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Se realiza un estudio retrospectivo sobre 100 his-
torias clinicas de pacientes con patologia mecéani-
cade larodilla, en los que se efectud una explora-
cién clinica, una Resonancia Magnética (RMN) y
una artroscopia terapéutica. El objetivo del trabajo
ha sido evaluar la concordancia en el diagnostico
entre la exploracion clinica, RMN y el examen ar-
troscopico. Para ello hemos realizado un estudio
de sensibilidad, especificidad y precisién diagnés-
tica de cada una de las técnicas. La concordancia
entre clinica y artroscopia fue del 63%; entre clini-
ca'y RMN fue también del 63%; y entre RMN y ar-
troscopia, del 71%. La concordancia global fue del
54%. Se destaca la alta sensibilidad para el me-
nisco interno y externo de la exploracién clinica,
no asi para las lesiones del ligamento cruzado an-
terior (LCA), mientras que la RMN destaca por
una mayor sensibilidad para detectar estas ulti-
mas pero con una especificidad similar a la de un
buen examen clinico.
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Diagnostic correlation between clinical exami-
nation, MR imaging and arthroscopy. A review
of 100 cases. One hundred cases of mechani-
cal disease of the knee in whom clinical examina-
tion, MR imaging and therapeutic arthroscopy had
been performed have been retrospectively revie-
wed, with the purpose of assessing the diagnos-
tic concordance between the results of the clinical
examination, the MR imaging and the arthroscopy
exploration. The sensivity, specifity and diagnos-
tic accuracy of each technique have been calcu-
lated. The concordance was 63% between clini-
cal examination and arthroscopy and between
clinical examination and MR imaging, and 71%
between MR imaging and arthroscopy. The ove-
rall concordance was 54%. A high sensitivity was
observed for clinical examination in the internal
and external menisci but not in anterior cruciate
ligament lesions; MR imaging shows a greater
sensitivity in the latter, but its specifity is similar
to that of a good clinical examination.

Key words: MR imaging, arthroscopy, concordance.

xisten multiples trabajos publica-

dos en relacién a la utilidad de la
RMN en el diagnéstico de las lesiones menisco-
ligamentosas de la rodilla. Aunque hay 4reas de
discrepancia y de falta de unificacién de crite-
rios en las lesiones anatdémicas valoradas por el
radidlogo v su correlacion artroscopica'’, no se

puede dudar que la RMN es el método diag-
nobstico no invasivo que nos permite tener, pre-
vio a la cirugia, una visién global de la patolo-
gia de la rodilla lesionada. El objetivo de este
trabajo es encontrar la correlacién entre explo-
racion clinica y RMN con respecto al diagnosti-
co artroscopico en 100 rodillas estudiadas.
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MATERIAL Y METODO menisco externo mas artrosis en 2 casos; me-

Se han revisado 100 historias clinicas de pa-
cientes tratados en nuestro Servicio de Trauma-
tologia, por patologia mecinica de la rodilla,
intervenidos durante el afio 1996, y en los que
se excluyen los casos con patologia inflamato-
ria, infecciosa o tumoral. La serie se compone
de 67 varones y 33 mujeres, y de estos 100 ca-
sos, 65 son rodillas derechas y 35 izquierdas.

Tras la exploracién clinica se debia llegar
a un diagndstico concreto, no genérico, de la
patologia encontrada, contando con la ayuda
de la radiologia convencional. Este diagndstico
era la base de la solicitud escrita para la explo-
racién con RMN. Todas las resonancias fueron
realizadas por un solo Centro Radiolégico y por
el mismo radidlogo. Igualmente, las artrosco-
pias fueron realizadas siempre por dos trauma-
télogos del Servicio, que constituyen la Unidad
de Artroscopia.

Se ha realizado el anilisis estadistico con el
fin de hallar la sensibilidad, especificidad y pre-
cisién diagnéstica de la exploracién clinica y de
la RMN, asi como la concordancia estadistica
entre ambas y el diagndstico artroscopico.

RESULTADOS

Tras la exploracién clinica, en la que siempre
se valoraba el estudio radiografico convencio-
nal, se llegd a los siguientes diagnosticos: Le-
sién del menisco interno en 48 casos, y del ex-
terno en 16; lesiéon del menisco interno y li-
gamento cruzado anterior (LCA) en 10 pacien-
tes; menisco interno y lesiones artrésicas radio-
légicas en 6; asociacién de ambos meniscos en
5; lesi6n del ligamento cruzado posterior (LCP)
en 1 caso, que no se confirmé en la artroscopia;
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nisco interno mis externo mas artrosis en 1; 1
paciente con exploracién normal pero que por
persistencia de la clinica dolorosa se realizd
RMN; lesiones condrales en 5 casos (valoradas
radiolégicamente); y 5 pacientes también con
“otras lesiones”.

El estudio por RMN diagnosticd 34 lesiones
de menisco interno y 19 del externo; menisco
interno asociado a lesién del LCA en 18 casos;
meniscopatia interna y signos de artrosis en
10; lesiones condrales en 4; asociacién de le-
sibn en ambos meniscos en 4; y otras lesiones
en 11 casos.

Comparando los resultados diagnédsticos de la
exploracidn clinica y la exploracién artroscopi-
ca (Figura 1), es evidente la sobrevaloracién cli-
nica del diagnéstico de meniscopatia interna,
en comparacién con el diagndstico artroscopi-
co. También observamos el menor nimero de
diagnésticos de lesiones del LCA detectadas
clinicamente, con respecto al diagnéstico defi-
nitivo una vez realizada la artroscopia. Las di-
ferencias en el resto de lesiones son menos
evidentes. Las diferencias entre RMN y artros-
copia (Figura 2) son, en nuestra serie, poco
apreciables.

La correlacién clinica-artroscopia fue total en
el 63%, parcial en el 22%, y sélo en el 15% de
los casos, no existid concordancia alguna en
los diagnédsticos (Figura 3). En cuanto a RMN y
artroscopia, existié una correlacién total en el
71%, y parcial en el 27%. Destacamos que solo
en el 3% de los casos no existié coincidencia al-
guna entre los diagnésticos artroscopico y de
RMN (Figura 4).

Referente a la eficiencia diagnéstica de cada
una de las técnicas, hemos observado en cuan-
to a la exploracién clinica (Figura 5) una sensi-
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Figura 3. Correlacion clinica/artroscopia.

bilidad del 87,8% para el menisco interno, del
75,8% para el externo y del 42,8% para el LCA.
La especificidad fue del 73,5% para el menisco
interno, 92,9% para el externo y 98,7% para el
LCA. Por tltimo, la precisién diagndstica ha si-
do del 83% para las lesiones del menisco inter-
no, 88% para el externo y 87% para el LCA.

En cuanto a la RMN (Figura 06), la sensibili-
dad frente al menisco interno ha sido en nues-
tro caso del 100%, para el menisco externo del
89,6%, y del 80,1% para el LCA. La especifi-
cidad del 82,3% para el menisco interno, del
90,1% para el externo, y del 94,9% para el LCA.
Finalmente, la precision diagnostica ha sido del
94% para el menisco interno, el 90% para el ex-
terno y el 92% para el LCA.

La clinica da 9 falsos positivos y 8 falsos ne-
gativos para menisco interno, mientras que la
RMN, 6 falsos positivos y ningtn falso negativo
para la misma estructura. Para el menisco ex-
terno, la clinica arroja solo 5 falsos positivos y
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Figura 4. Correlacion RMN/artroscopia.

7 falsos negativos y la RMN 7 y 3, respectiva-
mente. En cuanto al LCA, la clinica da solamen-
te 1 falso positivo pero, sin embargo, da 12 fal-
sos negativos, y la RMN da 4 falsos positivos y
4 falsos negativos.

DISCUSION

En nuestro medio, el diagndstico prequirirgico
evidencia tras el analisis de los datos una so-
brevaloracién de las lesiones del menisco inter-
no y un menor diagnéstico de las lesiones del
LCA. Sin embargo, en el resto de las lesiones
estas diferencias son menos evidentes, como
sucede en el menisco externo. Debemos resal-
tar, coincidiendo con otras series””, la mayor
sensibilidad de la RMN para el menisco interno
y la baja cifra de falsos negativos para la pato-
logia meniscal.

Sanchis® y Sanfelid”, en sus series, dan una
fiabilidad diagnéstica de la exploracion con
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RMN de 86,9% y 97%, respectivamente, para los
meniscos, y del 91% para la patologia ligamen-
tosa. Polly® obtiene una precisién del 97% pa-
ra el LCA.

En la serie de Boeree” y de Schweitzer"”, con
un nimero de casos revisados anilogo a la
nuestra, apreciamos que los resultados en
cuanto a sensibilidad, especificidad y precision
diagnéstica de la RMN son muy semejantes a
los nuestros, salvo las diferencias en cuanto a
menisco interno y LCA que aparecen en nues-
tro estudio.

Spiers®” aporta una sensibilidad clinica del
77% y especificidad del 43% vy, sin embargo, la
RMN alcanza el 100% y 63%, respectivamente.

Fisher"? presenta una precisiéon diagndstica
del 89% para la RMN, pero la serie estd reali-
zada en diferentes centros de radiodiagndsti-
co. Este punto lo consideramos importante ya
que puede haber variaciones en cuanto a la in-
terpretacién de la imagen y de su significado cli-
nico'™, experiencia del radiblogo, calidad de
imagen obtenida dependiente de la generacién
del aparato empleado, precisién de los cortes,
asi como pardmetros usados para la valoracion.

Por ultimo, Rangger® encuentra en su serie
una precisidén diagnéstica de la RMN del 89%
para menisco interno que dista de la nuestra,
pero es del 88% para el menisco externo.

Destacamos en nuestro trabajo la baja sensi-
bilidad de la exploracién clinica para las lesio-
nes del LCA (42,8%), siendo bastante aceptable
en la RMN (80,1%). En cambio, la especificidad
de ambas fue muy similar para el LCA (98,7%
frente al 94,9%, respectivamente), es decir los
casos que no se detectaron con la exploracién
clinica si se pudieron detectar, en su mayoria,
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mediante la RMN, pero en aquéllos casos que
ya habian sido diagnosticados previamente me-
diante la exploracién clinica la RMN no hizo
sino confirmarlos, no habiendo grandes dife-
rencias en cuanto a falsos positivos, pero si en
cuanto a falsos negativos. En el caso del menis-
co interno y externo las diferencias no fueron
tan llamativas para estos dos métodos de diag-
nostico, de lo que podemos deducir que la
RMN es Gtil fundamentalmente como método
de confirmacion diagnoéstica previa a la cirugia,
salvo en el caso de lesiones del LCA en las que
si posee capacidad de deteccién muy superior
a los.datos clinicos.

En resumen, consideramos a la RMN como
un estudio rentable, a realizar previo a la ciru-
gia artroscopica, dada su precisiéon diagnéstica,
que en nuestro medio suple las deficiencias
del diagnéstico mediante la exploracién clinica.
No creemos que pueda ser superada por otro
método de diagndstico no invasivo. Aunque es
cierto que su coste es alto, puede verse com-
pensado por el ahorro de actos quiriirgicos
que, aunque no han podido ser evaluados en
este estudio, creemos pueden llegar a las cifras
enunciadas por Rangger® y Spiers®? de un 28%
y 29% respectivamente, de ahorro de interven-
ciones artroscopicas.

Consideramos esencial la unificacién de cri-
terios entre el radidlogo y el artroscopista, asi
como la realizacién de la RMN en un solo Cen-
tro de radiodiagnéstico y, si fuese posible, por
el mismo radiélogo. Esto llevaria a disminuir la
discrepancia en la interpretacidén de estructuras
normales como patoldgicas, asi como a la uni-
ficacién de términos lesionales poco precisos
en el momento actual.
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