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OBIJETIVO

v’ Evaluar la utilidad de la Resonancia
Magnética en l|la deteccion de las
lesiones asociadas a la rotura del
ligamento cruzado anterior,
incluyendo patologia ligamentosa vy
meniscal y mostrando especial
atencion a las lesiones de la rampa
meniscal.
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MATERIAL Y METODO

" MUESTRA

» Se han ido evaluando todas las Resonancias
Magnéticas (RM) de rodillas traumaticas
realizadas en nuestra centro desde el 1 de
abril de 2019 en adelante, obteniendo 249
rodillas de 249 pacientes.

> Los CRITERIOS DE INCLUSION fueron:

1. El diagnhostico en RM de rotura del
igamento cruzado anterior (LCA), ya sea
parcial o completa.

2. La presencia de antecedente traumatico en
la rodilla a evaluar de menos de 6 meses de

evolucion.

> El Unico CRITERIO DE EXCLUSION empleado
fue el antecedente quirurgico del LCA.
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MATERIAL Y METODO

" MUESTRA

» Tras aplicar los criterios de inclusion
a nuestra muestra de 249 pacientesy
después de excluir a 4 de ellos por

presentar plastia de LCA en la RM,

nuestra cohorte final fue de 93

pacientes.

» 32 de ellos fueron mujeres (34,4%) vy
61 hombres (65,6%).

» La edad media fue de 23,38 anos,

siendo la minima 10 anos y |Ia
maxima /9 anos.
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MATERIAL Y METODO

= PROTOCOLO RM

» Todos los estudios fueron realizados
con una Resonancia Canon Elan
Vantage de 1,5T y empleando una
antena especifica de rodilla.

» El protocolo incluye una secuencia
DP en plano sagital y tres secuencias
potenciadas en DP con saturacion de
a grasa en los ftres planos del
espacio, con un grosor de corte de
3,5mm.
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MATERIAL Y METODO

= ANALISIS DE LAS IMAGENES

» Todos los estudios de RM fueron evaluados
por dos radiologos de forma independiente.

» Para estudiar el grado de concordancia
entre los diagnosticos emitidos por los dos
radidlogos, se realizo analisis estadistico
mediante el indice de kappa.

» En aquellos casos en los que existia
discrepancia, se llegd a un consenso entre
ambos en una segunda lectura.

» Por otra parte, con el fin de realizar un
estudio mas exhaustivo de las lesiones
meniscales tipo rampa, que han despertado
un gran interés en la literatura reciente, se
ha realizado también correlacion
artroscopica en 11 rodillas quirurgicas.
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MATERIAL Y METODO

= ANALISIS DE LAS IMAGENES

> Las estructuras anatomicas
estudiadas fueron las siguientes:

1. LIGAMENTOS CRUZADOS
2. LIGAMENTOS LATERALES
3. MENISCOS. Incluyendo la RAMPA MENISCAL.

4. ANGULO POSTERO-LATERAL

5. ESTRUCTURAS ESQUELETICAS
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MATERIAL Y METODO

1. LIGAMENTOS CRUZADOS

» Los licamentos cruzados anterior (LCA) y posterior (LCP)
fueron evaluados mediante la puntuacion ACLOAS
(Anterior Cruciate Ligament OsteoArthritis Score) [1], que
gradua las lesiones de 0 a 3.

DP sag: LCA integro pero adelgazado DP SPIR sag: LCP adelgazado pero con
v elongado. Lesion GRADO 2. integridad de sus fibras. Lesion GRADO 2.

DP sag: Discontinuidad completa del DP SPIR sag: Ausencia completa del LCA.
LCA en su tercio proximal. GRADO 3. lesion GRADO 3.
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MATERIAL Y METODO

2. LIGAMENTOS LATERALES

» Tanto el ligamento lateral interno (LLI) como el externo
(LLE), fueron también evaluados mediante la escala de

puntuacion validada de ACLOAS de 0 a 3.

DP SPIR coronal: LLI integro con edema DP SPIR coronal: LLE continuo pero con
periligamentoso (flecha). GRADO 1. liquido a su alrededor (flecha). GRADO 1.

DP SPIR coronal: Rotura parcial del LL.I  DP SPIR coronal:Rotura completa del LLI.
(flecha). GRADO 2. GRADO 3.
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MATERIAL Y METODO

3. MENISCOS

» Las roturas tanto del menisco interno (MI) como del
externo (ME) fueron clasificadas empleando el sistema
propuesto por ISAKOS (International Society of

Arthroscopy, Knee Surgery and Orthopaedic Sports
Medicine) [2].

DP SPIR sagital: DP SPIR sagital: DP SPIR axial:
Rotura HORIZONTAL del MI  Rotura VERTICAL del ME  Rotura RADIAL del ME (flecha)

DP SPIR sagital: DP sagital y DP SPIR coronal:
Rotura COMPLEIA del M Rotura COMPLEJA del ME con fragmento meniscal
luxado hacia la eminencia intercondilea (flecha)
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MATERIAL Y METODO

3. MENISCOS

» Por su parte, las lesiones de la RAMPA MENISCAL,
fueron evaluadas mediante la clasificacidon propuesta
por Thaunat et al [3].

DP sagital DP SPIR sagital DP SPIR sagital

PO TRt A0 A R Nasd N/ 0
ANATOMIA NORMAL: TIPO 1: Lesidn del TIPO 2: Rotura vertical
Lisamento menisco-capsular| ligamento menisco- incompleta de la superficie
Ligamento menisco-tibial 1 capsular. articular superior.

DP sagital DP SPIR sagital DP SPIR sagital

TIPO 3: Rotura vertical

. TIPO 4: Rotura vertical TIPO 5:
iIncompleta de la sup. art. . .

. . . g completa en la zona roja- Doble rotura vertical.
inferior con disrupcion del oja

ligamento menisco-tibial.
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MATERIAL Y METODO

4. ANGULO POSTERO-LATERAL

» Definimos la lesién del mismo como la presencia de
extravasacion de liguido articular a ese nivel,
secundario a la lesion de las estructuras capsulo-
lgamentosas y tendinosas que lo conforman: los
ligamentos  meniscopopliteos, popliteoperoneo,
arcuato y fabeloperoneo y el tendon del popliteo.

A.) DP SPIR axial y B.) DP SPIR sagital del mismo paciente en el que se ve
extravasacion de liquido articular en el angulo postero-lateral (flecha
naranja), con rotura fibrilar del popliteo (*) y rotura de los ligamentos
popliteo-meniscal inferior (flecha roja) y popliteo-peroneo, el cual no es
visualizado.
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MATERIAL Y METODO

5. ESTRUCTURAS ESQUELETICAS

» Se evalué también I|a presencia de
alteraciones oseas agudas, desde el edema
0seo post-traumatico, pasando por las
fracturas subcondrales, lesiones
ostecondrales y fracturas.

DP sagital: fractura subcondral DP SPIR sagital: lesion osteocondral
del condilo femoral externo del condilo femoral externo
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RESULTADOS
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RESULTADOS

" LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR

» De las 93 rodillas estudiadas, 75 (80,6%)
presentaban una lesidn grado 3 (rotura
completa) y 18 (19,3%) un grado 2 (rotura
parcial).

v El indice de kappa obtenido fue de 0,862, que indica
un excelente grado de concordancia.

" LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR

» De las 93 rodillas con lesion del LCA, tan
solo se visualizaron 5 (5,3%) con rotura del
LCP asociada: 4 fueron grado 2 y tan solo 1
fue grado 3.

v El grado de concordancia entre los radidlogos fue del 100%.
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RESULTADOS

= | IGAMENTOS LATERALES

» La prevalencia, tipo y localizacion de las
lesiones de los ligamentos laterales se
describen es la siguiente tabla:

16 (17,2%) 9(9,6%)  2(2,1%) 27 (29%)

2 (2,1%) 1 (1%) 0 (0%) 3(3,2%)

18 (19,3%) 10(10,7%) 2(2,18%) 30 (32,2%)

v El grado de concordancia entre los radidlogos fue del 100%.
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RESULTADOS

= MENISCOS

» La prevalencia, tipo y localizaciéon de las
lesiones meniscales se resumen en la tabla:

3 (3,2%) 0(0%) 4(4,3%) 4(4,3%) 5(5,3%) 54 (58%) 70(75,2%)

5(5,3%) 10(10,7%) 7 (7,5%) 1(1%) 1 (1%) - 24 (25,8%)

8(8,6%) 10(10,7%) 11(11,8% 5(5,5%) 6(6,4%) 54 (58%) 94 (101%)*

* Se obtuvo un porcentaje >100, dado que hay rodillas en las que existe mas de un tipo de
rotura meniscal.

v El indice de kappa obtenido en la deteccion de roturas del
menisco interno (no rampa) fue de 0,849,

v El indice de kappa obtenido en la deteccion de roturas del
menisco externo fue de 0,888.
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RESULTADOS

= LESION DE LA RAMPA MENISCAL

v El indice de kappa obtenido en la deteccidn de
lesiones de la rampa meniscal fue de 0,888.

» Se realizd ademas estudio de correlacion entre los
hallazgos obtenidos en RM y en la artroscopia, en
cuanto a la presencia o ausencia de LESION DE LA
RAMPA  MENISCAL en 11 rodillas. Los resultados

obtenidos se resumen en la siguiente tabla:

LSS LS L 1 ESION - LESION
RAMPA RAMPA
MENISCAL MENISCAL

+ LESION RAMPA
MENISCAL

5 1

- LESION RAMPA
MENISCAL O 5

SENSIBILIDAD RM = 100% VPP RM = 83%
ESPECIFICIDAD RM = 83% VPN RM = 100%
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RESULTADOS

= ANGULO POSTERO-LATERAL

» La prevalencia de lesion del angulo postero-
lateral asociada a la rotura de LCA en nuestra
muestra fue del 50,5%.

v El indice de kappa obtenido fue de 0,957.
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RESULTADOS

= ESTRUCTURAS ESQUELETICAS

» La gran mayoria de las rodillas estudiadas presentaba
alteraciones 6seas agudas (78,4%), siendo el hallazgo
mas frecuente el edema o6seo (73,1%). Tan solo se
visualizaron 3 lesiones osteocondrales y 1 fractura
subcondral, todas ellas localizadas en el condilo
femoral externo.

» Las contusiones oOseas se describen por su
localizacion en |a siguiente tabla:

8 (8,6%) 7(7,5%) 19(20,4%) 21(22,5%) 16(17,2%) 43 (46,2%) 21 (22,6%)
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RESUMEN RESULTADOS

v’ De las 249 rodillas post-traumaticas evaluadas, el 39%

presentaban lesion del LCA, siendo en la gran mayoria
de los casos (80%) de grado 3.

v’ De las 93 rodillas estudiadas con lesion del LCA, sblo 5
de ellas (5,3%) no asociaban lesion ligamentosa,
meniscal ni 0sea.

v El 77,4% presentaban algun tipo de lesion menisca!
asociada, siendo la mas frecuente la lesion tipo rampa

(58%), seguida por las roturas verticales del menisco
externo (10,7%).

v' El 32,2% de las rodillas presentaba lesion de alguno de
los ligamentos laterales, siendo mucho mas frecuente

la del LLI y de grado 1.
v El 50,5% presentaban lesidon del angulo postero-lateral.

v' La gran mayoria de las rodillas con lesién del LCA
presentaba alteraciones oseas agudas (78,4%), que en
el 60% de ellas consistian en edema 0seo en condilo
femoral y meseta tibial laterales.
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DISCUSION

v’ Las se observan con

en paclientes que presentan
En nuestra muestra,

hemos detectado un gran numero de lesiones
ligamentosas y meniscales asociadas, asi como
contusiones 0seas, en un porcentaje muy similar al
descrito en la literatura [4].

v La , a lo largo de su historia, ha
demostrado una en el
estudio de las lesiones de I5]. En nuestro

estudio interobservador hemos obtenido unos

(indice kappa >8) en la
deteccion de las lesiones asociadas a la lesion del
ligamento cruzado anterior, confirmando dicha teoria.
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DISCUSION

v' En cuanto a las lesiones de |3 . en
nuestra muestra de 93 rodillas, visualizamos una
del 58%, la cual es algo a las

descritas en estudios recientes, siendo la mayor
publicada del 42% |6].

v En la pequefia muestra de rodillas, en las que

realizamos correlacion con la artroscopia, |a fue
capaz de diagnosticar el de las lesiones de la
rampa meniscal visualizadas . Esto
supone también una a los descrito

en la literatura [7][8]|9]; sin embargo, la RM detectd

una mas que la artroscopia, lo que dada la alta

prevalencia de estas lesiones en la muestra, se podria

deducir que en nuestro caso, los radidologos pudimos
este tipo de lesion.

v  No obstante, la lesion no visualizada durante la
reconstruccion del LCA, era un tipo 3 de |Ia
clasificacion de Thaunat et al [3], que son las llamadas

porque pueden pasar
durante l|a 110], por lo que,
esto podria también explicar por qué la lesion
visualizada en RM no fue detectada en la cirugia.
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CONCLUSION

v La ha demostrado ser una técnica de
imagen para |a de las
asociadas a la rotura del

~ habiendo obtenido en el

estudio interobservador un grado de

en el diagnostico de

las lesiones ligamentosas Yy meniscales

incluyendo las lesiones de Ila rampa
meniscal.

v En el estudio de correlacion artroscoépica, la
presento una del en el
diaghostico de las lesiones de la rampa
meniscal, asi como una del
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