstruccion primaria del LCA
debe ser realizada en el primer afio tras la lesion, para
minimizar la aparicion de nuevas lesiones y de cam-
bios degenerativos en la articulacion'.

El objetivo de este estudio es estimar la sensibilidad
de la RNM como método diagnoéstico para roturas del
LCA de la rodilla y su correlacion con los hallazgos
artroscopicos, clarificar la conducta a seguir en los
pacientes con sensacion de inestabilidad de la rodilla,
RNM negativa y alta sospecha diagndstica de patologia
del LCA, ¢ incidir en la importancia del diagndstico y
tratamiento precoz para evitar la aparicion de nuevas
lesiones producto de la inestabilidad articular no re-
suelta.

Material y métodos

Se evaluaron de manera retrospectiva los 270 pacien-
tes intervenidos mediante reconstruccion del LCA en
nuestro Departamento Sanitario entre los afios 2007
y 2017. Se excluyeron del estudio las roturas de dicho
ligamento en el contexto de luxaciones de rodilla y/o
fractura en huesos adyacentes producto de politrauma-
tismos.

De cada paciente se estudiaron las siguientes varia-
bles: sexo, edad, lateralidad, hallazgos en la RNM y
hallazgos artroscopicos.

Inicialmente comparamos las primeras 5 variables
de estudio (edad, sexo, lateralidad, hallazgo RNM y
hallazgos artroscopico) dos a dos para buscar relacio-
nes entre ellas. Para comparar la edad en los grupos
formados por las variables cualitativas se utiliz6 el test
t-Student (para las variables dicotomicas) y el ANO-
VA de una via para comparar la edad en los tres gru-
pos formados por la variable RM 1 (RNM inicial para
conformacion de la sospecha diagndstica). La compa-
racion entre las variables cualitativas se realizé con el
test Ji-cuadrado para tablas de contingencia.

Se consideré como verdadero-positivo (VP) cuando
un informe de rotura del LCA (parcial o total) en la
RNM se confirmé durante la artroscopia. Por contra,
se considerd falso-negativo (FN) cuando el informe de
la RNM no detecto6 rotura que si que fue evidenciada
en una segunda RNM o artroscopia diagnostico-tera-
péutica.

En estos falsos negativos, se generaron columnas adi-
cionales para introducir el tipo de prueba diagndstica
que se utilizo a continuacion (segunda RNM o artros-
copia), el tiempo que transcurri6 hasta ella y la apari-
cién de nuevas lesiones producto de la demora en el
diagnostico y tratamiento en el caso de que las hubiera.

20 /Revista Espafiola de Cirugia Osteoarticular. N 273 Vol. 53. ENERO-MARZO 2018

E. GUILLEN BOTAYA Y COLS. RNM en roturas del ligamento cruzado anterior: sensibilidad y concordancia con hallazgos artroscopicos.

Resultados

La edad media de la cohorte estudiada fue de 30’7
aflos, con un rango de 14 a 66 afios. El 83% de los pa-
cientes estudiados eran hombres por el 17% restante de
mujeres. La rodilla afecta mas frecuentemente fue la
derecha (56°6%).

El analisis de las variables dos a dos no revelo rela-
cion estadisticamente significativa entre ninguna de las
variables, salvo entre RNM vy artroscopia (p<0,001).
Por lo tanto, si que existe una relacion estadisticamente
significativa entre los hallazgos de imagen y los artros-
copicos, que se detalla a continuacion en la Tabla 1.

De la tabla se extraen los siguientes resultados:

El total de verdaderos positivos (VP, pacientes en los
que la RNM mostro rotura, ya sea parcial o total que
se confirmd por artroscopia) fue de 239, provenientes
de la suma de:

-189 pacientes en los que tanto la RNM como la ar-
troscopia mostraron una rotura completa (cuadrante
superior izquierdo de la tabla I).

-5 pacientes en los que la RNM definié la lesion como
rotura completa y la artroscopia mostrd una rotura par-
cial (cuadrante superior derecho de la Tabla I)

-36 pacientes en los que la RNM definio la lesion
como rotura parcial y la artroscopia mostr6 una rotura
completa (segunda fila, cuadrante izquierdo de la tabla
D).

-9 pacientes en los que tanto la RNM como la artros-
copia mostraron una rotura parcial (segunda fila, cua-
drante derecho de la tabla I).

El total de falsos negativos (FN, pacientes en los que
la primera RN'M no mostro rotura que se demostro por
otras técnicas) fue de 31, provenientes de la suma de:

- 23 pacientes en los que la RNM no se identificod ro-
tura del LCA y la artroscopia mostrd una rotura com-
pleta (cuadrante inferior izquierdo de la tabla I).

- 8 pacientes en los que la RNM no se identifico rotu-
ra del LCA y la artroscopia mostrd una rotura parcial
(cuadrante inferior derecho de la tabla I).

Tabla I.
Artroscopia p Valor
RNM R Completa R Parcial
R Completa 189 5 <0.001
R Parcial 36 9
No Lesién 23 8

En 198 pacientes (el 73.3%), ambas técnicas dieron el
mismo resultado (189 pacientes con rotura completa y
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9 con rotura parcial). En 72 pacientes (el 26.7%) la
RNM no coincidié con la artroscopia.

Por lo tanto, la concordancia entre ambas pruebas es
del 73°3%, y la tasa de “fallo” es del 26.7% (con un in-
tervalo de confianza al 95% entre el 21.5% y el 32.4%).

Por otro lado, agrupando los resultados de “rotura
parcial”y “rotura completa de la resonancia magnéti-
ca”, se genera una tabla 2x2 (Tabla II) para calcular la
sensibilidad de la RNM.

Asi pues, en nuestro estudio, la sensibilidad de la
RNM para detectar roturas del LCA de la rodilla es
del 88°5%.

Por otro lado, consideramos relevante analizar la
prueba utilizada para diagnosticar las 31 lesiones del
LCA no detectadas en la primera RNM. En 22 casos
(el 71%) se optd por una artroscopia diagndstico-tera-
péutica, mientras que en 9 de ellos (el 29%) se realizo
una nueva RNM, como se puede apreciar en la grafica
(Fig. 1).

El tiempo medio que transcurrié entre ambas RNM
fue de 17 meses. Asimismo, en la segunda RNM se
detectaron lesiones que no aparecian en la primera,
seguramente producto de la inestabilidad remanente
no diagnosticada en la rodilla durante este periodo. La
distribucion de las lesiones afiadidas entre la primera y
la segunda RNM queda representada mediante grafico

(Fig. 2).

Tabla II.
Estandar oro
+ -
+ | VP FP
Prueba
diagnéstica
- | FN VN

VP: Verdaderos positivos; FP: Falsos positivos; FN: Falsos negativos;
VN: Verdaderos negativos.

Sensibilidad = Capacidad de una prueba de detectar enfermos= VP/
(VP +FN).

Artroscopia (rotura)
Si No
Si 239
RM
(rotura)
No 31

Sensibilidad = (239 / (239+31)) x 100
Sensibilidad = 88'5%

Por lo tanto, 6 de los 9 pacientes (66%) desarrollaron
nuevas lesiones durante ese periodo.

Persistencia de clinica y RNM negativa

Figura 1. Persitencia de clinica y RNM negativa.

B Nueva RM

M Artroscopia
diagnostico-
terapeutica

Lesiones de nueva aparicion en la segunda RNM

Figura 2. Lesiones de nueva aparicién en la segunda RNM.

M Ninguna
B Menisco interno
= Menisco externo

B Osteocondral
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Tabla III.
Misculo Liu SH, | DutkaJ, Bari A, Crawford | Phelan N, | Campuzano MA, | Junior MO, | Estudio
D,etal.2 |etal3 etal.* etal.s R, etal.’ | etal’ etal.® etal.® actual
Aio 1994 1995 2012 2014 2007 2015 2010 2015 2018
N 61 38 113 40 446 930 101 72 270
S 88% 82% 80% 87.87% 86.5% 87% 83'17% 86'79% 88'5%
Discusion aparicion de lesiones meniscales y condrales, y ademas

Los hallazgos del presente trabajo con respecto a la
sensibilidad de la RNM para detectar roturas del LCA
de la rodilla (88°5%) concuerdan con lo hallado en los
estudios previos que siguieron un disefio similar (Tabla
III). En todos los estudios reflejados en la tabla se ob-
tiene una sensibilidad que varia entre el 80% y el 88%.

Se ha demostrado ademads, una alta concordancia
(73°3%) entre los hallazgos de la RNM vy los artrosco-
picos. Las discrepancias entre ambos pueden ser de-
bidas no sdélo a limitaciones de la RNM como técnica
diagnostica, sino también, a una mala interpretacion de
imagenes o a una inadecuada técnica artroscopica.

Esta aceptado, por tanto, que la RNM es un método
fiable y su negatividad permite iniciar tratamientos no
cruentos en la rodilla. No obstante, como indican Mus-
culo y cols.?, esta indicado realizar una artroscopia
diagnostico-terapéutica en caso de persistir los sinto-
mas. Este hecho también se refleja en nuestro estudio,
pues en un 71% de los pacientes con persistencia de do-
lor o inestabilidad y RNM negativa se opté por realizar
dicha técnica en lugar de una nueva RNM.

Por otro lado, Fok y cols.”” ya establecieron que un
retraso en la reconstruccion del LCA esta asociado a la
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disminuye las probabilidades de que el menisco sea re-
parable. Ademas, Yu y cols.!" cifraron en dos tercios la
proporcion de pacientes con rotura completa del LCA
no reparada que quedan con inestabilidad cronica de la
rodilla y dafo secundario de los meniscos o del carti-
lago articular. Este hecho también se ha observado en
nuestro estudio en una proporcion similar (66% apari-
cion de nuevas alteraciones en aquellos pacientes en los
que se realizé una segunda RNM ante la sospecha de
lesion del LCA no diagnosticada).

Conclusion

La RNM es una prueba sensible, inocua y precisa
para el diagnodstico de confirmacion de la rotura del
LCA, siempre basandonos en la anamnesis y la explo-
racion fisica detalladas del paciente lesionado. En caso
de persistencia de sintomatologia sugestiva de lesion
del LCA pese a RNM negativa esta indicado realizar
una artroscopia diagnostico-terapéutica.

La ausencia de reparacion de una rotura completa
del LCA, o el retraso de la misma, esta asociado a la
aparicion de nuevas lesiones en la rodilla y a un peor
pronostico de la articulacion.
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