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Contexto: La rodilla es la articulacion mas susceptible a sufrir lesiones durante la practica deportiva. Diversos
mecanismos de produccién afectan en distinto grado a las estructuras de la rodilla.

Objetivo: Describir las caracteristicas de las lesiones en rodilla mediante estudios de imagen por resonan-
cia magnética.

Disefo: Transversal.

Lugar y sujetos: Todos los pacientes mayores de 18 afios que durante los meses de abril a julio del 2007, fue-
ron atendidos en el departamento médico de SENADER vy posteriormente referidos al Instituto de Diagnéstico
“Radidlogos Asociados”, a causa de una lesion de rodilla ocurrida durante una actividad deportiva.

Mediciones principales: Mecanismo de produccion de la lesion, presencia de hallazgos anormales en la IRM,
condiciones de las diferentes estructuras y diagnéstico del tipo de lesion.

Resultados: De un total de 49 pacientes (27.0 + 8.3 afios) la mayoria fueron de sexo masculino (75.5%) y meno-
res de 20 afos (26.5%). La rodilla que mas se lesioné fue la derecha (59.2%), en deportes de contacto medio
(90%) y por un mecanismo de produccién principalmente directo antes que indirecto (61.2% vs. 38.8%; p<0.01).
De acuerdo al mecanismo especifico de lesién, los mas frecuentes fueron hiperextension (12.2%), flexion (12.2%),
rotacion interna (8.2%), rotacion externa (6.1%) y dislocacién patelar (2.0%). Los pacientes acudieron para el estu-
dio con IRM en un tiempo promedio de 13 dias. El 89.8% de los estudios fueron anormales. Las lesiones comple-
jas fueron significativamente mas frecuentes que las simples (75.5% vs. 20.4%; p<0.01). Las estructuras mas fre-
cuentemente afectadas fueron meniscos (n=26; 53.1%), ligamentos (n=26; 53.1%) y hueso (n=21; 42.9%).
Conclusiones: Las lesiones de rodilla ocurren generalmente en deportistas varones jévenes, durante la practica
de fatbol y basquet, por un mecanismo de trauma directo. Las lesiones son complejas y afectan principalmente al
ligamento cruzado anterior y menisco medio.
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Introduccion

La rodilla es la articulacién que se lesiona con
mds frecuencia en el deportista. Por tratarse
de la articulacién mds grande del organismo,
es susceptible de sufrir problemas agudos por
tfraumatismos directos, pero en varios depor-
tes también suele verse sometida a sobrecar-
gas que conducen a lesiones progresivas que
se transforman en dafos crénicos M,

Las lesiones complejas de rodilla generadas

durante la actividad deportiva, resultan de la
aplicacién de multiples fuerzas y uno o mds
mecanismos de produccidén: varo, valgo,
hiperextensidon, hiperflexién, rotacién interna,
rotacién externa, desplazamiento anterior o
posterior y soporte de carga. Ciertas combi-
naciones de estos mecanismos podrian ocu-
rrir durante una actividad deportiva, sobreto-
do en aquellos deportes que demandan
mayor contacto &,
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Un diagndstico certero y temprano es importante
para determinar el tratamiento de estas lesiones
articulares. Precisamente, la imagen por resonan-
cia magnética (IRM) es una excelente herramien-
ta para la evaluacién de las lesiones deportivas en
rodilla y/o aquellas que son producidas por cual-
quier tfipo de trauma y que comprometen liga-
mentos, tendones, meniscos, estructuras éseas y
superficies articulares. En este sentido, las lesiones
6seas que pueden pasar desapercibidas radio-
grdficamente, son identificadas por IRM como
dreas pobremente diferenciadas y con alteracion
de la intensidad de la senal ®; ademds, la capaci-
dad de la IRM para crear cortes en planos multi-
ples, permite visualizar los musculos, tendones y
ligamentos, cartilago y médula ésea, de una
forma que no tiene precedentes M.

A pesar del alto nUmero de deportistas que existen
en nuestro pais, tanto de nivel amateur como pro-
fesional, no se han realizado investigaciones desti-
nadas a describir las caracteristicas de las lesiones
en rodilla que ocurren en este subgrupo poblacio-
nal. Tal informacién puede ser de utilidad para los
médicos deportdlogos, traumatdlogos y radidlo-
gos, quienes frecuentemente deben tratar duran-
te su prdctica clinica con este problema de salud
en los deportistas.

Sujetos y métodos

En nuestro pais la Secretaria Nacional de Deportes y
Recreacién (SENADER) agrupa a un alto nimero de
deportistas (amateur y profesionales) en las distintas
disciplinas. Su servicio médico brinda atencién a
este grupo humano y en los casos de lesiones espe-
cificas refiere los pacientes a otfros centros para la
readlizacién de estudios de imagen.

El estudio fue epidemioldgico de tipo transversal, en
el cual se incluyeron todos los pacientes mayores de
18 anos que durante los meses de abril a julio del
2007, fueron atendidos en el departamento médico
de SENADER y posteriormente referidos al Instituto
de Diagndstico “Radidlogos Asociados”, para ser
evaluados mediante IRM a causa de una lesién de
rodilla ocurrida durante una actividad deportiva.
Solamente fueron excluidos aquellos pacientes
para los cuales en el expediente clinico de SENA-
DER no existia informacion suficiente respecto all

mecanismo de produccién de la lesion.

El estudio respetd las normas éticas de la
Declaracién de Helsinki y su ejecucién fue autoriza-
da por los comités de revisibn de ambas institucio-
nes participantes. El consentimiento informado,
entendido y voluntario, fue obtenido para poder
emplear los datos del paciente contenidos en los
expedientes clinicos y estudios de imagen. No se
registrd informacién sensible para la persona y todos
los formularios de registro fueron andnimos, identifi-
cando a los sujetos solamente mediante un cédigo
numeérico.

A partir de la historia clinica del departamento
médico de SENADER se recolectaron los siguientes
datos: sexo, edad al momento de la lesion, rodilla
afectada, mecanismo aparente de produccion de
la lesién y fipo de deporte.

Los estudios de IMR fueron realizados utilizando un
equipo marca PHILIPS, GYROSCAN de 0.5 Teslas,
siguiendo el siguiente procedimiento: Paciente
colocado en posicidn supina con la rodilla situada
dentro de una bobina de superficie; la rodilla rota-
da hacia fuera de 5 a 10 grados para facilitar la
visualizaciéon de los ligamentos cruzados anteriores y
flexionada ligeramente para mejorar la valoraciéon
de los ligamentos fémoro-patelares. Las secuencias
que se realizaron fueron: T2 dual sagital, Stir coronal,
T2 fast filt eco coronal y T2 fast filt eco axial; utilizan-
do cortes de 4 a 5 mm de espesor, un campo (FOV)
relativamente pequeno (de 12 a 14 cm) y una
matriz de al menos 192.

De los estudios de IMR se recolectaron los datos
correspondientes a las caracteristicas de la lesidon
de larodilla, mediante el siguiente orden de evalua-
cién de las estructuras: condicién de los meniscos,
ligamentos (cruzados y colaterales), tendones (rotu-
liano, popliteo, conjunto de insercién del semimem-
branoso, recto interno y sartorio), componente dseo
(condilos femorales, meseta tibial, cabeza del pero-
né ), médula ésea (presencia de edema), cartilo-
gos articulares, y cavidad interarticular (liquido sino-
vial, hemartrosis). Se determind la presencia de
hallazgos anormales o normales (ausencia de
lesion), las condiciones de las diferentes estructuras
y el diagndstico del tipo de lesién.

Para clasificar el mecanismo de lesién, se tomd en
cuenta la posicidn de la rodilla, fuerza aplicada y el
reconocimiento del patrén de edema de médula
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6sea vy lesiones complejas de los ligamentos (valora-
das por IRM), proceso propuesto por otfros autores
para valorar toda la extension de la lesién de la rodi-
lla y su complejidad . Asi, se consideraron como
posibles mecanismos de lesion los siguientes: 1) hipe-
rextension, 2) hiperflexién, 3) valgo puro, 4) varo puro,
5) rotacién externa, 6) rotacién interna, 7) desplaza-
miento anterior o posterior, y 8) soporte de carga.

Los datos fueron ingresados en una hoja electronica
Excel para su limpieza manual. Para el proceso-
miento se empled el paquete estadistico Epi-info 6-
04. Los resultados fueron expresados mediante and-
lisis estadistico descriptivo e inferencial simple; la
comparacién de proporciones se realizé mediante
la prueba de %2 considerando un valor p<0.05 como
significativo.

Resultados

En el lapso de 4 meses fueron evaluados un total de
49 pacientes, en quienes la edad promedio fue 27.0
+ 8.3 anos, con un rango comprendido entre 18y 42
anos. En el grupo predomind el género masculino
(75.5% vs 24.5%; p<0.001).

En los pacientes la rodilla que mds se lesiond fue la
derecha (59.2%) en comparacion de la izquierda
(40.8%). El grupo de edad en el que se produjo la
mayor cantidad de lesiones fue el de 18 a 20 anos
(26.5%), seguido por los intervalos 20 a 24 (20%), 25 a
29 (18%), 30 a 34 (12.2%), 35 a 39 (10%) y mayores de
40 (12.2%).

Segun la actividad en la cual ocurrié la lesién, predo-
minaron los deportes con grado de contacto medio
(?0%), antes que aquellos con grados de contacto
fuerte y discreto. En el fUtbol el porcentaje de lesidon
de rodilla fue significativamente mayor en compara-
cién con el basket (71.4% vs. 27.4%; 10<0.01). En el
voley, judo, pesas y gimnasia el porcentaje de lesidon
de rodilla fue minimo (2% cada uno).

El promedio de tiempo transcurrido desde el momen-
to de lalesién hasta la fecha del examen con IRM fue
de 13.1 dias, con un rango comprendido entre <1y
180 dias. Sdlo 4 pacientes acudieron inmediatamen-
te para el estudio de radioimagen. Elrango de 1 a7
dias registrd el mayor nUmero de casos (n=34; 69%).
Un 22% de los pacientes dejaron pasar de 8 a 60 dias

para realizarse el examen diagndstico.

El mecanismo de produccién fue principalmente el
directo (trauma por contacto) antes que indirecto
(61.2% vs. 38.8%; p<0.01). De acuerdo al mecanismo
indirecto especifico de lesidn, los mds frecuentes fue-
ron hiperextension (n=6; 12.2%), flexiéon (n=6; 12.2%),
rotacién interna (n=4; 8.2%), rotacién externa (n=3;
6.1%) y dislocacion patelar (n=1; 2.0%). Los mecanis-
mos varo, valgo y desconocido no fueron identifica-
dos en los pacientes.

El 89.8% de los estudios de IRM de rodilla realizados
fueron considerados como anormales. En conjunto,
las lesiones complejas (mds de una estructura com-
prometida) fueron significativamente mds frecuentes
que las simples (75.5% vs. 20.4%; p<0.01).

Las estructuras de la rodila mds frecuentemente
afectadas fueron meniscos (nN=26; 53.1%), ligamentos
(n=26; 53.1%) y hueso (n=21; 42.9%). El espacio articu-
lar se vio afectado con incremento del liquido en el
73.5% (n=36). Las partes blandas (n=5; 10.2%), cartila-
gos (N=2; 4.1%) y médula ésea (n=1; 2.0%) se afecta-
ron en menor proporcién. No se encontré lesion ten-
dinosa.

En relacién al menisco medial en 2 pacientes (4,1%)
se lesiond el cuerno anteriory en 17 (34,7%) el cuerno
posterior. Respecto al menisco lateral en 7 sujetos
(14.3%) se lesiond el cuerno anterior y en uno (2%) el
cuerno posterior. Los tipos de lesidn especifica en los
meniscos fueron principalmente desgarros (periféri-
co, horizontal o radial), aungue la degeneracion
mucoide fue bastante mds frecuente en el menisco
medial antes que en el lateral; figura 1.

Contusién

Deg. mucoide
Desg. Asa de Balde
Desg. Horizontal
Desg. Periférico

Desg. Radial

0 5 10 15

Porcentaje B Medial H Lateral

Figura 1. Frecuencia del tipo de lesion especifica segun el

menisco afectado. Diagndstico por IRM.
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El igamento cruzado anterior (LCA) se afectd mds
comUnmente que los ligamentos cruzado poste-
rior (LCP), colateral medial (LCM) y colateral late-
ral (LCL). En el LCA lo mds frecuente fue identificar
la presencia de un desgarre parcial (12.2%) y dis-
tension (14.3%), siendo similares estas observacio-
nes en el LCM (10.2% y 14.3%, respectivamente
para el tipo de lesion); tabla 1. El tipo de lesiones
especificas encontradas en el LCA fueron signifi-
cativamente mds frecuentes en pacientes que
practicaban futbol en comparacién con aquellas
ocurridas durante la practica de basket; figura 2.

Tabla 1. Distribucién de pacientes segin tipo de lesién especifica en el ligamento

afectado. Diagnéstico por IRM

Tipo de lesién LCA LCP LCM LCL
Desgarre sutil 1(2.0%) --- 1(2.0%) -
Desgarre parcial 6 (12.2%) .- 5(10.2%) 2(41%)
Desgarre completo | 3 (6.1%) 1(2.0%) - -
Distensién 7 (14.3%) 7(14.3%) 2 (4.1%)

Ligamento cruzado anterior (LCA), cruzado posterior (LCP),

colateral medial (LCM) y colateral lateral (LCL)
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Figura 2. Frecuencia del tipo de lesién especifica en el LCA
segun el tipo de deporte. Diagnéstico por IRM.

Se observd que los coéndilos femorales fueron los
mas afectados por contusién ésea en un 28.6%
(n=14), seguidos de la meseta tibial 14.3% (n=7) y
la rétula con 4.1% (n=2). La lesidén osteocondral
femoral y rotuliana alcanzaron un 6.1% (n=3) cada
una, mientras que la lesidén osteocondral tibial fue
del 2% (n=1). Sélo en un paciente ocurri® una frac-
tura ésea.

En el espacio articular, se observd un leve incre-
mento del liquido infraarticular en el 61.2% de los
casos (n=30); un derrame sinovial franco en el 8.2%
(n=4) y hemartrosis en apenas el 2% (n=1). El 98%

de los pacientes evaluados no presentaron
edema de médula dsea y el 89.8% no mostraron
edema de tejido blando. No se identificé lesiones
tendinosas ni cartilaginosas.

Discusion

El riesgo de sufrir una lesidon durante la actividad
deportiva depende del ambiente en el cual se
desarrolla y las caracteristicas propias de cada
deporte. Las lesiones articulares de la rodilla son
comunes, porque ésta es una articulacidon baja,
movil y de carga que sirve de punto de apoyo
entre el muslo y la pierna. También es una impor-
tante articulacidén para deportes que impliquen
correr, saltar, patear o cambiar direcciones. Para
desarrollar estas actividades la articulacién de la
rodilla debe ser movil, sin embargo esta movilidad
la hace susceptible de lesiones.

En nuestro estudio con un total de 49 pacientes
consecutivos evaluados en el lapso de 4 meses,
utilizando en todos como método de diagndstico
la IMR bajo procedimiento normado, encontra-
mos que la mayoria de pacientes eran de sexo
masculino y menores de 20 anos, de los cuales el
89.8% tuvo de lesiones de rodilla evidentes en la
IMR, originadas principalmente durante la prdcti-
ca de futbol y bdsquet. Estos hallazgos son simila-
res a lo reportado por Pakuts en un trabajo sobre
3363 personast, El hecho que los sujetos mds afec-
tados en ambos trabajos fueran los del grupo de
edad comprendida entre 15y 20 anos, probable-
mente se explica porque en esas edades la activi-
dad deportiva se realiza con mayor intensidad,
mayor velocidad y mayor contacto entre los com-
petidores. En cuanto a las disciplinas involucradas,
hay que considerar que ambas son los dos depor-
tes colectivos mds practicados a nivel de
Sudameérica y que conllevan un grado de contac-
to medio .

Del total de sujetos investigados sélo el 10.2% tuvo
resultados normales en la IMR, pero esto no obe-
decid a que la IMR no fuera sensible para efectuar
el diagndstico. Aungque un estudio observacional
prospectivo realizado por Romdn en 181 pacien-
tes con patologia de rodilla determind que la reso-
nancia magnética no aporta ninguna ventaja
frente a la exploracién clinica y concluyd que por
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ser una técnica cara su empleo rutinario no estaba
justificado ¥, otros trabajos han confirmado que el
valor de la IRM en el diagndstico de lesiones peri e
infraarticulares de rodilla es indiscutible .

Las lesiones mas comunes de la rodilla suelen ser
los esguinces ligamentosos en deportes de con-
tacto, los cuales ocurren cuando el pie queda fija-
do al suelo. Si se aplica una fuerza contra la rodi-
lla, cuando el pie no se puede mover, es probable
que se tenga lesiones ligamentosas. Por su parte,
las lesiones traumdticas de los meniscos suelen ser
longitudinales y se producen por compresion de
los cédndilos femorales, generalmente de arriba
abajo, de detrds adelante y de fuera adentro. La
lesion del menisco medio en forma aislada (gene-
ralmente rara) se produce por la rotacién forzada
del muslo sobre el extremo distal de la pierna car-
gada vy fijada con la rodilla doblada ™.

La lesidn del LCA suele ser la mds frecuente duran-
te un tfraumatismo de la rodilla. Esta lesién corres-
ponde al 40% - 50% del total de las lesiones en rodi-
lla y en un 30% de las veces se asocia con otras
roturas ligamentarias. En el caso de la rotura de
LCA qislada, esta suele ser causada por un mecao-
nismo de hiperextension con rotacién interna, en
tanto que las lesiones combinadas (LCA, ligamen-
to colateral medial y menisco medio) suelen ser
inducidas por procesos de rotacién/abduccién,
flexion/externa y por traslacion . Respecto al ligo-
mento cruzado posterior (LCP), su lesidon ocurre por
causa de fraslado antero-posterior de la meseta
tibial con la rodilla flexionada, motivo por el cual
este mecanismo de lesidn se asocia frecuente-
mente con contusidon ésea. Las lesiones de liga-
mento colateral medial (LCM) son causadas por
mecanismos de abduccidn y/o rotacién externa'y
pueden presentarse como avulsiones femorales o
tibiales . La lesién de ligamento cruzado lateral
(LCL) suelen producirse en traumatismos graves
que ejercen una fuerza en varo™,

Considerando los deportes mds involucrados en
las lesiones del grupo investigado, donde el LCA
sirve como pivot para los movimientos rotatorios
de la rodilla y se tensa durante la flexion, es expli-
cable que las estructuras de la rodilla mdas afecta-
das fueron tanto el menisco medial como el liga-
mento cruzado anterior (LCA) y que las lesiones
fueron compilejas en el 75.5% de las veces. Estos
datos son similares a otros trabajos, como lo repor-

tado por Escalante en un trabajo conducido en la
Unidad de Cirugia Artroscdpica del Hospital
Universitario de Caracas® vy el realizado por Pakuts,
donde se encontrd que un 80% de lesiones de liga-
mentos cruzados tiene lesiones asociadas espe-
cialmente meniscos y ligamentos colaterales .

De igual forma, en un estudio realizado por Apaza,
entre el 2000 y 2002, se encontré que las lesiones
del LCA son muy comunes en la poblacién atléti-
ca, estimdndose que 1 de cada 3000 personas
sufrirdn una injuria del LCA en algin momento de
su vida. La injuria aislada de este ligamento consti-
tuye el 50% del total de las lesiones ligamentarias
en rodilla y el 70% de estas lesiones se dan durante
la préctica deportiva ™. El predominio de la lesion
de LCA concuerda también con lo referido por
Sanders, quien planted que los traumas de rodilla
generalmente presentan un mecanismo en donde
se producen fuerzas de desaceleracién, hiperex-
tensién o torsidn, fruto de la combinacién de las
rotacién externa de la tibia sobre el fémur, flexion
de la rodilla y stress en valgo ™M, como ocurre en el
fUtbol y bdsket al momento de girar el cuerpo.

En los pacientes investigados por nosotros, el
mecanismo de produccion de la lesion de rodilla
fue directo en el 61.2 % e indirecto en el 38.8% de
los casos, encontrdndose dentro de este Ultimo a
la rotacién externa como la mas frecuente (61%) y
a la hipertensién y flexién con el 12.2% cada una.
No se enconfraron datos sugestivos de lesiones
producidas por el mecanismo de valgo. Un estu-
dio publicado por Hayes sobre 100 casos de lesidon
aguda de rodilla, reportd que los mecanismos de
lesion mas frecuentes fueron flexion, valgo y rota-
cién externa alcanzando en conjunto un 46% de
los casos estudiados, datos que son cercanos a
nuestros hallazgos ¥. En ese trabajo, el mecanismo
de hiperextension pura correspondidé solamente al
2% de los casos y el frauma directo alcanzé el 5%.
Comparando estos resultados con nuestro traba-
jo, las diferencias podrian deberse a que las lesio-
nes se produjeron durante la competencia y no
durante el enfrenamiento, al fipo de deporte
practicado, el grado de contacto de los mismos y
al nivel de entrenamiento de los deportistas.

Se ha descrito que entre 60% y 75% de las hemar-
trosis traumdticas agudas estdn asociadas con
lesiones del LCA ™. Al respecto, una investigacion
previa realizada por Teller reporté que la lesidén de
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LCA se acompand de hemartrosis en el 80-90% de
los casos analizados ™. Nosotros identificamos un
solo caso aislado de hemartrosis, probablemente
debido al tiempo transcurrido entre la lesién vy la
realizacién de la IRM.

En cuanto a las lesiones osteocondrales, estas fue-
ron encontradas solamente en un 6.1% del total
de pacientes estudiados, posiblemente por el
bajo nimero de pacientes estudiados. Otros auto-
res han comunicado que la radiografia simple,
TAC y la IRM, muchas veces no demuestran la pre-
sencia de esta lesidn, requiriéndose ocasional-
mente de otras ayudas diagndsticas tales como la
artroscopia™. No obstante, también se ha opina-
do que la IRM puede distinguir bien entre tejidos
normales y anormales, con mucha mds precision
que otros exdmenes de diagndstico por imagen,
permitiendo detectar anormalidades que con
otros métodos de exploracién podrian quedar
ocultas por los huesos; ademds, se la considera de
gran utilidad para detectar variaciones en la
estructura de la médula éseal™,

El conocimiento de los mecanismos de produc-
cion de las lesiones de rodilla tienen una importan-
cia relevante en el diagndstico, el mismo que serd
confirmado con la resonancia magnética, estudio
de imagen que en los actuales momentos permi-
te realizar diagndsticos precisos con métodos
cada vez menos invasivos y mds exactos B Sin
embargo, la realizacién de IMR en los deportistas
lesionados de nuestro medio, en un gran niUmero
de las veces no tuvo lugar inmediatamente des-
pués del frauma.

En conclusién, ha sido posible identificar que en
nuestro medio las lesiones de rodilla ocurren gene-
ralmente en deportistas varones, menores de 20
anos, durante la prdctica de futbol y bdsquet,
como consecuencia de un mecanismo de pro-
duccién tipo tfrauma directo, en el cual ocurren
lesiones complejas afectando principalmente el
LCA y el menisco medio.
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Characteristics of knee injuries in sportsmen: findings
at magnetic resonance imaging.
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Summary

Context: Knee is the most susceptible articulation to suffer lesions during the sport practice, often resulting from
multiple forces.

Objective: To describe the characteristics of knee injuries at magnetic resonance imaging (MRI).

Design: Cross sectional study.

Subjects and setting: Patients treated at sports medical department of SENADER between April-2007 and July-
2007 and referred to the Institute "Radiologos Asociados" in Quito-Ecuador.

Main measurements: Mechanism of injury production, presence of abnormal discoveries at MRI, conditions of the
knee structures and type of lesion.

Results: 49 patients (27.0 + 8.3 years) were studied. They were mainly males (75.5%) and younger than 20 years
(26.5%). Right knee was the most injured (59.2%), in sports of moderate contact (90%) and mainly by direct than
indirect mechanism (61.2% vs. 38.8%; p <0.01). According to the specific mechanism, the most frequent were
hyperextension (12.2%), flexion (12.2%), internal rotation (8.2%), external rotation (6.1%) and patellar dislocation
(2.0%). MRI was performed in a mean of 13 days after injury. 89.8% of MRI studies were abnormal. Complex knee
injuries were significantly more frequent than simple ones (75.5% vs. 20.4%; p <0.01). The most frequent structu-
res with a lesion were meniscuses (n=26; 53.1%), ligaments (n=26; 53.1%) and bone (n=21; 42.9%).
Conclusions: Knee injuries usually occur in young male sportsmen, mainly during soccer and basket practice and
by direct trauma. Lesions trend to be complex and affects anterior cross ligament and medial meniscus.
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