P

PR EVISTA PARAGUAYA
DE REUMATOLOGIA

Fecha de envio
10/11/22

Fecha de aprobacion
28/11/22

Palabras claves
Enfermedad reumética;
Condropatfa; Condroma-
lacia; Rodilla; Resonan-
cia magnética

Autor para
correspondencia

Correo electronico:
drathayarapaolla@gmail.com

(T. P. Castelao Aimeida Pinto)

Keywords

Rheumatic disease;
Chondropathy; Chondro-
malacia; Knee; MRI

DOI:10.18004/rpr/2022.08.02.55

Original
Prevalencia de condropatias rotulianas obser-
vada en resonancia magnética 3 teslas y su
correlacion con enfermedades reumatologicas

Thayara Paolla Castelao Almeida Pinto'™, Tesifon Parron Carrefio?

"Medical Technology Clinic - CTM, Almerfa, Andalucia, Espafa
2Universidad de Almeria, Departamento de Enfermeria, Fisioterapia y Medicina, Espafia

RESUMEN

Introduccion: Las condropatias rotulianas son patologias caracterizadas por dolor y dafio
al cartilago articular. Ciertas enfermedades reumatolégicas suelen afectar articulaciones
de gran tamafio, especialmente la rodilla.

Objetivos: Analizar la prevalencia de condropatia rotulianas en MRI 3T y su relacion con
enfermedades reumatolégicas; asi como correlacionar con datos sociodemograficos (edad
y sexo); referir el tipo de condropatia y su respectiva gravedad.

Materiales y métodos: Fueron recogidos informes e imagenes de MRI 3T de rodillas de
131 pacientes en el periodo de diciembre de 2020 a enero de 2021. Demas datos fueron
recogidos desde los sistemas informaticos de la clinica y salud publica y encuesta telefo-
nica.

Resultados: Fueron evaluados 131 pacientes a partir de 153 examenes de MRI, la mayoria
entre 40 y 60 afios. Del total de participantes, 55% (n=72) presentaron condropatia rotuli-
ana, siendo 30,5% portadores de condromalacia (n=22) y 52,7% mujeres (n= 38). La ma-
yorfa de los pacientes (47,2%) presentaron grado Il segun la clasificacion de Outerbridge.
El 63,6% de los portadores de enfermedades reumatolégicas tenian condropatia rotuliana.
Conclusidn: La mayoria de los pacientes sometidos a MRI 3T de rodillas tenian condro-
patia rotuliana, siendo més prevalente condropatia de grado Ill en mujeres. Hay un riesgo
2,18 veces mayor en tener condromalacia cuando se tiene alguna condropatia rotuliana.
El riesgo de padecer de enfermedad reumatica es casi cinco veces mayor cuando si tiene
condropatia. El envejecimiento aumenta el riesgo de padecer enfermedad reumatica en
1,08 veces. Ser portador de condromalacia aumenta en 4,34 veces el riesgo de padecer
enfermedad reumatolégica.

Prevalence of patellar chondropathies observed in 3 Teslas MRI and
its relationship with rheumatic diseases.

ABSTRACT

Introduction: Patellar chondropathies are pathologies characterized by pain and damage
to the articular cartilage. Some rheumatological diseases often affect large joints, especially
the knee.

Objectives: To analyze the prevalence of patellar chondropathies in 3T MRI and its relati-
onship with rheumatic diseases. As well as correlate with sociodermographic data (age and
sex); refer type of chondropathy and its respective severity.

Materials and methods: reports and 3T MRI images of the knees were collected from 131
patients in the period from December 2020 to January 2021. Other data were collected from
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computer systems of the clinic and and public health and telephone survey.

Results: 131 patients were evaluated from 153 MRI examinations, the majority between 40
and 60 years old. Of the total number of participants, 55% (n = 72) presented patellar chon-
dropathy, with 30.5% having chondromalacia (n = 22) and 52.7% women (n = 38). Most
of the patients presented Grade Il according to the Outerbridge classification (47.2%). A
63.6% of the carriers of rheumatological diseases had patellar chondropathy.
Conclusion: Most patients who done a knee 3T MRI were carriers of patellar chondropathy
being more prevalent in grade Ill and in women. There is a 2.18 times higher risk of having
chondromalacia when the patient have chondropathy patellae. The risk of rheumatic di-
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sease is almost five times higher when the patient have chondropathy. Aging increases the
risk of rheumatic disease by 1.03 times. Being a carrier of chondromalacia increases the

(T. P. Castelao Aimeida Pinto)  risk of suffering from rheumatological disease by 4.34 times.

INTRODUCCION

Las condropatias rotulianas son patologias en las
que ocurre dafio al cartilago articular de la rodilla, ge-
neralmente causando dolor, principalmente en su zona
anterior. Este dafio puede llevar a la destruccion de la
integridad del cartilago, asi como a la pérdida de sus-
tancia exponiendo el hueso subcondral’.

El método “patron oro” para diagnosticar este tipo
de patologia es la artroscopia. No obstante, es un
método diagndstico invasivo, caro, que puede cau-
sar limitacién funcional a corto plazo, dolor y expone
al paciente a anestesia y riesgos quirdrgicos, ademas
de no estar indicado para el diagnostico de lesiones
condrales no tratables. La resonancia magnética (RM)
es ampliamente utilizada para deteccion de anomalias
internas de la rodilla. Al mismo tiempo, es un procedi-
miento no invasivo y tiene bajo riesgo de complicacio-
nes. Hay estudios que indican una sensibilidad para
lesiones importantes de la patela entre el 30% a 100%,
una especificidad entre 50% y 94% y una precision diag-
nostica entre 77% y 90%'2.

De las osteoartropatias, la gonartrosis es la mas sen-
sible al traumatismo (accidental o repetitivo) en forma
de uso y desgaste®, lo que puede llevar al desarrollo de
una condropatia.

Lasenfermedadesreumatolégicas,comolaartritisde-
generativa o reumatoide se acompafian de destruccion
articular. Ademas de eso, pacientes con otras enfer-
medades de origen reumatico, tales como espondi-
loartritis, lupus eritematoso sistémico, fiebre reumatica
y otras suelen tener afectacion de las articulaciones de
gran tamafio, principalmente la rodilla*®.

El objetivo del presente trabajo fue correlacionar la
presencia de condropatia rotuliana con enfermedades
reumatoldgicas. Asi como, estudiar la prevalencia de
condropatia rotuliana en pacientes examinados con

imagenes de RM en un campo magnético extrema-
mente alto - de 3 Teslas (3T), su correlacion con datos
sociodemogréficos de los participantes como edad y
sexo; y describir el tipo de condropatia con su respec-
tiva gravedad.

MATERIALES Y METODOS

Los datos de los pacientes fueron recogidos des-
de diciembre de 2020 a enero de 2021 en una clinica
de diagndstico por imagenes. La recogida de datos se
hizo a partir de 5 fuentes: informes de las RM de rodi-
llas, imagenes RM, datos en el sistema informatico de
la clinica, datos del sistema informético de salud publi-
ca (historial clinico del paciente) y encuesta telefénica.

Los exéamenes se realizaron utilizando un dispositivo
de RM 3T (Achieva Dual Quasar; Philips Medical Sys-
tems, Bethesda, IL, EE. UU.) y una bobina dedicada a
rodilla con ocho canales. El examen se realizo siguien-
do cuatro secuencias; dos con eco de espin répido
ponderado en DP con supresion de grasa en los pla-
nos axial y coronal, uno con secuencia Turbo Sin Echo
(TSE) ponderada por densidad de protones en el plano
sagital y el otro con Gradiente Echo ponderado en T2*
en el plano sagital. Los parametros utilizados para la
adquisicion de imagenes fueron una matriz de 352 x
320, un campo de vision de 18 cm y un grosor de corte
de 3,20 cm con un espacio de 0,1 mm entre los cortes.
Las imagenes fueron analizadas y los informes dados
por un experto en radiodiagnosticos. La clasificacion
de presencia o ausencia de condropatia, asi como el
grado fueron hechas de acuerdo con la Clasificacion
de Outerbridge.

Fueron excluidos del estudio aquellos pacientes en
que la evaluacion de las imagenes no fue posible de
ser realizada, por ejemplo, debido a artefactos u otros
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cambios en las imagenes y aquellos pacientes en que
faltaba algun tipo de dato esencial para el desarrollo de
la investigacion (fecha de nacimiento, sexo o teléfono
para contacto); personas que no contestaron la llama-
da o que la colgaron en medio a ella; pacientes que no
hablaban espariol, inglés o portugués y negativa del
paciente en participar de la encuesta.

Se excluyeron los pacientes pertenecientes al gra-
do | ya que la RM es un examen poco sensible para
detectar ese grado de lesion en el cartilago rotuliano,
siendo la artroscopia el patron oro y capaz de detectar
lesiones grado | en los pacientes que no fueron diag-
nosticados con la RM'2.

Los datos se introdujeron en una hoja de célculo de
Microsoft Excel y se analizaron con el software estadisti-
co SPSS version 26.0 (I1BM Corp., Armonk, NY, EE. UU.).
La normalidad de la distribucion de variables cuan-
titativas se comprobd¢ con la prueba de Kolmogorov-
Smirnov. Las variables cuantitativas se describieron
mediante medidas de tendencia central (media) y dis-
persion (desviacion estandar). Las variables categori-
cas se representaron mediante frecuencia y porcenta-
je. Para el estudio de comparacion de medias se utilizd
T de Student en caso de normalidad o U de Mann Whi-
tney para no paramétricas. La asociacion entre varia-
bles categodricas se determind mediante las pruebas
de chi-cuadrado de Pearson. Se consider¢ significa-
tivo un valor de p <0,05. Para el anélisis de regresion
logistica se ha utilizado R cuadrado de Nagelkerke y
Prueba de Hosmer y Lemeshow. Como medida de aso-
ciacion se utilizé la Odds Ratio (OR) con sus intervalos
de confianza al 95%°.

RESULTADOS

Fueron analizadas 153 pruebas de RM de rodillas
de 131 pacientes, de esos 51,1% eran hombres tal y
como se observa en la Tabla 1. La poblacion de estu-
dio tenfa un valor de la media de la edad de 47,27 +
15,56 afios (Tabla 2). La media de edad de las mujeres
participantes del estudio fue de 52,45 + 14,93 afios y
de los hombres fue de 42,33 + 14,60 afios (p= 0,001).
El mas joven tenia 6 afios y el mayor 82 anos, siendo
que 47,3% tenia entre 40 y 60 afos. El 90,8% de los
pacientes referian gonalgia.

El 55% (n = 72) de la poblacién de estudio eran
portadores de condropatia, de ellos el 52,7% de los
pacientes con dicha patologia eran mujeres (n= 38).

El 26% de los participantes en estudio presentaban
condropatia (de cualquier tipo) grado Il segun la Cla-

Tabla 1 Distribucion segun el sexo de los pacientes.

Frecuencia Porcentaje
Mujer 64 48,9%
Hombre 67 51,1%
Total 131 100%

Tabla 2 Distribucion segun grupos de edad.

Frecuencia Porcentaje
Grupo | (menores de 20 afnos) 6 4,6%
Grupo Il (de 20 a 39,9 afios) 34 26%
Grupo Il (de 40 a 59,9 afios) 62 47,3%
Grupo IV (mayores de 59,9 afios) 29 22,1%
Total 131 100%

sificacion de Outerbridge (n= 34) (Tabla 3). De esos
pacientes, 19 de ellos eran portadores de lesion osteo-
condral grado lll; 24 de lesién condral Grado Il (Figura
1) y 10 de condromalacia Grado Il (Figuras 2 y 3; Ta-
blas 4 y 5). Los deméas pacientes fueron clasificados
como IV (Figura 4). Siendo el grado Il (Figura 5) co-
rrespondiente a 18,3% de la poblacion total de estudio
(n=24)y el grado IV a 10,7% (n= 14). El 26,7% de los
participantes tenian diagndstico de enfermedad reu-
matoldgica (n= 35), siendo 20 mujeres y 15 hombres.
De la poblacion total del estudio 21,5% eran portado-
res de enfermedades reumatolégicas y condropatia. A
la vez que 63,6% de los pacientes con enfermedades
reumatoldgicas eran portadores de condropatia.

De las enfermedades reumatolégicas encontradas
en ese estudio, las dos con frecuencia mas alta fueron
osteoartritis (16,8% ) y artritis reumatoide (3,1%). Artri-
tis traumatica, bursitis y tiroiditis de Hashimoto repre-
sentaron 1,5% cada una. Fibromialgia, osteonecrosis y
lupus eritematoso sistémico figuraron en un 0,8% cada
una de ellas (Tabla 6). Se han encontrado diferencias
estadisticamente significativas entre padecer enferme-
dad reumatica y condropatia (p<0,001) siendo el ries-
go de padecer enfermedad reumatica casi cinco veces
mayor en los que presentan condropatia (Tabla 7).

Del total de participantes portadores de condropatia
30,5% de ellos eran portadores de condromalacia, sien-
do el riesgo de padecer de este tipo de condropatia
2,18 veces mayor en los que presentan condropatia
(p<0,001) (Tabla 8).

Tabla 3 Distribucion segun clasificacion de condropatia.

Frecuencia Porcentaje
No portador de condropatia 59 45%
Condropatia Grado Il 24 18,3%
Condropatfa Grado Il 34 26%
Condropatia Grado IV 14 10,7%
Total 131 100%
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en ese corte).
Figura 1 Lesion Condral Grado IIl.

Tabla 4 Distribucion segun clasificacion de lesién osteocondral.

Figura 3 Paciente del sexo femenino, 60 afos, portadora de Condro-
malacia Grado Ill (sefialado con las flechas) y gonartrosis (no visible

Frecuencia Porcentaje
No portador de lesién osteocondral 109 83,2%
Lesién osteocondral grado Il 2 1,5%
Lesion osteocondral grado Il 19 14,5%
Lesioén osteocondral grado IV 1 0,8%
Total 131 100%

Tabla 5 Distribucion segun la clasificacion de condromalacia.

Frecuencia Porcentaje
No portador de condromalacia 109 83,2%
Condromalacia grado |lI 10 7,6%
Condromalacia grado IV 12 9,2%
Total 131 100%

Figura 2 Paciente sexo femenino de 80 afios portadora de osteoatri-
tis, en la imagen se observa Condromalacia Grado lll (flechas).

Se harealizado analisis de regresion logistica binaria
tomando como variable dependiente padecer enferme-
dad reumatica y como variables independientes: edad,
sexo, condropatia, rodilla patoldégica y condromalacia.
El modelo final solo incluye como significativas para la
enfermedad reumatica, la edad con una OR de 1,03 y
la Condromalacia con 4,34 (Tabla 9).

Figura 4 Gonartrosis femorotibial interna severa (sefialada con *)
asociada con lesién osteocondral en espejo Grado IV (sefialada con
flechas).
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Figura 5 Condropatia Grado II.

Tabla 6 Distribucion segun tipo de enfermedad reumatoldgica.

Frecuencia Porcentaje
Ninguna 96 73,3%
Artritis Reumatoidea 4 3,1%
Artritis Trauméatica 2 1,5%
Bursitis 2 1,5%
Fibromialgia 1 0,8%
Osteoartritis 22 16,8%
Osteonecrosis 1 0,8%
Tiroiditis de Hashimoto 2 1,5%
Lupus Eritematoso Sistémico 1 0,8%
Total 131 100%

Tabla 7 Distribucion de paciente diagnosticado con alguna enferme-
dad reumatoldgica y condropatia.

Portador de Condropatia Total
No Si Si
Paciente diagnosticado NO 52(88,1%) | 44 (61,1%) 96 (73,3%)
con alguna enfermedad
reumatolégica Sl 7(11,9%) | 28(38,9%) 35 (26,7%)
Total 59 (100,0%) | 72 (100,0%) | 131 (100,0%)

Chi cuadrado =12,09 (p<0,001) OR 4,72 (1.C. 95% 1,8-11,86)

Tabla 8 Distribucion de paciente diagnosticado de condromalacia y
condropatia

Portador de Condropatia Total
No Si Si
Paciente portador de NO 59 50 109
condromalacia Sl 0 22 22
Total 59 72 131

Chi cuadrado =21,66 (p<0,001) OR 2,18 (1.C. 95% 1,7-2,6)

Tabla 9 Analisis de regresion logistica binaria.

95% I.C. para OR
OR Inferior Inferior Sig
Edad 1,03 1,00 1,07 0,022
Condromalacia 4,34 1,48 12,71 0,007
Constante 0,04 - - 0,000

Variable dependiente: portador de enfermedad reumatolégica.
Variables independientes: edad, sexo, portador de condropatia,
rodilla patolégica, portador de condromalacia.

R cuadrado de Nagelkerke= 0,23; Prueba de Hosmer y Lemeshow 0,51

El Modelo de regresion esta definido por la ecuacion’.
ER* = (4,34 x Portador de Condrolamacia) + (1,03 X Edad) + 0,04’

*ER = enfermedad reumatoldgica

Siendo por tanto la variable de mayor peso ser
portador de condromalacia (4,34 veces mas) y se in-
crementa 0,03 veces mas cada afno.

DISCUSION

En este estudio se observd una alta prevalencia de
condropatiarotulianay se ha observado una asociacion
con la presencia de enfermedades reumatoldgicas.

El principal sintoma referido por los pacientes fue
la gonalgia. Datos que se corroboran con la literatura,
comprobando que en las condropatias el sintoma mas
referido es el dolor de rodilla, especialmente en su regi-
on anterior. Al mismo tiempo es el area donde comien-
za el proceso de degeneracion de esta articulacion,
especialmente después de los 40 afios™’8.

Los resultados de este estudio estan de acuerdo con
publicaciones que relatan que las lesiones condrales
tienen una prevalencia alrededor de 50% en cohortes
nacionales e internacionales. Al igual que en este estu-
dio, se observo previamente que el sexo femenino hay
un mayor riesgo de dafio al cartilago de la patela®'.

Ciertas enfermedades reumatoldgicas, como
ejemplo la osteartritis y artritis reumatoide van acom-
pafiadas de destruccion articular. Los defectos del
cartilago de la rodilla a menudo son debilitantes y pre-
disponen al desarrollo de osteoartritis, una enferme-
dad reumatica que usualmente afecta las rodillas, cu-
yas lesiones estan caracterizadas por fisuras, erosion,
osteofitos, esclerosis subcondral y quistes, general-
mente asociadas a alteracion sinovial y degeneracion
de menisco. Tanto el varo como el valgo en la rodilla
con osteartritis generan riesgo de rapida pérdida de
cartilago, el primero en el compartimento interno y el
segundo en el compartimento lateral o externo. Esa
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alineacion defectuosa incrementa las fuerzas focales
dentro de la articulacion y genera efectos destructi-
vos en el hueso subcondral. En la artritis reumatoide
también ocurre un dafio estructural en el cartilago y el
hueso subcondral. Las articulaciones grandes, como
rodillas y hombros, suelen sufrir alteracion la artritis
reumatoide establecida, permaneciendo asintomatica
durante muchos afios*®'"'?, razén por la cual también
se podria explicar el diagndstico en fase ya avanzada
de la condropatia.

El envejecimiento es una condicion clinica que fre-
cuentemente se encuentra con la condromalacia. En
la etiologia de esa patologia estan implicadas circuns-
tancias como enfermedades reumatolégicas, variacio-
nes rotulianas, traumatismos y deterioro del equilibrio
mecanico. Los principales cambios sufridos por el car-
tilago son ablandamiento, edema, fisura o ulceracion.
Nuestros hallazgos al igual que los de otros estudios
comprueban que la edad avanzada y la degeneracion
del cartilago son factores de riesgo para ese tipo de
patologia'.

Las limitaciones de este estudio incluyen la clasi-
ficacion por un solo radidlogo, lo que podria causar
sesgo al clasificar segun la Clasificacién de Outer-
bridge, incluso con la utilizacion de esos criterios
que son bien definidos. Sin embargo, este estudio no
tenia como objetivo principal evaluar la concordancia
in-traobservador e interobservador, sino que catego-
rizar a los pacientes con respecto a si tienen o no con-
dropatia rotuliana y su correlacién con enfermedades
reumatolégicas. Otra limitacion es que la encuesta fue
realizada 30 dias después de la realizacion de la RM
y que en la mayoria de los pacientes el estudio fue
realizado en una sola rodilla, lo que podria enmascarar
la presencia de condropatia en la rodilla no estudiada.
Por lo tanto, no se puede extrapolar estos hallazgos a
la poblacion total de la comunidad autbnoma de Anda-
lucia. Para ello, deberia de realizarse RM de rodillas y
encuestas en el acto de la RM de los pacientes en una
muestra representativa de la poblacién. Por ultimo, el
escenario ideal seria comparar los resultados con los
obtenidos con la artroscopia, que es el examen patréon
oro y no el de primera indicaciéon por ser invasivo, pero
por razones econdmicas y debido a que se trata de
un estudio retrospectivo con datos recopilados de una
base de datos, informes, imagenes y encuesta, no fue
posible hacer esta comparacion.

CONCLUSIONES

Con ese estudio se ha podido concluir que la ma-
yorfa de los pacientes que acuden a hacerse RM de

rodillas son portadores de condropatia rotuliana, pu-
diendo esa patologia estar asociada o no a otras le-
siones de la rodilla. Las condropatia generalmente se
diagnostican por RM ya en el Grado Ill segun la Clasi-
ficacion de Outerbridge, eso puede deberse a la baja
sensibilidad de ese método en diagnosticar grados
menos graves, como el grado |, ya que cuanto mas
grave sea la lesion, mas sensible es la RM; también a
que el paciente puede estar asintomatico por afios asi
como cuanto mas grave sea la lesion, méas dolor siente
el paciente, motivo que lleva a la consulta médica, te-
niendo en cuenta que la gran mayoria de los pacientes
referfan gonalgia, igualmente la mayoria de las indica-
ciones clinicas para tal estudio también era gonalgia.

La mayor parte de los participantes tenian entre 40
y 60 afios. El sexo mas afectado por las condropatia
fue el femenino. Eso se debe al mayor riesgo que tie-
nen las mujeres en sufrir dafios del cartilago rotuliano.
El 33,6% de la poblaciéon de estudio era portadora de
enfermedad reumatolégica y casi 4 del total de par-
ticipantes eran portadores de enfermedades reumati-
cas asociada a condropatia. A la vez que 63,6% de
los pacientes con enfermedades reumatoldgicas eran
portadores de condropatia.

Se ha observado que hay un riesgo 2,18 veces ma-
yor en tener condromalacia cuando se tiene alguna
condropatia. Ser portador de condromalacia aumenta
en 4,34 veces el riesgo de padecer de alguna enfer-
medad reumatoldgica en relacion a aquellos pacientes
sin condromalacia. Ademas de eso, el envejecimiento
aumenta el riesgo de padecer de enfermedad reumati-
ca en 1,03 veces, es decir, se incrementa en 0,03 a
cada ano de vida.
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