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Resumen

Introduccién: Las artroplastias totales de rodilla sintomaticas con estudios normales resultan un desafio para el orto-
pedista. La resonancia magnética podria ser una alternativa para arribar al diagnéstico. El objetivo de este estudio fue
evaluar la utilidad de la resonancia magnética con secuencias optimizadas en artroplastias totales de rodilla sintomadticas
y también realizar un estudio interobservador para determinar qué estructuras anatémicas son evaluables.

Materiales y Métodos: Se evaluaron retrospectivamente 15 pacientes con artroplastias totales de rodilla operados entre
2007 y 2012, con dolor periprotésico, y radiografia, centellograma y andlisis de laboratorio normales, sometidos a una
resonancia magnética. Se realizé un andlisis interobservador utilizando los coeficientes de correlacion intraclase y kappa
entre cuatro profesionales, un residente de diagndstico por imdgenes y otro de Ortopedia, y dos médicos con 20 afios de
experiencia, uno en diagndstico por imdgenes y el otro en rodilla.

Resultados: Se hall6 liquido articular aumentado en 14 pacientes, sinovitis en cuatro, un osiculo infrarrotuliano y no se
detect6 ostedlisis en ningtn caso. En siete pacientes, fue posible evaluar correctamente los ligamentos colaterales. Los
gemelos, el tejido celular subcutdneo y el aparato extensor se evaluaron sin dificultad. La resonancia magnética encontrd
causas de dolor en 12 casos. El coeficiente de correlacion intraclase mostré concordancia para el ligamento colateral me-
dial, el aparato extensor, los gemelos y el tejido celular subcutdneo.

Conclusion: Este estudio demuestra la utilidad del método en la toma de decisiones. La concordancia interobservador fue
estadisticamente significativa para el andlisis del ligamento colateral medial, los gemelos y el tejido celular subcutdneo.
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MRI EVALUATION OF SYMPTOMATIC TOTAL KNEE ARTHROPLASTIES

Abstract

Introduction: Symptomatic total knee arthroplasties with normal studies are a challenge for the orthopedic surgeon. Nu-
clear magnetic resonance could be an alternative to reach a correct diagnosis. The objective of the study was to evaluate
the usefulness of nuclear magnetic resonance using optimized sequences in symptomatic total knee arthroplasties, and to
perform an interobserver study to determine which anatomical structures are evaluable.

Methods: We retrospectively evaluated 15 patients operated on between 2007 and 2012 who had periprosthetic pain and
normal radiographs, scintigraphy and laboratory values undergoing MRI. An interobserver analysis using intraclass corre-
lation and kappa coefficients was performed among four professionals, a resident of diagnostic imaging and an advanced
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Orthopedic resident, and two physicians with 20 years of practice, one in diagnostic imaging and the other in knee surgery.
Results: Joint fluid was increased in 14 patients; we detected synovitis in four cases and a case of infrapatellar ossicle, but
osteolysis was not found in any of the patients. The collateral ligaments could be evaluated properly in seven cases. The
gastrocnemius, the subcutaneous tissue and the extensor apparatus were evaluated without difficulty. MRI found causes of
pain in 12 cases. The intraclass correlation coefficient showed concordance for the medial collateral ligament, the extensor

apparatus, twins and subcutaneous tissue.

Conclusion: This study demonstrates the usefulness of the method in the decision-making process. The interobserver
agreement was statistically significant for the analysis of the medial collateral ligament, gastrocnemius and subcutaneous

tissue.

Key words: Nuclear magnetic resonance; total knee arthroplasty; artifact.

Level of Evidence: 111

Introduccion

El estudio de las artroplastias totales de rodilla (ATR)
sintomaticas con radiografias y andlisis de laboratorio
normales resulta un desafio para el especialista en patolo-
gia degenerativa articular. La resonancia magnética (RM)
podria ser una alternativa para evaluar este tipo de casos.

La radiologia convencional permite examinar el alinea-
miento de los componentes y la interfase hueso-proétesis,
pero resulta limitada para evaluar las alteraciones de los
tejidos blandos.!? La artrografia constituye un método in-
vasivo para el paciente y, tal como ocurre con la medicina
nuclear, los hallazgos patolégicos no suelen ser especificos.

Gracias al avance de los transductores, el ultrasonido se
muestra bastante prometedor en la evaluacién de los teji-
dos blandos, pero constituye un método dependiente del
operador y el componente éseo no puede ser evaluado, en
profundidad, de forma correcta.'?

Existen reportes que sugieren numerosos recursos para
mejorar la calidad de las imdgenes y reducir los artefactos
en la RM. Aumentar el ancho de banda y reducir la fuer-
za del campo magnético son algunos de ellos; reducir el
tamafo del voxel, orientar la frecuencia en direccion al
eje largo de la prétesis y el uso de secuencias Turbo-Spin
Echo, en lugar de Multi-Spin Echo son algunas de las es-
trategias para reducir la pérdida de la sefial en la vecindad
del implante; asimismo, se ha demostrado que el uso de
secuencias STIR en vez de FAT-SAT se asocia a una me-
jor visualizacién.>4

A su vez, se han desarrollado programas comerciales
aplicables que combinan estas estrategias y logran obte-
ner imagenes de gran calidad con el fin de visualizar ele-
mentos hasta entonces no evaluables con las secuencias
tradicionales.

Objetivo

Evaluar la utilidad de 1a RM con secuencias optimiza-
das en pacientes con ATR sintomaticas. Ademads, realizar
un estudio interobservador para determinar qué estructu-
ras anatémicas son factibles de evaluar en estos pacientes.
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Materiales y Métodos

Se evaluaron, de forma retrospectiva, 15 pacientes con
ATR, operados entre 2007 y 2012, y con dolor posope-
ratorio persistente, quienes fueron estudiados inicialmen-
te con estudios radiogréficos, centellograma 6seo total y
andlisis de laboratorio, a los que se someti6é a una RM de
rodilla en busca de un diagndstico para su cuadro.

Se incluyeron aquellos pacientes con protesis tricom-
partimentales donde el componente femoral eran alea-
ciones de cromo, cobalto y molibdeno, y el componente
tibial, de titanio y aluminio. Todos los pacientes incluidos
fueron operados por gonartrosis con dolor posquirdrgico
persistente. Se revisaron las RM de 15 pacientes con ATR
efectuadas entre marzo de 2013 y febrero de 2014, en
nuestro Centro de salud (Tabla 1).

Se excluy6 a los pacientes con prétesis unicomparti-
mentales, antecedentes de fracturas que requirieron 0s-
teosintesis, prétesis de revisién o espaciadores y protesis
compuestas de otros materiales, como zirconio, o0 compo-
nentes tibiales solo de polietileno, con el fin de definir el
impacto del artefacto metélico en las imagenes. Ademads,
se excluyeron los estudios de RM realizados en otro Cen-
tro de salud.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion

Edad 747
Sexo 4 hombres
11 mujeres
Sintoma principal
Dolor anterior 33%
Dolor interno 26%
Dolor externo 20%
Dolor inespecifico 20%




Se empleé un resonador 1.5 T (Avanto-Siemens® o liz6 una bobina de superficie de rodilla de 8 canales. Las se-
Achieva Philips®). La rodilla se coloc6 en minima flexién cuencias y los parametros optimizados fueron idénticos en
(15-20°), con un realce posterior en todos los casos y se uti- los dos equipos y para todos los pacientes (Figuras 1,2y 3).

A Figura 1. Resonancia magnética de un paciente de 71 afios con gonalgia difusa. Cortes coronales que
demuestran una evaluacién factible de los ligamentos colaterales sin signos evidentes de oste6lisis.

A Figura 2. Resonancia magnética de un paciente de 68 afios con dolor a la extension final y dolor externo.
A. Corte sagital PD que muestra una visualizacién completa del tend6n cuadricipital y el tendén rotuliano,
y sinovitis infrarrotuliana. B. Corte axial en el que se visualiza el tendén popliteo sin dificultad.
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M. Figura 3. Resonancia magnética de un paciente de 70 afios con dolor medial e hidrartrosis de rodilla al afio de
la cirugfa. A. Corte axial STIR que muestra liquido articular moderado sin interferencia por material metdlico.
B. Corte coronal STIR que muestra vision parcial en el sector proximal del ligamento colateral medial.

Se 1levé a cabo un andlisis de concordancia interobser-
vador entre cuatro profesionales: dos médicos residentes
avanzados, uno de diagndstico por imagenes y otro de
Ortopedia y Traumatologia, y dos médicos con mds de
20 afios de experiencia, uno especialista en diagndstico
por imégenes y el otro ortopedista especialista en rodilla.
Se utiliz6 la clasificacion de Likert que va de 0 a 3 para
definir la capacidad de visualizacién de las estructuras
anatomicas evaluadas en cada paciente (Tabla 2).

Tabla 2. Elementos evaluados por el observador

Elementos anatémicos evaluados

Ligamento colateral medial
Ligamento colateral lateral
Tend6n popliteo

Tend6n cuadricipital
Tendén rotuliano
Ostedlisis

Cuerpos libres

Sinovial

Liquido articular

Gemelos

Tejido celular subcutdneo

Fascia lata
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Con el fin de definir la correlacién de los hallazgos en la
RM entre los observadores, se usé el coeficiente de corre-
lacién intraclase (CCIC) y un andlisis de concordancia de
kappa. Ademads, se evalto el porcentaje de concordancia
para el mismo paciente expresado como un promedio de
porcentajes de concordancia.

El CCIC describe qué tan similares son las mediciones
entre si dentro de cada grupo, con respecto a los demds
grupos. Se utiliza para estimar el grado de correlacion de

Clasificacion de Likert

0: Imposible de evaluar.

1: Se evalia con dificultad.

2: Se puede evaluar, pero no es dptimo.

3: Se evalia como si no tuviese protesis.
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varias mediciones correspondientes a diferentes grupos.
Toma valores desde 1 (altisima correlacién dentro de cada
grupo) y 0 (nula correlacién dentro de cada grupo). Lan-
dis y Koch propusieron la siguiente escala de valoracion
de grado de acuerdo para el CCIC, que desde entonces
ha sido ampliamente utilizada: <0,00 representa un grado
de acuerdo pobre; >0,00-0,20 leve; 0,21-0,40 aceptable;
>0,41-0,60 moderado; 0,61-0,80 considerable; 0,81-1,00
casi perfecto.

El andlisis kappa mide el grado de acuerdo entre eva-
luadores o la precisién en la clasificaciéon en el mismo
evaluador o entre evaluadores. El indice kappa indica
la proporcién de acuerdo que queda, luego de excluir el
acuerdo solo debido al azar. Este indice es conservador
(es decir que tiende a subestimar el acuerdo segun algunas
criticas). Se analizé de la misma forma con la escala de
Landis y Koch.

El Comité de Etica de nuestra institucién acepté la rea-
lizacién de este estudio de investigacion.

Resultados

El andlisis de los datos obtenidos mostré la presencia
de liquido articular aumentado en 14 casos, sinovitis en
cuatro casos y un cuerpo libre en un solo paciente que
correspondié a un osiculo infrarrotuliano. No se observé
ostedlisis en este grupo de pacientes.

En cuanto al estudio de los tendones y ligamentos cola-
terales, en la mitad de los casos, se pudieron evaluar como
si no hubiera implante, aunque con alguna dificultad, y en
la otra mitad, el artefacto metalico no permitié evaluar, de
forma clara, su continuidad. Los gemelos, el tejido celular
subcutdneo y el aparato extensor obtuvieron excelentes
resultados en la clasificacion de Likert (Tabla 3).

La RM colabor6 en el diagndstico del dolor en 12 de los
15 pacientes: tendinitis de la fascia lata (7 casos), dolor
anterior por necrosis rotuliana (un caso), tendinosis ro-
tuliana (tres casos) y se extirpd un neuroma del nervio

Tabla 3. Resultados de concordancia interobservador

safeno interno con clinica exquisita e imagen compatible.
Ningtin paciente fue sometido a una revisién de protesis
con los resultados obtenidos. El andlisis de ostedlisis fue
muy dificultoso con este método diagndstico, no ayudéd
en la toma de decisiones. Se infiltré a dos pacientes, y se
indic6 fisiokinesioterapia al resto (Figuras 1, 2 y 3).

El andlisis de concordancia interobservador mostrd
concordancia considerable para la evaluacién del liga-
mento colateral medial, el tendén cuadricipital, el tendén
rotuliano y los gemelos, y una concordancia casi perfecta
para la evaluacién del tejido celular subcutdneo. Al com-
parar la concordancia y la clasificacion de Likert, notamos
que solo es buena la concordancia con una evaluacién por
imagenes aceptable para el tendén cuadricipital, el ten-
doén rotuliano y los gemelos; y que la evaluacion del teji-
do celular subcutaneo fue casi similar a no tener protesis.
La concordancia en la evaluacién del ligamento colateral
lateral, sinovial, liquido articular y fascia lata fue modera-
da, asociada a una dificultosa evaluacién por imagenes en
promedio (Tabla 3).

El andlisis estadistico del CCIC mostré resultados favo-
rables para la CCIC en el ligamento colateral medial y re-
sultados aceptables en el ligamento colateral lateral, pero
resultados pobres en el resto de las variables. En el caso
de los gemelos y el tejido celular subcutdneo, el CCIC
da valores muy bajos, ya que los puntajes varian poco en
los pacientes (muestra homogénea), el CCIC tiende a ser
bajo, porque compara la varianza entre pacientes con la
varianza total observada, que incluye la varianza de los
pacientes, la varianza de los métodos u observadores y el
error aleatorio.

La interpretacion seria que la clasificacién de Likert no
aplica para la evaluacion entre observadores cuando la
concordancia es alta.

En el mismo sentido, el andlisis kappa mostré leve
concordancia para los ligamentos colaterales (ligamento
colateral medial p = 0,0460) y pobre para el resto de las
variables analizadas (p = NS) (Tabla 4).

Paciente Ligamento | Ligamento | Tendén | Tendén | Tendon | Osted- | Cuerpos Liquido | Geme- | Tejido | Fascia
colateral | colateral |popliteo | cuadri- lisis libres los celular lata
medial lateral subcutineo

Promedio 1,81 1,81 1,63 2,70 2,62 193 1,65 2,03 2,45 2,45 2,88 2,20

Likert

Concordancia 0,62 0,56 0,38 0,73 0,70 0,32 0,35 048 0,56 0,70 0,88 0,50

promedio entre

observadores

Fuerza de Conside- Moderada Acep- Consi- Consi- Acep- Acepta- Mo- Mode- Consi- Casi Mode-

concordancia rable table derable dera- table ble dera- rada dera-  perfecta  rada

ble da ble
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Tabla 4. Resultados estadisticos

Liga- Liza; Tendon | Tendén | Tendon Cuer- Liquido Tejido .
mento mento . . . celular | Fascia
cuadri- | rotulia- pos articu-
colateral | colateral o . subcu- lata
. cipital no libres lar p
medial lateral taneo
CCIC 0,48 0,22 0,10 0,17 0,18 0,01 0,08 0,03 0,00 0,00 0,00 0,02
Fuerza de Mode-  Acepta- Leve Leve Leve Pobre Pobre Pobre Pobre Consi- Consi- Pobre
concordancia rada ble derable derable
del CCIC
Kappa 0,1753 0,0460 0 0,018 0,09 0 0 0 0 0 0 0
(=0004) (p=026) (p=NS) (p=NS) (p=NS) (p=NS) (p=NS) (p=NS) (p=NS) (p=NS) (p=NS) (p=NS)
Fuerza de Leve Leve Pobre  Pobre Pobre Pobre Pobre Pobre Pobre Consi- Consi- Pobre
concordancia derable derable
de kappa

CCIC = coeficiente de correlacién intraclase.

Discusion

Los protocolos convencionales para rodilla generan
imagenes de muy dificil interpretacién aun en personas
muy experimentadas, debido al gran artefacto metélico
provocado por la prétesis, la modificacién de los proto-
colos ha logrado reducir, en cierta medida, este artefacto
y, de esta manera, se obtiene una mejora en la calidad vy,
por ende, en la utilidad de las imdgenes, lo que permite
reconocer, en algunos casos, de forma parcial y, en otros,
de forma total, las estructuras anatémicas que a los fines
précticos nos interesan.

La limitacién de este estudio es el nimero bajo de ca-
sos con un protocolo de reciente aplicacion técnica. A pe-
sar de ello resulta un trabajo original sobre un tema poco
abordado en la literatura ortopédica.

En el estudio de Raphael y cols., se realiz6é un andlisis
interobservador para comparar el reconocimiento de los
ligamentos colaterales, el tendén rotuliano y el tendén
cuadricipital en siete prétesis de zirconio y 14 prétesis de
cromo-cobalto, y la variabilidad entre observadores fue
menor al analizar las prétesis de zirconio.! Nuestro estu-
dio solo analiz6 prétesis con aleaciones de cromo-cobalto
y considerd, ademads, estructuras no ligamentarias, como
la sinovial y el contenido de la cavidad articular, los ge-
melos, el tejido celular subcutdneo, la fascia lata y el ten-
doén popliteo.

El principal objetivo tedrico de realizar una RM en este
grupo de pacientes busca evaluar la interfase de forma
precoz, intentando detectar ostedlisis no evaluable con
otros estudios por imdgenes. En el estudio de Raphael y
cols., el 48% de los pacientes estudiados bajo condiciones
técnicas similares de RM tenia ostedlisis, aunque cabe
aclarar que no se especifica el material de las prétesis en
ninglin momento, ni se detalla si la oste6lisis fue reco-
nocida en otros estudios de menor complejidad. En este
mismo estudio, también, se demostré que la observacién
fue mucho mads sencilla con el uso de las secuencias
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MAVRIC. Asimismo, comunican que la ostedlisis en el
componente tibial se puede observar con el protocolo
optimizado y con las secuencias especiales para protesis,
pero que no ocurre lo mismo cuando se busca ostedlisis en
el componente femoral que solo se puede visualizar con
las secuencias MAVRIC. Si bien ningtin paciente de nues-
tra serie mostr6 ostedlisis, este cuadro pudo ser evaluado
con cierta dificultad."

Autores, como Sofka y cols. utilizaron la RM para eva-
luar la rotacién de los componentes con gran correlacién
entre observadores. Tomaron como referencia la linea in-
tercondilea del fémur distal con la linea de corte de los
condilos, y aunque la tomografia podria utilizarse con el
mismo fin, este estudio aporté ademads informacién sobre
sinovitis y estado de la interfase. Esto motiva a efectuarlo
en estos pacientes, ya que si bien no realizamos la me-
dicién de forma rutinaria a través de este método diag-
ndstico, la medicidn es factible y puede determinarse con
la misma facilidad que con la tomografia computarizada.
Este no fue el propésito de nuestro analisis, pues la rota-
cion de los componentes casi siempre fue evaluada por
tomografia computarizada si existia la sospecha clinica.*

En la bibliografia analizada, los resultados coinciden
con los de nuestra serie en cuanto a ligamentos y tendo-
nes, son estructuras que suelen verse total o parcialmente,
pese al artefacto y que, en definitiva, pueden buscarse para
descartar causas de dolor. E1 93% de los tendones y liga-
mentos que fueron incluidos en el andlisis de las imdgenes
se pudieron observar mediante el protocolo optimizado,
al margen de si su visualizacién fue incompleta, buena o
excelente.>”’

Finalmente y, como punto mas relevante, demostramos
que los hallazgos de las RM pudieron encontrar una posi-
ble explicacién al dolor posoperatorio en 12 casos y que
generaron un cambio en la conducta médica en cuatro de
ellos. En comparacién con la bibliografia, otros estudios
informan un porcentaje superior en los cambios de con-
ducta, si bien no se aclara concretamente el ndmero to-




tal. Esta diferencia se debe principalmente a que, en ese
mismo estudio, la observacion de ostedlisis fue superior
al nuestro. También se detectd en varios pacientes (15%)
una cicatriz densa infrarrotuliana que ellos optaron por
manejar con tratamiento artroscopico.” !

Consideramos que la RM es un estudio con alta con-
cordancia interobservador para estructuras periprotésicas,
factible de realizar, sin inconvenientes para el paciente y
util para el diagnéstico de ATR sintomaticas.

Conclusion

Nuestro estudio demuestra la utilidad del método en la
toma de decisiones. La evaluacién del tendon rotuliano, el
tendén cuadricipital, los gemelos y el tejido celular sub-
cutdneo fue altamente precisa. La concordancia interob-
servador fue estadisticamente significativa para el andlisis
del ligamento colateral medial, los gemelos y el tejido
celular subcutdneo.
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