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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

En el panorama internacional, la patologia musculoesquelética representa cerca de
un tercio de las consultas en los servicios de atencion primaria, siendo el sintoma mas
frecuente en los Estados Unidos, el dolor de rodilla. (1) Uno de los motivos mas
conocidos respecto al dolor anterior de rodilla en los pacientes adolescentes y adultos
jovenes corresponde al mal alineamiento femoropatelar. (2) La condicion mas
frecuente para la inestabilidad femoropatelar es la altura patelar anormal, cuanto mas
alta se encuentra la rétula, mas tarda en entrar en contacto con la troclea, lo que
favorece la inestabilidad y su posterior luxacion (3), ademas que el cartilago patelar
comienza a soportar cargas de fuerzas anormalmente altas, lo que conlleva a su
degeneracion temprana, dando lugar a otras patologias como las lesiones del
cartilago. (4)

La incidencia de las luxaciones rotulianas en la poblacion general es de 6 por cada
100.000 personas; pero aumenta para las edades de 10 a 17 afios, a 29 por cada
100.000 personas, siendo una causa frecuente las alteraciones anatémicas, dentro de
ellas, encontramos a la patela alta. (5) Dentro de las patologias que existen de esta
articulacion, la inestabilidad femoropatelar, especificamente, la alteracién de la altura

de la rétula es una de las que menos conocimiento se tiene. (3)

En el Perq, el mayor porcentaje de lesiones musculoesqueléticas se produce en los
miembros inferiores, siendo la articulacion mas afectada la rodilla (24.1%), y en
nuestro pais, el dolor anterior de rodilla también vuelve a ser el mayor motivo de

consulta a la que se enfrentan los expertos de la salud. (6)

La gonalgia representa aproximadamente un cuarto de las consultas en el servicio de
Traumatologia. Su tasa de incidencia es alrededor de 22 casos por cada mil personas
al afio, siendo la poblacion femenina mas afectada que la masculina, en una

proporcion de dos mujeres por cada hombre. (7)

Existen varias medidas para evaluar la altura patelar en las radiografias simples, entre

las mas utilizadas tenemos al indice de Insall-Salvati modificado y al indice de Caton-



Deschamps, sus valores normales en radiografia simple son de 0.8-1.2 y 0.6-1.3

respectivamente. (8)

El indice de Insall-Salvati modificado se obtiene mediante la relacion que resulta de la
division del valor longitudinal del tendon de la rétula medido desde el margen inferior
de la superficie articular rotuliana hasta el punto en que se inserta en la tibia entre la
longitud craneocaudal maxima del cartilago articular de la rétula; mientras que el
indice de Caton-Deschamps resulta de la relacion de la longitud de la superficie
articular de la rotula dividido entre la distancia resultante desde el &ngulo anterior de

la meseta tibial hasta el punto mas inferior de la superficie articular de la patela. (9)

Ratio 1/2: 1.63

indice Insall-Salvati modificado (9)



Ratio 1/2: 1.07

indice Caton-Deschamps (9)

Ambos indices se pueden obtener en radiografias simples adquiridas en proyeccion
lateral, sin embargo, estas pueden presentar discrepancias en relacién a la medicidon
si no se realiza una buena técnica para la toma de las imagenes, dependen del
conocimiento y experiencia del tecndlogo médico que adquiere la imagen, hacer uso
del colimador, etc; por otra parte, del paciente, si éste colabora en la realizacién del
estudio al mantener la flexién constante de la rodilla, siendo esta alterada debido a la
incapacidad para adoptar la postura adecuada ocasionada por el dolor intenso o por
el propio movimiento del paciente; donde la postura que se desea obtener es de la

rodilla en flexion menor a 30°, siendo lo ideal a 20°.

El estudio que aporta el conocimiento mas exacto acerca de la patologia
femoropatelar en la actualidad es la resonancia magnética, esto se debe al constante
avance de la tecnologia para la adquisicion de imagenes, nos permite visualizar
estructuras de partes blandas como los tendones y los masculos con gran definicion,
no obstante, el inconveniente de esta modalidad de imagen se debe a la amplia
visualizacion de la patela en diferentes cortes, y para realizar una adecuada medicion
de la altura patelar, el radidélogo debe seleccionar el corte a la mitad de la troclea

femoral a diferencia de la radiografia que es una técnica de imagen estatica.



La discrepancia de la medicion en la resonancia magnética se produce porque existen
diferencias de intermodalidad en la técnica de medicion ya que esta puede ser por
visualizacion directa vs. indirecta del tendon rotuliano, donde en el corte que se esté
utilizando, no necesariamente se haya elegido el corte sagital con la longitud mayor

de la rétula.

Debido a todo lo expuesto, este trabajo tiene el propdsito de precisar si la medicion de
los indices de Insall-Salvati modificado y Caton-Deschamps en radiografia tienen
correlacion con la resonancia magnética para la evaluacion de la altura patelar en

pacientes de la clinica Internacional ubicada en San Borja, en el periodo 2021-2022.

1.2 Formulacion del problema

¢, Cual es el grado de correlacion entre la medicion del indice de Insall-Salvati
modificado y Caton-Deschamps en radiografia y resonancia magnética para la
evaluacion de la altura patelar en los pacientes de la Clinica Internacional durante el
periodo 2021-20227

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la correlacion entre la medicion del indice de Insall-Salvati modificado y
Caton-Deschamps en radiografia comparado con la medicibn en resonancia
magnética para la evaluacién de la altura patelar en los pacientes de la clinica

Internacional Sede San Borja en el periodo 2021-2022.

1.3.2 Objetivos especificos

o Evaluar la medicion del indice de Insall-Salvati modificado y del indice de Caton-

Deschamps en radiografia.

o Evaluar la medicion del indice de Insall-Salvati modificado y del indice de Caton-

Deschamps en resonancia magnética.



o Comparar la medicion del indice de Insall-Salvati obtenido en radiografia versus

resonancia magneética.

o Comparar la medicion del indice de Caton-Deschamps obtenido en radiografia

Versus resonancia magnética.

o Analizar la influencia de la estatura, el peso, el género y la edad en el indice de
Insall-Salvati y el indice de Caton-Deschamps para determinar su efecto en la altura

rotuliana.

o Conocer la incidencia de patela alta en la clinica Internacional San Borja.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia de la investigacion

En la evaluacion clinica traumatoldgica diaria, los estudios de imagen de la articulacién
de la rodilla son los mas solicitados al area de imagenes musculoesqueléticas en los
centros de diagndstico por imagenes, por este motivo, es de suma prioridad conocer
los pardmetros para evaluar la patologia que aquejan a los pacientes, pues éstos son
los beneficiarios de este estudio, en especial los adultos jévenes, que representan a

la poblacion econémicamente activa.

Poder realizar un diagnostico correcto de inestabilidad femoropatelar mediante la
medicion de la altura patelar, permite que el paciente sea tratado de manera rapida y
precisa por los diferentes médicos especialistas.

El propdésito de este trabajo recae en que actualmente las mediciones fueron creadas
para ser obtenidas a través de las radiografias simples, sin embargo, con el constante
avance de la tecnologia que tenemos en nuestro pais, cada vez se realizan mas
estudios de resonancia magnética y menos radiografias; es por este motivo que se
determinara la correlacion del indice de Insall Salvati modificado y del indice de Caton-
Deschamps obtenidos a través de su adquisicion en radiografia comparado con su

medicién en estudios de resonancia magnética de rodilla.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad de la investigacion



La facultad de medicina de la Universidad San Martin de Porres cuenta con un
convenio vigente con diversas instituciones de salud, entre ellas, la Clinica
Internacional, por lo tanto, la presente investigacion es viable, porque cuenta con la
autorizacion de la direccion de la clinica Internacional y de la unidad de Docencia e

Investigacion.

Asimismo, este trabajo es factible, ya que se cuenta con el acceso a las historias
clinicas electronicas para realizar la busqueda de los pacientes que seran incluidos
en la muestra del estudio, donde el paciente debera de contar con una radiografia y

una resonancia magnética de rodilla.

Ademas, se encuentra disponible el sistema electrénico de archivo de los estudios

imagenologicos donde se podran realizar las mediciones respectivas.

El investigador cuenta con la capacidad técnica para realizar las mediciones ya que
ha sido previamente capacitado y cuenta con disponibilidad de tiempo necesario para

desarrollar cada uno de los pasos.
Se cuentan con los recursos econdmicos ya que este proyecto sera autofinanciado.

Desde el punto de vista ético, no se utilizara la informacion personal del paciente, es

decir, la recoleccién de datos sera de manera anénima.

1.5 Limitaciones del estudio

Dado que el estudio sera observacional y se realizara con busqueda de historias
clinicas, la principal limitacidén es que la muestra no sea representativa, y no se podran

hacer inferencias para otras poblaciones.

Los indices de Insall-Salvati modificado y Caton-Deschamps no han sido validados a
nivel nacional, con muestras representativas, por o que los patrones de medicion,
para los puntos de corte, seran tomados de los valores de otras poblaciones,

ocasionando tal vez un sesgo en las mediciones.

Ademas, existe escasa bibliografia nacional ya que el Peru no realiza investigaciones

cientificas de esta naturaleza.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Kar MN et al (2012), desarrollaron una investigacion en el hospital North Bengal
Medical College en la India, el propdsito de su trabajo fue analizar la influencia de la
edad y el género en el indice Insall-Salvati para determinar su efecto en la altura
rotuliana. La poblacion de estudio fue de 93 participantes tanto adultos como
adolescentes, se identifico que el valor del indice Insall-Salvati era mas alto en adultos
en comparacion con los adolescentes, sin embargo, la diferencia no fue significativa
estadisticamente. Las pruebas estadisticas no muestran ninguna diferencia

significativa en el indice Insall-Salvati segun el sexo. (10)

Biedert RM, et al, en el afio 2017 realizaron una revision sistematica del término rotula
alta con respecto al tipo de mediciones en 211 articulos, hallando que 92 guardaban
las condiciones de inclusion para el trabajo original y 28 para su revision. Entre sus
hallazgos encontraron que se define a la rétula alta principalmente con mediciones
basadas en imagenes (81.5%) y mas raramente solo por descripcion (18.5%). Se
utilizaron dieciocho tipos de métodos de medicion con 27 valores de corte diferentes
para evaluar la rétula alta; estos métodos incluyeron radiografias laterales, resonancia
magnética sagital, proporciones radiograficas medidas en la resonancia magnética y
longitud del tenddn rotuliano. El indice Insall-Salvati se utilizé mas que el indice Caton-
Deschamps; los valores de corte para la rotula alta variaron de >1.2 a >1.5 para el
indice Insall-Salvati y de >1.2 a >1.3 para el indice Caton-Deschamps. Ambos indices
rara vez se utilizaron en la resonancia magnética; los valores de corte eran similares
a los de las radiografias convencionales. En la resonancia magnética sagital, se utilizo
mas el indice patelo-troclear; los valores de corte oscilaron entre <0.125 y 0.28. Las
28 resefias describieron la rétula alta principalmente con el indice Insall-Salvati (75%)
o indice Caton-Deschamps (64%). Sin embargo, 12 (57%) de los 21 estudios de
revision que utilizaron el indice Insall-Salvati y 7 (39%) de los 18 estudios de revision
que utilizaron indice Caton-Deschamps no informaron valores de corte. La revision
revelé6 muchas variaciones en las definiciones y descripciones de la rotula alta, los
meétodos de medicion y los valores de corte. La presencia de rotula alta esta en funcion

del tipo de metodologia utilizada. Desafortunadamente, no hay un consenso



generalmente aceptado sobre la rétula alta. Sin embargo, dada su influencia en la
cargal/estrés patelo-femoral y la estabilidad rotuliana, debemos esforzarnos por

establecer un consenso en un futuro préximo. (11)

Ali SA et al, el 2009, realizaron un estudio en el cual analizaron las imagenes de
resonancia magnética sagitales de 1.5T y 3T de 100 pacientes registrados
consecutivamente con sintomas, y se calcularon el ratio de Insall-Salvati, el indice
modificado de Insall-Salvati y el indice patelo-troclear para determinar la asociacion
entre estas mediciones y los defectos condrales patelo-femorales. Se llegé a la
conclusién de que los indices de Insall-Salvati e Insall-Salvati modificados no se
correlacionan con la congruencia del cartilago articular patelo-troclear sin embargo,
existe una fuerte asociacion entre el ratio de Insall-Salvati modificado y la presencia
de defectos condrales graves. (12)

En Brasil, Schueda et al, en el afio 2013, llevaron a cabo un trabajo con el propdésito
de validar y evaluar la medicién de la altura rotuliana radiografica en examenes
tomogréaficos en extension, flexion de 20° y contraccién de cuddriceps, en una
poblacion de 40 participantes, adultos de ambos géneros. Los resultados del estudio
fueron que el indice de altura rotuliana fue mayor en las mujeres en todas las
imagenes tomadas, proporcionalmente. No hubo diferencia estadistica en los valores
de altura rotuliana entre los estudios radiograficos y tomograficos. El estudio concluyé
que el valor del indice Insall-Salvati en las mujeres fue mayor en todas las situaciones
evaluadas. Ademas, es posible medir, con el método utilizado y sin distorsiones de los
resultados obtenidos, el valor de la altura rotuliana durante el estudio tomografico para

definir la presencia de rétula alta o baja. (13)

Giovagnorio F, en el 2017, realiz6 un estudio que tenia como objetivo investigar si la
relacion de altura rotuliana medido en la resonancia magnética mediante el método
Insall-Salvati podria aplicarse al ultrasonido. La poblacion del estudio fue de 52
participantes entre los 11 a 75 afios, que contaban con una resonancia magnética
previa. Los resultados fueron que el valor medio de altura rotuliana fue de 1.10 £ 0.16
en resonancia magnética mientras que, en ultrasonido el valor medio de 1.17 + 0.16.
La diferencia de los valores medios en las relaciones de altura rotuliana entre la
resonancia magnética y la ecografia no fue estadisticamente significativa (p=0.15). La

correlacion intraclase entre las dos modalidades fue de 0.94. El estudio concluye que



el indice de Insall-Salvati se puede evaluar adecuadamente en imagenes de ecografia

en comparacion con la resonancia magneética. (14)

Kaur B, et al (2021), publicaron un estudio donde analizan la incidencia del dolor
femororrotuliano, y su morbilidad, que conducen a la artritis femoropatelar. Métodos:
se evalud radioldgica y clinicamente, y en términos de resultado funcional los primeros
80 pacientes diagnosticados con condromalacia rotuliana en imagenes de resonancia
magnética divididos en grupos de condromalacia rotuliana temprana y tardia.
Resultados: los resultados del &ngulo del cuadriceps, la prueba de Clark y la relacion
de Insall-Salvati no fueron significativos a pesar de que se observaron valores
mayores en el grupo de condromalacia rotuliana tardia, mientras que los resultados
de la morfologia troclear (dngulo del surco fue de 153-138° y la profundidad del surco
fue de 3.9-5.4mm) y las puntuaciones clinicas fueron significativas en el grupo de
condromalacia rotuliana tardia (puntuacion de Kujala: 61-78, mientras que la
puntuacion de dolor femororrotuliano fue 43-25). La morfologia patelar tipo C se
encontré en mayor numero en la cohorte de condromalacia patelar tardia. Conclusion:
Las morfologias troclear y patelar junto con las puntuaciones clinicas tienen un rol

crucial en la comprensién de la condromalacia rotuliana. (15)

Li J, et al (2021), evaluaron la relacion entre el punto mas alto de la rétula y la entrada
de la troclea femoral (indice SP-ET) como un novedoso indice para definir la posicion
vertical de la ré6tula en relacion con la troclea, como se correlaciona con el ratio de
Insall-Salvati, e investigar el efecto del nuevo indice sobre la condromalacia rotuliana.
Métodos: Se analizaron 99 rodillas de 77 pacientes con condromalacia rotuliana por
imagenes de resonancia magnética. La relacion Insall-Salvati y el indice SP-ET se
midieron en imagenes de resonancia magnética. Se incluyeron 99 rodillas con rotura
de menisco como grupo de control. Los dos parametros de la condromalacia rotuliana
se compararon con los del grupo control. Resultados: La relacion Insall-Salvati y el
indice SP-ET en el grupo de condromalacia rotuliana fueron mas altos con respecto a
los controles (p<0.001). El indice SP-ET mostré una correlacion positiva moderada
con el indice Insall-Salvati (r=0.307, p<0.001). El analisis de las curvas ROC mostro
gue la eficiencia diagndéstica del indice SP-ET fue mejor que la del indice Insall-Salvati
en pacientes con condromalacia rotuliana. Conclusién: El indice SP-ET podria ser un

parametro de complemento aprovechable al definir la localizacion vertical de la rotula



respecto al troclear femoral. EI aumento del indice SP-ET puede ser un factor de

riesgo importante para la condromalacia rotuliana. (16)

Analan et al (2021), publicaron un estudio cuyo objetivo fue analizar el indice de Insall-
Salvati y el dolor, la funcion fisica, la fuerza muscular, el peligro de tropiezos y la
estabilidad postural en personas con artrosis primaria de rodilla. Métodos: se
incluyeron a 72 rodillas de 45 pacientes de 40 a 75 aflos de edad, que padecian
artrosis primaria de rodilla segun criterios del Colegio Americano de Reumatologia. Se
consideraron los estadios Il y Il segun el sistema de clasificacion radiologica de
Kellgren-Lawrence. El indice Insall-Salvati se midi6é en la radiografia lateral de rodilla
en una postura de flexion de 30°. Se registraron la escala visual analdgica, el indice
de Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis ( WOMAC) y el indice de
Lequesne para evaluar el dolor y la funcién. Hallazgos: la edad media poblacional fue
de 58.5 £ 8 afos. La frecuencia de los tipos de situacion patelar fue: rotula alta, 15
(24.2%), rétula baja, 2 (3.2%) y altura rotuliana normal, 45 (72.6%). El indice Insall-
Salvati medio fue 1.19 + 0.17 en el lado derecho y 1.18 £ 0.16 en el lado izquierdo. No
hubo una correlacion entre los indices Insall-Salvati y la escala visual anal6égica
(p>0.05), ni entre el indice de WOMAC y el indice de Lequesne (p>0.05), Conclusion:
En la artrosis primaria de rodilla, el indice Insall-Salvati puede no tener efecto sobre el
dolor, la funcién fisica, el riesgo de caidas, la estabilidad postural y la fuerza muscular
isocinética. (17)

Lu W, et al, el 2016, en su estudio el objetivo fue evaluar la altura anormal de la rétula
y su correlacion con las lesiones condrales de la articulacion patelofemoral en China.
Métodos: Se inscribieron 1,703 pacientes a quienes le realizaron un examen para
evaluar sus rodillas y articulaciones, aplicando una resonancia magnética de bajo
campo. La altura de la rotula se definié como la razon de la medida longitudinal del
tenddn rotuliano y la medida de la rétula de acuerdo con el ratio Insall-Salvati. La rétula
alta se defini6 como longitud del tendén/longitud del patelar >1,2. Resultados: La
prevalencia total de lesiones del cartilago rotuliano fue del 38.0%. En mujeres la
prevalencia fue mayor que en los varones (46% frente a 29%; p<0.001). El modelo de
regresion binaria estim6 que la relacién longitud del tenddn/longitud del patelar se
correlacion6 significativamente con las lesiones del cartilago rotuliano (odds ratio =
6.380, p<0.001). Conclusiones: Los pacientes con lesiones del cartilago rotuliano

tienen una relacion mayor de longitud del tendon/longitud del patelar. La altura
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anormal de la rétula se correlaciona significativamente con las lesiones condrales y se

puede utilizar como posible marcador diagnoéstico. (18)

Franco B, et al, el 2018, determinaron la prevalencia de rétula alta en pacientes adultos
con dolor de rodilla, y correlacionaron la altura rotuliana con los sintomas de
inestabilidad rotuliana, episodio de dislocacion patelofemoral y dolor anterior en la
rodilla; y también verificaron la correlacion de concordancia entre los indices Insall-
Salvati y Caton-Deschamps. Método: fue un estudio transversal en adultos con dolor
a la rodilla, utilizando radiografias de rodilla de vision lateral con una flexién de 30° y
tomografia computarizada. Las medidas del indice Insall-Salvati y el indice Caton-
Deschamps se utilizaron para determinar la altura rotuliana. Resultados: Se analizaron
un total de 756 registros, de 140 rodillas, un 39% hombres. Ambos indices produjeron
asociaciones estadisticamente significativas para la aparicién de rétula alta y signos
de inestabilidad y episodios de dislocacion, pero no hubo una asociacion significativa
para el dolor en la rodilla anterior. El coeficiente Kappa entre los indices Insall-Salvati
y el Caton-Deschamps apunta a una asociacion regular entre ellos. Conclusion: Los
pacientes con rétula alta presentan una mayor prevalencia de inestabilidad. Tener una
rétula alta no tiene una relacién significativa con la presencia de dolor de rodilla
anterior. Los indices Insall-Salvati y Caton-Deschamps demuestran un acuerdo

regular sobre la presentacion de los resultados de las alturas rotulianas. (19)

Pontoh et al (2021), en su estudio y sobre la base de que la resonancia magnética
nuclear como herramienta es sensible para detectar caracteristicas sutiles de
desalineacién de la rotula, pero como no ha habido un consenso claro sobre el valor
normal de la morfologia de la rétula hasta el dia de hoy, se plantearon el objetivo de
determinar los valores de morfologia patelofemoral, mediante resonancia magnética.
Métodos: se incluy6é a 202 pacientes de 18 a 40 afios con problemas de rodilla sin
inestabilidad rotuliana. Se evaluaron los parametros de la morfologia rotuliana, como
el indice Insall-Salvati, el angulo de inclinacion patelar, el angulo del surco y la
distancia que media entre la tuberosidad tibial y el surco troclear (TT-TG). Resultados:
no hubo correlacion (p>0.05) entre los valores antropométricos y los valores de la
morfologia rotuliana. Hubo valores significativamente mas altos de angulo de
inclinacién patelar, el angulo del surco y la distancia TT-TG en la poblacion femenina
en comparacion con los varones. El valor medio de la relacion Insall-Salvati en la

poblacion de indonesia mediante resonancia magnética fue 0.99 + 0.14, el angulo de
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inclinacion patelar fue 9.09 + 6.88, el angulo del surco fue 139.2 + 6.38 y la distancia
TT-TG fue 8.0 + 5.25. La conclusion fue que se requieren mas estudios con muestras

mas grandes y resultados multicéntricos. (20)

Jie K et al (2021), en su estudio evaluaron la consistencia y reproducibilidad de los
indices de Caton-Deschamps, Blackburne-Peel, Insall-Salvati e Insall-Salvati
modificado, previamente y posterior a la osteotomia tibial alta. Métodos: la muestra
fueron imagenes de 31 pacientes (34 rodillas) con osteoartritis de rodilla medial, que
fueron tratados con osteotomia tibial alta biplana de cufia abierta en un hospital
adherido a la Universidad Médica de China, en Guangzhou del 2014 al 2017. Las
radiografias laterales de la rodilla con flexiéon de rodilla de 30° se seleccionaron antes
y después del tratamiento. Dos investigadores midieron de forma independiente la
altura de la rodilla utilizando los ratios de Caton-Deschamps, Blackburne-Peel, Insall-
Salvati e Insall-Salvati modificado pre y post tratamiento. Resultados y Conclusion: los
indices Caton-Deschamps y Blackburne-Peel disminuyeron (p<0.05) después del
tratamiento respecto de los indices preoperatorios. Los ratios Insall-Salvati e Insall-
Salvati modificado no fueron diferentes pre y post tratamiento (p>0.05). La
consistencia fue buena entre los indices de Blackburne-Peel y Caton-Deschamps, los
ratios modificados de Insall-Salvati y Caton-Deschamps, y los ratios modificados de
Insall-Salvati y Blackburne-Peel antes del tratamiento, pero solo los de Blackburne-
Peel y Caton-Deschamps tuvieron buena consistencia después del tratamiento. La
consistencia inter-observador fue mas alta con el indice de Blackburne-Peel, seguido
del indice de Insall-Salvati antes del tratamiento; y mayor consistencia entre los
indices de Blackburne-Peel y Caton-Deschamps después del tratamiento. Es
recomendable el indice de Blackburne-Peel como el mejor en la evaluacion de la altura

rotuliana en el tratamiento de la osteotomia tibial valgus alta. (21)

Haj-Mirzaian et al (2019), publicaron un trabajo para precisar la relacién entre el indice
de Insall-Salvati, y los dafios en la articulacion femororrotuliana en relacién a la
osteoartritis en base a imagenes de resonancia magnética. Métodos: la muestra
fueron 500 imagenes de resonancia magnética de rodillas (MOAKS), tres radidlogos
midieron el indice de Insall-Salvati en todas las rodillas inscritas utilizando un plano
3T-MRI sagital de referencia. Se extrajeron las variables MOAKS de referencia y de
24 meses para las lesiones de la médula 6sea femororrotuliana, los dafios del cartilago

y los osteofitos. Después de calcular las curvas caracteristicas operativas del receptor,
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se calculd el valor optimo de corte del indice de Insall-Salvati para indicar el
empeoramiento de la osteoartrosis femororrotuliana. Resultados: el empeoramiento
de la osteoartrosis femororrotuliana a los 24 meses (OR=11.2; 1C95%=3.4-39.6;
p<0.001) y el cartilago (OR=7.4; IC 95%=1.62-34.7; p=0.042) en la rétula lateral se
asocio6 con el indice de Insall-Salvati inicial mas alto. Sin embargo, el indice de Insall-
Salvati mas alto no se asocio con el empeoramiento de las puntuaciones de cartilago
0 osteoartrosis femoropatelar medial o troclear medial y lateral. El punto de corte
optimo de ratio de Insall-Salvati fue 1.14 (IC del 95%: 1.083-1.284) para predecir el
empeoramiento de los dafios estructurales relacionados con la osteoartrosis
femororrotuliana lateral durante 24 meses (sensibilidad: 73.7%; especificidad: 66.7%).
Conclusiones: por la incertidumbre de los resultados, los hallazgos generales sugieren
que la ratio de Insall-Salvati puede considerarse un predictor del empeoramiento del
dafio estructural relacionado con la osteoartrosis femororrotuliana lateral con el punto
de corte 6ptimo de 1.14 utilizando mediciones de resonancia magnética sagital de
rodilla. (22)

Jibri Z, et al (2021), analizaron antecedentes documentados de dislocacion rotuliana,
con el apoyo de imagenes, en particular de la resonancia magnética, que detecta
caracteristicas sutiles que podrian conducir un diagnéstico, incluso cuando no hay
antecedentes claros de luxacion rotuliana o antes de su desarrollo, y asi proporcionar
una hoja de ruta para plantear estrategias de tratamiento con el fin de estabilizar la
articulacion femororrotuliana y detener o retardar la pérdida de cartilago articular. El
propésito de su estudio fue discutir la evaluacion clinica y radiolégica del seguimiento
errbneo patelar, brindando una actualizacion sobre la evaluacion de imagenes
transversales. Conclusion: el seguimiento erréneo patelar es un trastorno que afecta
frecuentemente a los jovenes activos, su deteccidén temprana, en particular en la etapa
gue precede al desarrollo de pérdida cartilaginosa y osteoartritis, es fundamental. Las
imagenes juegan un rol vital en la deteccion no solo del dafio secundario sino también
de las caracteristicas tempranas sutiles que pueden hacer sospechar la presencia de
esta entidad. Esto puede proporcionar una guia para desarrollar estrategias de
tratamiento que estarian dirigidas principalmente a estabilizar la articulacion

femororrotuliana y detener la progresion de la pérdida de cartilago. (23)

Hong H., et al (2020), investigaron la distribucion de las proporciones de Insall-Salvati,

y se utilizaron los limites extremos de dos desviaciones estandar para definir la patelar
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alta y baja. Métodos: un total de 1,423 pacientes participaron en este trabajo. Se utilizo
otro método adicional, donde el 2.5% en cada extremo de la distribucion se definié
como patelar alta y baja. Las proporciones fueron mucho mas altas en mujeres que
en varones (p<0,05). Las proporciones definidas para patelar alta y baja fueron 1.19 y
0.68 para mujeres y 1.13 y 0.58 para hombres, respectivamente, cuando se utilizaron
dos desviaciones estandar. Las proporciones definidas para patelar alta y baja fueron
1.22 y 0.66 para mujeres y 1.15 y 0.59 para hombres, respectivamente, cuando se
utilizé el método extremo de 2.5%. No se observaron diferencias en la alta y baja
patelar entre los dos métodos. La patela alta, y baja se determinaron en proporciones
mayores a 1.20 y menores a 0.64, respectivamente. La conclusion fue que no se
observaron diferencias significativas en la alta y baja patelar entre los géneros en la
poblacion coreana. Se recomienda dos desviaciones estandar del indice Insall-Salvati
para definir la rétula alta y baja para la poblacibn coreana. Sin embargo,
recomendamos analizar la distribucidén del histograma para la poblacion, seguido de

un analisis de la patelar alta y baja. (24)

Di T, et al (2021), publicaron un trabajo para determinar la incidencia de rétula alta y
rétula baja y la aplicabilidad del rango normal de la relacion Insall-Salvati en la
poblacién vietnamita. Metodologia: Se utilizdO resonancia magnética nuclear para
examinar las rodillas de 455 sujetos vietnamitas. La relacion Insall-Salvati se definio
como la razén entre la medida longitudinal del ligamento rotuliano y la medida patelar,
se midié utilizando imagenes sagitales ponderadas en T1. Resultados: La relacion
media global del indice de Insall-Salvati fue de 1.02 + 0.15. No se hallaron diferencias
en la relacion del indice de Insall-Salvati entre ambos sexos. Las frecuencias de rotula
alta (>1.32) y rétula baja (< 0.72) fueron del 0.9% y del 2.4%, respectivamente.
Conclusion: La relacion Insall-Salvati puede aplicarse a la poblacién viethamita, donde
son habituales las actividades de alta flexion, como arrodillarse y sentarse con las
piernas cruzadas. Segun este estudio, el rango normal de la relacion fue de 0.72 a

1.32 para esta poblacion. (25)

Kwak et al (2021), en su estudio, mediante imagenes por resonancia magneética, su
objetivo fue identificar la asociacion entre lesion del ligamento cruzado anterior, rétula
alta y displasia troclear femoral en pacientes con inmadurez esquelética. Método:
estudio transversal; con nivel de evidencia 3, retrospectivo, se incluy6 a 231 pacientes

con inmadurez esquelética, 116 con lesion aguda completa del ligamento cruzado
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anterior sin contacto y 115 sin lesion del ligamento cruzado anterior (controles),
sometidos a resonancia magnética de rodilla. Segun la clasificacion Dejour, los casos
de displasia troclear femoral se distribuyeron en 4 grupos. La altura patelar y la
longitud del tendon rotuliano fueron medidas por resonancia magnética sagital,
calculando la relacion Insall-Salvati. Resultados: la prevalencia de displasia troclear
femoral fue mayor en el grupo con lesion del ligamento cruzado anterior que en el
grupo control (p<0.001). El ratio de Insall-Salvati no fue diferente entre los grupos de
lesion del ligamento cruzado anterior y de control (0.9 + 0.2 frente a 1 £ 0.2 mm;
p=0.16). La correlacion entre ratio de Insall-Salvati >1.2 y la presencia de lesion del
ligamento cruzado anterior no fue significativa. Conclusién: La displasia troclear
femoral se asocio con lesion del ligamento cruzado anterior en pacientes con
inmadurez esquelética. En particular, la displasia troclear femoral tipo A de Dejour se
correlacion6 con pacientes con lesion del ligamento cruzado anterior con inmadurez

esquelética. (26)

Sieron D, et al, (2022), en su estudio analizaron cémo afecta la condromalacia a las
articulaciones de rodilla, y los factores de riesgo para el proceso degenerativo del
cartilago como el sobrepeso, sexo femenino y edad. Métodos: se involucré a 324
pacientes, de ellos 159 (49%) eran mujeres. Los cartilagos de las articulaciones de
rodilla se evaluaron con resonancia magnética (1.5 y 3.0 Tesla) sobre una escala de
Outerbridge. Los parametros radioldgicos fueron el indice Insall-Salvati, el area de
superficie de rodilla, el diAmetro maximo anteroposterior de la rodilla y el diametro
maximo sinistro-dexter de rodilla. Resultados: el area de superficie de rodilla, el
diametro maximo anteroposterior y el diametro maximo sinistro-dexter de rodilla
mostraron una correlacion significativa con la escala Outerbridge (p<0.014). Los
resultados de las mediciones de los didmetros maximos anteroposterior y sinistro-
dexter de la rodilla dependen en gran medida del nivel de IMC. En conclusion, se hallo
gue el area de la superficie de la rodilla, el diAmetro maximo anteroposterior de la
rodilla, el diametro maximo sinistro-dexter de la rodilla, el avance de los cambios de
condromalacia en la articulacion de la rodilla, la edad y el IMC estuvieron relacionados.
(27)

Kurowecki D, et al (2022), publicaron un estudio para investigar si existe comparacion
entre la relacion de Insall-Salvati y la rétula alta por resonancia magnética con las

radiografias en pacientes pediatricos. Método: se revisaron a 49 pacientes pediatricos
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de 7.5 a 17 afios, con placas de crecimiento no fusionadas que se sometieron a
resonancia magnética de rodilla y radiografia lateral de rodilla. Tres observadores
calcularon la relacion de Insall-Salvati (entre las longitudes del tenddn de la rétula y
de la rétula). Se aplico el contraste t-student pareado y correlacion de Pearson. Se
evaluo la confiabilidad y el grado de acuerdo entre ambos métodos. La rétula alta se
definio si la relacidn Insall-Salvati era mayor a 1.2. Resultados: No se hallo diferencias
significativas entre la relacion Insall-Salvati por resonancia magnética (promedio: 1.2)
y las radiografias (promedio: 1.25; p>0.05). Hubo una alta correlacion entre el indice
Insall-Salvati y las radiografias (r=0.6) con confiabilidad moderada (alfa de Cronbach
= 0.78). La concordancia entre el diagndstico de rétula alta por resonancia magnética
y las radiografias fue alta, segun la relacion Insall-Salvati superior a 1.2 y 1.3 (kappa
de Cohen = 0.61). Conclusién: Los resultados muestran una asociacion fuerte entre la
relacion Insall-Salvati y la rGtula alta por resonancia magnética y radiografias en nifios

de 7.5 afios a mas. (28)

Vaisman A., et al (2020) analizaron la validez y reproducibilidad del ojo clinico para
diagnosticar la rétula alta en una radiografia lateral de rodilla. Métodos: estudio
transversal de 46 radiografias laterales de rodilla. Tres observadores ciegos utilizaron
los indices de Insall-Salvati, Insall-Salvati modificado, la reproducibilidad del ojo
clinico, y el indice de Caton-Deschamps para precisar la altura rotuliana. La
sensibilidad y especificidad de cada observador se comparé con las mediciones del
indice Caton-Deschamps del radi6élogo. La concordancia intraobservador e
interobservador se evalu6 con la correlacion intraclase y el estadistico K de Fleiss,
respectivamente. Con el andlisis de varianza se compar6 la duracién de cada método
(p<0.05). Resultados: la sensibilidad y especificidad de la reproducibilidad del ojo
clinico, los indices de Insall-Salvati, Insall-Salvati modificado y Caton-Deschamps
fueron los siguientes: 77%, 92%; 94%, 52%; 67%, 58%; y 53%, 89%, respectivamente.
El coeficiente de correlacién intraclase y los valores K de Fleiss de la reproducibilidad
del ojo clinico, los indices de Insall-Salvati, Insall-Salvati modificado y Caton-
Deschamps fueron los siguientes: 0,66 y 0,43, 0,88y 0,68, 0,54 y 0,09, y 0,68 y 0,59,
respectivamente. Para diagnosticar rétula alta la reproducibilidad del ojo clinico fue el
segundo indice con mayor sensibilidad y especificidad, con una concordancia
intraobservador e interobservador moderada. El indice de Insall-Salvati fue el método

mas sensible con buena concordancia intraobservador e interobservador. La
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reproducibilidad del ojo clinico fue mas rapida (p<0,05) que todas las demas
relaciones radiograficas convencionales. Conclusion: la sensibilidad de la
reproducibilidad del ojo clinico aumenta con la experiencia del observador y es
altamente especifica. Si se diagnostica una altura patelar normal, no son necesarias
otras proporciones, incluso en el clinico menos experimentado. En caso de que la
altura de la rotula sea incierta con la reproducibilidad del ojo clinico, la relacién del
indice de Insall-Salvati es el indice de mayor sensibilidad y reproducibilidad para
confirmar el diagnostico de patela alta. (29)

2.2 Bases tedricas

Altura patelar

El punto de anclaje para los elementos de tejido blando del aparato extensor de la
rodilla es la rétula, esto se debe a su funcion de conservar las fuerzas de oposicion en
equilibrio. Es el hueso sesamoideo de mayor tamafio que logramos encontrar en el
cuerpo, se encuentra ubicado entre el surco troclear femoral, envuelto en su cara
anterior por las fibras del tenddn del cuadriceps en la parte proximal que se fusionan
con las fibras del tendén rotuliano en su parte distal. La patela se comienza a osificar
a partir de los 4-6 afios de edad y culmina este proceso alrededor de los 16 afios.
Otra de sus funciones es actuar como guia del movimiento de extensién, ya que evita
que la rodilla se lateroluxe.

Su posicion vertical con respecto a la tréclea femoral también es considerada como
elemento importante en el funcionamiento normal de la rodilla.

Otro elemento que ayuda a reducir la friccion durante la transmision de fuerzas del
musculo cuadriceps es el cartilago hialino de la articulacién femoropatelar.

Cuando una persona se encuentra en posicion de extension relajada, el extremo
inferior de la patela se localiza dentro del borde superior del surco troclear femoral,
pero no encaja completamente con la tréclea, conforme comience a realizar flexion,
se inicia el contacto entre el borde lateral distal de la superficie articular de la patelay,
al incrementar la flexion, el area de contacto entre la patela y el fémur aumenta,
moviéndose superior y medialmente, de modo que al realizar flexion completa, la

faceta medial toma contacto con el margen lateral de la tréclea femoral medial.
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Normalmente, la rotula con la troclea estan totalmente encajadas al realizar una flexion
de 20°.

Se define rotula alta cuando se encuentra anormalmente elevada en relacion con la
troclea femoral, ocasionando un acoplamiento tardio en flexion con el &rea de contacto
entre la rotula y la tréclea disminuida.

El aumento de la fuerza de compresion con disminucién del area de contacto resulta
en una tension anormal en el cartilago articular, predisponiendo a condromalacia y la
osteoartrosis femororrotuliana. Est4 asociada a inestabilidad femoropatelar, luxacion
patelofemoral recurrente y condromalacia patelar, asi como a enfermedades
neuromusculares como la poliomielitis, enfermedad de Osgood-Schlatter, enfermedad
de Sinding-Larsen-Johanssen y el sindrome de friccion femoropatelar lateral.

Se considera patela baja cuando al realizar la extension completa de la rodilla, esta
se localiza en una ubicacion anormalmente inferior en relacion con la tréclea femoral,
permaneciendo enganchada dentro del surco troclear, a pesar de esto, se ha logrado
observar en individuos normales y en la mayoria de las personas que lo padecen, no
representa un trastorno funcional. Algunas de las enfermedades primarias asociadas
son la acondroplasia y la enfermedad de Osgood-Schlatter, pero también podemos
encontrarla como complicacion quirdrgica secundaria a artroplastia total de rodilla y
transferencias de tubérculo tibial.

Las anomalias de la altura rotuliana deben ser tratadas mediante técnicas de
desbridamiento artroscépico con o sin osteotomia o transferencias quirdrgicas del
tubérculo tibial por las complicaciones que resultan como consecuencia de estas
patologias, entre las mas resaltantes tenemos a la inestabilidad femoropatelar y la
condromalacia, que producen dolor debilitante, limitaciones en la funcion basica y
artritis a largo plazo.

La mayoria de las lesiones por inestabilidad rotuliana ocurre en pacientes jovenes,
entre los 10 a 16 afios, a predominio del sexo femenino, su incidencia en la poblacion
general es de 5.8 por cada 100 mil; mientras que en la poblacion adolescente de 10 a
17 afos es de 29 por 100 mil. (30)

Existen varias técnicas radiograficas para evaluar la altura patelar, dentro de ellas
destacan el indice de Insall-Salvati, el indice de Insall-Salvati modificado, el indice de
Blackburn-Peel y el indice de Caton-Deschamps; las cuales deben ser medidas en
radiografias simples en proyeccion lateral con la rodilla en flexion de 30°. Sin embargo
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encontramos otras mas complejas como la altura vertical de Norman y la relacion

patelotroclear, patelofisaria y la altura fisaria de la superficie articular rotuliana.

indice de Insall-Salvati modificado

La razon Insall-Salvati es utilizada en la medicion de la altura patelar, para poder
detectar anomalias de esta altura, como las patelas altas y bajas. Es el ratio que se
obtiene después de dividir la medida longitudinal del tendon de la rotula y la medida

maxima rotuliana (ver figura adjunta).

La razdén se obtiene midiendo el largo del tendén de la rétula (desde su polo inferior
hasta la tuberosidad tibial) entre la longitud maxima de la rétula (la distancia entre los
polos extremos de la rétula). Esta relacién se mide con la rodilla flexionada a 30°, para
proporcionar suficiente tensién en el tenddn rotuliano para una medicion correcta.
Suele medirse mediante radiografias de rodilla en vista lateral o en estudios de
resonancia magnética en plano sagital. EI rango normal se encuentra entre 0.8y 1.2,

con rotula baja <0.8 y rotula alta >1.2.

Sin embargo, se observo que las mediciones resultantes del indice de Insall-Salvati
eran afectadas por formas rotulianas inusuales descritas por Gelsamer como polo
inferior con morfologia redondeada (Tipo I), polo inferior alargado (Tipo Il) y polo
inferior aplanado (Tipo Ill); las cuales subestimaban la incidencia de patela alta y

exageraba los casos de patela baja; por lo cual, se propuso utilizar un nuevo indice
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para disminuir los errores en la medicion, dando lugar al indice de Insall-Salvati
modificado, este se define como la relacién entre la longitud del tendén rotuliano
(partiendo del polo inferior de la rétula y llegando a la tuberosidad tibial) y la longitud

de la superficie articular de la rétula (ver figura adjunta).

El dolor anterior de rodilla es una patologia muy frecuente que se atiende en la clinica
ortopédica y que puede atribuirse a la patela alta o la patela baja, ambas conducen a
una mayor inestabilidad de la rétula debido a la disminucién del contacto entre la rétula

y la tréclea en la expansion de la rodilla y los grados iniciales al flexionar la rodilla.

La rétula alta se asocia con subluxacién rotuliana recurrente, condromalacia rotuliana,
enfermedad de Osgood-Schlatter, de Sinding-Larsen-Johansson y tendinitis rotuliana.
Finalmente, la rétula baja o rotula baja puede ser un signo de ruptura del tendén del

cuadriceps, trastorno neuromuscular o acondroplasia. (31)

indice de Caton-Deschamps

Otro método que se utiliza para evaluar la altura patelar es el indice Caton-
Deschamps, se define como la relacién que se obtiene después de realizar la medicién
de la longitud entre una linea que inicia en el margen inferior de la superficie articular
de la rotula hacia el aspecto anterior o angulo anterior de la meseta tibial (AT) dividido
entre la mayor longitud de la superficie articular rotuliana (AP). Su rango normal se
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encuentra entre 0.8 a 1.3. Una razon superior a 1.3 indica patela alta mientras que

una inferior a 0.8 es indicativo de patela baja (ver figura adjunta).

-

£

Resonancia magnética

La resonancia magnética nuclear es una técnica imagenoldgica no invasiva que
desarrolla en forma detallada y en imagenes la anatomia de los tejidos en tres
dimensiones. Es frecuente su uso en el diagnéstico y valoracion de enfermedades, asi
como la progresion del tratamiento. El personal médico puede distinguir las diferentes
estructuras de tejidos en funcién de las caracteristicas magnéticas de la resonancia
magneética. Las imagenes de resonancia magnética se obtienen colocando a la
persona bajo un iman de gran tamafio que produce un poderoso campo magnético, el
paciente tiene que permanecer sin moverse hasta que termine el escaneo, de lo

contrario la imagen saldra borrosa. (32)

Cuando uno se somete a una resonancia magneética, debe considerar los siguientes

puntos:

e No esta permitido el uso de implantes, marcapasos, estimuladores cerebrales de

profundidad, ni bombas de insulina entre otros.

e Es recomendable la proteccion para los oidos, porque algunas maquinas de
resonancia magnética producen ruidos fuertes conocidos como pitidos y

chasquidos, que pueden llegar a 120 decibeles de intensidad de sonido.
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e En ocasiones se presenta una estimulacion nerviosa: en forma de sensaciones de
espasmos, cuya causa son los campos que cambian rapidamente en la resonancia

magnética.

e No se recomienda la resonancia magnética con agentes de contraste que implican
gadolinio en aquellas personas que sufren insuficiencia renal severa en tratamiento
de didlisis, pues tienen alta probabilidad de desarrollar complicaciones como la

fibrosis sistémica nefrogénica.

e En las mujeres embarazadas, aunque no existe evidencia de efectos adversos
para el feto, por precaucién no es recomendable la resonancia magnética, en
particular durante los 3 primeros meses de gestacién, época en que se forman los

organos del feto.

e La claustrofobia aun si es leve podria ocasionar percances al usuario porque no

podra tolerar periodos largos con el escaner de la resonancia magnética.

Los pacientes jovenes consultan con frecuencia por sintomas relacionados con el
dolor en la parte anterior de la rodilla, esté normalmente esta relacionado con la
desalineacién de la patela que estaria afectando el mecanismo de la articulacion
normal; esto a su vez provoca inestabilidad en la rétula y cambios degenerativos a

largo plazo como la osteoartritis femororrotuliana.

En esta década, hay una mayor comprension de las alteraciones que causan dolor en
la zona patelofemoral, disminuyendo la sintomatologia de los pacientes, sin embargo,
para lograr el éxito de estos tratamientos es fundamental ubicar la fuente del dolor que
puede ser por exploracion fisica con apoyo de técnicas de imagenes. Si el antecedente
de dolor en la zona patelofemoral es una mala alineacion, entonces se pueden usar
radiografias simples o tomografias axiales computarizadas para detectar la zona cuya

anatomia se encuentra alterada.

La resonancia magnética nuclear muchas veces facilita y ayuda a diagnosticar cuando
la clinica es dudosa, pues es capaz de mostrar defectos condrales causantes del
dolor. En la fase preoperatoria, es recomendable por su utilidad para detectar lesion a
los cartilagos del compartimento femororrotuliano, de esta forma, se procede con un
disefio para reducir las presiones de contacto femororrotuliano en las zonas con lesion

o para el tratamiento de las lesiones condrales. (32)
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Importancia de la radiografia y la resonancia magnética

El primer estudio de imagenes que debe ser solicitado por el médico tratante en la
patologia musculoesquelética son las radiografias simples, son un método de bajo
costo y facil acceso, asi mismo es un examen sencillo y de rapida adquisicion, en el
cual el paciente recibe poca dosis de radiacion y el diagnéstico de su patologia podria
realizarse en el momento si se cuenta con la disponibilidad de un médico radiélogo

para la interpretacion de los resultados.

Por otro lado, la resonancia magnética nuclear representa digitalmente los parametros
quimicos y fisicos de los tejidos corporales, ubicandolos en el espacio, se basa en el
uso de campos magnéticos y de pulsos de radiofrecuencias para crear las imagenes.
Tiene mucha importancia por su capacidad de deteccion patologia meniscal, con una
sensibilidad mayor al 85%, ademas, puede evaluar casos de patologia tendinosa, o

de bolsas serosas, en las que no es posible el uso de las radiografias. (35)

2.3 Definicién de términos basicos

1. Patela alta

La patela alta es el resultado de una relacién anormalmente alta respecto a la troclea
femoral, ocasionando una disminucion en el area de contacto entre la troclea y la
rétula. Es una alteracibn muy importante en la biomecanica, y puede producir
luxaciones recurrentes en la rodilla, ademas de dolor y algunos cambios focales
degenerativos, es causa de inestabilidad patelofemoral objetiva hasta en un 30%. (33)

2. Indice Caton-Deschamps

Es la proporcion entre el limite inferior de la superficie articular de la rétula hasta el
borde anterosuperior de la meseta tibial dividido entre la longitud mayor del hueso

subcondral de la rotula.

La ventaja de este indice es que no se encuentra afectado por las anomalias de la

tuberosidad tibial ni por las anormalidades en la forma de la patela. (34)
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3. Indice Insall-Salvati modificado

El indice Insall-Salvati indica la relacion o ratio, valorada a 30 grados en flexion, desde
la perspectiva radiologica, entre la rétula y la longitud del tendon patelar, es decir, mide
la relacién de la longitud del tendon rotuliano entre la longitud maxima de la patela.
Este indice tiene una version modificada para imagenes de resonancias magnéticas,
sagitales, y de esta forma se redefinieron los puntos de corte para las patelas altas y
bajas. (31)

4. Resonancia Magnética

Es un examen de imagenes, donde se utilizan imanes y potentes ondas para crear
imagenes internas del cuerpo humano con gran detalle anatomico. La ventaja de esta
técnica es que no utiliza radiacion ionizante. Cada imagen obtenida es denominada
corte. (32)

24



CAPITULO lII: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de hipétesis

Hipotesis general:

Las mediciones, para evaluar la altura patelar, con el indice de Insall-Salvati

modificado en radiografias tienen correlacién con la medicion del indice de Insall-

Salvati modificado en resonancia magnética en pacientes de la clinica Internacional

Sede San Borja, 2021-2022.

Las mediciones, para evaluar la altura patelar, con el indice de Caton-Deschamps en

radiografias tienen correlacién con la medicion del indice de Caton-Deschamps en

resonancia magnética en pacientes de la clinica Internacional Sede San Borja, 2021-

2022.

3.2 Variables y definicion operacional

. . Medio de
Variables Definicién Tipo por su Indicador Esca_la_ f’e Categorias y verificaci
naturaleza medicién | sus valores on
Longitud desde el
] margen inferior de la Normal: 0.8 a
indice de rétula hasta el punto 1.2
Insall- en gue se inserta en
Salvati el tendon rotuliano o Unidades . Ficha de
<. e Cuantitativa " Razoén 7,
modificado | en la tibia entre la meétricas Alta: >1.2 evaluacion
medido en longitud maxima de T
radiografias | la superficie articular
de la rétula en _
radiografias Baja: <0.8
. ) ; Normal: 0.9 a
Indice de Longitud del tenddn 1.3
Insall- rotuliano dividido por '
Salvati la longitud del . .
modificado | cartilago articular de | Cuantitativa Un,ld_a des Razon Alta: >1.3 Ficha de_:,
. , . métricas evaluacion
medido en la rotula medido en
resonancia | resonancia
magnética magnética Baja <0.9
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Longitud de la
superficie articular
de la rétula dividido
entre la distancia

Normal: 0.9 a
1.3

Indice de A Unidades Ficha de
Caton- desde el angulo Cuantitativa | .. Razoén g
Deschamps | anterior de la metricas Alta: >1.3 evaluacion
meseta tibial hasta
el punto mas inferior
de'la superficie Baja: <0.9
articular de la patela
Edad Ano_s (_jesde el Cuantitativa | Afios Razén Afos DNI
nacimiento
) L Sexo . Hombre
Sexo Género al nacer Cualitativa bioloai Nominal : DNI
iologico Mujer
Peso Masa corporal Cuantitativa Segun Razén Kilogramos . d(_a'
valores evaluacién
Estatura Altura corporal Cuantitativa Segun Razon Centimetros Ficha d?,
valores evaluacion
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico

El enfoque de esta investigacion sera observacional, porque no se controlaran las
variables; cuantitativo, de tipo retrospectiva, porque la informacién registrada de las
historias clinicas seran de pacientes que se atendieron durante los afios 2021 y 2022;
tendra corte transversal, pues no habra seguimiento de los pacientes y sélo se esta
considerando una sola fecha de atencion; el alcance del estudio sera correlacional,
porque se determinaréa el grado de relacion de los indices Insall-Salvati modificado y
Caton-Deschamps mediante dos técnicas diferentes, las radiografias y la resonancia

magnética.

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo:

La poblacién universo seran todos los pacientes atendidos en consulta externa por el
servicio de Traumatologia en la sede San Borja de la Clinica Internacional durante los
afios 2021 y 2022.

Poblacion de estudio

La poblacién de estudio seran todos los pacientes atendidos en la Clinica
Internacional, sede San Borja, durante los afios 2021y 2022, que acudieron a consulta
externa por problemas en las articulaciones de las rodillas, especificamente que

acuden por dolor anterior de rodilla.

Criterios de Inclusion

v Que tengan historia clinica completa.

v Que cuenten con estudios de radiografia simple lateral de rodilla en una

flexion de 30° 0 menos y resonancia magnética de rodilla en corte sagital.
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Criterios de Exclusion

v Sin antecedente de lesion o traumatismo mayor previo en la rodilla.
Antecedente de cirugia de rodilla.

Que tengan alteraciones en la densidad 6sea.

Antecedente de fractura en el fémur distal, rétula o tibia proximal.

Antecedente de trastornos neuromusculares.

AN N RN

Antecedente de patologia inflamatoria reumatica.

Tamafo de la muestra

La muestra se obtuvo con la formula para poblaciones finitas, con una poblacion (N)
de 200 pacientes, con una prevalencia (P) de afecciones a la rodilla de 24.1%, un nivel

de seguridad del 95% (z=1.96) y un error (E) de muestreo del 5%:

NZ?p(1-p)
~ E2(N-1)+2Z2p(1-p)
B (200)(1.96)%24.1(75.9) B
~ (5)%(200 —1)+(1.96)224.1(75.9)

El tamafio muestral minimo necesario sera 117 pacientes del periodo 2021 al 2022.

Seleccion de la muestra

La muestra sera obtenida mediante muestreo probabilistico de tipo sistemaético, en el

cual se utilizara un paciente saltado cada dos historias clinicas.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

Se pedird un permiso al responsable de la oficina de docencia e investigacion y al
responsable de la oficina de estadistica de la sede San Borja de la clinica
Internacional, donde estan archivadas las historias clinicas, para obtener fisicamente

o en formato digital aquellas que cumplan los criterios de inclusion y exclusion, de los
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afos 2021 y 2022. Solo se utilizaran aquellas historias clinicas que cuenten con datos

completos.

La recoleccion de datos se realizara Unicamente dentro de la sede San Borja de la
clinica Internacional durante el mes de Julio del 2023 y sera realizada por el

investigador.

La informacion sera trasladada a fichas predisefiadas propia para la recoleccion de
los datos; a cada una de las fichas se le asignard un codigo para identificar al paciente,

y que servira para mantener en reserva sus datos personales.

Posteriormente, la informacidn sera transcrita y grabada en un archivo Microsoft Excel

y sera guardada en un dispositivo USB para su almacenamiento.

4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

Con la informacion necesaria obtenida de las historias clinicas, se creara una base de
datos con el programa Microsoft Excel, el cual sera una matriz, donde cada fila indicara
a un unico paciente, y cada columna a una Unica variable de estudio; se depuraran

los datos, y se codificaran.
Luego se exportard esta matriz al software estadistico STATA-17 para ser analizada.

En la seccién descriptiva se resumird la informaciéon en tablas porcentuales y
diagramas de dispersion; en la seccion inferencial se aplicaran correlaciones de
Pearson entre las medidas de los indices Insall-Salvati y Caton-Deschamps segun los
dos métodos utilizados de radiografias y resonancia, tanto en general como por sexo

y edad. El error tipo | o significancia de las pruebas sera de 0.05.

Para hallar el coeficiente de correlacion de Pearson (rxy) utilizaremos la siguiente
expresion matemética:

N2xy — 2Zx 2y
VINEXZ — Z)2)(NZy? - (2y)?)

rxy =

El valor que puede asumir este coeficiente varia entre +1 a -1. Una relacion lineal
positiva perfecta seria de +1 mientras que una relacion lineal negativa perfecta seria
de -1; asumimos una ausencia total de relacién lineal entre dos variables si obtenemos

un valor de 0.
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4.5 Aspectos éticos

Este estudio cumple los criterios y disposiciones del Comité de Etica de la Universidad
San Martin de Porres; se respetaran las normas internas, respecto a las historias
clinicas y el acceso a la informacion, de la oficina de Docencia e Investigacion de la

clinica Internacional.

Al ser un estudio de tipo retrospectivo, sin intervencion alguna sobre el paciente, se
omitird el uso de un Consentimiento Informado, y se considerara a los datos como

fuente secundaria.

Sin embargo, como se menciond, en la base de datos no se registrara el nombre, el
documento de identidad, ni el numero de historia clinica del paciente, sino un
identificador (ID) el cual se le asigné en la ficha de recoleccién de datos, ademas de

las variables de estudio.
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CRONOGRAMA

2023
Etapas Mayo | Junio | Julio | Agosto | Setiembre | Octubre | Noviembre
Disefio del plan de X
investigacion
Aprobacion del proyecto X
Revision por Comité de X
ética
Recoleccion de datos X
Depuracion de los datos X
Andlisis estadistico X
Interpretacion de resultados X
Revisiones y correcciones X
Redaccion del articulo X
cientifico
Publicacién del articulo X
cientifico
PRESUPUESTO
PRESUPUESTO Costos S/. Costo total S/.
Personales
Recursos de apoyo 1000 2500
Andlisis estadistico 1500
Servicios
Movilidad 700 1700
Fotocopias 300
Internet 700
Utiles de oficina
Papel Bond A4, 5 millares 150 330
Utiles de escritorio 180
Total 4530
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Tipo y Poblacién, Instrumento
Pregunta de o T A .
: Y Objetivos Hipotesis disefio de procesamiento de de
investigacion : -
estudio datos recoleccion
¢Cudl es la Objetivo general: Las Estudio tipo Poblacion: todos los | Se creara una
correlacion . mediciones | retrospectivo, | pacientes atendidos | ficha para
Determinar la . P .
entre la correlacion entre la para periodo 2021 | en la clinica registrar las
medicion del medicion del indice de evaluar la a 2022. Internacional, sede | variables de
indice de _ Insall-Salvati altura De corte San Borja, de los estud[o
InsaI_I-_SaIvau modificado y el indice patela_lr con | o eversal afos 202_1 y 2022, obter_ndag de
modificado y el de Caton-Deschamos el indice de ' gue acudieron por las historias
indice de en radioarafias P Insall- El alcance problemas en las clinicas, asi
Caton- com arag do con la Salvati sera rodillas. como los
Deschamps en med?cién en modificado | correlacional. La muestra sera de datos
radiografi. . ” | indi . rsonal
ci?n%%; d% resonancia magnetica zee Ca?o(;f 117 pacientes. IF:)es f)?e\c?ei?eie
para la evaluacién de . L, '
e | alrapatcaren'os | DESCha? oo
- pacientes de la clinica : . o .
magnética Internacional Sede radiografia historias clinicas, se
para la . tienen creara una base de
evaluacion de Sar_1 Borja durante el correlacion datos con el
la altura periodo 2021-2022. con las programa Microsoft
patelar en Objetivos mediciones Excel, donde se
pacientes de especificos: en depuraran los
la clinica . resonancia datos, y se
Internacional dC;ngrf(;(r:aeréae rlr;gglf_'on magnética codificaran. Luego
Sede San . . en se usara el software
Borja durante Salyatl ol?tenldas en pacientes STATA-17 para el
el periodo radiografia versus dela andlisis. En la
2021-20227? resonancia magnetica. | |inicq seccion descriptiva
Comparar la medicién | Internacion se resumird la
del indice de Caton- al Sede informacion en
Deschamps obtenido San Borja, tablas y diagramas
en radiografia versus 2021-2022. de dispersién; en la

resonancia magnética.

Analizar la influencia
de la estatura, el peso,
el géneroy la edad en
el indice de Insall-
Salvati y el indice de
Caton-Deschamps
para determinar su
efecto en la altura
rotuliana.

Conocer la incidencia
de patela alta en la
clinica Internacional
Sede San Borja.

seccion inferencial
se aplicaran
correlaciones de
Pearson entre las
medidas de los
indices Insall-
Salvati segln la
técnica utilizada. El
error tipo | o
significancia de las
pruebas sera de
0.05.
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Anexo 2. Ficha de Recoleccion de Datos

Cadigo identificador (ID):

Historia clinica:

Nombres:
Fecha de nacimiento: Fecha de Consulta:
Edad: anos

Sexo: Masculino[ ]  Femenino []

Peso: Kg. Talla: cms

indice Insall-Salvati por radiografia:

indice Insall-Salvati por resonancia magnética:

indice Caton-Deschamps por radiografia:

indice Caton-Deschamps por resonancia magnética:
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Anexo 3. Matriz de codificacion de variables

Cdédigos para base de

Variable Categorias
datos
indice de Insall-Salvati Normal: 0.8 a 1.2 0
modificado medido en Alta: >1.2 1
radiografias Baja: <0.8 2
indice de Insall-Salvati Normal: 0.9a 1.3 0
modificado medido en Alta: >1.3 1
resonancia magnética Baja <0.9 2
Normal: 0.9 a 1.3 0
indice de Caton-Deschamps | Alta: >1.3 1
Baja: <0.9 2
Edad Afios 1 al 100
Hombre 0
Sexo
Mujer 1
Peso Kilogramos 1 al 200
Estatura Centimetros 1 al 200
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