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Eficacia diagnéstica de la RM de rodilla.
Relacidn con el intervalo de tiempo
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Objetivo: Evaluar la eficacia de la resonancia magnética (RM) en
el diagnéstico de lesiones de rodilla y la influencia del tiempo transcu-
rrido entre la RM y la artroscopia sobre los resultados.

Material y métodos: Se analizaron de forma retrospectiva 248 ro-
dillas estudiadas por RM y a las que después se habia practicado ar-
troscopia. Se consider6 la artroscopia como patrén de oro. Se evalud la
capacidad diagndstica de la RM para lesiones meniscales y de liga-
mentos de cruzados. Se calcul6 la sensibilidad, la especificidad y el in-
dice Kappa para el conjunto de todas las rodillas incluidas en el estu-
dio (248), para aquellas en las que el tiempo entre la RM y la artrosco-
pia fue igual o menor a tres meses (134) y para aquellas en las que el
tiempo transcurrido entre ambas técnicas fue igual o menor a un mes

(26).

Resultados: La sensibilidad, la especificidad y el indice Kappa de
la RM globalmente fueron 96,5%, 70% y 71% respectivamente. Cuan-
do el intervalo entre la RM y la artroscopia fue tres meses o menor la
sensibilidad, especificidad y el indice Kappa fueron 95,5%, 75% y
72% respectivamente, mientras que cuando fue un mes o menor, la
sensibilidad fue del 100%, la especificidad del 87,5% y el indice Kap-
padel 91%.

Conclusién: La RM es una herramienta excelente para el diagndsti-
co de lesiones de rodilla. Se aprecia una mayor sensibilidad, especifici-
dad e indice Kappa de la RM cuanto menor es el intervalo de tiempo
transcurrido entre ambas técnicas.

Palabras clave: Rodilla. Ligamentos y meniscos. Resonancia magnéti-
ca. Artroscopia. Lesiones de la rodilla.

Diagnostic Efficiency of MR
Tmaging of the Knee. Relationship
to Time Interval between MR and
Arthroscopy

Aim: To evaluate the efficiency of magnetic resonance (MR) in the
diagnosis of knee lesions and how the results are influenced by the
time interval between MR and arthroscopy.

Materials and methods: 248 knees studied by MR were retrospec-
tively analyzed, as well as those which also underwent arthroscopy.
Arthroscopy was considered to be the gold standard. MR diagnostic
capacity was evaluated for both meniscal and cruciate ligament le-
sions. Sensitivity, specificity and Kappa index were calculated for the
set of all knees included in the study (248), for those in which the time
between MR and arthroscopy was less than or equal to three months
(134) and for those in which the time between both procedures was
less than or equal to one month (26).

Results: Sensitivity, specificity and Kappa index of the MR had
global values of 96.5%, 70% and 71%, respectively. When the interval
between MR and arthroscopy was less than or equal to three months,
sensitivity, specificity and Kappa index were 95.5%, 75% and 72%,
respectively. When it was less than or equal to one month, sensitivity
was 100%, specificity was 87.5% and Kappa index was 91%.

Conclusion: MR is an excellent tool for the diagnosis of knee le-
sions. Higher MR values of sensitivity, specificity and Kappa index are
obtained when the time interval between both procedures is kept to a
minimum.

Key Words: Knee. Ligaments and menisci. Magnetic resonance. Ar-

a exploracion de rodilla mediante resonancia magnética
(RM) constituye una de las mds frecuentes en nuestro hos-
pital, representando un tercio de todas ellas. Aunque la eficacia
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diagnéstica de la RM se ha demostrado ampliamente en diver-
sas poblaciones!!!, no lo habia sido directamente en nuestro
medio.

Ademas, la gran variabilidad en los equipos de RM, las técni-
cas y los protocolos utilizados hacen dificil extrapolar los resul-
tados obtenidos en otros estudios publicados. Por estas razones,
decidimos cuantificar la eficacia de la RM para el diagnéstico de
lesiones de rodilla en nuestro hospital.

Por otro lado, teniendo en cuenta que el andlisis era retros-
pectivo, también evaluamos la variaciéon de los resultados
segtn el intervalo de tiempo comprendido entre la realizacién
de la RM y la técnica considerada como patrén de oro, la ar-
troscopia.
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MATERIALES Y METODOS
Pacientes

Se incluyeron y analizaron retrospectivamente 248 rodillas
correspondientes a 234 pacientes, estudiadas por RM en nuestro
centro entre 1/01/95 y 31/07/97, informadas por especialistas en
radiodiagndstico de nuestro departamento y que después habian
sido exploradas y/o tratadas mediante artroscopia en nuestro
hospital en relacién con el mismo cuadro clinico. La artroscopia
fue positiva en 198 rodillas y negativa en 50.

El intervalo de tiempo transcurrido entre la RM y la artrosco-
pia varié de una semana a cinco meses (media: tres meses). La
edad de los pacientes se encontraba entre 28 y 56 afios (media:
42 afios). Noventa y ocho eran mujeres (42%) y 136 varones
(58%). Se excluyeron todos los pacientes que habian sido inter-
venidos mediante artroscopia antes del estudio de RM.

Técnica

Las imdgenes de RM se obtuvieron en una unidad de 0,5 Tesla
(Philips Gyroscan T5-1I) equipada con una bobina receptora de
rodilla. Las secuencias obtenidas fueron las siguientes:

— Secuencia eco del espin potenciada en T1 (SE-T1) orienta-
da en el plano coronal (TR/TE: 628/25 ms, grosor de corte/inter-
valo: 5,0/0,5 mm, FOV: 160 mm, matriz: 179 X 256).

— Secuencias eco del espin potenciadas en densidad proténi-
ca (DP) y T2 (SE-T2) orientadas en el plano sagital (TR/TE:
2076/20-80 ms, grosor de corte/intervalo = 4,0/0,4 mm, FOV:
180 mm, matriz: 179 X 256).

— Secuencia eco de gradiente potenciada en T2* (FFE-T2%)
orientada en el plano sagital (TR/TEo: 663/25/20° grosor de
corte/intervalo: 5,0/0,5 mm, FOV: 180 mm, matriz: 179 X 256).
En algunos casos, se realizé la secuencia FFE-T2* en incidencia
coronal.

Analisis de los resultados de RM

Las historias clinicas de los pacientes fueron revisadas por un
radidlogo para recoger los datos referentes al diagnéstico de RM
y artroscopia en relacion con la lesion de rodilla.

Con estos datos, el mismo radiélogo rellen6é un cuestionario
especialmente disefiado para el propdsito que incluyé cuatro pre-
guntas: dos relacionadas con los datos demograficos (edad y se-
x0) y otras dos relacionadas con la presencia o ausencia de lesio-
nes en los meniscos y los ligamentos cruzados, segin criterios
de RM y de artroscopia.

Analisis estadistico

La eficacia diagndstica de la RM para lesiones de menisco y
de ligamentos cruzados se midi6 calculando la sensibilidad y es-
pecificidad con su respectivo intervalo de confianza del 95%
(IC), en referencia al método diagndstico considerado como pa-
trén de oro en el estudio, esto es, la artroscopia. Asimismo, se
calcul6 el grado de concordancia entre la RM y la artroscopia
mediante el indice Kappa. Los cadlculos se realizaron para los
meniscos y ligamentos cruzados de forma separada y conjunta-

mente para las 248 rodillas, para aquellas rodillas en las que el
intervalo de tiempo entre la RM y la artroscopia fue tres meses o
menor (134 rodillas) y para aquellas en las que el tiempo trans-
currido entre la RM vy la artroscopia fue un mes o menos (26 ro-
dillas).

RESULTADOS

Globalmente, para el diagndstico de existencia o no de alguna
lesion en las estructuras evaluadas, la RM mostré una sensibili-
dad del 96,5% (IC = 92,6-98,4%), una especificidad del 70%
(IC =55,2-81,7%) y un grado de concordancia con la artroscopia
del 71%. Por estructuras lesionadas, para los ligamentos cruza-
dos la sensibilidad diagndstica fue del 100% (IC = 84,5-100%),
la especificidad del 97,3% (IC = 93,9-98,9%) y el grado de con-
cordancia del 89%, y para los meniscos la sensibilidad fue del
92,6% (IC = 87,6-95,7%), la especificidad del 71,2% (IC = 57,7-
81,9%) y el grado de concordancia del 65%.

En el grupo de pacientes con un intervalo de tiempo RM-ar-
troscopia menor o igual a tres meses, para el diagndstico de exis-
tencia o no de alguna lesion en las estructuras evaluadas, la RM
mostrd una sensibilidad del 95,5% (IC = 89,2-98,3%), una espe-
cificidad del 75% (IC = 52,9-89,4%) y un grado de concordancia
con la artroscopia del 72%. Por estructuras lesionadas, para los
ligamentos cruzados la sensibilidad diagnéstica fue del 100%
(IC =175,9-100%), 1a especificidad del 98,3% (IC = 93,4-99,7%)
y el grado de concordancia del 93%, y para los meniscos la sen-
sibilidad fue del 92,3% (IC = 85-96,4%), la especificidad del
73,3% (IC = 53,8-87%) y el grado de concordancia del 66%.

La capacidad diagnéstica de la RM cuando el intervalo de
tiempo entre la RM y la artroscopia fue menor o igual a un mes,
mostré para el diagndstico de existencia o no de lesiones en al-
guna de las estructuras evaluadas, una sensibilidad del 100%
(IC = 78,1-100%), una especificidad del 87,5% (IC = 46,7-
99,3%) y un grado de concordancia con la artroscopia del 91%.
Por estructuras lesionadas, para los ligamentos cruzados la sensi-
bilidad diagnéstica fue del 100% (IC = 31-100%), la especifici-
dad del 100% (IC = 82,2-100%) y el grado de concordancia del
100%, y para los meniscos la sensibilidad fue del 94% (IC =
69,2-99,7%), la especificidad del 89% (IC = 50,7-99,4%) y el
grado de concordancia del 83%.

Cuando se evalué el grado de concordancia de la RM con la
artroscopia en el diagndstico del nimero de estructuras articula-
res evaluadas lesionadas (ligamentos cruzados y meniscos), para
el nimero de ligamentos afectados el grado de concordancia fue
del 89% y cuando se evalué para meniscos fue del 64%. Cuando
el tiempo transcurrido entre ambas técnicas fue menor o igual a
tres meses, el grado de concordancia para el nimero de ligamen-
tos afectados fue del 94% y cuando se evalué el nimero de me-
niscos fue del 65%. Cuando el tiempo transcurrido entre ambas
exploraciones resulté menor o igual a un mes, para el nimero de
ligamentos afectados el grado de concordancia fue del 100% y
cuando se evalud6 el nimero de meniscos fue del 77%.

En las tablas 1, 2 y 3 se resumen los resultados obtenidos para
las lesiones de la rodilla de forma global y para las de ligamen-
tos cruzados y meniscos de forma separada segtn el intervalo de
tiempo transcurrido entre la RM y la artroscopia. De la misma
manera, en la tabla 4 se muestra la variacién del grado de con-
cordancia al determinar el nimero de estructuras lesionadas de-
pendiendo del tiempo transcurrido entre ambas pruebas.
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TABLA 1

EFICACIA DE LA RM PARA EL DIAGNOSTICO DE LESIONES
DE RODILLA SEGUN EL INTERVALO DE TIEMPO
TRANSCURRIDO ENTRE LA RM Y LA ARTROSCOPIA

v Rodillas globales 3 meses 1 mes
" 248 134 26
S 96,5% 95,5% 100%
E 70% 75% 87,5%
K 71% 72% 91%

.|
n°: nimero de rodillas; S: sensibilidad; E: especificidad; K: indice Kappa.

TABLA 2

EFICACIA DE LA RM EN EL DIAGN(:)STICO DE LESIONES DE
LIGAMENTOS CRUZADOS, SEGUN EL INTERVALO DE
TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA RM

Y LA ARTROSCOPIA
o Rodillas globales 3 meses 1 mes
n 248 134 26
S 100% 100% 100%
97,3% 98,3% 100%
K 89% 93% 100%

T ———
n°: nimero de rodillas; S: sensibilidad; E: especificidad; K: indice Kappa.

TABLA 3

EFICACIA DE LA RM EN EL DIAGNOSTICO DE LESIONES
MENISCALES SEGUN EL INTERVALO TRANSCURRIDO
ENTRE LA RM Y LA ARTROSCOPIA

o Rodillas globales 3 meses 1 mes
" 248 134 26
S 92,6% 92,3% 94%
E 71,2% 73,3% 89%
K 65% 66% 83%

I E——
n°: nimero de rodillas; S: sensibilidad; E: especificidad; K: indice Kappa.

TABLA 4

CONCORDANCIA RM/ARTROSCOPIA AL DETERMINAR
EL NUMERO DE ESTRUCTURAS LESIONADAS, SEGUN
EL INTERVALO DE TIEMPO TRANSCURRIDO

ENTRE AMBAS PRUEBAS
Rodillas globales 3 meses 1 mes
Niim. de rodillas 248 134 26
Ligamentos
cruzados 89% 94% 100%
Meniscos 64% 65% 77%

DISCUSION

El estudio llevado a cabo cumple con el objetivo planteado de
determinar, en nuestra area, la eficacia de la RM frente a la ar-
troscopia (patrén de referencia) en el diagndstico de lesiones de
rodilla que afecten ligamentos cruzados y/o meniscos.

Al estratificar los resultados obtenidos segtin el tiempo trans-
currido entre la RM y la artroscopia, se observé una modifica-
cién sustancial en la capacidad diagnéstica de la RM a medida
que el tiempo transcurrido variaba. Asi, la sensibilidad de la RM
fue 95,5% cuando el intervalo de tiempo entre ambas técnicas
fue igual o menor a tres meses y ascendié a 100% cuando el in-
tervalo de tiempo fue igual o menor a un mes. Esta mejora fue
mayor para la especificidad, aumentando de un 75% cuando el
intervalo de tiempo RM-artroscopia fue tres meses o menor, a un
87,5% cuando el intervalo de tiempo fue un mes o menos. El in-
dice Kappa también mejoré al disminuir el tiempo transcurrido
entre ambas pruebas de 72% a 91%.

La sensibilidad, la especificidad y el indice Kappa no sélo au-
mentaron a medida que el intervalo de tiempo entre ambas prue-
bas disminuia cuando se consideraron las lesiones de rodilla de
forma global sino también cuando se estudiaron los ligamentos
cruzados y los meniscos separadamente. Para las lesiones de li-
gamentos cruzados, los tres grupos mostraron la misma sensibi-
lidad (100%). La especificidad y el indice Kappa mejoraron a
medida que el intervalo de tiempo entre la RM vy la artroscopia
disminuia, la especificidad de 98,3% a 100% y el indice Kappa
de 93% a 100%. Cuando evaluamos los meniscos, los resultados
mostraron la misma mejoria, la sensibilidad aument6 de 92,3% a
94%, la especificidad de 73,3% a 89% y el indice Kappa de 66%
a 83%.

También observamos un incremento de la capacidad diagnos-
tica de la RM cuando el nimero de estructuras lesionadas fue
evaluado (de 94% a 100% para los ligamentos cruzados y de
65% a 77% para los meniscos).

Resulta 16gico pensar que el tiempo que pasa entre una prueba
y otra constituye, al menos en los datos del presente estudio, una
variable de confusion a considerar para la correcta interpretacion
de los resultados.

Consideramos que esto puede ser debido a cambios en la pa-
tologia estudiada durante el tiempo transcurrido entre la reali-
zacion de una prueba y otra (esto es, empeoramiento de la le-
sion, modificacién en el nimero de estructuras lesionadas, de-
saparicion de lesiones, etc.), posibilidad que seria mayor a
medida que el intervalo de tiempo entre ambas técnicas aumen-
tara. En otras palabras, a medida que se incrementa el tiempo
entre la técnica considerada patrén de oro (artroscopia) y la
técnica a ser comparada (RM), disminuye la concordancia en-
tre ambas y por definicidn, siempre en detrimento de la prueba
que se compara.

La direccién de dicho sesgo, operaria negativamente sobre los
célculos globalmente estimados, lo que provocaria la infraesti-
macién de la capacidad diagnéstica de la RM frente a la artros-
copia. Por esta razén, y a pesar de una menor precision que reco-
mienda cierta cautela (el nimero de pacientes en el grupo para el
intervalo de tiempo igual o menor a un mes era sélo de 26), las
estimaciones metodolégicamente mds adecuadas para una co-
rrecta interpretacion de la eficacia diagndstica de la RM serfan
las calculadas a partir de las rodillas en las que el tiempo trans-
currido entre ambas pruebas fue menor o igual a un mes. En este
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grupo de pacientes hay que resefiar que el grado de concordancia
con la artroscopia resulté ser menor para el diagnéstico de lesién
meniscal (83%) que para los ligamentos cruzados (100%). Estos
resultados estdn en el rango de los resultados obtenido en otros
estudios!!.

Finalmente, no se puede descartar por completo la posibilidad
de que, debido a las caracteristicas intrinsecas del estudio (re-
trospectivo), éste haya podido sesgar parcialmente la estimacién
de la capacidad diagndstica de la RM en lesiones de rodilla que
afecten a ligamentos cruzados y/o meniscos. Es decir, los sujetos
incluidos en el estudio fueron seleccionados a partir de aquellos
que, basandose en los resultados de una exploracién clinica y de
exploracion con RM, recibieron una artroscopia. Ademds, es po-
sible que el conocimiento por parte del artroscopista de los resul-
tados de la RM al tiempo de realizar e informar la artroscopia
(estudio no ciego) haya podido influir en la concordancia entre
ambos exdmenes. No obstante, mantener al artroscopista ciego a
resultados de la RM en el momento de la artroscopia, podria su-
poner problemas de tipo ético.

En resumen, los resultados obtenidos apoyan a la RM como
una buena herramienta para el diagndstico de lesion de rodilla
(ligamentos cruzados y meniscos) en nuestra drea. Para las es-
tructuras articulares evaluadas la RM mostré mayor sensibilidad
y especificidad para diagnosticar la presencia de alguna lesién
en los ligamentos cruzados que para diagnosticar alguna lesion
en los meniscos. Estos resultados mejoraron a medida que el in-
tervalo de tiempo entre la RM y la artroscopia disminuia, por lo
que, aunque con cautela, consideramos que el intervalo de tiem-
po transcurrido entre la RM y la artroscopia es una variable a te-
ner en cuenta para la interpretacion correcta de nuestros resulta-
dos y también en subsiguientes estudios, observaciones o en la
aplicacion clinica.
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