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RESUMEN

Se ha realizado un estudio retrospectivo y prospectivo para comparar la precisiéon del examen clinico y de la reso-
nancia nuclear magnética en el diagndstico de las lesiones meniscales de la rodilla, asi como si este dltimo test su coste
es efectivo. La prueba utilizada como comparacién ha sido la artroscopia.

Sesenta y un pacientes con sospecha de lesién meniscal fueron sometidos a exploracion clinica, resonancia magnéti-
ca y artroscopia. La precisién de la exploracion clinica fue del 65,57 por 100 frente al 70,49 por 100 de la resonancia nu-
clear magnética. Las lesiones del menisco interno fueron detectadas en el 59,52 por 100 frente al 66,67 por 100, respecti-
vamente, y el menisco externo lo fue en el 78,95 por 100 en ambas exploraciones.

Estadisticamente no hubo diferencias en la precisién ya que en el test de McNemar la p ha sido de 0,359 global, 0,118
para el menisco interno y 0,625 para el menisco externo. La resonancia nuclear magnética ha contribuido en la decisién te-
rapéutica sélo en nueve casos (14,8 por 100) de los 61. En nuestro hospital, y basado en hallazgos, la resonancia nuclear
magnética es un test innecesario y caro en los pacientes en los que se sospecha lesién de los meniscos de la rodilla.

ABSTRACT

A retrospective and prospective study has been carried out to compare the precision of the clinical examination and
the nuclear magnetic resonance (NMR) in the diagnosis of the menisci injuries of the knee, and whether this last test is
cost-effective. The test used for the comparison was arthroscopy.

Sixty-one patients suspected of suffering from menisci injury were submitted to clinical exploration, NMR and
arthroscopy. The precision of the clinical exploration was 65.57% as against 70.49% in the NMR. The internal menisci
injuries were detected in 59.52% as against 66.67% respectively and the external meniscus resulted in 78.95% in both
explorations.

There were no statistical differences in the precision because in the McNemar test the p was globally 0.359; 0.118 for
the internal meniscus and 0.625 for the external meniscus. The NMR contributed to the therapeutic decision in only nine
cases (14.8%) out of the 61. Based on these findings, in our hospital we consider the NMR to be an expensive, unnecessary test
in patients suspected of having an injury in the menisci of the knee.
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INTRODUCCION

Desde su introduccion al principio de los afios
ochenta la resonancia nuclear magnética (RNM) se
ha convertido en la exploracién incruenta por exce-
lencia en la evaluacién de las lesiones de la rodilla;
sin embargo, con la introduccién en la practica clini-
ca de la contencién de costes puede resultar una
prueba diagnéstica cara. No obstante, el exceso de
coste podria estar justificado si su utilizacion conlle-
vara un descenso en el nimero de artroscopias indi-
cadas®.

Diversos trabajos de investigacién han compara-
do los signos encontrados en la RNM con los encon-
trados en la artroscopia, variando la precisién para
las lesiones meniscales entre un 45 y un 98 por
100%%° y para las lesiones del ligamento cruzado
anterior entre un 90 y un 100 por 100?69 1112 14
16,18-20,22.23,31. 32 Pe aqui se puede deducir que el ni-
mero de falsos positivos de la RNM es alto y el nu-
mero de falsos negativos bajo y por tanto el uso de
la RNM de forma rutinaria puede conllevar un nu-
mero mayor de artroscopias de las necesarias.

Otros trabajos han comparado los signos encon-
trados en el examen clinico con los signos encontra-
dos en la artroscopia, obteniendo una precisién que
varia entre el 64 y el 85 por 100° '3 1% 30,3334

Hasta la aparicion de la RNM la artroscopia de
rodilla se utilizé como técnica diagnéstica habitual
en la patologia de esta articulacién, anadiendo a
su fiabilidad la posibilidad de ser resolutiva; sin
embargo, es un procedimiento quirurgico no exento
de complicaciones (2-9 por 100) y por tanto no es el
método ideal de despistaje. Ademads, aunque utili-
zada como la prueba oro, entre un 29 y un 50 por
100 de los casos la artroscopia puede catalogarse
como negativa, con una precision que varia entre el
55 y el 94 por 100'" %,

El empleo de la RNM en el diagnéstico de la pa-
tologia meniscal y de los ligamentos cruzados es un
tema de debate y en la literatura consultada exis-
ten trabajos que estudian el problema planteado con

opiniones a favor del examen clinico seguido de ar-
troscopia®®, otros en cambio utilizan 1a RNM en ca-
sos seleccionados® ¥’ y existe un tercer grupo de opi-
nion que utiliza sisteméaticamente la RNM previa
a la artroscopia®.

En este estudio se pretende comparar la preci-
sion del examen clinico y RNM en las lesiones me-
niscales, asi como una aproximacién al estudio del
coste/efectividad de esta dltima, utilizando como
prueba de comparacién la artroscopia.

MATERIAL Y METODOS

Se han estudiado un total de 83 pacientes atendidos en el Servicio
de Traumatologia y Cirugia Ortopédica del Hospital General Bésico de
Baza que presentaron sospecha de lesién meniscal en la rodilla entre el
1 de enero de 1995 y el 31 de diciembre de 1999, seleccionados de for-
ma sistematica, excluyendo aquellos pacientes en que se ha realizado
RNM y artroscopia por otros motivos distintos al mencionado anterior-
mente, asi como aquellos pacientes que habian sido sometidos a algin
acto quirtrgico previo en la rodilla. De los 83 casos, en 61 pacientes se
realiz6 exploracion clinica seguida de RNM y a continuacion artroscopia
en 32 pacientes, de forma retrospectiva y 29 de forma prospectiva; en
los 22 casos restantes se realiz6 exploracion clinica seguida de artrosco-
pia, por lo que no se incluyeron en el presente estudio.

A cada paciente se le realiz6 historia clinica, recogiéndose como va-
riables demogréficas el sexo y la edad. Se interrogé al paciente acerca
del mecanismo de produccion de la lesion y los sintomas que presenta-
ba. En todos los casos se realizé exploracion clinica previa a la RNM,
siendo diagnosticada la lesién meniscal ante la presencia de dolor en la
linea articular, bloqueo de la articulacién, tanto en extensién como fle-
xi6n, test de Apley y test de McMurray positivos. Se realizé una explo-
racién radiografica simple en proyeccién anteroposterior y lateral. No se
registré ningdn traumatismo adicional entre el examen clinico y la ciru-
gia.

La RNM esta externalizada en centro de diagnéstico con el que el
hospital tiene concertada la realizacion de la misma. Se trata de una
unidad del 1.5 tesla. Colocado el paciente en dectibito supino se obtie-
nen imagenes T1 en el plano coronal y sagital, asi como potenciadas en
T2, realizandose cortes cada 0,5 mm de la zona a explorar. El estado
del menisco es determinado por uno de los dos radiélogos del centro de
diagndéstico con conocimiento de la exploracién clinica realizada al pa-
ciente, asi como la orientacién diagnéstica.

Las lesiones meniscales se clasificaron utilizando el sistema de
Crues et al®®. Un menisco se diagnosticé como lesionado ante la presen-
cia de senal lineal intrameniscal que se extiende a la superficie articu-
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lar superior e inferior, alteracién del contorno normal del menisco o au-
sencia de cualquier porcién del menisco® ** 2°, lesiones tipo 3, catalo-
gandose la RNM como negativa ante la presencia de lesiones tipo 1y 2
o ausencia de alteracién.

El diagnéstico artroscopico de las lesiones meniscales se extrae de la
hoja operatoria'®. El menisco se considera roto ante cualquier lesién
que produce alteracién mecanica durante la flexién o luxacién de los
fragmentos. Se recogieron ademas el lapso de tiempo transcurrido has-
ta la realizacion de la artroscopia, el tiempo de duracién de la interven-
cion y la estancia postoperatoria.

Cada diagnéstico clinico o RNM es asignado a una de las cuatro
siguientes categorias®®: una exploracién es considerada como verda-
dero positivo (VP) si cualquier alteracion en la exploracion clinica o
RNM es confirmada en la artroscopia. Una exploracion es considera-
da verdadero negativo (VN) cuando la ausencia de lesién en cual-
quier exploracién se corresponde con ausencia de lesién en la artros-
copia. Una exploracién es considerada falso positivo (FP) cuando la
presencia de lesion en la exploracion clinica 0o RNM no es confirmada
en la artroscopia. Finalmente una lesion es considerada falso nega-
tivo (FN) cuando no se encuentra lesion en la exploracién clinica o
RNM y en
la exploracion artroscépica se encuentra cualquier tipo de lesion.

Para valorar la seguridad de la exploracién clinica y de la RNM se
calcularon cinco parametros: precision, sensibilidad (S), especificidad
(E), valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN).

La precision es el porcentaje de pacientes en los que la exploracion
es correcta y se calcula con la siguiente formula: VP + VN/total explora-
ciones X 100.

La sensibilidad (S) es la capacidad del test para detectar anormali-
dad; indirectamente nos da idea del nimero de falsos negativos. Se cal-
cula: VP/VP + FN x 100.

La especificidad (E) es una medida de exactitud; determina la au-
sencia de anormalidad; indirectamente nos da idea del nimero de fal-
sos positivos. Se calcula: FN/VN + FN x 100.

El valor predictivo positivo es la probabilidad de que presentando
anormalidad en la exploracién exista lesion y se calcula: VP/VP + FP x
100.

El valor predictivo negativo es la probabilidad de que en ausencia
de anormalidad en la exploracién no exista lesion y se calcula: VN/VN
+FN x100.

Se han calculado los intervalos de confianza al 95 por 100 para la
precision S y E; a continuacion se comparo la precision entre la explora-
ci6én clinica y la RNM mediante el test de 1a 3* de McNemar®".

Se ha utilizado Microsoft Office versién 2000 como paquete infor-
matico en el manejo de los datos y se realiz6 el estudio estadistico utili-
zando el programa SPSS version 9.

RESULTADOS

De los 61 pacientes que han sido sometidos a ex-
ploracién clinica y RNM, el 80,7 por 100 eran varo-
nes y el 19,3 pr 100 mujeres, con una edad media de
33,46 anos (minimo: 11 anos, y maximo: 63, y des-
viacién tipica de 12,11). El tiempo medio transcurri-
do entre la exploracion y la realizacién de la artrosco-

pia fue de 86 dias (+ 62 dias), la estancia media pos-
toperatoria fue de 2,37 dias (+ 1,96 dias) y una dura-
cion media del procedimiento de 62 minutos (+ 17 mi-
nutos). Tras la exploracién clinica,
42 pacientes (80,33 por 100) tenian lesionado el me-
nisco interno y 19 (19,67 por 100) el menisco externo.
En la tabla 1 se presentan los resultados obtenidos
para la exploracion clinica y en la tabla 2 los resulta-
dos obtenidos con la RNM comparados con los hallaz-
gos encontrados en la exploracion artroscépica.

La precision, sensibilidad, especificidad, VPP y
VPN tanto para la exploracién clinica como RNM
se muestran en la tabla 3. La exploracién clinica
tiene una precision del 65,57 por 100 frente al
70,49 por 100 de la RNM, aunque no existe dife-
rencia significativa entre ambas cifras (test de la
x> de McNemar; p = 0,359).

La tabla 4 muestra la comparacién entre la explo-
racion clinica y RNM en el menisco externo y la tabla
5 para el menisco interno. Para el menisco externo la
precision de la exploracion clinica y de la RNM es
idéntica, 78,95 por 100, mientras que para el menis-
co interno es del 59,52 y del 66,67 por 100, respecti-
vamente, aunque sin diferencias significa-
tivas (test de lax* de McNemar; p = 0,118).

La tabla 6 muestra la comparacién directa entre
la exploracion clinica y RNM. En el 54,1 por 100 de
los casos la exploracién clinica, la RNM y la artros-
copia son coincidentes. En el 11,5 por 100 el exa-
men clinico es correcto y detecta la presencia o au-
sencia de lesion, mientras que la RNM es incorrec-
ta. En el 16,4 por 100 el diagnéstico de la RNM es
correcto, mientras que el examen clinico es incorrec-

TABLA 1

CLASIFICACION CLINICA SEGUN
LA ARTROSCOPIA

CLINICAL CLASSIFICATION ACCORDING
TO THE ARTHROSCOPY

Exploracion clinica

Frecuencia Porcentaje
Verdaderos positivos 33 54,1
Falsos positivos 13 21,3
Verdaderos negativos 7 11,5
Falsos negativos 8 13,1
Total 61 100
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TABLA 2
CLASIFICAQION DE LA RESONANCIA NUCLEAR
MAGNETICA SEGUN LA ARTROSCOPIA

CLASSIFICATION OF NUCLEAR MAGNETIC
RESONANCE ACCORDING TO THE ARTHROSCOPY

TABLA 4

CONFIANZA DE AMBAS EXPLORACIONES PARA
EL MENISCO EXTERNO
(TEST DE %* DE McNEMAR; p = 0,625)

CONFIDENCE IN BOTH EXPLORATIONS
FOR THE EXTERNAL MENISCUS

Exploracién RNM (McNEMAR TEST y?; p = 0,625)
Frecuencia Porcentaje Confianza Exploracion Exploracion
Verdaderos positivos 38 62,3 clinica RNM
Falsos positivos 13 21,3 Precision 78.95 78.95
Verdaderos negativos 5 8,2 Sensibilidad 93’33 92,86
Falsos negativos 5 8,2 Especificidad 95 40
VPP 82,35 81,25
Total 61 100 VPN 500 66,67

to y en el 18 por 100 ambas exploraciones son inco-
rrectas. Por tanto, en nueve pacientes (14,8 por
100) la RNM hubiera modificado la conducta tera-
péutica que se hubiera derivado de la exploracién
clinica; de éstos, en sé6lo dos casos, aquellos que en
el examen clinico fueron falsos positivos y en la
RNM verdaderos negativos, ésta hubiera evitado la
realizacion de una artroscopia.

DISCUSION

En el estudio se pretendia comparar la precision
del examen clinico y de la RNM en el diagnéstico de
las lesiones meniscales. No se han encontrado dife-
rencias significativas entre la precision de ambos
examenes globalmente (p > 0,005), asi como para el
menisco externo (igual precisién) y el
menisco interno (p > 0,05). La precisién encon-

TABLA 3
CONFIANZA GLOBAL DE LA EXPLORACION

CLINICA Y RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA
(TEST DE %* DE McNEMAR; p = 0,359)

GLOBAL CONFIDENCE IN THE CLINICAL
EXPLORATION AND NUCLEAR MAGNETIC
RESONANCE (McNEMAR TEST %% p = 0,359)

trada del 70,49 por 100 en la RNM esta dentro de
las cifras encontradas en la literatura (45-98
por 100)*3 6 9 16.23.27.31.32 1 ae et al'® encuentran la
misma precision entre ambos exdmenes. Aunque los
defensores de la realizacion de RNM encuentran un
descenso del nimero de artroscopias, en el presente
estudio esto sélo habria ocurrido en dos casos que
siendo FP en la exploracion clinica, en la RNM eran
VN; en siete casos (11,5 por 100) FN en el examen cli-
nico y VP en la RNM ha aportado nueva informa-
cion. Por tanto ha contribuido a la modificacion de la
decision terapéutica en nueve de 61 casos (14,8 por
100). Ambos examenes han estado de acuerdo en la
mayoria de los casos (83,3 por 100), bien para verifi-
car el diagnéstico o porque eran incorrectos; cuando
han estado en desacuerdo la RNM se ha mostrado
s6lo superior en el 3,3 por 100 (dos casos). Estos ha-
llazgos estan en concordancia con los presentados por

TABLA 5

CONFIANZA DE AMBAS EXPLORACIONES PARA
EL MENISCO INTERNO
(TEST DE %* DE McNEMAR; p = 0,118)

CONFIDENCE IN BOTH EXPLORATIONS
FOR THE INTERNAL MENISCUS
(McNEMAR TEST y2; p = 0.118)

Exploracion Exploracion : Exploracion Exploracion
Confianza “linica *RNM Confianza clinica RNM
Precision 65,57 70,49 Precision 59,52 66,67
Sensibilidad 80,49 88,37 Sensibilidad 73,08 86,21
Especificidad 35 27,78 Especificidad 37,50 23,08
VPP 71,74 7451 VPP 65,52 71,43
VPN 46,67 50 VPN 46,15 42,86
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TABLA 6

COMPARACION ENTRE EXPLORACION CLINICA Y
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA
(TEST DE x* DE McNEMAR; p = 0,359)

COMPARISON BETWEEN CLINICAL
EXPLORATION AND NUCLEAR MAGNETIC
RESONANCE
(McNEMAR TEST %2 p = 0.359)

Exploraciéne Exploracion RNM
linica
VP FP VN FN Total
VP 30 1 0 2 33
% 49,2 1,6 0 3,3 54,1
FP 1 8 2 2 13
% 1,6 13,1 3,3 3,3 21,3
VN 0 4 3 0 7
% 0 6,6 49 0 11,5
FN 7 0,0 0 1 8
% 11,5 0,0 0 1,6 13,1
Total 38,0 13,0 5 5 61
% 62,3 21,3 8,2 8,2 100

Gelb et al'?, que concluyen que la RNM sélo contribu-
ye al tratamiento en 11 de 67 pacientes y por tanto
no es un método coste-efectivo, asi como los presenta-
dos por Rose y Gold® en que lo hace en 16 de 100 pa-
cientes.

El estudio de Ruwe et al*” concluye que la RNM
es coste-efectiva al evitar un 51 por 100 de artros-
copias diagnoésticas, pero estos autores asumen
que la RNM tiene una precision superior a la explo-
racion clinica sin realizar una comparacién entre
ambos métodos. Rose y Gold?® encuentran que
pueden evitarse artroscopias diagnosticas basando
el tratamiento en un examen clinico preciso, aho-
rrandose 100.000 délares. En nuestro estudio la
RNM habria evitado la realizacién de dos artrosco-
pias. El coste de una artroscopia en nuestro hospi-
tal (GDR 232) obtenido del Coanh del afio 1999’
ha sido de 1.272,38 euros. El coste unitario de la
RNM para el hospital fue de 174,29 euros, lo que
supuso un coste total de 10.639,9 euros. El ahorro de
las dos artroscopias evitadas fue 2.544,76 euros,
lo que ha supuesto un coste de 8.087,15 euros con
nuestro protocolo de utilizacion de la RNM.

Boden et al® disefiaron una férmula matematica
para obtener el coste-efectividad de la RNM y en-
contraron que si mas del 78 por 100 de los pacien-
tes de la poblacion de estudio por RNM deben ser

sometidos a artroscopia, es menos costoso no reali-
zar RNM y proceder directamente a una artrosco-
pia, tal y como ocurre en este estudio, donde de los
83 pacientes fue preciso realizar RNM en 61 de
ellos (74 por 100). Ademas hacen notar que en el
grupo especifico de pacientes con lesiones agudas de
la rodilla con historia clinica y exploracién sugerente
de patologia meniscal, la informaciéon adicional
aportada por la RNM frecuentemente no cambia el
curso del tratamiento a emplear. Rose y Gold*®
anaden ademas que la evolucion clinica del pacien-
te y no sélo los hallazgos de la RNM determinaron
el tratamiento posterior.

Los signos encontrados en la RNM no siempre
tienen correlacion con los sintomas clinicos de los
pacientes. Boden et al® encuentran que un 16 por
100 de pacientes asintométicos sometidos a RNM
muestran anormalidades meniscales similares a
una rotura meniscal y que su incidencia aumenta
con la edad.
Jackson et al'® encuentran un alto VPN, lo que
sugiere que un resultado negativo en la RNM pre-
supone la ausencia de lesion meniscal. En este es-
tudio el VPN es bajo y la probabilidad es semejan-
te para ambos tests diagnésticos.

Aunque la RNM se ha mostrado como un test
preciso en las lesiones meniscales, son muchos los
factores que contribuyen al error en esta patologia.
Algunos autores® sugieren que la falta de visuali-
zacién adecuada del cuerno posterior del menisco
interno es la causa del alto porcentaje de FP para
el menisco interno. Estructuras anatémicas norma-
les pueden dar lugar a falsos positivos, como el li-
gamento geniculado transverso o la bursa del ten-
dén popliteo'™ ?*. A esto hay que aiadir que la
RNM es dependiente del radiélogo que interpreta
el estudio.

Hay que sefialar varios puntos débiles que pue-
den ser fuentes de error del presente estudio. Pri-
mero, tanto la exploracién clinica, la RNM y la ar-
troscopia tienen una fuerte dependencia de la peri-
cia del médico que las realiza; segundo, parte del
estudio se ha realizado de forma retrospectiva; ter-
cero, el radidlogo realiza el estudio conociendo la
exploracion y orientacién diagnéstica del traumato-
logo, y cuarto, la artroscopia que se ha usado como
prueba patrén no tiene una precisiéon del 100 por
100.

Se puede concluir que aunque la RNM es un test
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no invasivo preciso en la evaluacion de las lesiones
meniscales, en este estudio no es mas preciso que
la exploracién clinica. Raramente anade informa-
cion a una historia y exploracion clinica meticulosas
en las lesiones meniscales y por tanto influye esca-
samente en el planteamiento terapéutico y en
nuestro hospital no es un test diagnéstico coste-
efectivo.
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Diagnosi delle lesioni meniscali del ginocchio. Confrontazione
fra la precisione della esplorazione clinica e la risonanza nucleare
magnetica ed studio costo-effettivita

RIASSUNTO

Si e realizzato uno studio retrospettivo per confrontare la precisione della esplorazione clinica e della risonanza
nucleare magnetica nella diagnosi delle lesioni meniscali di ginocchio, e se il costo del suddetto test é viabile. La
prova usata come paragone é stata la artroscopia.

61 pazienti con sospetto di lesione meniscale furono sottomessi a esplorazione clinica, risonancia nucleare magne-
tica ed artroscopia. La precisione della esplorazione clinica fu del 65,57 per 100 rispetto al 70,49 per 100 della risonan-
za nucleare magnetica. Le lesioni del menisco interno furono scoperte nel 59,52 per 100 rispetto al 66,67 per 100 rispet-
tivamente e quelle del menisco esterno si scoprirono nel 78,95 per 100 in entrambe splorazioni.

Statisticamente non sono state trovate differenze nella precisione poiché nel test di McNemar la p e stata di 0,359
globale, 0,118 per il menisco interno e 0,625 per il menisco esterno. La risonanza nucleare magnetica ha contribuito
nella decisione terapeutica solo in nove casi (14,8 per 100) dei 61. Nel nostro ospedale, secondo i dati ottenuti, la riso-
nanza nucleare magnetica € un test innecesario e caro nei pazienti in cui si sospetta lesione dei menischi del ginocchio.

Diagnostic des lésions méniscales du genou. Comparaison entre
la précision de 1’examen clinique et de 1'imagerie par résonance
magnétique et étude cott/efficacité

RESUME

Nous avons effectué une étude rétrospective et prospective pour comparer la précision de 1’examen clinique et
de 1'imagerie par résonance magnétique dans le diagnostic des lésions des ménisques du genou, ainsi que pour
établir 1’efficacité du cotit pour ce dernier examen. Le test employé en comparaison a été 1'arthroscopie.

Soixante et un patients chez qui I'on soup¢onnait une lésion de ménisque furent soumis a une exploration clinique,
a une imagerie par résonance magnétique et a une arthroscopie. La précision de 1’exploration clinique fut de 65,57
pour 100 contre 70,49 pour 100 dans le cas de l'imagerie par résonance magnétique. Les lésions du ménisque interne
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furent détectées dans 59,52 pour 100 des cas contre 66,67 pour 100 respectivement et celles du ménisque externe le
furent dans 78,95 pour 100 pour les deux explorations.

Statistiquement, il n’y a pas eu de différence dans la précision puisque dans le test de McNemar le «p» a été de
0,359 global, 0,118 pour le ménisque interne et 0,625 pour le ménisque externe. L'imagerie par résonance magnétique
n’a contribué a la décision thérapeutique que dans neuf cas (14,8 pour 100) sur les 61. A notre hépital, et en nous
basant sur ces résultats, nous avons conclu que l¢ imagerie par résonance magnétique est un test non nécessaire et
cher pour les patients chez qui est soupconnée une lésion des ménisques du genou.

Diagnose der Verletzungen des Meniskus im Knie. Vergleich zwischen
der Genauigkeit der klinischen Untersuchung

und der kernamagnetischen resonanz und Studie

der Beziehung Kosten/Effizienz

ZUSAMMENFASSUNG

Es ist eine zuriickblickende und zukunftsorientierte Untersuchung durchgefithrt worden, um die Genauigkeit
der klinischen Untersuchung und der kernmagnetischen Resonanz bei der Diagnose der Verletzungen des Meniskus
im Knie zu vergleichen, sowie um zu uberpriifen, ob bei dem zuletzt genannten Test die Wirkung den Kosten ents-
pricht. Die zum Vergleich herangezogene Probe war die Arthrioskopie.

Einundsechzig Patienten, bei denen eine Verletzung des Meniskus vermutet wurde, sind der klinischen Untersu-
chung, der kernmagnetischen Resonanz und der Arthrioskopie unterzogen worden. Die Prézision der klinischen Un-
tersuchung erreichte 65,57 Prozent gegen 70,49 Prozent bei der kernmagnetischen Resonanz. Die Verletzungen des
Meniskus wurden bei 59,52 Prozent gegen bzw. 66,67 Prozent erkannt, wiahrend der dussere Meniskus bei 78,95 Pro-
zent bei beiden Untersuchungen entdeckt wurde.

Aus statistischer Sicht gab es keine Differenz bei der Genauigkeit, da beim Test McNemar «p» 0.359 fir die
Grundgesamtheit, 0.118 fiir den inneren Meniskus und 0.625 fiir den dusseren Meniskus war. Die kernmagnetische
Resonanz hat zum therapeutischen Entscheid nur in neun Féllen (14,8 Prozent) der insgesamt 61 beigetragen. Auf der
Grundlage dieser Ergebnisse wird in unserem Krankenhaus die kernmagnetischen Resonanz als nicht erforderliche
und kostspielige Untersuchung fiir diejenigen Patienten angesehen, bei denen eine Verletzung der Menisken des
Knies vermutet wird.
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