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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica.

Actualmente, por la necesidad de que las Fuerzas Armadas se encuentren en
Optimas condiciones de alistamiento, fisicas como psicoldgicas, para cuando el
comando lo requiera, pasan por un riguroso entrenamiento fisico y mental, por lo
cual las lesiones musculoesqueléticas son frecuentes en el personal y, a
consecuencia de estas, ocasionan horas no laborables por los constantes

descansos médicos.

Por ello, es importante determinar qué tipo de lesion muscular es y si esta lesion se
produjo antes de ingresar a la institucion. Por consiguiente, también es muy
importante saber cuando ocurrieron los sucesos, para determinar si la lesion fue a
consecuencia del servicio, o realizar actividad que no tuviera relacion con la
institucion, ya que estas lesiones que dejen secuela cambian la condicién de

actividad del afectado.

La elastografia es el resultado de una combinacion de elastografia y ultrasonido en
modo B, que proporciona visualizacibn en tiempo real de los pardmetros
relacionados con los tejidos. Como puede verse, el método no invasivo refleja las
propiedades mecéanicas de cada tejido. Varias técnicas de elastografia (cualitativas
y cuantitativas en ecografia o resonancia magnética) se basan en el supuesto de
gue los tejidos blandos estan mas deformados que los duros y que estas diferencias
se pueden captar en imagenes. La elastografia aporta una nueva perspectiva a la
ecografia tradicional. La rigidez del tejido, junto con el modo Oplar B y la informacion
anatomica vascular, proporcionan informacion de diagnostico importante (1, 18, 24,
26).

El desarrollo principal de las técnicas y dispositivos ultrasonograficos para obtener
imagenes de la elasticidad del tejido comenzé a fines de los afios ochenta. Casi
todas las caracteristicas de las imagenes de ultrasonido actuales de las raices de
elasticidad tisular de los estudios de investigacion son realizadas en este periodo. A

partir de finales de la década de los noventa, varios laboratorios desarrollaron



métodos alternativos para examinar la elasticidad del tejido y utilizaron la fuerza
generada por una onda acustica (2).

En la actualidad, el uso de la elastografia tension relativa se ha estado expandiendo
en los ultimos afios desde su incorporacién a no menos de 10 afios, y ha abierto un
abanico diagnéstico de diversas patologias, lo cual es de preferencia para el

diagnostica de patologia mamaria, asi como visceral.

Si bien la mayoria de la patologia es diagnosticada por ecografia, siendo su
sensibilidad muy alta, actualmente el Centro Médico Naval cuenta con equipos de
altima generacion capaces de realizar elastografia de tension relativa; actualmente,

para la exploracion de la ecografia mamaria indica un alto grado diagnéstico.

La patologia muscular, si bien es frecuente, cuenta con un grado de subdiagnéstico,
recibe en consulta a pacientes con lesiones ya en un proceso de cronicidad; ello se
suma a la falta de preocupacion del paciente por su bienestar, a quien se le deja
evolucionar en el tiempo. Si se realiz6 a consecuencia del servicio, es mas

complicado.

Si bien se cuenta con un resonador magnético, que es el método de eleccién para
el diagnéstico de lesiones musculoesqueléticas, no justifica su uso, ya que utiliza
muchos recursos, que podrian ser diagnosticados correctamente mediante el

servicio de ecografia, y tal vez con la implementacion de la elastografia.

Actualmente, no existe mucha literatura sobre el uso de la elastografia en el
diagnostico de patologia musculoesquelética, por lo que el presente estudio es de
interés para determinar su correlacion elastogréafica y clinica, asi como posteriores

actualizaciones.

1.2 Formulacion del problema

¢, Cual es la utilidad de la elastografia aplicada a las lesiones musculoesqueléticas
para valorar su antigiiedad y evolucion en el tiempo, en el Centro Médico Naval
20197



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general
Determinar la capacidad de diagnostico de la elastografia en lesiones

musculoesqueléticas en el Centro Médico Naval 2019.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas elastogréaficas de lesiones musculoesqueléticas.
Determinar en el tiempo antigledad de las lesiones musculo esqueléticas.
Identificar la poblacion mas vulnerable a sufrir patologia muscular.

Identificar las lesiones musculoesqueléticas mas frecuentes.

Identificar el nimero y tipo de secuelas identificadas por elastografia.

1. 4 Justificacion

1.4.1 Importancia

La presente investigacion muestra importancia, ya que no existe suficiente literatura
acerca de la investigacion de elastografia en lesiones musculoesqueléticas,

pudiendo ser la base para futuras investigaciones.

Asimismo, se contribuira, con el estudio, a disminuir el uso de resonancia magnética

como método diagndstico de patologia muscular.

1.4.2 Viabilidad
El presente estudio es viable, pues el director ha autorizado el inicio del presente
proyecto. Se podra distribuir a los distintos grupos médicos del hospital, ya que se

cuenta con la autorizacion de los respectivos jefes de servicio.



Asimismo, el presente estudio es factible, ya que cuenta con el equipo capaz de
realizar estudios de elastografia, asi como recursos humanos que garanticen la

investigacion.

1.5 Limitaciones
Se tiene la limitante predominantemente en cuanto a la colaboracion de los
pacientes que cumplan los criterios de inclusion. Para el presente estudio, no hay

limitaciones tecnoldgicas, ni con la negativa de los directores de la institucion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Castro P et al., en 2015, realizaron un estudio sobre el musculo pectoral mayor en
20 atletas en EE. UU.; los practicantes de levantamiento de pesas, a largo plazo,
mostraron en las imagenes de ultrasonido una mayor incidencia de lesion tendinosa
en comparacion con el grupo de control. A pesar de la calidad de la elastografia y su
sensibilidad para mostrar cambios en la rigidez de los tendones de los atletas, este
procedimiento no mostrd una significacion estadistica en los cambios elasticos en

los tendones cuando se compararon los dos grupos (1).

Taku H et al., en 2015, en Minessota, hicieron un estudio con el objetivo de investigar
la confiabilidad y factibilidad de las mediciones de elastografia de onda de corte para
la cuantificacion de la elasticidad muscular del supraespinoso. Se utilizaron treinta

hombros de cadaver: 18 intactos y 12 con manguito rotador roto (2).

La confiabilidad intra e inter observador de las mediciones con elastografia de onda
cortante fue excelente para todas las regiones del musculo supraespinoso. Ademas,
la eliminacién del tejido blando suprayacente no mostro diferencia significativa en los
valores de elastografia de onda cortante medidos en dicho musculo (2).

Este estudio concluye que la elastografia de onda cortante es una herramienta
confiable y viable para la evaluacion cuantitativa de la elasticidad muscular de
supraespinoso. Ademas, se pueden obtener medidas del musculo en varias
posiciones de abduccion del hombro, lo cual podria ayudar a caracterizar patrones

segun el tamafo de los desgarros del manguito rotador (2).

Turo C y et al., en 2015, en Estados Unidos, realizaron un estudio con el fin de
comparar un indice de heterogeneidad mecanica derivado de la elastografia por
vibracion con ultrasonido con hallazgos fisicos antes y después del tratamiento con
agujas secas en puntos de gatillo miofasciales activos dolorosos en el musculo

trapecio superior. Trabajo con 48 pacientes con dolor miofascial créonico. Fue un



ensayo de intervencion prospectivo de tres tratamientos semanales de puncién seca

para los puntos miofasciales activos (3).

El indice de heterogeneidad mecéanica se definio6 como la proporcion del masculo
trapecio superior que parecia mecanicamente mas rigida en la elastografia. Se
obtuvo como resultado que después de tres tratamientos con aguja seca, el indice
de heterogeneidad mecanica disminuyo significativamente para los 38 puntos de

activacion miofascial que respondieron al tratamiento (3).

Su estudio concluy6é que el indice de heterogeneidad mecanica a través de la
elastografia identifica cambios en el tejido muscular y sus propiedades se
correlacionan con cambios en el estado del punto de activacion miofascial después

de la puncion seca (3).

Su Ji K et al., en 2016, publicaron un articulo, en el cual revisaron las técnicas de
la elastografia para la practica clinica y describieron las imagenes producidas por
estas técnicas en el contexto del sistema musculoesquelético. Concluyeron que
la sonoelastografia proporciona informacion sobre la rigidez del tejido y permite la
visualizacion en tiempo real de la imagen; sin embargo, no puede reemplazar
completamente la ecografia Doppler en escala de grises, color o potencia. La
sonoelastografia puede aumentar la precision diagnéstica y puede ser util para el
seguimiento de lesiones benignas (4).

Paluch et al., en 2016, realizaron un estudio sobre elastografia musculoesquelética
a 50 jovenes sanos; el tenddn estudiado por su mayor acceso y su longitud fue el de
Aquiles. Al respecto, determinaron que la imagen elastografica no se correspondio
con el examen en proyeccion. La mayoria de los tendones sanos eran firmes (86—
93%). Se observaron tendones moderadamente blandos (amarillos) en 7 a 12% de
los casos mientras que se distinguian suavemente blandos (rojos) en 0 a 1.3% de
los sujetos. Por otro lado, en la mayoria de los casos, los tendones patoldgicos
contenian areas blandas distintivamente (57%) o moderadamente (11%). Se

observaron estructuras duras en el 32% de los pacientes (5).

Schneebeli et al., en un estudio realizado en Suiza, en 2016, cuyo objetivo consistid

en establecer la fiabilidad de la prueba y reprueba de la sonoelastografia en tendones
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de Aquiles sanos, en tendones contraidos y relajados mediante un sistema de
referencia externo. Fue un estudio prospectivo, en el cual se evaluaron 48 tendones
de Aquiles de 24 personas sanas mediante ultrasonido y sonoelastografia en tiempo

real con un material de referencia externo (6).

Finalmente, el estudio de Schneebeli concluy{o que la sonoelastografia con un
material de referencia externo es una técnica confiable y simple que permite evaluar
la elasticidad de los tendones de Aquiles en personas sanas, ya que el uso de un
material externo como referencia, junto con las relaciones de tension, proporciona

una medida cuantitativa de la elasticidad (6).

Carcache M, en 2017, realiz6 un estudio con la finalidad de evaluar la elastografia
en real tiempo como una ayuda suplementaria en el estudio de afecciones
neoformativas malignas y musculoesqueléticas. El tipo fue transversal analitico con
pacientes atendidos en el Hospital Escuela Dr. Roberto Calderon Gutiérrez, a
quienes se les realiz6 BAAF (Biopsia por Aspiracion con Aguja Fina), ecografia en
modo B y elastografia para evaluar diversas patologias; En el presente estudio, se
observé en la evaluacién del maguito rotador la no correlacionar entre la dureza y

la existencia de la afeccion (7).

Demirel A et al., en 2018, publicaron un estudio sobre el sindrome del musculo
piriforme, en el cual fueron evaluados 28 casos (21 mujeres y 7 hombres), para lo
cual se utilizé elastografia por ultrasonido como método menos invasivo y rentable
para el diagnéstico temprano; se demostrd6 que la elasticidad muscular y el
endurecimiento aumentaron en los musculos piriforme y glateo mayor en el lado
problematico. Se acercé a un diagnostico temprano del sindrome premenstrual y

posibilidad de tiramiento menos invasivo (8).

Prado-Costa et al., en 2018, en Portugal, en un trabajo con el tema sobre
musculoesquelético: la elastografia de compresion (EC) y elastografia de onda de
corte (EOC), e evaluaron los estudios publicados en las principales bases de datos
electronicas que utilizan ambas técnicas en el contexto de la patologia de los
tendones. En total, se encontraron 39 estudios que evaluaron patologia tendinosa

utilizando elastografia de ultrasonido: 26 usaron EC y 13, EOC (9).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Demirel%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30662201

En casi todos los estudios encontrados se documentaron una disminucion en la
rigidez del tendén en caso hubiera una tendinopatia (17). EC ha sido mas
ampliamente estudiado en relacion con EOC. En los resultados de diferentes
estudios realizados se evidencia que, en relacion con la ecografia convencional, la
elastografia aumenta significativamente la sensibilidad y la precision diagnostica de
la patologia tendinosa ya que pueden detectar cambios minimos de lesion que estan

ausentes en una ecografia convencional (9).

Adnan D et al., en 2018, publicaron un estudio con la finalidad de determinar la
importancia diagnostica del elastografia por ultrasonido en el sindrome del
pinzamiento supraespinoso. Cuarenta y un sujetos con edades entre 38 y 70 afios
se incluyeron en el estudio, las mediciones fueron realizadas por un radiélogo ciego,
con el hombro en posicién neutral, midiéndose la elasticidad y la tension. Se
encontré grado de tensién baja en un hombro con sindrome de pinzamiento.
Determinando que la relacion de la tension con la elastografia sonogréafica se puede

utilizar como prueba diagnéstica, no invasiva econémica y practica (10).

Abdulrahman M et al,, en 2019, realizaron un estudio sobre el efecto de
envejecimiento en la rigidez muscular en pacientes jévenes sanos, edad mediana
y ancianos. Se evaluaron 26 jovenes (20 y 35 afios), 21 voluntarios de mediana
edad (40 y 55 afios), y 30 ancianos (77 y 94 afos); se determind, mediante
elastografia por ondas de corte, que la disminucion de la rigidez del

musculoesquelético se correlaciona positivamente con la debilidad muscular (11).

Enrico M et al., en 2019, publicaron un trabajo para evaluar la confiabilidad del uso
de la elastografia puntual de ondas de corte en el musculo vasto medial, el
cuadriceps y los tendones patelares; para este propésito, 18 sujetos (9 varones, 9
mujeres) en buenas condiciones clinicas se incluyeron en el estudio. El examen fue
realizado por un radidlogo con mas de 10 afios de experiencia: dos series de 5
mediciones para cada musculo. Concluyeron que la elastografia puntual de ondas
de corte es método confiable para medir la rigidez del musculo vasto medial, el
cuédriceps y el tenddn patelar en sujetos que se habian sometido en cirugia

ortopédica (12).



Ertekin E et al. 2021 que las posiciones antialgicas y largas horas de trabajo en una
sola posicion pueden afectar el grado de dureza de los musculos y utilizaron como

herramienta la elastografia por ondas de corte. (20)

Bases tedricas

Elastografia

La elastografia ultrasénica fue descrita originalmente por Ophir et al., quien midio la
deformacion del tejido como una respuesta a una fuerza externa asumiendo que la
deformacion es menor en los tejidos rigidos en comparacion con los tejidos elasticos
y blandos. Hay pocos estudios en la literatura que han intentado representar la

apariencia de la elasticidad de las estructuras musculoesqueléticas (13).

La evaluacion de la patologia musculoesquelética es una de las primeras
aplicaciones in vivo de la elastografia ultrasénica, que proporciona informacién sobre
la calidad de los tejidos blandos mediante la evaluacion de la elasticidad del tejido,
la importancia clinica para el diagnéstico y seguimiento de las lesiones

musculoesqueléticas, lo que permite una buena funcién de evaluacién al medir la

rigidez/elasticidad del musculo (13).

Figura 1. Imagen normal del tendon patelar en el examen de elastografia por ultrasonido



Técnica de examinacion

Este método se basa en comparar la radiofrecuencia de las ondas ultrasonicas
obtenidas antes y después de una facil compresion con un transductor convencional
y usa una técnica de mano libre. El transductor es una parte del equipo capaz de
obtener informacién especifica para la imagen de elastografia ultrasonica. Se ejerce
una baja presion con el transductor en el area de interés para determinar una
deformacion proporcional entre la presion y la deformacién. En caso de presion
excesiva, se producen efectos no lineales de elasticidad tisular. La aplicacion de una
presion que exceda un cierto limite hace que la informacién indicada en la imagen
de la elastografia no varie proporcionalmente con la presion aplicada. Por lo tanto,
aplicar demasiada presion puede influir en la apariencia de la lesion. El examinador
determina el tamafio de la region de interés para cada area explorada, y debe cubrir
la lesion; para superarla, debe explorarse en todas las direcciones con al menos 5
mm. De esta manera, se exploran las lesiones detectadas en imagenes

bidimensionales y el dafio invisible al examen en escala de grises (13, 18-20, 28, 30).

La elasticidad esta representada por codificacion de colores. A cada pixel de color
de la region de interés se le asigna uno de 256 colores especificos segun la amplitud
de la deformacién. La escala de color varia desde el rojo (componentes suaves -
areas con deformacion significativa) hasta el azul (elementos rigidos - &reas con baja
distorsiéon). Verde indica el promedio deformacién del retorno de la inversién. La
imagen de ultrasonido en modo B convencional se muestra en el lado derecho de la
pantalla, mientras que el sonoelastograma en tiempo real con cdodigo de color se
muestra en el lado izquierdo de la pantalla. La transparencia del color se puede
ajustar de manera Optima, de manera que la imagen de escala de grises subyacente
se puede ver a través del mapa de color que lo recubre. La compresion debe ser
minimay aplicarse en la direccion vertical. EIl movimiento en la direccion lateral debe
ser suprimido / minimizado. También se debe evitar la presion excesiva sobre la
sonda (13, 18, 20, 28, 30, 32).

La elastografia, en unidn con la técnica con ultrasonido, es una nueva forma de
adquisicion de imagen, con las que se describen en real tiempo la organizacion
estructural de los tejidos (elasticidad) respecto de los tejidos circundantes. De esta

forma, la informacion que apartara la elasticidad de los tejidos junto con la
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informacion de la ecografia en modo B, y el modo Doppler, ayudaran con el
diagndstico ecografico asi como el control y seguimiento de patologias, en este caso,

al control de la regeneracion del tejido muscular tras una injuria previa (16).

| ,I'A A

Figura 2. Método de obtencién de imagen elastografica.
Notese la no deformacién de las estructuras solidas en relacion con las estructuras de

contextura blanda. Por lo tanto, indica que su coeficiente de elasticidad es menor.

La informacidén elastografica se obtiene en tiempo real dindmico durante la
compresion del tejido y se puede grabar un video en un dispositivo de ultrasonido de
memoria interna. A partir de la secuencia de imagenes consecutivas obtenidas, se
analizara una imagen obtenida en la etapa temprana de compresion. Se utilizan
varias formas de codificacion en color, segun el fabricante del equipo o la intencion
del examinador: aumentar el contraste con los tejidos circundantes o las lesiones
que rodean todo el tejido corporal examinado. Una de las ventajas de elastografia
ultrasonica es que no hay un artefacto de anisotropia, el cual es uno de los artefactos
mas importantes que afectan la ecografia musculoesquelética bidimensional (13, 18,
30, 32).

11



Musculos

Los musculos representan estructuras suaves que son adecuadas para el examen
de elastografia ultrasénica. EI examen de elastografia confirma que, durante la
contraccion, las estructuras musculares enfatizan su elasticidad. En caso de
contusiones musculares, se pueden encontrar areas sanas con una elasticidad
normal similar a la de la contraccién. En las rupturas musculares, las zonas de
hemorragia, en el trauma muscular, aparecen como areas homogéneas, muy suaves
en la imagen elastografica (13, 17-20, 23, 26, 27, 32, 33)

En pacientes con lesiones musculares, el examen de elastografia muestra areas de
alteracion irregular con diferente elasticidad de la lesién y, en particular, perilesional,
donde la ecografia bidimensional podria revelar un aspecto normal. Este hecho es
importante en la dinamica para la evolucién de las lesiones. De este modo, en las
lesiones con evolucion favorable aparecerd un aspecto acanalado elastico suave,
mientras que la fibrosis causa un amplio rango de aspecto predominantemente rigido
(elastografia de imagen azul) que podria contener areas blandas (imagen de
elastografia roja), dependiendo de la longitud de la lesion (14, 17-20, 23, 26, 27, 32,
33).

HITACHI UMF CLUJ CL1 o
FR:18 C 28-MAY-0808:26:48
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EMapraw g )

Figura 3. antigua ruptura del musculo pectoral mayor.

12



El &rea rigida representa la fibrosis.

La elastografia ultrasdnica podria usarse para evaluar la elasticidad muscular en
algunos trastornos neuromusculares, como miopatias inflamatorias idiopaticas,
pardlisis cerebral, contracturas musculares, trastornos espasticos o deformidades
O0seas que conducen a cambios en la alineacion muscular. Asi, el examen de
elastografia revel6 cambios en la elasticidad muscular, disminuidos en la mayoria de
los casos de polimiositis, mas probablemente por la aparicion de fibrosis y cambios
de atrofia. En algunos casos de dermatomiositis, se encontr6 un aumento de la
elasticidad y una apariencia de apariencia suave de las estructuras musculares y

podria explicarse por la infiltracion grasa del musculo.

Tendones

En el caso de los tendones, se encontr6 una elasticidad reducida durante la
contraccion, que tiene diferentes grados de respuesta, dependiendo de la posicién
del paciente durante el examen (en posicion supina o de pie). Las zonas de ruptura
tendinosa aparecen en la elastografia mas suaves en comparacion a la elasticidad
promedio del tendén normal. La evaluacion posoperatoria destaca las fibras elasticas
mantenidas y las areas de fibrosis cicatricial (14, 17, 19, 21, 22, 24, 26).

Figura 2. Elastografia de tendinosis aquilea
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Ligamentos
En los desgarros de un ligamento, como en los tendones, se pueden encontrar

areas mas suaves que las del ligamento normal.

Articulaciones

La elastografia puede ser (til para caracterizar quistes sinoviales con confirmacion
de contenido fluido o contenido heterogéneo. En los casos de quistes bajo tension,
se observo una elasticidad reducida. La aparicion de hemartrosis postraumatica
puede ser compleja, &reas rigidas y areas con elasticidad media, de acuerdo a la
edad del hematoma. En los casos de enfermedades inflamatorias, la hipertonia
sinovial es una de las caracteristicas comunes, que muestra moderada elasticidad
(15, 31).

Lesiones de tejidos blandos

Se ha evaluado por elastografia solo unas pocas lesiones de tejidos blandos. Se
observa que, en los casos de hematoma, la apariencia es diferente, de acuerdo al
tiempo transcurrido desde la aparicion del trauma. Asi, durante las primeras horas
postraumaticas presenta baja elasticidad y aumenta en elasticidad con la lisis del

hematoma (15).

HITACHI UMF CLUJ CLIN. RADIOLOGICA

17 26% NS4 T-Elasto 8Os TWJas BT
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Figura 5. Vista sagital del musculo caudricipital. Se evidencia que la hemorragia tiene un

aspecto suave elastograficamente
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2.3 Definicién de términos basicos

Fibrosis: Sustitucion del tejido muscular por tejido fibroso o acumulacion de fibras
de colageno (14, 17-20, 23, 26, 27, 32, 33).

Trauma: Proviene del concepto de origen griego que significa “herida”. Se debe a

una lesion fisica originada por causas externas. (14, 34).

Hemartrosis: Hemorragia que se produce en una articulacion, causando inflamacion
y dolor articular (14, 34).

Hematoma: Es la acumulacion de sangre originada por microhemorragia interna
(rotura de vasos capilares, sin que la sangre llegue a la superficie corporal) que se
evidencia generalmente como consecuencia corporal resultante de un golpe,

atriccion o contusion (14, 34).
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CAPITULO IIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1Formulacién de hipotesis

La elastografia

tiene

mayor

capacidad

para

diagnosticar

lesiones

musculoesqueléticas y determinar su antigledad en adultos de 18-65 afios

comparado con los nifios de 1-14 afos.

Variables y su operacionalizacion

Variable Definicion Tipo por su Indicador Escalade | Categoriasy sus Medio de
naturaleza medicion valores verificacion
Tenddn Haz de fibras Cualitativa Dolor, Normal: Elementos
conjuntivas que sensibilidad, promedio Ecografia
une los inflamacién Nominal deformacion (verde)| convencional
musculos a los dentro de la Tenosinovitis:
huesos vaina del disminucién de la Resonancia
tendon. rigidez del tendén | magnética
(rojo - amarillo) nuclear
Desgarro:
disminucién de la Historia clinica
rigidez, perdida de
patron fibrilar (rojo
intenso)
Fibrosis: aumento de
la rigidez y
disminucién de la
elasticidad del
tendoén (Azul)
Musculo Organo o masa | Cualitativa Dolor y Normal: Elementos | Ecografia
de tejido debilidad, Nominal promedio convencional
compuesto de posible brechg deformacion (verde)
fibras que, palpable Desgarro: Resonancia
mediante la disminucion de la magnética
contracciény la rigidez, perdida de | nuclear
relajacion, sirve patron fibrilar (rojo
para producir el intenso) Historia clinica
movimiento Fibrosis: Aumento
de la rigidez,
consolidacion del
patron fibrilar (Azul)
Edad Tiempo de vida | Cuantitativa Afios Razon Nifio: <1 a 14 DNI
desde su Adolescente: 15 a <
nacimiento 18

Adulto: 18 a < 65
Adulto mayor: 65 o
mas
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y disefio

Segun la intervencion del investigador: Observacional.

Segun el alcance: Analitico.

Segun el numero de mediciones de la o las variables de estudio: Transversal.

Segun el momento de la recoleccion de datos: Prospectivo.

4.2 Disefio muestral

Poblacion universo
Pacientes que acuden al servicio de Ecografia, atendidos en el Centro Médico Naval,
entre el afio 2019, con lesiones musculoesqueléticas que presenten los criterios de

exclusion e inclusion.

Poblacién de estudio
Pacientes con lesiones musculoesqueléticas entre las edades de 18 a 65 afios
evaluados elastograficamente por ondas de corte por el servicio de Ecografia, en el

Centro Médico Naval durante el afio 2019.

Tamafo de la muestra
Se evaluaran 40 pacientes con lesiones musculoesqueléticas del maguito rotador y

/o lesiones de rodilla.

Muestreo

Se realizard un muestreo consecutivo para la identificacion de los pacientes a
estudiar, seran previamente evaluados por el servicio de Traumatologia y/o Medicina
Fisica o Rehabilitacion, quienes enviaran al paciente con una interconsulta para
ecografia musculoesquelética, en donde se aplicaran a los pacientes las técnicas de

elastografia. El presente estudio se considera no probabilistico

Criterios de inclusién
Paciente entre los 18 — 65 afios

Casos que pertenecen a la Marina de Guerra del Peru
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Pacientes sin alteraciones musculoesqueléticas.

Debe presentar lesiones musculoesqueléticas en hombro o rodilla.

Criterios de exclusion

Pacientes sin derecho a atencién.

Casos con comorbilidades terminales (cancer, IRC, cirrosis hepatica)
Hospitalizados en estado critico.

Los que se encuentren en junta médica para fines legales.

Pacientes con antecedentes quirirgicos en el sistema musculoesquelética que

comprometa la articulacion del hombro o rodilla.

4.3 Técnicas y procedimiento de recolecciéon de datos

Técnica de recoleccion de datos
Observacional: ya que quedara registrado en el informe ecografico en el momento

en que se realice la elastografia.

Se determinara mediante el uso de elastografia de shear wave la dureza de la lesion

musculoesquelética, determinando esta técnica la dureza en KPa (kilopascales).

Este al ser un método cuantitativo, ya que dard un numero ardbico; se podra
comparar el valor numérico con los antecedentes del paciente, el que indicara

cuando se produjo la lesion.

Obtenidos estos datos, se procedera a la comparacion en los distintos pacientes. A

mayor cantidad de pacientes, habra menor sesgo y valores mas confiables.

Se solicitara autorizacion de la recoleccion de datos por la direccion del Centro
Médico Naval; asi mismo, el paciente debera dar su consentimiento para participar

en el estudio.

Instrumentos de recoleccién y medicién de variables
Este estudio se llevara a cabo en el Centro Médico naval, en la unidad de Ecografia

durante el afio 2021.
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Se usara el reporte ecografico cualitativo, ya que quedara registrado el diagnéstico
final del paciente en la historia clinica.

Debera estar descrita las caracteristicas elastograficas por ondas de corte del tejido

evaluado.

Se realizard por el profesional medico radidlogo, calificado en ecografia

musculoesquelética.

4.4  Procesamiento y andlisis de datos
El procesamiento serd automatico, y se utilizara una computadora Intel 17, con
sistema operativo Microsoft Windows 10, y el paquete estadistico SPSS 24.0, los

datos obtenidos seran pasados a una base de datos del programa SPSS 24.0.

Se realizara un analisis descriptivo - analitico para informar las caracteristicas
principales de cada elasticidad muscular y se representara graficamente en

diagramas de cajas.

Se realizara una curva de caracteristicas operativas (ROC) del receptor y el area
bajo ROC (AUROC) para evaluar la capacidad de elastografia por onda de corte; se
determinara el punto de corte y luego se evaluara la diferencia de puntos por debajo
y por encima del punto de corte (Chi? y/o regresion logistica). Se comparara la

capacidad diagndstica entre adultos y nifios.

4.5 Aspectos éticos

La informacion que se obtenga de los informes ecograficos sera tratada de forma
confidencial y se manejara la informacion el investigador con conocimiento del
paciente, de acuerdo con los principios éticos vigentes en la actualidad. Ley General
de Salud N.° 26842 — articulo 25. Toda informacion relativa al acto médico que se

realizard tiene caracter reservado.
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PRESUPUESTO

Para la culminacion del presente proyecto de investigacion, serd necesario la

ejecucion de los recursos como sigue:

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 300.00
Gel ecogréfico 300.00
Internet 300.00
Papel toalla 100.00
Impresiones 400.00
Logistica 300.00
Traslados 1200.00
TOTAL 2900.00
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1. Matriz de consistencia | 1-

ANEXOS

Titulo Pregunta de Objetivos Hipétesis Tipo y disefio de| Poblacién de Instrumento
Investigacién estudio estudio y de
procesamiento recoleccion
de datos
Utilidad de | ¢Cuélesla Objetivo Hipotesis genSegun la | Pacientes con
la utilidad de la general intervencion del | lesiones
) ) ) El uso | ) _ | Informe
elastografia | elastografia en Determinar permanente investigador: musculoesquelét ecografico
en lesiones | lesiones caracteristicas | de Observacional icas entre las
musculoes | musculo elastograficas, | Elastografia edades e 18— 65 | Historia clinica
” » i por onda de | segdn el | .«
queléticas esqueléticas y asi como su corte afios evaluados
y su correlacion relacion a la provocaria alcance: elastograficame
correlacion | eneltiempoen | fecha del mas Analitico nte por ondas de
. frecuenteme
en el pacientes del suceso en . corte por el
nte el | Segun el
tiempo en CEMENA lesiones i 4sti , servicio de
p diagnéstico namero de ’
el Centro | durante el musculoesque | certero  de . ecografia, en el
s ) lesiones mediciones de
Médico periodo 2019? léticas en el . CEMENA
| musculoesq | la o las variables d |
Naval 2019 CEMENA Ati . urante el afio
ueléticas. de estudio:
durante el . 2019-2020
Longitudinal
periodo 2019
Segun el

momento de la

Objetivos
especificos

Determinar las
caracteristicas
elastograficas

de lesiones
musculoesque

léticas.

Determinar en
el tiempo
antiguiedad de
las  lesiones
musculo

esqueléticas.

Identificar la
poblaciéon mas
vulnerable a
sufrir patologia

muscular.

Identificar las

lesiones

recoleccion de
datos:

Prospectivo




musculoesque
léticas mas

frecuentes.

Identificar el
ndmero y tipo
de secuelas
identificadas
por

elastografia.
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2. Consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

El acto médico se mantendra en caso usted no desee participar en el estudio.

¢Por qué tengo que firmar este documento?

La firma es para verificar que usted desea participar en el estudio.

¢,Cual es la finalidad de realizar este estudio?

Deseamos tener mas conocimiento acerca de las lesiones musculoesqueléticas, Este
estudio nos ayudara a comprender mas sobre su diagnéstico mediante elastografia. Les
estamos solicitando a personas como usted, que tienen alguna afeccion muscular, que

nos ayuden.

¢Cuanto tiempo tomara el estudio?

El estudio durara un tiempo aproximado de 20 minutos.

¢ Qué pasa si digo no quiero participar en el estudio?

Usted continuara con su tratamiento, sin ninguna represalia o alteracion en su acto médico.

¢Quienes visualizaran mis resultados?

Solo los que realizan el estudio visualizaran los resultados.

Cuando compartamos los resultados del estudio, en la publicacion del articulo, no
incluiremos su nombre. Haremos todo lo posible para que nadie fuera del estudio sepa

gue usted particip6 en él.

¢ Este estudio tiene algln costo?
No.

Al participar en el estudio, ¢tendré algun beneficio para mi?
Participar en este estudio no generara beneficios, pero podria ayudar a personas con

lesiones musculoesqueléticas a la posterioridad.

¢ Este documento tiene que ser firmado?

No. Solo firmelo, si desea participar en el estudio.



¢, Qué pasos tengo que seguir si deseo participar del estudio?

El documento tiene que ser firmado. Se le proporcionara una copia.

¢ Existe algun riesgo al realizar estos estudios con la aplicacion de la elastografia?
No existen riesgos para su salud durante el procedimiento, quizas pueda presentar un

poco de disconford al momento de la evaluacion.

Al poner su rubrica en este documento esta autorizando que:
Que esta aceptado participar del estudio.
Que se ha proporcionado informacién acerca del estudio y hemos aclarado todas sus

dudas.

Su nombre

Su firma Fecha

Si se utilizé un apoderado

Nombre del apoderado

Firma del apoderado  Fecha

Si, el apoderado esta firmado el documento, explique por qué:

Nombre del representante legal.

Firma de la persona que provee el consentimiento en representacion del sujeto

Relacion:




Nombre de la persona que expone el consentimiento.

Firma de la persona que expone el consentimiento

Si continua con alguna duda a consulta respecto al estudio, puede comunicarse con el
investigador principal a la siguiente direccion.

Harold.camacho88@gmail.com

Teléfono +51974510020



