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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la valoracién pronéstica del examen fisico con pruebas
para patologia meniscal y su correlacion con los hallazgos en la artroscopia, a la
vez determinar las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas, describimos los
hallazgos clinicos y artroscépicos de los pacientes con patologia meniscal.
MATERIAL Y METODOS: E| estudio es retrospectivo, observacional y
transversal.Se tomd una muestra de 38 pacientes con diagnédstico de patologia de
rodilla (gonalgia) realizado en el servicio de Traumatologia del Hospital Il Essalud
Vitarte. Los datos obtenidos por medio de ficha de recoleccién de datos, fue
validada por profesionales expertos en el tema. Los datos se procesaron en una
PC, y se utilizd el programa SPSS 19.0.

RESULTADOS: La edad media fue de 38 afios, con predominio en el sexo
masculino 86%; los sintomas mas frecuentes fueron dolor al subir o bajar
escaleras 82%, dolor al caminar 63%, bloqueo a la extension 16%, dolor al reposo
y falseo 11%. La rodilla mas afectada fue la derecha en 21 pacientes (55%), se
diagnostico en el 81% de los casos lesion de menisco medial interno al examen
clinico y por artroscopia se verificd este diagnostico en el 47% de los pacientes.
CONCLUSIONES: Los pacientes con patologia en rodilla, deben tener un buen
examen clinico, el cual nos puede ayudar a diagnosticar cudl es la lesion que se
presenta sin necesidad del uso de apoyo de imagenes, lo que podemos
demostrar al realizarla artroscopia.

PALABRAS CLAVES: Gonalgia, lesion meniscal, examen de rodilla, artroscopia.



ABSTRACT
OBJETIVES: to determine the prognostic evaluation of physical examination tests
for meniscal pathology and its correlation with arthroscopic findings in while
determining the clinical , epidemiological, we describe the clinical and arthroscopic

findings in patients with meniscal pathology

MATERIAL AND METHODS: retrospective, observational, and cross-sectional
study, a sample of 38 with the diagnosis of knee pathology ( gonalgia ) in service
of Traumatology of the Hospital Essalud Vitarte Il. The data obtained through the
sheet of data collection , prepared for the investigation was ordered and
processed on a personal computer, using the program SPSS 19.0 for Windows
RESULTS: The mean age was 38 years , with a predominance in males 86 % ;
symptoms more frequents were pain when climbing or descending stairs 82 % , 63
% walking pain , locking extension 16 % , rest pain and falsify 11%. The knee
more affected was the right in 21 patients (55 %) were diagnosed in 81% of cases
internal medial meniscus injury at clinical examination and arthroscopy this
diagnosis was verified in 47% of patients.

CONCLUSIONS: Patients with knee pathology, should have a good clinical
examination which may help us diagnose the injury which is presented without the

use of supporting images, which can show performing arthroscopy.

KEYWORDS: knee pain, meniscal injury, examination knee arthroscopy.



l. INTRODUCCION

La gonalgia es uno de las principales motivos de consulta al médico,
y una probable causa es la patologia de base meniscal que a su vez
se encuentra como una de las de mayor importancia ' 2. Se
presenta principalmente en pacientes jovenes dentro de rangos de la
segunda a la cuarta década de la vida, con una incidencia de lesion
aguda hasta de 61/100,000 personas en la poblacién general . En
pacientes sobre los 65 afios, hay un 60% de incidencia de rupturas

meniscalesdegenerativas.®

En la patologia meniscal, el examen clinico es importante para el

diagnoéstico, que llega en promedio al 65,57% de precisién.®

Diversos estudios informan pruebas meniscales con valores
prondsticos de diagndéstico que van desde una sensibilidad de 41% a
89% vy especificidad desde 46.2% a 97%, de acuerdo menisco

afectado y del tipo de maniobra realizada.* ¢ 7+ 8 9 10.9.10.11

Las lesiones meniscales presentan con una incidencia de 60-70 X
100,000 cada afio. Son cuatro veces mas frecuentes en hombres que
en mujeres y la mayoria se producen entre los 20 y 31 afios, Ello
constituye la indicacién mas frecuente de artroscopia de rodilla hoy

en dia.!?



La dificultad de un diagnostico preciso y temprano estriba en
principio en la generalizacion de un concepto Unico ya que por el
sitio de presentaciéon del dolor ha recibido diferentes nombres:
artralgia femororrotuliana, dolor patelar, artrosis femoropatelar, dolor
prepatelar etc., asi mismo se han determinado causas etiolégicas del
dolor anterior de rodilla tales como: condromalacia, sindrome de
hiperpresiénfemoropatelar, gonartrosis, plicas sinoviales, lesiones
cronicas del ligamento cruzado anterior, lesiones meniscales,
sinovitis, cuerpos libres intraarticulares, osteocondritis, sinovitis,
osteonecrosis etc., lo que dificulta el diagnéstico en la exploracion

clinica y el plan de tratamiento mas adecuado para el paciente.

En la actualidad, la artroscopia como método diagndéstico tiene una
certeza del 90%-95% en la articulacion de la rodilla, por lo cual Este
es uno de los métodos invasivos con menos complicaciones, facilita
la rehabilitacion, disminuye el tiempo de permanencia hospitalaria,
ademas de ser uno de los métodos mas eficaces de tratamiento en la

articulacion de la rodilla.

Los meniscos de la rodilla tienen una ultra estructura compleja y
sirven para varias funciones importantes,® que incluyen transmisién y
carga de peso, provision de estabilidad, asistencia con la circulaciéon

del liquido sinovial y reserva flexible del liquido sinovial.



El menisco medial y el cartilago de la superficie articular comparten
aproximadamente el 50% de la carga, mientras que en el lado el
menisco transmite cerca del 70% de la carga. Se ha demostrado que
los meniscos transmiten hasta el 50% de la carga cuando la rodilla
esta extendida, mientras que cuandoesta flexionada, la proporcién

aumenta al 85%.

Las estrategias de tratamiento para tratar las roturas de menisco
incluyeron dejar la rotura, repararla,meniscectomia parcial que
incluye la extraccién del fragmento roto y cierto alisamiento local, y
meniscectomia total que incluye la extirpacion de todo el menisco.
Estas opciones de tratamiento se han realizado en el pasado
mediante cirugia abierta, llamada artrotomia, pero en las ultimas tres
décadas, las técnicas artroscépicas se utilizan cada vez con mas

frecuencia.

Finalmente, la artroscopia, como método diagnostico y tratamiento
quirargico, es el gold estandar que corrobora los hallazgos clinicos,
y se viene practicando en forma regular principalmente para

patologia de rodilla y hombro.

A través del estudio, se buscé determinar la valoracién prondstica del

examen fisico con pruebas para patologia meniscal y su correlacion



con los hallazgos en la artroscopicas, a su vez las caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas y describimos los hallazgos clinicos y atroscopicos de los

pacientes con patologia meniscal.



Il. MATERIAL Y METODOS

El estudio es de tipo retrospectivo, observacional y transversal, ha sido realizado
en el servicio de Traumatologia del Hospital Il Essalud Vitarte, entre enero de
2010 a enero de 2013, basado en la revision de historias clinicas de todos los
pacientes con diagnéstico de patologia en rodilla (gonalgia). 38 pacientes
conformaron la muestra final del estudio. Para tal fin, se diseid una ficha de
recoleccion de datos, validada por profesionales expertos en el tema, donde se
consigné la informacién obtenida de la revision de las historias clinicas, asi como
las variables relacionadas con edad, sexo, lado afectado, sintomas, pruebas
clinicas, y hallazgos artroscépicos( anexo 1).

Los datos se procesaron en una PC, y se utilizd6 el programa SPSS 19.0. Las
variables obtenidas se analizaron por la posible aparicion de relaciones entre ellas
utilizando el chi cuadrado de Pearson (x2). Para las tablas y graficos se utilizaron
los programas Cristal Report y Excel.

Al ser un trabajo retrospectivo y anénimo en su concepcion, no se vulnero
principio ético alguno, por lo que éste queddé enmarcado dentro de la Declaracion

de Helsinki y del Art.94 del Cédigo de Etica del CMP.



Definicion de variables y escala de medicion

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

ESCALA

, TIPO DE CRITERIO DE | INDICADOR DE |INSTRUM
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL VARIABLE MEDDI(ITE:I()N MEDICION CALIFICACION | ENTO
EDAD ANOS CUMPLIDOS A LA FECHA DE |CUANTITATIVA |DE RAZON - NUMERO DE
RECOLECCION DE DATOS ANOS
SEXO GENERO DEL PACIENTE CUALITATIVA __ |NOMINAL “MASCULINO
- FEMENINO
TIEMPO APROXIMADO | CUANTITATIVA | DE RAZON “NUMERO DE
TRASCURRIDO ENTRE LA HORAS
EL‘EFME';%EEAD APARICION DEL DOLOR Y SU
INGRESO A LA EMERGENCIA DEL
HOSPITAL EXPRESADO EN HORAS
L ADO AFECTADG |RODILLA COMPROMETIDA DERECHA,IZQUI
, SEGUN DATO pE |ERDA AMBAS | FICHA
DATOS CLINICOS S HISTORIA  |BLOQUEO A LA DE
SINTOMAS CLiNICA EXTENSION,SEN | RECOLE
SACION DE CCION
FALSEO,DOLOR,
METODOS DE EXAMEN FIiSICO THESSALY, MC
SRUEBAS CUALITATIVA NOMINAL MUNRRAY,
CLINICAS BRAGARD,
STEINMAN,
APLEY
HALLAZGOS DURANTE EL INTACTO,RUPTU
HALLAZGOS PROCEDIMIENTO RA,DEGENERATI

ARTROSCOPICOS

VO,RADIAL,HOR
IZONTAL,DISCOI
DE




.  RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, se diagnosticaron 220 pacientes con patologia
meniscal. De estos, se tomO una muestra de 38 pacientes que cumplian los
criterios de inclusion.

TABLA N° 01

EDAD DE LOS PACIENTES CON PATOLOGIA MENISCAL DE ENERO DE 2010 A

ENERO DE 2013

TOTAL 38
MEDIA 37.8

DESV. TIP 15.0
MINIMO 14
MAXIMO 77

Fuente: Ficha de recoleccidon de datos sobre valoracion pronostica del examen fisico con pruebas
para patologia meniscal y su correlacion con los hallazgos en la artroscopia en Hospital Il Essalud

Vitarte

En cuanto a la edad de los pacientes con patologia meniscal, encontramos que la

media fue 37.8 afios, con un rango minimo de 14 afios y un maximo de 77 afos.



TABLA N° 02
SEXO DE LOS PACIENTES CON PATOLOGIA MENISCAL DE ENERO DE 2010 A

ENERO DE 2013

FEMENINO 5 14%

MASCULINO 33 86%

Fuente: Ficha de recoleccidon de datos sobre valoracion pronostica del examen fisico con pruebas
para patologia meniscal y su correlacién con los hallazgos en la artroscopia en Hospital Il Essalud

Vitarte

De los 38 pacientes, 33 (86%) fueron de sexo masculino, y 5 (14%) femenino.

Todos los pacientes procedieron del distrito de Ate Vitarte.



TABLA N° 3

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES CON PATOLOGIA MENISCAL

DE ENERO DE 2010 A ENERO DE 2013

DOLOR AL SUBIR O BAJAR ESCALERA 31 82%
DOLOR AL CAMINAR 24 63%
BLOQUEO A LA EXTENSION 6 16%
DOLOR AL REPOSO 4 11%
SENSACION DE FALSEO 4 11%

Fuente Ficha de recoleccion de datos sobre valoracién pronostica del examen fisico con pruebas para

patologia meniscal y su correlaciéon con los hallazgos en la artroscopia en Hospital Il Essalud Vitarte

El sintoma mas frecuente fue dolor al subir y/o bajar escaleras 82%, seguido de

dolor al caminar 63%, bloqueo a la extensién 16%y dolor al reposo y sensacion

de falseo 11% cada uno.




TABLA N° 4
ASOCIACION DE CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES CON

PATOLOGIA MENISCAL DE ENERO DE 2010 A ENERO DE 2013

DOLOR CAMINAY Y SUBIR O BAJAR ESCALERA 18 47%
DOLOR SUBIR O BAJAR ESCALERA 8 21%
DOLOR AL REPOSO 3 8%
BLOQUEO A LA EXTENSION 1 3%
DOLOR AL CAMINAR 1 3%
5 SINTOMAS 1 3%
4 SINTOMAS 2 5%
BLOQUEO,FLASEO,CAMINAR, ESCALERAS 1
BLOQUEO, REPOSO, CAMINAR, ESCALERAS 1
3 SINTOMAS 2 5%
BLOQUEO, CAMINAR, ESCALERAS 1
BLOQUEO, REPOSO, CAMINAR 1
NO SINTOMAS 2 5%
TOTAL 38 100%

Ficha de recoleccion de datos sobre valoracion pronostica del examen fisico con pruebas para

patologia meniscal y su correlaciéon con los hallazgos en la artroscopia en Hospital Il Essalud Vitarte

10



En cuanto a las caracteristicas clinicas que se presentd con mayor frecuencia en
los pacientes con patologia meniscal fue dolor al caminar y subir y/o bajar
escaleras en un porcentaje de 47%, seguido de dolor al subir y/o bajar escalera
en 21% de los pacientes, dolor al reposo 8%, bloqueo a la extension y dolor al

caminar 3%.

1 paciente presento los 5 sintomas (3%), 2 pacientes presentaron 4 sintomas
asociados (5%).De estos, 1 paciente presentd blogueo a la extension, sensacion
de falseo, dolor al caminar y dolor al subir y/o bajar escaleras, y el otro paciente
bloqueo a la extension, dolor al reposo, dolor al caminar y dolor al bajar y/o subir

escaleras.

2 pacientes presentaron 3 sintomas asociados (5%), de estos 1 paciente presento

bloqueo a la extension, dolor al caminar y dolor al subir y/o bajar escaleras, y el

otro paciente bloqueo a la extension, dolor al reposo, dolor al caminar.

11



TABLA N° 5

RODILLA AFECTADA EN LOS PACIENTES CON PATOLOGIA MENISCAL DE

ENERO DE 2010 A ENERO DE 2013

RODILLA 21 17 38

PORCENTAJE 55% 45% 100%

Ficha de recoleccion de datos sobre valoracién pronostica del examen fisico con pruebas para

patologia meniscal y su correlacion con los hallazgos en la artroscopia en Hospital Il Essalud Vitarte

La patologia meniscal se presento en la rodilla derecha en 21 pacientes (55%) de

los casos, y en la rodilla izquierda en 17 pacientes ( 45%).

12



TABLA N° 6

DIAGNOSTICOS CLINICOS EN PACIENTES CON PATOLOGIA MENISCAL DE

ENERO DEL 2010 A ENERO DEL 2013

LESION DE MENISCO MEDIAL O INTERNO 31 81%
LESION DE MENISCO LATERAL O EXTERNO 7 19%
TOTAL 38 100%

Ficha de recoleccién de datos sobre valoracién pronostica del examen fisico con pruebas para

patologia meniscal y su correlacion con los hallazgos en la artroscopia en Hospital Il Essalud Vitarte

De los 38 casos con patologia meniscal, en 31 de los casos (81%) se diagnostico

lesion de menisco medial o interno, y en 7 de los casos (19%) se diagnostico

patologia meniscal lateral o externa.
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TABLA N° 7

HALLAZGOS ARTROSCOPICOS EN LOS PACIENTES CON PATOLOGIA MENISCAL

DE ENERO DE 2010 A ENERO DE 2013

LESION DE MENISCO MEDIAL O 18 47%
INTERNO
LESION DE MENISCO LATERAL 12 32%
O EXTRERNO
PLICA SINOVIAL 6 16%
ARTOSIS DE RODILLA 2 5%
TOTAL 38 100%

Ficha de recoleccién de datos sobre valoracion pronostica del examen fisico con pruebas para

patologia meniscal y su correlaciéon con los hallazgos en la artroscopia en Hospital Il Essalud Vitarte

Se realiz6 artroscopia a todos los pacientes, mediante los portales infero lateral e
infero medial, 100% de los casos. Los hallazgos encontrados fueron, : lesion de
menisco medial o interno en 18 pacientes (47%), lesion de menisco lateral o
externo en 12 pacientes (32%), plica sinovial en 6 pacientes( 16%), artrosis de

rodilla en 2 pacientes (5%).

14



TABLA N° 8

CORRELACION ENTRE HALLAZGOS CLINICOS Y ARTROSCOPICOS EN LOS

PACIENTES CON PATOLOGIA MENISCAL DE ENERO DE 2010 A ENERO DE 2013

LESION MEDIAL 17 44%
LESION LATERAL 6 16%
PLICA SINOVIAL 6 16%
ARTROSIS 2 5%
TOTAL 31 81%

Ficha de recoleccion de datos sobre valoracién pronostica del examen fisico con pruebas para

patologia meniscal y su correlacion con los hallazgos en la artroscopia en Hospital Il Essalud Vitarte

De los 31 pacientes con lesién de menisco medial al momento del examen
patologia meniscal, se confirmé el diagndstico con la artroscopia en 17 pacientes
(44%), en el resto de ellos: 14 (37%) se evidencié otro diagndstico al momento de

realizarse la artroscopia.
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TABLA N° 9

CORRELACION ENTRE HALLAZGOS CLINICOS Y ARTROSCOPICOS EN LOS

PACIENTES CON PATOLOGIA MENISCAL DE ENERO DE 2010 A ENERO DE 2013

LESION LATERAL 6 15%
LESION MEDIAL 1 4%
PLICA SINOVIAL 0

ARTROSIS 0

TOTAL 7 19%

Ficha de recoleccion de datos sobre valoracién pronostica del examen fisico con pruebas para

patologia meniscal y su correlacion con los hallazgos en la artroscopia en Hospital Il Essalud Vitarte

De los 7 pacientes con lesion de menisco lateral, se confirmé el diagndstico con la
artroscopia en 6 pacientes (16%), en el resto de ellos: 1 (3%) se evidenci6 otro

diagnostico al momento de realizarse la artroscopia.

16



IV.- DISCUSION

Actualmente, ante la posibilidad cada vez mayor de realizarse una resonancia
magnética nuclear de rodilla cuando existe dolor, se opta por solicitar este
examen complementario y dejan de lado parte del examen fisico; incluso se

programan cirugias artroscopicas, con falsos positivos de rotura meniscal.

Este trabajo se realizd en el hospital de Vitarte que pertenece a Essalud, donde
la poblacion operada (casi un 95%) corresponde a trabajadores obreros, ya que
este hospital, en particular, esta ubicado en una zona donde existen muchas

fabricas de diversa indole.

Se realiz6 una revision retrospectiva de 38 historias clinicas de un universo de
220 pacientes post operados por lesion meniscal entre los periodos del 2010 al
2013. En forma aleatoria, se verificaron la edad, sexo, examen fisico y posibilidad
diagnéstica, para luego contrastar este Ultimo con los hallazgos del

postoperatorio.

El promedio de edad de los pacientes fue de 38 afios, con un rango entre los 14y

77 afios. En otros estudios, la edad promedio es de 20 a 31 afios. **

En este trabajo, el 86% de la poblacién correspondia a la poblacién masculina.
Asi también se evidencia en los estudios de Ricardo Esparragoza-Montero,
quien encontr6 que es cuatro veces mas frecuente en hombres que

en mujeres.*?

17



Dentro de los sintomas encontramos predominancia del dolor, en forma especifica
dolor al subir y bajar escaleras con respecto a dolor al caminar o bloqueo de la

rodilla.

El examen fisico es importante para sospechar de lesidon del menisco, por lo que
se debe realizar un buen examen clinico y utilizar las pruebas especificas, como
lo mencionan Bernstein, Solomon y Mark, quienes refieren que el examen fisico

ayuda y es predictivo del tipo de lesién que presenta el menisco.***1°

La rodilla con mayor afeccién fue la derecha con un porcentaje de 10% con

respecto a su par izquierdo.

El menisco que mas se lesion6 fue el medial, debido en gran parte a su

caracteristica anatomica que le provee de poca movilidad.

Cabe resaltar también que existen patologias intraraticulares que pueden
confundir y presentar sintomatologia de dolor meniscal. Estos tienen la presencia

de plica sinovial y gonartrosis.

En los pacientes que se hizo diagnostico presuntivo (clinico) de lesion meniscal
medial en este estudio, se encontré un 44 % de coincidencia en el postoperatorio.
En los reportes de Noguera et al. se encontré6 que en 54.1% de los pacientes
hubo correlacion entre diagnodstico clinico-artroscopico. En 48% no hubo

correlacion clinica-artroscopica. |

En los pacientes que se hizo diagnostico presuntivo de lesion de menisco medial,

se coincidio con el 84%semejante a otros estudios.

18



La validez del examen fisico con las pruebas para patologia meniscal en el
presente estudio nos da una correlacion de 79%. si esto contrastamos con otros
estudios realizados para verificar lo mismo con resonancia magnética, pues
encontramos similitud en los resultados. Por tanto, la valoracion prondstica de las
pruebas para descartar patologia meniscal son validos y de gran ayuda para el

traumatologo.

19



V. CONCLUSIONES

El examen fisico es importante para el diagnostico de patologia meniscal,
por lo que se debe realizar un buen examen a todos los pacientes que
llegan con sospecha de esta patologia.

Encontramos al disgregar los resultados que hay mayor acierto o
verificacion de lo encontrado en el examen fisico con respecto a que
cuando existe lesion meniscal externa que interna, donde esta puede dar
un falso positivo al confundirse con lesion de plica sinovial patologia o
gonartrosis.

Existe mayor lesion de rodillas derechas quizé en relacion a que tenemos
una poblacién cuya predominancia es ser diestra.

La diferencia en el sexo estriba en que la poblacion de estudio en su gran

mayoria son masculinos por el tipo de labor que se realiza en las fabricas.

20



VI. RECOMENDACIONES

Debemos incentivar en nuestros colegas que se inicia en la traumatologia a
realizar un examen secuencial de las rodillas.

Debemos incentivar y verificar una correcta aplicacion de las pruebas
meniscales en una rodilla con dolor.

Tener en cuenta que una rodilla con lesion meniscal nunca sera la misma y
por tanto se debe ensefiar a los pacientes prevencidon para evitar dafiarse
los meniscos.

Por otro lado, la artroscopia también sirve como ayuda diagnéstica y no
necesariamente debemos realizar una resonancia magnética debido al

costo que este representa al paciente.

21
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ANEXO N° 1

FICHA PARA LA RECOLECCION DE DATOS

I.-DATOS DE FILIACION:

- Nombre:

- H.C. N°:

- N° de caso:

- Edad:

-Sexo: M () F ()
- Direccion:

SO WN -

11.-DATOS DE ENFERMEDAD ACTUAL:
1. RODILLA D () ()
2. SINTOMAS:

1BLOQUEO A LA EXTENSION

2SENSACION DE FALSEO

3DOLOR 1AL REPOSO
2AL CAMINAR
3AL SUBIR O
BAJAR ESCALERA C)y ) ) ()

AAAA
—_— — — —
o~ — —
—~ o — —
—_— — — —

(O NUNCA, 1+ CON ACTIVIDAD INTENSA, 2+ CON ACTIVIDAD MODERADA, 3+ CON
ACTIVIDAD LEVE) (BLOQUEO O NUNCA, 1+ SENSACION DE BLOQUEO, 2+ BLOQUEO
OCASIONAL, 3+ BLOQUEO FRECUENTE O AL EXAMEN) (SUBIR O BAJAR ESCALERAS 0 NO
PROBLEMAS, 1+ LEVE PROBLEMA, 2+ UN ESCALON A LA VEZ, 3+ IMPOSIBLE) SOLO
BLOQUEOS QUE REQUIEREN DE MANIOBRAS PARA LIBERARSE.

3. PRUEBAS:

. Thessaly

. McMunrray
. Bragard

. Steinman

. Apley |

. Apley 1l

. Bado

~No OB W -

I1l. DIAGNOSTICO CLiNICO:
2.-

ARTROSCOPIA
Cirujano:
Anestesia:

Tiempo Operatorio:
Fecha:

Rodilla: D () I ()

Portales: infero medial ( ) infero () Otros ( )
Hallazgos operatorios:
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MENISCOS MEDIAL LATERAL
INTACTO ()
RUPTURA LONG VER
RUPTURA OBLICUA
DEGENERATIVO
RADIAL
HORIZONTAL
DISCOIDE

e~~~ ™~ — —~
~ e~ o~ —~—~
—_—— — — — —

IV. DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO:
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