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Resumen:

Antecedentes: La articulacion de la rodilla es considerada de gran magnitud y la
mas compleja del organismo, compuesta por capsulas, bolsas, ligamentos y
meniscos. Los ligamentos cruzados son los encargados de regular el movimiento
de la rodilla, siendo la rotura del ligamento cruzado anterior (LCA) la lesibn mas
frecuente en un 40% de los casos. La resonancia magnética un método seguro y
fiable para el diagndéstico de las lesiones del LCA, demostrando una efectividad del
94,6%.

Objetivo: Determinar la incidencia de lesion del LCA, por medio de Resonancia
Magnética Nuclear, en pacientes recurrentes del servicio de imagenologia del
Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca, periodo

junio — diciembre 2019.

Metodologia: El estudio fue descriptivo, retrospectivo, la informacion se recolecto
de la base de datos de los pacientes afectados que acudieron al departamento de
imagenologia del “Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga” para
realizarse exdmenes de resonancia magnética de rodilla, durante los meses de junio
a diciembre 20109.

Resultados: El 27,8% de los pacientes investigados tenian entre 31 y 40 afios, el
26,1% en el grupo de 41 a 50 afios, el 20,9% en el grupo de edad mayor de 60 afios,
el 13,9% entre 51 y 60 afios y el 11,3% % entre 20 y 30 afios. De estos el 51,30%

pertenecian al género masculino y el 48,70% al género femenino.

Conclusiones: La resonancia magnética, es una herramienta diagnéstica Util

para la valoracion de lesiones articulares de rodilla.

Palabras clave: Ligamento cruzado anterior (LCA). Resonancia magnética
nuclear (RMN). Rodilla.
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Abstract:

Background: The knee joint is considered to be of great magnitude and the most
complex in the body, made up of capsules, bursae, ligaments and meniscus. The
cruciate ligaments are responsible for regulating the movement of the knee, being
the rupture of the anterior cruciate ligament (ACL) the most frequent injury in 40% of
cases. Magnetic resonance is a safe and reliable method for the diagnosis of ACL

injuries, it demonstrates an effectiveness of 94.6%.

Objective: To determine the incidence of ACL injury, by means of Nuclear
Magnetic Resonance, in recurrent patients of the imaging department of the
“Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga” in the city of Cuenca, period

June - December 2019.

Methodology: The study was descriptive, retrospective, the information was
collected from the database of the affected patients who went to the imaging
department of the "Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga" to undergo

MRI examinations of the knee, during June to December 2019.

Results: 27.8% of the patients investigated were between 31 and 40 years old,
26.1% in the group between 41 and 50 years old, 20.9% were in the age group over
60 years old, 13.9% between 51 and 60 years old and 11.3% between 20 and 30
years old. Of these 51.30% belonged to the male gender and 48.70% to the female

gender.

Conclusions: Magnetic resonance is a useful diagnostic tool for the assessment

of knee joint injuries.

Keywords: Anterior cruciate ligament (ACL). Magnetic resonance imaging (MRI).
Knee.
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1. CAPITULOI

1.1. INTRODUCCION
En el sistema articular de la rodilla los encargados de regular el movimiento,

fuerza, direccién y posicién son los LCAy LCP (1). La rotura del LCA es la lesion
ligamentosa mas usual en la rodilla, siendo el mecanismo mas comun por el cual se
da la lesién en trauma indirecto, la rotura aislada es la mas frecuente en un 40% de
los casos y un 35% compleja o asociada a lesién de otros ligamentos (2). Las
lesiones en ligamento cruzado anterior son frecuentes, y suelen darse por traumay
procesos degenerativos que afectan la articulacion de la rodilla, ademas de una
sintomatologia similar a una lesion meniscal acompafado de inestabilidad en la
articulacion (2).

Los estudios imagenolégicos son de especial ayuda en la evaluacion y
diagnostico de lesiones de la articulacion de rodilla. La cual proporciona imagenes
con patologias morfoldgicas caracterizadas por cambios en la sefial y aumenta la
sensibilidad de este examen segun el método utilizado por los radiélogos (1). La RM
es por lo general una modalidad de examen complementario preciso para la
valoracion de la rodilla. La resonancia magnética que hace uso de campos
magnéticos e interacciones con los nucleos atémicos para la obtencion de laimagen
gue es el método mas fiable para el diagndstico de lesiones del LCA, la que ademas
permite descartar lesiones adyacentes o préximas al LCA (3). En la rodilla, la RM
tiene una gran aplicabilidad en comparacion con otras articulaciones y brinda un
diagnostico excelente capaz de evaluar lesiones de diferente tipo, tales como:

ligamentos, meniscos, tendones y huesos (4).

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Dentro del area médica la patologia de rodilla es una de las mas importantes

en cuanto a datos oficiales, puesto que los reportes generados en torno a estas
lesiones se presentan con frecuencia mucho mas en los hombres; en edades entre
25 a 34 afos, las que fueron el origen de morbilidad (5). Las lesiones de ligamento

cruzado anterior son muy frecuentes y vienen acompafados de otras patologias
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adyacentes o esta acompafia a otros padecimientos de los pacientes, si no se
detecta y diagnostica a tiempo las probabilidades de disminucion de la motricidad
de la articulacion de la rodilla aumentan de manera considerable conforme el
tiempo.

Segun la revista médica de Nepal existe una relacion de 2:1 en incidencia de
lesiones de LCA, por género Hombres/Mujeres, ademas que la edad media en
donde mayormente la lesion se muestra en Hombres es de 28,6 afios y en mujeres
de 35,5 afios, la rotura completa de LCA diagnosticado por RM fue la mas notable
dentro de los resultados con 62,7% (1). Segun Nam et al., (3) menciona en sus
resultados que la media de edad en la que se evidencia la patologia es 29,1 afios
con un margen de error de £ 11 afios, otro punto importante se encuentra en la
variable de sexo donde existe mayor incidencia para hombres con un 59%, la RM

mostro una efectividad del 94,6% en el diagndstico y confirmacion.

Otro factor importante para la presentacion de la patologia es la actividad que
realiza el paciente dentro de su rutina diaria o su trabajo, muchos sugieren que la
actividad fisica o practica de algun deporte es un factor importante que pueden
hacer sospechar de lesién de LCA, segun un estudio realizado por la Organizacién
Mundial de la Salud (6), en una poblacién estudiantil, se clasificO segun si los
individuos estudiados practicaban o no algun deporte y también existe clasificacion
segun la actividad fisica que realizaba, ademés de la edad y sexo, los resultados
fueron los siguientes:

En deportistas de sexo femenino existe una mayor incidencia con un 89% del
total y relacionado en mayor con la practica de futbol y seguido del basquet con un
73%. Por lo tanto, mediante este estudio basado en estadisticas, se plantea ¢,Cual
es incidencia de lesiones de LCA evaluado por RM en pacientes del Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga para conocer la situacion local frente a esta

patologia?
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1.3. JUSTIFICACION
El presente tema de investigacion nos permitird conocer la incidencia de

lesiones en el LCA en pacientes que acudieron a la institucion Hospitalaria de
Especialidades José Carrasco Arteaga a efectuarse una RM de rodilla, junio-
diciembre del 2019. Se escogio6 el tema tomando en consideracion el aumento en el
ambito deportivo de gran impacto y rendimiento en los ultimos afios, ya que las
lesiones del LCA se presenta de manera constante en deportistas, asi como
también el empleo de la resonancia magnética como un método idéneo para su
diagndstico, si bien la IRM no es accesible para todas las personas debido al alto
costo que esta representa, motivo por el cual se ha escogido el Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga (IESS), como lugar adecuado para la toma
de muestras. Los hallazgos se realizaran a través de base de datos de cada
paciente que se haya realizado una IRM de rodilla, teniendo en cuenta su edad,

sexo, tipo de lesion y tipo de actividad.

Segun el articulo de Svantesson, et al., “El ligamento cruzado anterior de
doble haz es superior a la reconstruccion de un solo haz en términos de frecuencia
de revisién: un estudio de 22 460 pacientes del Registro Nacional de Ligamentos de
la Rodilla de Suecia” (7). Dicha indagacion también exterioriza que la edad donde
se presenta habitualmente esta patologia se destaca en rangos desde los 16 a 20
afos, en un 28% del total del universo presentado en el estudio, el cual corresponde
a 6120 pacientes.

El LCA es el repliegue con mayor tendencia a lesiones en la rodilla, cuya
incidencia se estima entre los 302 78 por cada 100.000 individuos, mientras que en
USA se calcula que hay entre 100.000 y 200.000 rupturas del LCA por afio. Su
incidencia se incrementa especialmente en adultos jovenes de 15 a 30 afios, siendo
las mujeres las que se lesionan a una edad mas temprana. El motivo por el cual los
hombres presentan mas lesiones que las mujeres en la poblacién general, es debido
a la, mayor exposicion a las actividades deportivas y recreacionales de alto impacto
y que predisponen a una lesion del LCA, asi como los deportes de contacto. Sin

embargo, la tasa de incidencia de las lesiones del LCA para atletas femeninas oscila
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entre 2,4 y 9,7 veces mas que para los atletas masculinos que compiten en
actividades similares (9).

Guaman, et al., (10) se propusieron a caracterizar los pacientes tratados con
artroscopia. Del total de evaluados, el 95% fueron del sexo masculino y el 75%
mostraron lesion traumatica previa y bloqueo de rodilla (47,5%). Por otro lado, en
USA cada afio sufre rotura del LCA una de cada 3000 personas, constituyendo una
patologia epidemiologica de primer orden. En un estudio realizado por Zahinos,
hallaron que el mas usual método de dafio se ocasiona hasta en un 70% sin
contacto de las afecciones, como resultado de la brusca desaceleracion que
incluyan o no una modificacion en la via o en la caida posteriormente a un brinco
con la rodilla extendida (11).

En su estudio de 240 pacientes Sanchez y Neira consiguieron que el 63 %
de las afecciones las tenian los hombres y el 37 % mujeres. Simultaneamente otros
estudios han demostrado que la magnitud de la IRM para describir afecciones en
ligamentos presento una sensibilidad entre el 90 y 95 % y una especificidad que
varia del 94 al 98 % (2).

El propdésito de este tema de investigacion es dar a conocer a la poblacion
en general y de manera particular a los deportistas sobre la alta incidencia de
lesiones del LCA y lo que con lleva sufrir una lesion de este tipo. Asi como también
el método de imagen mas empleado para su diagndstico, motivo por el cual se
buscara concientizar a los grupos mas vulnerables de acuerdo a su edad, sexo y
tipo de actividades que realizaran, buscando el modo de prevenirlas y
diagnosticarlas. Ademas, estéa basado en las prioridades del MSP 2013 — 2017, que
engloba las lesiones no intencionales., dentro de la linea de tiempo retrospectivo -
descriptivo.

Es importante conocer las lesiones mas frecuentes debido a que lesiones no
diagnosticadas y no tratadas oportunamente, se consideran un factor de riesgo
significativo en el desenvolvimiento de inestabilidad, posible cirugia y osteoartrosis
acelerada. De manera que la poblacién con més alta incidencia esté consciente de

dichas lesiones y puedan prevenirlas, realizando la respectiva calistenia antes de
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realizar cualquier tipo de actividad deportiva que conlleve a presentar lesiones del
LCA.

Johanna Mercedes, Criollo Arias 19
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CAPITULO Il
2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1. ANATOMIA RADIOLOGICA
La articulacion de la rodilla es constituida por 3 componentes 6seos: fémur, tibia
y rotula; es una articulacion sinovial, en tipo bisagra giratoria, la rodilla consta de

tres articulaciones (la femoropatelar, el tibio femoral lateral y medial).

Femoropatelar

Tibiofemoral . Tibiofemoral

Lateral Medial

Figura No. 1 Articulacién de la rodilla
Fuente: Benjamin (2021) (12)

El acoplamiento articular de la rodilla se mantiene en su lugar gracias a un
prominente aparato ligamentoso, junto a los tendones, meniscos y musculos. Los
mismos evitan que las estructuras dseas se rocen demasiado entre si (13).

La membrana sinovial recubre la capsula y su bolsa asociada. La almohadilla
grasa infra rotuliana se ubicada en lo profundo del ligamento rotuliano y la
membrana sinovial que la recubre se proyecta hacia el interior de la articulacion en

forma de dos pliegues alares o llamados plicas (13).
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Articulaciéon de la Rodilla

Fémur (Hueso del Muslo)

~ Fibula

© 2004 MedicineNet, Inc.

Tibia (Hueso de la espinilla)

Figura No. 2 Huesos que forman la articulacion de la rodilla
Fuente: Cabrera (14)

Rotula

Ligamento

Ligamento _cruzado
:;l::?‘%? =F “posterior
(LCA) \ : ' (LCP)
Ligamento p Menisco
transversal

Figura No. 3 Anatomia de la rodilla
Fuente: Benjamin (2021) (12)
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2.1.1. COMPONENTES OSEOS

e Fémur: parte 6sea de mayor extension y fortaleza corpérea; consta de
dos epifisis: proximal y distal, y una diafisis, siendo el extremo proximal
una cabeza circular y articular que se proyecta hacia medial a través de
un acortado cuello. Su epifisis distal tiene dos grandes estructuras
revestidas medial y lateral, denominadas céndilos que contactan con la

tibiay que transfieren el peso corporal hacia el miembro inferior (15).

Figura No. 4 Fémur
Fuente: Panesco et al. (15).

e Tibia: Localizada en orientacion media del miembro inferior (pierna), esta
conectada al muslo; soporta y transfiere el peso corporeo desde el muslo
hasta el pie. La tibia est4 orientada perpendicularmente y es mas
compacta que el peroné que la escolta. A nivel proximal se halla la meseta
tibial, que proporciona la superficie de la articulacion del fémur, lo que
permite la transferencia del peso corporal y las fuerzas de resistencia de

la superficie. Las placas (mesetas) estan colocadas de extremo a extremo
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internamente. El platillo adyacente contiene una extension mas
considerable que ampara la dinamica moévil del condilo femoral lateral.
Entre ambas estructuras terminales existen una superficie piramidal
conocida como la eminencia intercondilea o intercondilar, que opera
como pivote femoral y afianza el equilibrio articular contra el
hiperextension. El area del hueso para articularse es la fovea y en la
periferia es plana; es de afiadir que esta zona también constituye un punto
de insercion de los meniscos.

El menisco se sitla en cada coéndilo, en la zona plana superficial,
complementando la concavidad de cada céndilo de la tibia. En la vista
anteroposterior, el medial es concavo y el lateral es convexo, lo que

aumenta la inestabilidad articular (15).

+
-

Figura No. 5 Fémur
Fuente: Panesco et al., (15).
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Rotula: La rétula es considerada como el sesamoideo mas grande del
ser humano. Se articula con la estructura del tendén que va desde el
musculo del muslo hasta la tibia. La parte por encima de la rétula se
articula con el tenddn del cuadriceps, y la parte inferior se articula con el
tenddn rotuliano.

En cierto sentido, la rétula actia como un "espaciador” entre el tendén y
la articulacién, lo que permite una mayor palanca y un menor esfuerzo
para extender la rodilla. Ademas, la rétula, como todos los huesos
sesamoideos, evita que los tendones se dafien por la tensién de
compresion cuando se mueven hacia adelante y hacia atrds sobre las
articulaciones (11).

La capsula se inserta en los extremos de la superficie articular, donde la

cavidad se continla con la bolsa supra rotuliana (entre el musculo
cuadriceps y el fémur) y posteriormente, donde comunica con la bolsa

situada por debajo de la cabeza medial del masculo gastrocnemio.

/ Base da patela

.~ Base da patels
-~

= Face articular
~ = Face anteriors
- Apice da patela == Apice da patela
Figura No. 6 Rotula
Fuente: Google (16)
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2.1.2. COMPONENTES ANATOMICOS TEJIDOS BLANDOS

Gracias a todos sus componentes anatémicos la rodilla es capaz de soportar
todas las cargas, grandes y pequefias. Podemos flexionar la rodilla hasta 150°
(flexién) e hiperextenderla hasta 10° (extension). También se puede girar facilmente
hacia adentro y hacia afuera ya que los ligamentos, tendones y musculos le dan
estabilidad (17).

1.- Condilos cubiertos con CA
/e 2.- Lig. Cruzados
S« W 3.-Lig. Colateral Tibial
g " 4. Lig. Colateral Fibular
5.- Art. Tibiofibular Superior
6.- Meniscos

Figura No. 7 Articulacion de la rodilla tipo bisagra
Fuente: Benjamin (2021) (12)

e Ligamentos cruzados: el LCAy el LCP se encuentran en la articulacion de
la rodilla. Estos dos ligamentos dan soporte a la rodilla e impiden varios
movimientos de la tibia. EI LCA imposibilita el deslizamiento de la tibia hacia
adelante o del féemur hacia atrés, y el LCP imposibilita el deslizamiento de la
tibia hacia atras o del fémur hacia adelante.

e Ligamentos cruzados: el LCAy el LCP se encuentran en la articulacion de
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la rodilla. Estos dos ligamentos dan soporte a la rodilla e impiden varios
movimientos de la tibia. EI LCA imposibilita el deslizamiento de la tibia hacia
adelante o del fémur hacia atras, y el LCP imposibilita el deslizamiento de la
tibia hacia atras o del fémur hacia adelante.

e Ligamento transverso: va desde el cuerno anterior del menisco al otro, el
ligamento meniscofemoral se conecta al cuerno posterior del menisco lateral
y al ligamento medial del fémur, y consta de bandas anterior y posterior que
abrazan por delante y por detras al ligamento cruzado posterior denominados
ligamentos meniscofemorales de Humphrey que es anterior y de Wrisberg
posterior (1).

e Ligamentos colaterales: Los ligamentos colaterales estabilizan la
articulacion de la rodilla contra las cargas de flexion del plano frontal. Por lo

tanto, los ligamentos impiden que se mueva de un lado a otro (17).

e Meniscos: Los meniscos lateral y medial intervienen como resorte en medio
de la tibia y el fémur (2). Estan hechos de fibrocartilagos y distribuyen mejor
la fuerza en la rodilla (18). Las superficies superior e inferior del menisco
estan libres porque cada una tiene astas anterior y posterior unidas a la
region medial de la tibia. EI menisco medial es mas grande, delgado y de
forma casi ovalada, aunque su angulo posterior es de 14 mm de ancho,
estrechandose gradualmente, y el cuerno anterior es de hasta 6 mm (19). El
menisco lateral es mas pequefio, ademas de ser mas curvo y uniforme en
espesor de 10 mm, su unién capsular es mas débil que la del menisco medial
y tiene una escotadura posterior lateral producida por el tenddn popliteo, que
pasa entre este y la capsula (20).

e Bursasinovial en larodilla: es una almohadilla que da amortiguacion a los
huesos, musculos y tendones (1). Se encuentran por encima de la rétula, por
delante y por detrds del tenddn rotuliano. Las bolsas son "almohadillas”
deslizantes, elasticas y llenas de liquido que pueden inflamarse y una bursa

inflamada, o "bursitis", puede ser muy dolorosa (21).
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e Musculos: disponemos de los musculos extensores y flexores:

o Extensores: sucomponente muscular es el cuadriceps, se inserta en
la base y frente de la patela y luego desciende con direccion a la
tuberosidad anterior tibial (22).

o Flexores:

»  Semimembranoso: Los flexores de la rodilla medial y lateral se
hallan posterior de la cdpsula medial.

» La musculatura “pata de ganso superficial”: abarcan las
estructuras musculares gracil, semitendoso y sartorio; su

insercion es inferior en la cresta de la tibia,

Femur ——
Rotula
Ligamento /
cruzado Ligamento
antenor\ / S
\ s/ posterior

.

Menisco Menisco
lateral medial
Ligamento Ligamento

patelar
colateral
lateral P Ligamento
colateral
medial
Fibula Tibia
Figura No. 8 Ligamentos
Fuente: Benjamin (2021) (12)
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MUSCuLO
SEMITENDINOSO

MUSCULO
SARTORIO

MUSCULO
GRACIL

DE LOS 3 MUSCULOS

Figura No. 9 Tenddn de inserciéon
Fuente: Google (2021) (12)

2.1.3. Ligamentos
Los ligamentos de la rodilla son bandas de tejido conectivo que estan compuestas
de coladgeno y fibras elasticas. Se dividen principalmente en dos grupos: los
ligamentos laterales y los ligamentos cruzados. Los esguinces y desgarros de rodilla
son comunes, especialmente entre los atletas. Pueden ser leves, que requieren
reposo y tratamiento simple, o graves, que requieren cirugia, dentro de estos se

encuentran ligamentos complementarios como:

1. Ligamento colateral medial (tibia): puede estar separado de la capsula por
una bolsa sinovial, su porcién profunda se inserta en el menisco medial.

2. Ligamento colateral lateral (peroné): se fija al peroné y es independiente de
la capsula.
Ligamento rotuliano y los retinaculos medial y lateral de la rétula

Ligamento popliteo oblicuo posterior (23).
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Fémur Ligamento
cruzado
Ligamento posterior
colateral
lateral Ligamento
cruzado

anterior

Menisco
)/ medio

Menisco
lateral

Ligamento
colateral

Peroné : medio

Tendén
rotuliano

Vista anterior (corte)

Figura No. 10 Ligamentos de la rodilla
Fuente: Bergkvist (2016) (13)

El LCAy el LCP son ligamentos intracapsulares y extrasinoviales en la articulacion

de la rodilla y estos reciben su nombre por la ubicacién de su apéndice tibial.

El LCA es recto y paralelo a la parte superior de la muesca intercondilea (linea de
Blumensaat), es una fuerte banda de tejido conectivo y fibras colagenas, que se une
proximalmente a la cara posteromedial de los condilos femorales laterales y se
inserta distalmente en el area intercondilea anterior. Consiste en los fasciculos
anteromedial y posterolateral, lamados asi por sus respectivos sitios de insercion
tibial. Este proporciona restriccion primaria a la traslacion tibial anterior y
estabilizacién secundaria en respuesta a la rotacion interna tibial y los angulos varo

y valgo (21).

El ligamento se dirige en eje similar al de la “mano en bolsillo”, tienes dos
bandas identificables, la anteromedial (BAM) y el posterolateral (BPL) segun su sitio

de insercion.
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El LCA mide aproximadamente entre 31 a 38 mm, este se visualiza mejor en
T1, donde aparece como dos conjuntos de bandas negras (hipointensas), que a
menudo muestras estriaciones lineales de mas alta intensidad cerca de su insercion
en la tibia.

La disrupcion del LCA, se produce con mayor frecuencia por el estiramiento
agudo de la BAM, que puede lesionarse de forma parcial pero la mayor parte de las
roturas parciales llegan a evolucionar a completas en menos en un afo.

Ante una sospecha de una rotura parcial del LCA en la RMN, en el mayor de
los casos, sus haces se encuentran interrumpidos, pero se mantiene dentro de una
capsula sinovial intacta.

En RMN la estructura ligamentosa de cada una de las imagenes es variada
dependiendo de la intensidad de sefial, se piensa que este cambio de intensidad es
debido a una rotura parcial con edema y sangrado, hasta una interrupcién total

ligamentosa o un eje alterado consecuentes con una rotura completa.

Figura No. 11 RM del LCA
Fuente: Bergkvist (2016) (13)
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Figura No. 12 RM del LCA
Fuente: Bergkvist (2016) (13)

El LCP tiene una configuracibn curva que se origina en la muesca
intercondilea del fémur y se inserta medialmente en la meseta posterior de la tibia.
Asi mismo este proporciona la restriccion principal a la traslacion tibial posterior del
fémur y tiene un papel secundario en la limitacién del movimiento de rotacion (21).

ElI LCP, que estd muy adherido posteriormente al platillo tibial, tiene una sefal
uniforme y reducida, aunque normalmente se observa cierta intensidad de sefial en
el pico C cuando las fibras estan orientadas en un angulo magico de 55° en el eje
Z. Las roturas agudas son habitualmente intersticiales a través de la zona media
mas que avulsiones. Aunque se reconocen con facilidad, ya que para que sucedan
se requieren fuerzas mayores de impactacion, se deben buscar siempre otras
lesiones intraarticulares (24).

Cuando se rompen uno de estos ligamentos, la articulacion puede volverse
inestable. Su dafio generalmente ocurre debido a lesiones deportivas. El
movimiento de la rodilla puede verse gravemente limitado debido a ligamentos

desgarrados (13).
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Figura No. 13 RM del LCP
Fuente: Bergkvist (2016) (13)

El LCA y el LCP juntos forman una "x" dentro de la rodilla y evitan el excesivo
movimiento hacia adelante y atras de la tibia relacionada con el fémur en la
extension y flexién (25). Las lesiones ligamentarias suele ir acompafiada de derrame
articular (acumulacion de liquido en la articulacion), por lo que es necesaria una
resonancia magnética de la rodilla para confirmar la lesion e identificar cualquier

cambio en otras estructuras cercanas (13).
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2.2. PATOLOGIAS CON LOS GRADOS DE LESION DE LAS RODILLAS

. SINDROME DOLOR

LUXACION ROTULA FEMOROPATELAR
ESGUINCE

ARTROSIS RODILLA

TENDINOPATIA ROTULIANA

Figura No. 14 Patologias de rodilla
Fuente: Bergkvist (2016) (12)

A continuacién, se muestran las lesiones de rodilla mas comunes (26).
2.2.1. Lesiones del ligamento cruzado anterior (LCA)
Las afecciones del LCA pueden ser graves y requerir cirugia, estas se clasifican

en una escala de uno a tres.

e Grado 1: Distension con desgarro de cantidades minimas de fibras (un
tercio) del ligamento, presenta dolor, pero sin inestabilidad.

e Grado 2: Desgarro mayor de fibras (dos tercios) del ligamento,
provoca una inestabilidad e impotencia funcional moderada

e Grado 3: Rotura total de las fibras que puede ir acompafado de lesion
en ligamento lateral interno y menisco interno. Provoca inestabilidad

de la rodilla.
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La distensién causa dolor

Grado 11

Figura No. 15 Patologias de rodilla segun el grado de la lesion
Fuente: Bergkvist (2016) (13)

Los deportistas participantes en actividades de contacto, como el futbol, a
menudo dafian sus LCA. Sin embargo, los deportes de contacto no son la Unica
causa de esta lesion. El aterrizaje incorrecto después de saltar o cambiar de

direccion puede provocar la ruptura del ligamento cruzado anterior.
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Figura No. 16 Rotura incompleta del LCA
Fuente: Bergkvist (2016) (13)

2.2.2 Lesiones del ligamento cruzado posterior (LCP)

Una lesion del LCP, es la flexion excesiva de la rodilla que se produce en el sitio
de compresién o se debe a la compresion de la tibia, lo que generalmente causa
dafo al fasciculo anterolateral, no postraumético. Finalmente, la lesion del LCP
también puede ser causada por un sistema de giro externo cuando la rodilla esta
casi extendida y la extremidad no puede soportar el peso del cuerpo. Como suelen
ocurrir otras lesiones, pueden estar asociados otros mecanismos de varo y valgo
(27).

2.2.3. Desgarros de menisco

Estas estructuras cartilaginosas pueden romperse repentinamente durante el
ejercicio. También se rompen lentamente debido al envejecimiento. Los desgarros
meniscales agudos ocurren después de un traumatismo rotatorio de la rodilla,
mientras que los desgarros meniscales degenerativos cronicos a menudo ocurren
en los ancianos después de un traumatismo rotatorio minimo o estrés en la rodilla.

En adultos mayores, los cambios degenerativos en el menisco conducen a la
fragmentacion del menisco y a una variedad de desgarros (generalmente ocurren

en el cuerno posterior del menisco medial (28).
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2.2.4. Luxacioén

Una luxacion o dislocaciéon de rodilla ocurre cuando los huesos de la

articulacién de la rodilla estan desalineados. Es decir que uno o mas huesos pueden

salirse de su lugar. Las anomalias estructurales o los traumatismos, incluidos los

accidentes automovilisticos, las caidas y los deportes de contacto, pueden causar

una dislocacion de la rodilla.

2.2.5. Fracturas

Cualquier hueso en o alrededor de la rodilla puede fracturarse. La fractura

mas comun en la articulacion es la rotula. Un trauma fuerte, como un desplome o

un incidente en auto, causa la mayoria de las fracturas de rodilla. Los diagnésticos

diferenciales pueden variar segun la ubicacién del dolor de rodilla.

Tabla 1. Diagndstico diferencial

Anterior Posterior Lateral Medial
Sindrome Tendinopatia | 1. Esguince de 1. Esguince de
patelofemoral isquiotibial ligamento ligamento colateral
Apofisis de la rétula colateral medial
o tubérculo tibial lateral 2. Patologia meniscal

Tendinopatia del
cuadriceps o
rotuliana
Bursitis

prerrotuliana

. Tendinopatia

de la banda

iliotibial

. Patologia

meniscal

3. Osteocondritis

disecante

Fuente: Suérez (2022) (26)
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Fémur

Ligamento
cruzado
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|
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colateral.o

arteitis Dolor abajo:

_‘.enfefmedad de
Osgood-Schiatter

Figura No. 17 Anatomia normal y localizacion del dolor de la rodilla
Fuente: Bergkvist (2016) (13)

2.3. GENERALIDADES DE RESONANCIA MAGNETICA

El acontecimiento de la RMN fue puntualizado experimentalmente por Bloch

y Purcell en 1946. El método se desarroll6 rapidamente y gand impulso en la

aplicacion clinica. Las primeras imagenes se obtuvieron en 1980 mediante

resonancia magnética, y esta es una poderosa herramienta clinica que esta

ampliamente disponible (29).

Figura No. 18 Resonancia Magnética
Fuente: Grover (2015) (29)
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El momento magnético en el cuerpo humano de forma natural seria nulo.
Cuando introducimos el cuerpo en un campo magnético intenso ocurren dos
fendmenos:

2.3.1. ALINEACION DE LOS PROTONES

a. Paralelos o estado relajado de baja enérgica, dentro de un campo
magnético predominan unos pocos en sentido paralelo, cuya cantidad
es proporcional a la intensidad de campo.

b. Antiparalelo o estado excitado de alta energia.

LA ALINEACION SE HACE DE DOS
FORMAS: PARALELO Y

ANTIPARALELO

XN K
M KL

Figura No. 19 Alineacion de protones paralelo y antiparalelo
Fuente Google imagenes (30)

2.3.2. MOVIMIENTO DE PRECESION

Se trata de un fenémeno en la cual los protones giran sobre su eje alrededor
de la direccion de campo (1).
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Figura No. 20 Movimiento de Precision
Fuente Google imagenes (31)

La frecuencia o velocidad de la precesion en el campo magnético se
denomina frecuencia de Larmor. La resonancia ocurre cuando la onda de
radiofrecuencia incidente tiene suficiente energia para superar la diferencia entre
los niveles de energia paralelos y antiparalelos, el nimero de protones paralelos y
antiparalelos se igualaran, ademas si la frecuencia de la radiofrecuencia coincide
con la frecuencia de precesion se conseguira que todos los protones procesen o
roten en la misma fase, este es el lamado fendmeno de resonancia (8).

Cuando finaliza el pulso de radiofrecuencia, los protones retornan a su etapa
previa, es decir, se expanden devolviendo energia al medio molecular, y el momento
magneético vuelve a su estado original, que tiene dos componentes: estiramiento
longitudinal y lateral.

La propiedad fundamental presente en los ndcleos atdbmicos es el momento
angular, que se trata de un movimiento alrededor de su eje, todos los nacleos con
una cifra desigual de protones o neutrones presentan este momento de rotacion,
también llamado espin nuclear, es decir el hidrogeno cumple esta condicion por lo
cual es ideal debido a que el individuo esta constituido en gran parte de agua y

grasa (32).

Johanna Mercedes, Criollo Arias 39
Diana Carolina, Narvaez Bernal



UCUENCA

Los protones actian como imanes microscopicos, creando un campo
magnético que determina la direccion y la fuerza, conocido como momento
magnético.

La RM es la técnica imagenoldgica de eleccion para la evaluacion de cambios
morfolégicos dentro de la articulacion de la rodilla debido a su excelente resolucién
de contraste de tejidos blandos, capacidades de imagen multipolar y ausencia de
radiacion ionizante. La calidad de imagen superior facilita el estudio de la anatomia
visual normal y el concepto de las asociaciones espaciales de las partes
morfoldgicas, lo que conduce a una mejor comprension de los procesos patoldgicos,
los mecanismos y patrones de lesiones y, en Ultima instancia, a una mayor precision

diagnostica (1).

2.3.3. RELAJACION LONGITUDINAL (T1)
Esto requiere la presencia de estructuras materiales alrededor de los nucleos de
excitacion, a los que se transfiere el exceso de energia transmitida por el pulso de
radiofrecuencia. El ambiente tiene dos efectos, por un lado, dependiendo de la
composicion molecular del ambiente circundante, se inhibird mas o menos el exceso
de energia a transferir a los nucleos excitados; por otro lado, el impacto del medio
ambiente, esencialmente los adyacentes. Los efectos de éstos, a través de sus
propios campos magnéticos nucleares, inhiben la sefial de fase de los nucleos
excitados. Denominandose interaccion espin-red, espin-latex o espin-plasma al
nivel de conflicto para la ceder la demasia energética al medio circundante y se
llama relajacion espin-medio o espin-red o tiempo de relajacion a la manera en la

gue se efectdia una liberacion de energia nuclear y se denominada como: T1 (10).
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Relajacion T1

Figura No. 21 Imagen de relajacion T1
Fuente: Bergkvist (2016) (13)

2.3.4. RELAJACION TRANSVERSAL (T2)

Se basa en la disociacion durante el frente de los nucleos excitados por el
procesamiento de los pulsos de RF en el plano horizontal (x, y), causada por la
interaccion de espin del ndcleo adyacente a través de su campo magnético preciso

y la débil uniformidad del campo externo (33).

e DD

Relajacién T2

Figura No. 22 Imagen de relajacion T2
Fuente: Bergkvist (2016) (13)
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2.3.5. GRADIENTES DE CAMPO DE RM

La ubicacion espacial de la RM en la zona de utilidad, demanda la
aplicacion de gradientes. Estas son diferencias lineales espacialmente agregadas
en la magnitud del campo estatico. Los gradientes se aplican en todas las
direcciones ortogonales utilizando tres juegos de bobinas de gradiente, Gx, Gy y
Gz, en el sistema MR. Una desaceleracion mas lenta o0 mas rapida se refleja como
una transmision de MR mas disminuida o elevada.

Por lo cual, las comprobaciones de frecuencia son usadas como distintivos
de las sefales de RM en distintos lugares del espacio y ayudar a construir imagenes
en 3D (29).

+ Campo magnetico

Gradiente estatico Gradiente + Gradiente
l

+ -
Campo magnético ﬁ c o Q
estatico - < ‘ )

Gradienfeeny g
4 Intensidad de

gradiente

Intensidad de

ey
Intensidad de Gradiente en z gradiente
TT gradiente

Gradiente en x

Figura No. 23 Sistemas de gradientes en MRI
Fuente: Google Imagenes (34)

2.3.6. IMAGENES DE RM PONDERADAS EN T1Y T2

Relajacion es el vocablo aplicado como descriptor del procedimiento por el
cual el "espin” de un nucleo retorna al equilibrio térmico después de la absorcion de
energia de radiofrecuencia. Existen dos formas de relajacién, una longitudinal y
transversal, caracterizados por constantes de tiempo T1y T2, respectivamente (28).

T1 también se conoce como "relajacion de red de espin”, donde la "red" es
el entorno de los ndcleos circundantes. A medida que se produce la relajaciéon
longitudinal, la energia se disipa en la red. T1 es el periodo que demora en retornar

un 63% energia direccionado al equilibrio térmico posterior a un pulso de RF como
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una ocupacién exponencial del tiempo. T1 se puede manipular variando los tiempos
entre pulsos de RF, el tiempo de repeticion (TR). Por ejemplo, el agua y el liquido
cefalorraquideo (LCR) tienen valores T1 largos (3000-5000 ms) por lo tanto,
aparecen oscuros (hipointensos) en las imagenes ponderadas en T1, mientras que
la grasa tiene un valor T1 corto (260 ms) y aparece brillante (hiperintensos) en las
imagenes ponderadas en T1 (35).

Los procesos de relajacion también pueden redistribuir la energia entre los
nucleos del sistema de espin, sin pérdida de energia en su conjunto. Por lo tanto,
cuando se emplea un pulso de RF, los nucleos se ordenan esencialmente en toda
la extension del eje energético aplicado. Durante la relajacion, hay un cambio en la
orientacion de los ndcleos a medida que se transfiere energia entre los nucleos y
se produce una disminucion en la direccion del campo resultante, con una
disposicion mas aleatoria, esto es T2, llamado expansion transversal, porque es una
medida de la tasa a la que los ciclos intercambian energia en el plano "xy". T2

también se conoce como relajacion “spin-spin” (20).

2.3.7. IMAGENES DE TRANSFERENCIA DE MAGNETIZACION (TM -MTR)
La transferencia de magnetizacion es una técnica para el control de contraste tisular.
Es una funcién organizativa cuantitativa que refleja el comportamiento de RMN y
macromoléculas de que los protones generalmente son invisibles. Basicamente, los
protones existen en los tejidos tanto en forma libre como ligada. Los protones
méviles, como los que se encuentran en el agua corporal, forman el grupo libre;
tiene una linea espectral estrecha con tiempos de relajaciéon T1 y T2 relativamente
largos. La mayoria de la sefial en las aplicaciones de RMN convencionales proviene
del grupo libre, ya que el rango de frecuencia de excitacion de RMN es estrecho y
esta centrado en estos protones méviles. Un segundo grupo de protones unidos en
proteinas y otras macromoléculas o membranas se denomina invisible a la RMN, ya
gue normalmente no se encuentra dentro del rango de frecuencia de excitacién
utilizado. Este grupo tiene una linea espectral mucho mas ancha y tiempos de
relajacion mas cortos, lo que da una relacidbn sefial-ruido mas bajo. La

magnetizacion se puede transferir bidireccionalmente a través de la interaccion
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directa entre espines, transferencia de nucleos o medios quimicos directos. En
circunstancias normales, la transferencia de magnetizacion es la misma en ambas

direcciones (35).

2.3.8. ANALISIS DE LOS DATOS

Hay muchas cuestiones a considerar con respecto a la interpretacion de los
datos del Sistema de Resonancia Magnética Nuclear (SRMN). Varios factores
empiricos contribuyen a la precision de los datos: hardware (caracteristicas de la
bobina, linealidad del receptor, regularidad de campo y uniformidad entre voxeles),
eficiencia de repelencia al agua y posicion de voxel, segun la secuencia de pulsos
y el método de técnica analitica utilizada. También se deben tener en cuenta las
caracteristicas fisicas de los tejidos estudiados y la técnica analitica utilizada. Por
ejemplo, la concentracion de agua varia entre los diferentes tipos de tejidos, como
la materia gris y blanca del cerebro. Por lo tanto, si se utiliza agua como referencia
interna para la cuantificacion, el calculo de las concentraciones de metabolitos
puede verse afectado si no se puede determinar la composicion exacta del tejido
del voxel. Hay varios programas de software para analizar datos SRMN; Espectros
idénticos analizados por diferentes técnicas pueden producir diferentes resultados
para los niveles de metabolitos. Por lo tanto, cuando los espectros son analizados
por diferentes investigadores, puede haber variacibn en las proporciones
metabolicas (29).
La imagen que se obtiene con la ayuda de la resonancia magnética es en realidad
el resultado de la sefial emitida por los protones. Un dato importante es que de todos
los elementos que componen el cuerpo, solo aquellos que contienen un nimero
impar de protones son capaces de enviar una sefial. En este caso, el cuerpo
humano estd compuesto por un 60% de agua, y el hidrégeno es un atomo extrafio,
y debido a que esta presente en abundancia en el cuerpo, se pueden obtener

imagenes (11).

2.3.9. USO DERMEN LCA
La resonancia magnética muestra una notable capacidad para estudiar las

caracteristicas anatémicas, funcionales y moleculares de diferentes tejidos y
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organos sin lesion ni invasion por radiacion. Por ello se ha utilizado en la deteccidn,

diagnostico, clasificacion y tratamiento de diversas enfermedades (29).

Para los casos de lesién del ligamento cruzado anterior, la resonancia
magnética se utiliza cada vez mas. Aunque algunos consideran que la resonancia
magnética es una prueba de rutina para las lesiones de rodilla, incluso la
recomiendan en todos los casos de lesion aguda de rodilla (8).

La resonancia magnética es el principal método de diagnosis de la patologia
del LCA con una sensibilidad del 86 % y una especificidad del 95 %

En la RM, los desgarros del LCA tienen signos primarios y secundarios. Los
signos primarios indicaran cambios asociados directamente con la lesién del
ligamento, mientras que los signos secundarios son aquellos cambios
estrechamente relacionados con la lesion del LCA. Las caracteristicas importantes
incluyen edema, aumento de la sefial del ligamento cruzado anterior en imagenes
ponderadas en T2 o de densidad de protones, roturas de fibras y cambios en el
curso esperado del LCA (interrupcion de la linea Bluensaat. Los desgarros
generalmente ocurren dentro de la porcion media del ligamento, y los cambios de
seflal se ven con mayor frecuencia aqui y parecen hiperintensos. Los signos
secundarios incluyen edema de la médula 6sea (secundario a una contusion 6sea)
(12).

Las radiografias generalmente no contribuyen a las lesiones del LCA, pero
ayudan a descartar fracturas u otras lesiones dseas asociadas. En pacientes mas

jovenes, se puede observar una avulsion de la insercion tibial (3).

2.3.10. TECNICA DE IRM DE RODILLA
Para el estudio de RM de rodilla no se necesita preparacion previa por parte del
paciente. El mismo debe permanecer inmovil durante el estudio, debera retirarse
todos los objetos metalicos como: llaves, cadenas, anillos, cedulares, tarjetas, ya
gue el campo magnético puede dafiar dichos dispositivos. Consultar si el paciente

posee marcapasos o implantes metéalicos o auditivos. En caso de que el paciente
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se haya colocado alguna prétesis no puede realizarse el estudio salvo que sea

material quirdargico de titanio.

Enconder fuego Elementos metdlicos
Fumar ¢ instrumentos médicos
de cualquier tipo
Extintores con Relojes, portadoros
carcasa metdlica olbctricos de datos,
magnetizable por o}, calculadoras
do bolsillo y relojes
digitales
Implantes de metal y Portadores de datos,
Olras plezas metdlicas por e} tarjetas de crédito
on ol cuerpo, por libretas de ahorros y
¢ fragmontos Larjetas de Identificacion
con franja magnético,

cintas magneticas

Simbolos de prohibicion:
Implantes sensibles a los campos
electromagnéticos

por ¢j. marcapasos, desfibriladores,
audifonos, bombas de insulina,
dosificadores de medicamentos

Figura No. 24 Simbolos de prohibicién
Fuente: Google Imagenes (37)
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El tiempo de duracién del mismo oscila entre los 15 0 20 minutos. Se le debe
indicar el ruido que genera el equipo, por lo cual se le proporcionara accesorios para
su comodidad. Se ubicara el mismo en decubito supino, los pies primero en
direccion al gantry, se colocara la bobina de superficie de cuadratura en la rodilla a
estudiar de forma simétrica con los indicadores 1,5 cm por debajo de rétula, el

mismo debe coincidir con el isocentro del gantry (19).

5 /i

.o

Figura No. 25 Bobhinas
Fuente Resocan: (38)

.

El posicionamiento correcto del paciente es esencial para un diagnostico
preciso, utilizando todas las modalidades de imagen. En la resonancia magnética,
el posicionamiento del paciente es esencial para un diagnéstico correcto y de alta
calidad. Sin embargo, hay muchas formas de localizar a un paciente basandose en
puntos de referencia anatomicos y/o patoldgicos. Es importante comprender que las
"bobinas”, son accesorios de resonancia magnética que vienen en varios tamafios
y propiedades y estan disefiados para transmitir y recibir sefiales del area de interés
(18).

La ventaja de las imagenes por resonancia magnética sobre la ecografia y
las radiografias es la capacidad de evaluar con precision todos los tejidos afectados,
tanto los tejidos blandos como el tejido 6seo, que solo es visible en la resonancia
magnética y puede ser una caracteristica adicional temprana y un predictor de dafio

articular erosivo.

Johanna Mercedes, Criollo Arias 47
Diana Carolina, Narvaez Bernal



UCUENCA

2.4. BOBINAS DE RADIOFRECUENCIA

Son piezas de hardware individuales, segun el area del cuerpo que se
examina. El pulso aplicado B1 se usa por medio de una bobina emisora, que se
enrolla analogamente en el sitio de interés, como un conductor. La bobina receptora
consta de un lazo de cable, que se puede aplicar directamente a través de la region
de interés o incorporarse a la bobina transmisora. Las bobinas de matriz en fase
gue reciben sefiales RM de forma simultanea e independiente desde un solo
variador. Si cada bobina esta conectada a un receptor separado, la interferencia
entre las bobinas no estéa relacionada, lo que da como resultado una mayor relacién
sefal-ruido que si las bobinas yacen interconectadas a un receptor. Luego se
consiguen usar algoritmos matematicos para mezclar datos de archivos separados

para reconstruir una imagen éptimamente (20).

e
~

-
-~

L]

Figura No. 26 Bobinas

Fuente: Cuidate (39
(39) Figura No. 27 Bobina para RM

Fuente: Siemens (40)
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2.5. PROTOCOLO PARA LA EXPLORACION DE LA RODILLA

Se colocan localizadores en los tres planos axial, coronal y sagital.

Tabla 2. Cuadro de Protocolos Sugeridos Y Adicionales

PROTOCOLOS LOCALIZADORES LIMITE DE CORTES GROSOR DE
CORTE
T2 ME2D _COR Axial: De atras hacia | Siguiendo el borde posterior de los 4mm
adelante. condilos.
Sagital: Eje del féemur. Siguiendo el eje largo del fémur
Que cubran todo el espesor de la
rodilla
Tl SE COR Axial: De atras hacia | Siguiendo el borde posterior de los 4mm
adelante condilos.
Sagital: Eje del fémur Siguiendo el eje largo del fémur.
Que cubran todo el espesor de la
rodilla
PD+T2_TSE_SAG Coronal: De medial a | Siguiendo el borde interno del 4mm
lateral. condilo externo del fémur o
perpendicular a los cortes
coronales.
Siguiendo el eje largo del fémur.
Sagital: Eje del fémur.
PD TSE FS RST TRA Coronal: De superior a | Siguiendo las facetas articulares. 4mm
inferior.
Sagital: Eje del féemur. Siguiendo el eje largo del fémur.
PD_TSE COR_3MM_OB- | Sagital: Eje del LCA Cortes oblicuos necesario sobre el 3mm
ANT LCA.
PD_TSE_COR_3MM_OB- | Sagital: Eje del LCP Cortes oblicuos necesario sobre el 3mm
POST LCP
T2 ME3D_SAG 512 Axial: De medial a lateral Que cubra toda el area de interés 4mm
Fuente: IESS
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general
e Determinar la incidencia de lesiones del ligamento cruzado anterior
mediante Resonancia Magnética Nuclear, en pacientes que acudieron
al &rea de Imagenologia del Hospital de Especialidades José Carrasco

Arteaga de la ciudad de Cuenca periodo Junio — diciembre 2019.

3.2. Objetivos especificos
e Establecer los grados de lesion del ligamento cruzado anterior, dados
por el informe radioldgico del paciente.
e Caracterizar a la poblacion segun las variables establecidas de edad
y Sexo.

e Categorizar la lesion segun la actividad que realiza el paciente.
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO

4.1TIPO DE ESTUDIO

Este tipo de disefio de investigacion cuantitativa es apropiado, si se pretende
medir variables y tal vez establecer asociaciones entre variables. Sin embargo, la
investigacion descriptiva no puede establecer relaciones causales entre variables.
La investigacion descriptiva también se conoce como “"estudios de observacion”
porque su papel es estrictamente el de un observador (41).

Estudio descriptivo y retrospectivo.

La investigacion descriptiva tiene la finalidad de hacer una descripcion del
objeto de estudio. Para este estudio se realizé una descripcion de los casos de
afecciones lesivas del LCA mediante Resonancia Magnética Nuclear.

4.2 AREA DE ESTUDIO

La indagacién se efectud en el servicio de Imagenologia del Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga, de la Ciudad de Cuenca, en pacientes que
han acudido a realizarse Resonancia Magnética, para evaluar lesiones del
ligamento cruzado anterior en rodilla, realizados entre el periodo de junio - diciembre
20109.

4.3UNIVERSO Y MUESTRA

El universo esta conformado por la base de datos de los pacientes que se
realizaron estudios de RM de rodilla en el servicio de imagenologia del Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga en el periodo de junio - diciembre del 2019.

La muestra es finita y se calcula multiplicando el nivel de confianza (1.96), la
probabilidad éxito o proporcion esperada y la probabilidad en contra o fracaso,
dividida para la precision de la muestra. La formula para calcular la muestra con un

universo desconocido es:
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e FOrmula para calcular la muestra con un universo desconocido

Z°xpxq
a2

En donde:
Z= nivel de confianza 95% (1.96).
P: probabilidad éxito o proporcién esperada.
Q: probabilidad en contra o fracaso 5% (0.05).
D= precision.

Célculo de muestreo:

_ (1.96)?x0.5x 0.3
B (0.05)2

n =230

La muestra fue de 230 pacientes.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
4.4. Criterios de inclusion
Los criterios de inclusion dentro de la investigacion fueron:

¢ Base de datos de los pacientes que recurrieron a una RM en el servicio
imaginolégico del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga de
junio a diciembre del 2019 y tengan lesion del ligamento cruzado anterior
de cualquier procedencia.

e Pacientes que tuvieron su base de datos completa para obtener toda la
informacién necesaria.

4.5. Criterios de exclusion
Los criterios de exclusion dentro de la investigacion fueron:

e Se excluyeron todas las bases de datos de los pacientes que no
cumplieron con todas las particularidades de la investigacion (pacientes
que se realicen el examen, pero que no dispongan de base de datos

completas, no presenten la patologia investigada o que el estudio no
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cuente con el informe radiol6gico).
4.6. Variables

Las variables que se consideraran para esta investigacion fueron:

e Edad.

e Sexo.

e Tipo de lesion de ligamento cruzado anterior.

e Tipo de Actividad.

Tabla 3. Tipo de variables

Sexo cualitativa Independiente
Edad cuantitativa Independiente
Tipo de lesion de LCA cualitativa Dependiente

Tipo de actividad cualitativa Independiente

Fuente: Autor
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4.7. Operacionalizacion de las variables

Tabla 4. Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DIMESIONES TIPO DE INDICADOR ESCALA
CONCEPTUAL VARIABLE
Es el tiempo que 20 — 30 afios
transcurre en las o 31 - 40 afios
o Cuantitativa Afios
EDAD personas desde su Cronoldgico ) ) 41 — 50 afios
o Independiente cumplidos
momento del nacimiento 51 — 60 afios
al momento actual. 2 61 afos
Bioldgica y
anatémicamente son
caracteristicas que o Cualitativa Hombres Masculino
SEXO ) ) Bioldgico ] ) ]
diferencian unos de otros Independiente Mujeres Femenino
lo definen como seres
humanos
TIPO DE o Grado 1
, Es una ruptura o L Cualitativa
LESION DE o ] Fisiologica ) Base de Datos Grado 2
estiramiento excesivo del Dependiente
LCA Grado 3
LCA.
Deportes
TIPO DE Proceso o accion que se Mecani Cualitativa B de Dat Golpes
ecéanica ase de Datos
ACTIVIDAD | 1eqjiza. Independiente Caidas
Accidentes

Fuente: Elaboraciéon Autor

4.8. Aspectos éticos
Toda la informacién obtenida fue completamente anonimizada y
empleada para fines cientificos y académicos. Se conservard en total

anonimato los nombres de los participantes.

4.9. Técnicas de recoleccion de informacion
Para la cosecha de los argumentos, se accedi6 a la base de datos de
los pacientes que recurrieron a realizarse una RMN de rodilla en el periodo

de junio — diciembre del 2019, empleandose el método cuantitativo, con la
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ayuda de un formulario fisico para la tomay registro de la informacion. (Anexo
1)

4.10. Instrumento

Se utilizé la base de datos (AS400) del Hospital de Especialidades
José Carrasco Arteaga para la toma de informacién, de la cual se obtuvieron
los datos correspondientes y se clasificaron en el formulario realizado
(Anexol), lo que nos permitié conocer la incidencia de lesiones en ligamento
cruzado anterior (LCA), que se llevo a cabo en el Hospital de Especialidades
José Carrasco Arteaga con pacientes que ingresaron al departamento de
Imagenologia a realizarse RMN. La informacién se analizé con el programa

estadistico SPSS version 25.

4.11. Procedimientos

A razén de que la indagacion, se procedido a solicitar permiso al
“‘Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga”, posterior a la
aprobacién del mismo, se recolecto la informacion desde la base de datos de
los pacientes que se realizaron resonancias magnéticas de rodilla en el
“Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga” periodo junio-diciembre
2019, luego de obtener todos los datos necesarios se ingresaron en el
programa SPSS version 25.

Los resultados obtenidos se analizaron y presentaron con graficos

para poder conocer la incidencia de la patologia.

4.12. Autorizacion
Se realizaron diferentes oficios dirigidos a las autoridades pertinentes
del “Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga”, Dr. Juan Carlos
Ortiz Calle, coordinador general de investigacion del IESS, para asi poder

realizar nuestra investigacion.
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4.13. Plan de tabulacién y analisis
El analisis y calculo informatico se realizO mediante el programa
estadistico SPSS version 25, en la misma que se involucr6 medidas de
tendencia central y dispersion. Por ultimo, los resultados fueron examinados
y exhibidos en gréficos y tablas que reflejaron el grado de incidencia de la

patologia integrada en valores porcentuales y de frecuencia.
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CAPITULO V
5. RESULTADOS

Se presenta en este capitulo los casos nuevos sobre dafios del ligamento
cruzado anterior mediante Resonancia Magnética Nuclear, de los pacientes que
recurrieron al servicio imagenoldgico hospitalario de la institucion José Carrasco
Arteaga en el periodo de junio - diciembre del 2019.

Tabla 5. Grupo de edad de los pacientes

EDAD
Frecuencia Porcentaje %
Edad 20-30 26 11,3
31-40 64 27,8
41-50 60 26,1
51-60 32 13,9
Mayor o igual a 61 48 20,9
Total 230 100,0

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Autor

W20-30

W31-40
W 41-50
Dhvinar s gua a6
Grafico No. 1 Edad
Fuente: Base de datos
Elaborado por: Autor
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Analisis e interpretacion

En los resultados de la investigacion se observé de acuerdo a la edad de los
pacientes que el 27,8% se encontraban en el grupo de edad entre 31 a 40 afios, el
26,1% entre 41 a 50 afos, el 20,9% en el grupo mayor de 60 afos, el 13,9% entre
51 a 60 afios y el 11,3% entre 20 a 30 afios.

Tabla 6. Sexo de los pacientes

SEXO
Frecuencia _
Porcentaje%
Masculino 118 51,3
Femenino 112 48,7
Total 230 100,0
Fuente: Base de datos
Elaborado por: Autor
B Masculine
M Femenino
Gréfico No. 2 Sexo
Fuente: Base de datos
Elaborado por: Autor
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Analisis e interpretacion
En la investigacion realizada de acuerdo al sexo se encontr6 que el 51,30%

pertenecian al género masculino y el 48,70% al femenino.

Tabla 7. Tipo de Lesién de los pacientes

TIPO DE LESION

Frecuencia Porcentaje %
Grado | 173 75,2
Grado Il 45 19,6
grado Il 12 52
Total 230 100,0

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Autor

W Grado |
M Grado I
Wgrado Il

Gréfico No. 3 Tipo de Lesion
Fuente: Base de datos
Elaborado por: Autor

Andlisis e interpretacién
En relacion al tipo de lesion se encontraron que el 75,22% presentaban grado |
(ligamento dafiado levemente), el 19,57% al grado Il (rotura parcial) y el 5,22% al
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grado Il (rotura completa), evidenciando que el mayor porcentaje de pacientes

presentaban grado | de lesién.

Tabla 8. Tipo de actividad realizada por los pacientes

TIPO DE ACTIVIDAD

Frecuencia Porcentaje %

Golpes 33 14,3
Caidas 55 23,9
Accidentes 42 18,3
Deportes 76 33,0
Otros 24 10,4
Total 230 100,0

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Autor

B Golpes

M Caidas

B Accidentes

M Deportes
Otros

Grafico No. 4 Tipo de Actividad
Fuente: Base de datos
Elaborado por: Autor
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Analisis e interpretacion

En relacion al tipo de actividad se encontrd que el 33% practicaban deportes,
el 23,9% fue por caidas, el 18,3% por accidentes, 14,3% por golpes y el 10,4% fue
debido a otro tipo de actividad, observando que el mayor porcentaje de los pacientes

presentaron lesiones debido a la practica de deportes.
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

En la mayoria de los estudios realizados, la resonancia magnética fue un
método de imagen idoneo y confiable para detectar lesiones del ligamento cruzado
anterior y estructuras adyacentes (42).

En el presente estudio de reviso la base de datos de 230 pacientes que
realizaron una RMN de rodilla y que presentaron lesiones en el ligamento cruzado
anterior.

Analogamente a lo alcanzado en resultado, se exteriorizé que, de acuerdo a
la edad de los pacientes, entre 31 a 40 afios son los que presentan mayor incidencia
en lesiones del LCA con un porcentaje del 27,8%,estos datos concuerdan con un
estudio realizado por Zambrano (43) en Guayaquil, Ecuador, en el afio 2018 con
403 pacientes, donde la edad de los pacientes de 30 a 40 aflos tuvo mayor
incidencia en lesiones del LCA con un porcentaje del 53%.

En el estudio por género se encontré que el 51,30% eran hombres y el
48,70% mujeres, en comparacion con el estudio de Nam et al. (2021) menciona que
en la variable de sexo es donde existe mayor incidencia para hombres con un 59%,
3).

De acuerdo con los resultados del estudio del tipo de lesién, se encontr6 que
el grado | (lesién ligamentosa menor) representd el 75,22 %, el grado Il (desgarro
parcial) el 19,57 % y el grado Ill (desgarro completo) el 5,22 %, lo que indica a la
mayor incidencia de pacientes. Similares resultados fueron encontrados por Escoda
et al. (2022) (39) de las 93 rodillas estudiadas, 75 (80,6%) presentaban una lesién
grado 3 (rotura completa) y 18 (19,3%) un grado 2 (rotura parcial).

Desglosado por tipo de actividad, se encontrd6 que el 33% de los pacientes
practicaban deportes, de la misma forma, segun la Organizacion Mundial de la

Salud (6), los deportistas son mas pretenciosas y presentan una mayor incidencia,

Johanna Mercedes, Criollo Arias 62
Diana Carolina, Narvaez Bernal



UCUENCA

representando el 89% del total, relacionadas con la practica del fatbol, seguida del

baloncesto con un 73%.

Segun los datos clinicos, el 89,6 % se atendié sin APP, el 10 % con dolor cronico
inexplicable, el 0,4 % con fracturas y una alta frecuencia sin APP. El grado de
concordancia entre la edad y el tipo de lesion fue mayor en el grupo de edad de 31-
40 afios, con mayor proporcién de pacientes grado I, seguido del grupo de edad de

41-50 afios, con menor proporcidn de pacientes grado .

Los desgarros del ligamento cruzado anterior son las lesiones de ligamentos
mas comunmente reportadas en la literatura. En las ultimas décadas, el aumento
de la participacion en actividades fisicas ha llevado a un aumento en la incidencia
de lesiones en los ligamentos intrinsecos y extrinsecos de la rodilla. Las lesiones

del ligamento cruzado anterior ocurren sin contacto fisico (44).
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CAPITULO VII
7. CONCLUSIONES

De acuerdo a la base de datos de 230 pacientes que se realizaron una RMN
de rodilla en el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga en el periodo
Junio — diciembre 2019, se concluye que:

1. De acuerdo a la variable edad, la mayor incidencia de lesiones del LCA, se
encontrd en la poblacion entre 31 a 40 afios, con un porcentaje del 27%.

2. Con respecto al sexo del paciente, los datos obtenidos fueron del 51,3% del
sexo masculino y el 48,7% del sexo femenino, determinado que las lesiones
del LCA tiene mayor incidencia en el sexo masculino que en el femenino.

3. De acuerdo al tipo de lesion se identificé que el 75,22% presentaban grado |
(ligamento dafiado levemente), de tal manera podemos decir que la mayor
incidencia de acuerdo al tipo de lesion del LCA fue de grado I.

4. Cuando se clasificaron las lesiones segun las actividades realizadas por los
pacientes, la mayor incidencia se encontré en los deportistas con el 33%,
determinando que el mayor porcentaje de lesiones del LCA ocurre en

deportistas.
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CAPITULO VII

8. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda el uso de Resonancia Magnética, siendo este un estudio de
imagen idoneo para el diagnostico de lesiones del LCA y estructuras
adyacentes.

2. Prevenir las lesiones del LCA mejorando las condiciones morfolégicas,
efectuando ejercicios para fortalecer las piernas, logrando un equilibrio
general.

3. Se recomienda el buen manejo y mantenimiento del equipo de resonancia
magnética, al igual que el uso de las bobinas propias para el estudio de rodilla.

4. Serecomienda la aplicacion de protocolos adecuados de RMN de rodilla para

obtener un mejor diagnadstico.
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CAPITULO IX

9. BIBLIOGRAFIA

1. Audrey XH, Tien JT, Tiep N, Dave YHL. Timing of magnetic
resonance imaging affects the accuracy and interobserver agreement of
anterolateral ligament tears detection in anterior cruciate ligament
deficient knees. PubMed. 2020; 32(64).

2. Figueredo S, Castelo L. Uso de ressonancia magnética por
radiologistas e cirurgides ortopédicos para detectar lesbes intra-
articulares do joelho. Revista Brasileira de Ortopedia. 2018; 53(1): p.
28-32.

3. Nam TS, Kim MK, Ahn JH. Efficacy of magnetic resonance
imaging evaluation for meniscal tear in acute anterior cruciate ligament
injuries. Arthroscopy. 2021; 30(4): p. 475-482.

4. Hayat A, Humayun A. Correlation Between Magnetic Resonance
Imaging and Arthroscopic Findings in the Knee Joint. PubMed. 2015;: p.
832.

5. Pineda R, Miranda G, Villacis M. La importancia de los reportes
de casos clinicos en la investigacion. Revista alergia México. 2018;
65(1).

6. OMS. Actividad fisica. [Online].; 2020. Available from:
HYPERLINK "https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/physical-activity" https://www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/physical-activity .

7. Svantesson E, Sundemo D, Senorski H. Double-bundle anterior
cruciate ligament reconstruction is superior to single-bundle
reconstruction in terms of revision frequency: a study of 22,460 patients

from the Swedish National Knee Ligament Register. Knee Surg Sports

Johanna Mercedes, Criollo Arias 66
Diana Carolina, Narvaez Bernal



UCUENCA

Traumatol Arthrosc. 2017; 25(12): p. 3884-3891.

8. Erquinigo N. Efectos y Resultados de una Via Clinica para el
Tratamiento de las Lesiones del Ligamento Cruzado Anterior. Mdrcia:
Universidad de Mdrcia; 2017.

9. Erquinigo NS. Efectos y Resultados de una Via Clinica para el
Tratamiento de las Lesiones del Ligamento Cruzado Anterior. Mdrcia:
Universidad de Mdurcia; 2017.

10 Guaman J, Gonzalez A, Navarro S. Caracterizacion de los
. pacientes con lesion del ligamento cruzado anterior tratados con
artroscopia en la Clinica Santa Ana, Cuenca-Ecuador. Sociedad
Venezolana de Farmacologia Clinica y Terapéutica Venezuela. 2018;
37(3).
11 De Ledn CV. Concordancia Artroscopica de lesiones meniscales
. por ultrasonido y Resonancia Magnética. Guatema: Universidad de San
Carlos; 2018.

12 Google. Artroscopia de rodilla - Serie—Anatomia normal.
. [Online].; 2022 [cited 2022 Septiembre 29. Available from:
HYPERLINK "https://n9.cl/zdh43" https://n9.cl/zdh43 .

13 Bergkvist D, Dahlberg LE, Neuman P. Knee arthroscopies: who
. gets them, what does the radiologist report, and what does the surgeon
find? An evaluation from southern Sweden. Acta Orthop. 2016; 87(1): p.
12-16.

14 Cabrera N. Resonancia Magnética de Rodilla. Anatomia parte 2.
. [Online].; 2017. Available from: HYPERLINK
"https://www.youtube.com/watch?v=5xOXurxZPUM"
https://www.youtube.com/watch?v=5xOXurxZPUM .
15 Panesco M, Constanza MyTI. Biomecanica clinica de la rodilla:
. Universidad del Rosario; 2008.

16 Google. Rotula. [Online].; 2022 [cited 2022 Septiembre 29.

Johanna Mercedes, Criollo Arias 67
Diana Carolina, Narvaez Bernal



UCUENCA

. Available from: HYPERLINK "https://n9.cl/kjvpk" https://n9.cl/kjvpk .

17 Serrano C. Articulacion de la rodilla. [Online].; 2022. Available
. from: HYPERLINK "https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-
es/articulacion-de-la-rodilla”

https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/articulacion-de-la-rodilla

18 Barfod K, Rasmussen R, Blaabjerg B. Return to play after

. anterior cruciate ligament reconstruction. Ugeskr Laeger. 2019; 181(8).

19 Smith C, McGarvey C,HZ, Back D. Diagnostic efficacy of 3-T
. MRI for knee injuries using arthroscopy as a reference standard: a
meta-analysis. AJR Am J Roentgenol. 2016; 207(2): p. 369-377.

20 Babaei J, Mardani K, Mirbolook MK. Comparison of indirect MR
. arthrography with conventional MRI in the diagnosis of knee pathologies

in patients with knee pain. Trauma Mon. 2016; 21(2): p. 718.

21 Antunes L, Souza JM, Cerqueira N. Evaluation of clinical tests
. and magnetic resonance imaging for knee meniscal injuries: correlation

with video arthroscopy. Revista Brasileira de Ortopedia. 2017;: p. 187.
22 Garcia J. Anatomia Basica de la Rodilla. [Online].; 2022 [cited
. 2022 Septiembre 28. Available from: HYPERLINK
"http://lelhombro.es/Doc._Rodilla_files/Rodilla.%20Anatomi%CC%81a.p

df"
http://elhombro.es/Doc._Rodilla_files/Rodilla.%20Anatomi%CC%81a.pd
f.

23 Phelan N, Rowland P, Galvin R. A systematic review and meta-

. analysis of the diagnostic accuracy of MRI for suspected ACL and
meniscal tears of the knee. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc.
2016; 24(5): p. 1525-1539.

24 LaPrade RF, Ho C, James E, Crespo B. Diagnostic accuracy of

. 3.0 T magnetic resonance imaging for the detection of meniscus

Johanna Mercedes, Criollo Arias 68
Diana Carolina, Narvaez Bernal



UCUENCA

posterior root pathology. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2015;
23(1): p. 152-157.
25 Evans J, Jeffery N. Anterior Cruciate Ligament Knee Injuries.
. PubMed. 2022; 5(1).

26 Suarez O. Ten common knee injuries and treatment. [Online].;
. 2022. Available from: HYPERLINK
"https://www.medicalnewstoday.com/articles/319324"

https://www.medicalnewstoday.com/articles/319324 .

27 Alvarez A, Garcia Y. Lesiones del ligamento cruzado posterior.

. Revista Archivo médico de Camaguey. 2017 Nov; 121(6).

28 Hamersvelt R, El-Feky M. Rotura de menisco. Radiopaedia.
. 2022 Julio; 1(1).
29 Grover V, Tognarelli J, Crossey M. Magnetic Resonance
. Imaging: Principles and Techniques: Lessons for Clinicians. J Clin Exp
Hepatol. 2015; 5(3): p. 246-255.

30 Google. Alineacion de protones paralelo y antiparalelo. [Online].;
. 2022 [cited 2022 Septiembre 29. Available from: HYPERLINK
"https://n9.cl/ogvul" https://n9.cl/ogvul .

31 Google. Movimiento de Precision. [Online].; 2022 [cited 2022
. Septiembre 29. Available from: HYPERLINK "https://n9.cl/wty47"
https://n9.cliwty47 .

32 Orlando Junior O, Souza M, Carvalho N. Diagnosis of knee
. injuries: comparison of the physical examination and magnetic
resonance imaging with the findings from arthroscopy. Rev Bras Ortop.
2015; 50(5): p. 712-719.
33 Leung KP, Han A. Reliability of magnetic resonance imaging in
. evaluating meniscal and cartilage injuries in anterior cruciate ligament-
deficient knees. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2016; 25: p.
411-417.

Johanna Mercedes, Criollo Arias 69
Diana Carolina, Narvaez Bernal



UCUENCA

34 Google. Sistema de gradientes en MRI. [Online].; 2022 [cited
. 2022 Septiembre 29. Available from: HYPERLINK
"https://n9.cl/5dbws" https://n9.cl/5dbws .

35 Greene D, Black K, Schlaggar B. Considerations for MRI study
. design and implementation in pediatric and clinical populations.
ELSEVIER. 2016; 18: p. 101-112.

36 Hoogeslag R, Brouwer R, Boer B. Acute Anterior Cruciate
. Ligament Rupture: Repair or Reconstruction? Two-Year Results of a
Randomized Controlled Clinical Trial. Am J Sports Med. 2019; 47(3): p.
567-577.

37 Google. Simbolos de prohibicién. [Online].; 2022 [cited 2022
. Septiembre 29. Available from: HYPERLINK "https://n9.cl/y39gr"
https://n9.cl/y39gr .

38 Resocan. Cémo se realiza una resonancia magn fietica.
. [Online].; 2022 [cited 2022 Septiembre 29. Available from:
HYPERLINK "https://resonanciascanarias.com/como-se-realiza-
resonancia-magnetica/’ https://resonanciascanarias.com/como-se-

realiza-resonancia-magnetica/ .

39 Cuidate. Resonancia Magnética qué es y qué se debe saber.
. [Online].; 2022 [cited 2022 Septiembre 29. Available from:
HYPERLINK
"https://cuidateplus.marca.com/bienestar/2021/05/16/resonancia-
magnetica-debes-178189.html"
https://cuidateplus.marca.com/bienestar/2021/05/16/resonancia-

magnetica-debes-178189.html .
40 Siemens A. Manual de usuario Alemania; MAGNETOM; 2001.

41 Hernandez R. Metodologia de la Investigacion Cientifica.
. Universidad de Celaya ed. México: McGrawHill; 2017.

Johanna Mercedes, Criollo Arias 70
Diana Carolina, Narvaez Bernal



UCUENCA

42 Derby E, Imrecke J, Henckel J, Hirschmann A, Amsler F,

. Hirschmann M. How sensitive and specific is 1.5 Tesla MRI for
diagnosing injuries in patients with knee dislocation? Knee Surgery,
Sports Traumatology, Arthroscopy. PubMed. 2017; 25(2): p. 517-23.

43 Zambrano J. Prevalencia de la ruptura del ligamento cruzado
. anterior en pacientes del Centro de Fisioterapia y Rehabilitacion Jorge
Andrade de la ciudad de Guayaquil, en el periodo de febrero a julio de
2018. Tesis de Grado. Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil,
Facultad de Medicina; 2018.

44 Balgovind R, Nandan M, Jigar D, Aditya D, Swapneel S, Amol C.
. Evaluation of anatomic risk factors using magnetic resonance imaging
in non-contact anterior cruciate ligament injury. J Clin Orthop Trauma.
2019; 10(4): p. 710-715.
45 Sharifah MI, Lee C, Suraya A. Accuracy of MRI in the diagnosis
. of meniscal tears in patients with chronic ACL tears. Knee Surg Sports
Traumatol Arthrosc. 2015; 23(3): p. 826-830.

46 Garcia R, Abascal F. RM de la rodilla. RM del Sistema
. Musculoesquelético. 2018; 109: p. 110.

a7 Gupta R, Malhotra A, Sood M. Is anterior cruciate ligament graft
. rupture (after successful anterior cruciate ligament reconstruction and
return to sports) actually a graft failure or a re-injury? J Orthop Surg
(Hong Kong). 2019; 27(1).
48 Perdomo N. Principios Fisicos de las Imagenes por Resonancia
. Magnética. [Online].; 2017. Available from: HYPERLINK
"https://es.slideshare.net/JoshPerdomo/principios-fsicos-de-las-
imagenes-por-resonancia-magntica”
https://es.slideshare.net/JoshPerdomo/principios-fsicos-de-las-

imagenes-por-resonancia-magntica .

49 Ghasem H, Momen G, Jaffari G, Sadoni H. Diagnostic Value of

Johanna Mercedes, Criollo Arias 71
Diana Carolina, Narvaez Bernal



UCUENCA

. Oblique Coronal and Oblique Sagittal Magnetic Resonance Imaging
(MRI) in Diagnosis of Anterior Cruciate Ligament (ACL) Tears. J Med
Life. 2018; 11(4): p. 281-285.

50 Xusheng L, Qian H, Xuehua Z, Long C, Xiaobing M, Haifeng Y.

. The accuracy of MRI in diagnosing and classifying acute traumatic
multiple ligament knee injuries. BMC Musculoskelet Disord. 2022;
23(43).

51 Escoda S, Gracia PMAR. Evaluacion mediante RM de las

. lesiones asociadas a las roturas del Ligamento Cruzado Anterior. Rev.

Asoc. Arg. Ortop. y Traumatol. 2022; 60(4): p. 299-307.

Johanna Mercedes, Criollo Arias 72
Diana Carolina, Narvaez Bernal



UCUENCA

Anexo 1: MODELO DE FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

FORMULARIO PARA RECOLECCION DE DATOS HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES JOSE CARRASCO ARTEAGA.

CAPITULO X
10. ANEXOS

“Incidencia de lesiones en ligamento cruzado anterior evaluado por resonancia

magnética en pacientes del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, Cuenca.

Fecha de la recolecciéon de datos:

Junio-diciembre 2019”.

Lugar:

Hora:

Tipo de estudio:

Fecha del estudio:

HCI:

Edad:

20-30 afios

Sexo:

31-40 afios

41-50 afios

51-60 afios

= 61 anos

Tipo de lesion:

Gradol

Grado 2

Grado 3

Tipo de actividad:

masculino

femenino
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Anexo 2 Solicitud de permiso

Memorande NMro. IESS=ILTCA-CGE-2022-0150-M

Cwenea, 13 de junio de 2022

PARA: Srtz. Mes. Mana Elena Berral Campoverde
Coordimadora Greneral de Planificwcion v Extadistica - Hospilal de
Expecialidades « José Carrason Aorbes g

ASUNTC}:  Dar lax Facilidades a ohana Mercedes Criollo Aras v Diana Carolina
Marvaez Bemnal

D mi consideracitn:

Luepn de un cordial ¥ atenio saluda, mediante Ia presente la Coordinaciin General de
Investigacidn., informza a usied, haber aulordzsdo a Johama Mercedes Criolla Arias
CLAMESI2089 v Dhiana Camling Marvaez Bernal CLEOMDSSE7097) estudiamtes de la
Upiversidad de Cuenca con el fin de que puedan desarrollar so investigacicn, sobre el
lema: “INCIDENCLA DE LESIONES EN LIGAMENTO CRUZADN ANTERIDR
CRUZEADMY ANTERIOR EVALUADND POERE RESCONANCIA MAGNETICA ENM
PACIENTES DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JOSE CARBASCO
ARTEAGA, CUENCA JUNIO A DICTEMEBRE 2019

Sirvase en disponer a quién comesponda, dar lax facilidades necesarias para la gjecuciin
de dicha investigacion, con la hase de daios de junio a diciembre 2009 del
procedimienio:

1777 Foesomancia magnética de cualguier articulacion de miembro inferior sin maderial d;1

comtraste

COREBEjohanna criollo@ ucuenca eduec
dizna.narvaerfucuencaedu.ec

Con sentimienios de distinguida consideracicn.

Atemlamenie,

Dhvcumerda fTrmeda electrdnicamente

D, Juam Carlos Crtiz Calle .
COORDINADOR GEMERAL DE NVESTIGACION - HOSPITAL DE
ESPECTALIDADES « JOSE CARBASCO ARTEAGA

www.iess.gob.ec | Sauencs en: (WHTHEH)
LT

* e Yyt me e Cueme
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Memorando Nro. IESS<ILNCA-C G202 20151 M

Cuencw, 13 de jumis de 2022

FARA: 5r. Lodo. Pablo Herndn Wisguer Sinchi
Enfermero - Hoxpital de Expecialidades José Cormusce Arteaga

ASUNTL}: Duar las facilidades a Johana Mercedes Crolle Anas ¥ Ddana Carolina
MNarvaer Bernal

D mi consideracitn:

Luepr de un cordial y atenlo saludo. mediante la presente la Coordinacidn Geremal de
Investigacidn, informa a usted, haber aulonzsdo a Johama Mercedes Crialla Arias
CLAMES2I2089 v Dizna Camling Marvaez Bernal CLEOIOSSET0AT, estudiantes de la
Universidad de Cuenca con el fin de que puedan desarrollar su investigacion, scbre el
lema: “INCIDENCLA DE LESIONES EN LIGAMENTO CRUZAD ANTERIDR
CRUZADN} ANTERIOR EVALUADND POR RESONANCIA MAGNETICA EN
PACIENTES DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JOSE CARRASCO
ARTEAGA, CUENCA JUNIO A DICIEMBRE 20197

Sirvase en disponer a quién comesponda, dar las facilidades necesarias para la ejecucian
de dicha investigacidn

Con sentimienios de distinguida consideracidn.

Alenlamenie,

Docarmerda fTnmede electrdnicamenie

DOir. Juan Carles Ortiz Calle
COORDINADOR  GENERAL DE INVESTIGACION . HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES . JOSKE CARRASCO ARTEAGA

e e e

wwwiess.gobec | Sauenos er: (WHTHEHE)
LT
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Memorando Neo. IESSILTCAC G202 201540

Cuencw, 08 de jonio de F0Z2

FARA: Sr. Mg Pablo Federico Mufoz Calderdn
Coerdimador Generul de TIC'S - Hoxpital de Especialidades Joxe
Carrusco Arteaga

ASUNT(: Doar las facilidades a Johana Mercedes Crialle Arias v Diana Carolina
Marvaez Bemnal

D mi consideraciin:

Luepn de un condial ¥ atenio saludo, mediane la presente la Coordinacidn Genemal de
Invesligacidn, informa a usted, haber aulorizado a Johama Mercedes Criolbo Arias
CLAVMEA22089 v [Dhana Caroling Narvaez Bernal CLEOIOSS57997, estudiantes de la
Universidad de Cuenca con el fin de que peedan desarrollar su investigacicn, seobne el
lema: “INCIDENCIA DE LESIONES EN LIGAMENTO CRUZAD ANTERIDR
CRUZAIMY ANTERIORE EVALUAIDM POR RESONANCLIA MAGNETICA EN
PACIENTES DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JOSE CARRASCO
ARTEAGA, CUENCA JUNIC A DICTEMBRE H19."

Sirvase en disponer a quién comesponda, dar las facilidades necesarias para la ejecucidan
de dicha investigaciin, con ¢] acceso al sislema ASJOHY hasta el mes de diciembre de
021

Con sentimienios de distinguida consideracicn.

Atenlamenie,

Documerta fTrmeds efecirfoicarmenie

D, Juan Carlos Ortiz Calle

COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION - HOSPFITAL DE
ESPECTALIDADES - JOSE CARRASCO ARTEAGA

AnEios:
- coesprernises_rarvacs_ceiolboopdl

" S Yravin me e - Suemat

W igss.gob.ec | Sauenos en: (WHTHBHE)
1T
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y INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
'*. HOSPITAL "JOSE CARRASCO ARTEAGA"

Cgs/g‘ COORDINACION TIC's
Cuenca, 10 de junio de 2022
Sefor/a.
CRIOLLO ARIAS JOHANNA MERCEDES
Presente,

ASUNTO. Entrega de Usuario parael SISTEMA MULTIEMPRESA AS/400.

Mediante el presente, comunico a usted que la clave de usuario y la contrasefia para el ingreso
al Sistema AS/400 son las que constan en |a parte inferior.

Acuerdo de Confidencialidad:

Segun lo dispuesto en el Reglamento de Informacion Confidencial Del Sistema Nacional de Salud,
mediante el cual se establece la obligatoriedad de contar con un sistema adecuado de custodia digital y
fisica de los datos pertenecientes a la esfera de la intimidad de las personas, el usuarnio se obliga y
compromete a:

Respetar los dalos de cardcler confidencial contenidos en el Sistema MIS o demas documentacién
clinica. en concordancia con el Art. 66, numeral 9,10 y 19 de la Constitucion de la Republica; Art. 6 de la
Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la informacion Publicay Art. 4 de la Ley de Derechos y
Amparo del Paciente.

Por lanto, entiende que es de su exclusiva responsabilidad la utiizacion de la clave de acceso a dicho
sisterna; y, que se encuentra expresamente prohibido el uso, divulgacién por cualquier medio,
reproduccidn, o cualquier acto que infinja el dispositivo legal vigente y que atente contra la intimidad
de las personas; hecho susceptible de ser sancionado con la pena privativa de libertad de uno a tres
afios, segun el Art. 178 del Cddigo Orgénico Integral Penal vigente.

Particular que dejo constancia para los fines pertinentes.

USUARIO: IF0103605
CONTRASENA: IF0103605

Atentamente,

Al

Ing. Maria Rosa Farez S.
Analista Informatico HICA

Recibido:

¢.cArchivo.

Johanna Mercedes, Criollo Arias
Diana Carolina, Narvaez Bernal
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