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RESUMEN. Introducción: Las lesiones ligamen-
tarias de la rodilla son comunes durante la segun-
da y tercera décadas de vida, su diagnóstico clínico 
es difícil ya que puede diferir con el diagnóstico 
defi nitivo. El objetivo es determinar la concordan-
cia entre el diagnóstico preoperatorio-diagnóstico 
postoperatorio y entre la lesión meniscal sospecha-
da-lesión meniscal encontrada, en pacientes con 
lesión del ligamento cruzado anterior. Material y 
métodos: Estudio transversal. En 29 pacientes con 
lesión del ligamento cruzado anterior a los cuales 
se realizó artroscopía. Las variables fueron edad, 
género, lado afectado, diagnóstico preoperatorio, 
diagnóstico postoperatorio, lesión meniscal sospe-
chada, lesión meniscal encontrada. La estadística 
utilizada fue descriptiva, para la concordancia se 
usó índice de Kappa de Cohen. Resultados: Fue-
ron 29 pacientes, 23 (79.3%) hombres y 6 (20.7%) 
mujeres, la edad promedio: 39.04 (15-50) ± 13.19 
años, lado afectado derecho 69% e izquierdo 31%; 
el diagnóstico preoperatorio en 22 (75%) pacien-
tes fue LLCA aislada, LLCA + menisco medial 
6 (20.7%), LLCA + menisco lateral 1 (3.4%) y el 
diagnóstico artroscópico fue en 20 (68.96%) sin le-
sión meniscal, 7 (24.1%) lesión en menisco medial, 
2 (6.9%) en menisco lateral, con una concordan-
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ABSTRACT. Introduction: Ligament injuries 
of the knee joint are common during the second 
and third decades of life, clinical and radiological 
diagnosis presents difficulties since the surgical 
fi ndings may differ signifi cantly. The objective is 
to determine correlation between clinical-radio-
logic and arthroscopic diagnosis in patients with 
injury of the anterior cruciate ligament (ACL) and 
meniscal lesions. Material and methods: Cross-sec-
tional study held in 29 patients with ACL injury 
associated to meniscal lesions treated arthroscopi-
cally. Variables were age, gender, affected side, 
preoperative and postoperative diagnosis, type and 
location of meniscal injury; descriptive statistics 
and Cohen Kappa for concordance were used. Re-
sults: There were 29 patients, 23 (79.3%) men and 
6 (20.7%) women, mean age 39.04 (15-50) ± 13.19 
years; right side was affected in 69% and left in 
31%; 19% had not meniscal lesion, 17.2% had in-
jury in anterior horn, 10.3% in posterior horn and 
6.9% in the body. The concordance between pre-
operative and artroscopic diagnosis was: Kappa 
0.2; intraboservador was Kappa 1.0; between sus-
pected meniscal injury and arthroscopic fi ndings 
was: Kappa 0.2. Conclusions: The concordance 
between the clinical-radiological and arthroscopic 
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Introducción

Las lesiones del ligamento cruzado anterior (LCA) son 
ocasionadas muy frecuentemente por traumatismo de la ro-
dilla, se presentan en la población joven y económicamente 
activa y requieren manejo quirúrgico. En Estados Unidos 
de América (EUA) se reportan 80,000 cirugías de LCA al 
año que generan gastos por mil millones de dólares apro-
ximadamente. La artroscopía nos permite la reparación de 
las estructuras de la rodilla con una pronta recuperación y 
reintegración a las actividades físicas.1,2,3

Los cuatro estabilizadores primarios de la rodilla son 
LCA y el ligamento colateral (LCL), el ligamento cru-
zado posterior (LCP) y el ligamento colateral medial 
(LCM) que restringen la traslación anterior, posterior, 
medial y lateral. Sin embargo la lesión de LCA provoca 
inestabilidad que se manifiesta durante ciertas activida-
des como correr, saltar, girar y al realizar maniobras de 
desaceleración.1,4

La lesión de LCA provoca hemartrosis aguda, limitación 
a la extensión y generalmente obedece a un mecanismo ro-
tacional en varo o valgo forzado y fl exión de la rodilla al 
encontrarse en bipedestación (cizallamiento), por lo que el 
menisco medial se compromete de 5 a 7 veces más que el 
menisco lateral, si el trauma en valgo es intenso puede pro-
ducir ruptura del menisco medial, del ligamento colateral 
medial y de LCA, lo cual se conoce como Tríada de O’ Do-
noghue.1,5,6

La clasifi cación traumática de las lesiones meniscales se 
basa en el daño producido en el menisco y es visualizado 
mediante artroscopía y puede dividirse en circunferencia-
les, pediculadas, longitudinales, transversales y en clivaje 
horizontal.6

Para realizar un diagnóstico clínico se recurre a una se-
rie de maniobras exploratorias, las más utilizadas son las de 
Lachman, McMurray, Apley y Steinmann,7 aunque el diag-
nóstico clínico exacto es difícil.1,8,9,10

El objetivo de este trabajo es presentar la concordancia 
entre el diagnóstico preoperatorio-diagnóstico postoperatorio 
y lesión meniscal sospechada-lesión meniscal encontrada en 
pacientes con lesión meniscal asociada a lesión de LCA.

Material y métodos

Población de estudio: siguiendo un diseño de corte trans-
versal, descriptivo, de concordancia en pacientes con diag-
nóstico clínico de lesión de LCA, con y sin meniscopatía 
asociada que ingresaron al Servicio de Traumatología de la 
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Trauma-
tología y Ortopedia de Puebla del Instituto Mexicano del 
Seguro Social. Las variables estudiadas fueron edad, gé-
nero, lado afectado, diagnóstico preoperatorio, diagnóstico 
postoperatorio, tipo y localización de la lesión meniscal. Se 
incluyeron pacientes con lesión meniscal traumática y de 
LCA durante los años 2012 y 2013, con diagnóstico clínico 
realizado con las maniobras de Lachman, McMurray, Apley 
y Steinmann y radiografías simples anteroposterior y lateral 
de ambas rodillas que fueron manejados artroscópicamen-
te. La variabilidad intraobservador se obtuvo mediante dos 
apreciaciones hechas en el momento inicial y al mes poste-
rior sin proporcionar al observador los datos del paciente; 
se realizó concordancia entre los diagnósticos prequirúrgico 
y artroscópico (considerada como estándar) y entre el tipo 
de lesión meniscal prequirúrgica y el tipo de lesión menis-
cal artroscópica. Análisis estadístico: se utilizó estadística 
descriptiva, el análisis de la concordancia intraboservador y 
entre diagnósticos se obtuvo mediante el cálculo del Índice 
de Kappa de Cohen en tablas de contingencia y prueba de 
χ2 en el programa IBM SPSS Statistics versión 22 para va-
riables dicotómicas, considerándose concordancia baja IK 
de 0.00-0.20, concordancia regular IK de 0.21-0.40, con-
cordancia buena IK de 0.41-0.60, concordancia sustancial 
IK 0.61-0.80, concordancia casi perfecta o perfecta IK de 
0.81-1.00.6

cia baja (Kappa 0.2), la concordancia diagnóstica 
preoperatoria intraobservador fue perfecta (Ka-
ppa 1.0); y la concordancia entre el diagnóstico 
de la lesión meniscal preoperatoria y de la lesión 
meniscal artroscópica fue baja (Kappa 0.2). Con-
clusiones: La concordancia entre el diagnóstico 
clínico-radiológico y el diagnóstico artroscópico en 
lesiones del LCA con asociación de lesión menis-
cal es baja, lo cual se tiene que tener en cuenta en 
la realización del diagnóstico inicial y en el trata-
miento artroscópico de los pacientes.

Palabras clave: Lesión meniscal, lesión del liga-
mento cruzado anterior, concordancia, diagnóstico 
preoperatorio, diagnóstico postoperatorio.

diagnosis in patients with ACL injuries and menis-
cal injury associated is low, which has to be con-
sidered in the initial review and the arthroscopic 
treatment of patients.

Key words: Meniscal injury, ACL injury, con-
cordance, preoperative diagnosis, postoperative 
diagnosis.
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Aspectos éticos: este estudio fue autorizado por el Comi-
té Local de Investigación y Ética en Investigación en Salud 
y en todo momento se conservó el anonimato de los parti-
cipantes.

Resultados

Se incluyó un total de 29 pacientes con lesión meniscal 
asociada a lesiones del ligamento cruzado anterior, la edad 
promedio fue 39.03, mínima 15-máxima 50, ± 13.19 años; 
6 (20.7%) fueron mujeres y 23 (79.3%) hombres; 20 (69%) 
presentaron afectación del lado derecho y 9 (31%) del lado 
izquierdo.

La concordancia intraobservador fue perfecta (Kappa 
1.0) como se muestra en la tabla 1.

En cuanto a la concordancia entre el diagnóstico prequi-
rúrgico y el diagnóstico postquirúrgico: del diagnóstico pre-

quirúrgico de lesión del ligamento cruzado anterior aislada 
(LLCA aislada) sospechado en 22 pacientes, 20 pacientes 
presentaron LLCA aislada, 7 pacientes mostraron LLCA + 
lesión menisco medial, 2 (6.9%) pacientes tuvieron LLCA + 
lesión del menisco lateral; de los 6 pacientes con diagnósti-
co prequirúrgico de lesión del ligamento cruzado anterior + 
lesión de menisco medial (LLCA + lesión menisco medial) 
4 presentaron LLCA aislada, 2 LLCA + lesión de menisco 
medial, 1 LLCA + lesión menisco lateral; y del paciente con 
diagnóstico preoperatorio de lesión LCA + lesión de me-
nisco lateral se encontraron 0 pacientes con LLCA aislada, 
2 pacientes con LLCA + lesión menisco lateral, valor de 
Kappa de 0.2 y nivel de concordancia baja (Tabla 2).

De la concordancia entre la lesión meniscal sospechada 
y la lesión meniscal encontrada se descubrió que de los 22 
pacientes que no mostraban sospecha clínica de lesión me-
niscal, 17 no presentaron lesión meniscal, 5 de ellos tuvie-

Tabla 2. Muestra la concordancia entre el diagnóstico pre y postquirúrgico de los pacientes 
con lesión de LCA aislada y LCA asociada a lesión meniscal.

Diagnóstico pre y postquirúrgico de los pacientes incluidos 
en el estudio. N = 29 Nivel de concordancia

Lesión asociada Prequirúrgico (%) Postquirúrgico (%)

IK = 0.2

LCA 22 (75) 20 (68.96)

LCA + menisco medial 6 (20.7) 7 (24.1)

LCA + menisco lateral 1 (3.4) 2 (6.9)

Total 29 (100) 29 (100)

Abreviaturas: N = Muestra, LCA = Ligamento cruzado anterior, IK = Índice de Kappa

Tabla 3. Muestra la concordancia entre la lesión meniscal sospechada clínicamente y la lesión meniscal encontrada por artroscopía.

N = 29

Lesión meniscal artroscópica

Total Nivel de concordancia
Ninguna lesión 

meniscal
Lesión de menisco 

medial
Lesión de menisco 

lateral

Lesión meniscal 
sospechada
clínicamente

Ninguna lesión meniscal
Lesión de menisco medial
Lesión de menisco lateral

17
3
0

5
2
0

0
1
1

22
6
1

IK = 0.2

Total 20 7 2 29

Abreviaturas: N = Muestra, IK = Índice de Kappa.

Tabla 1. Muestra en nivel de concordancia interobservador (preoperatorio).

N = 29

Valoración subsecuente

Total Nivel de concordanciaLesión aislada Menisco medial Menisco lateral

Valoración 
inicial

Total

Lesión aislada
Menisco medial
Menisco lateral

22
0
0

22

0
6
0
6

0
0
1
1

22
6
1

29

IK = 1.0

Abreviaturas: N = Muestra, IK = Índice de Kappa.
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ron lesión de menisco medial y ningún paciente lesión de 
menisco lateral. De los 6 pacientes con sospecha de lesión 
de menisco medial, 3 de ellos no mostraron lesión meniscal, 
2 con lesión de menisco medial y uno con lesión de menisco 
lateral. Del paciente con sospecha de lesión de menisco late-
ral, 0 presentó ninguna lesión meniscal, 0 lesión de menisco 
medial y en 2 se confi rmó lesión de menisco lateral, valor de 
Kappa de 0.2 y nivel de concordancia baja (Tabla 3).

Discusión

Los estudios de concordancia se realizan para obtener 
mediciones, similitudes, agrupamiento y diferencias de ob-
servación entre observadores, no para medir la calidad de 
esta última; no obstante, pueden ser útiles en otras circuns-
tancias.11

El diagnóstico clínico-radiológico inicial de las lesiones 
ligamentarias de la rodilla es difícil, aun cuando se cuente 
con maniobras exploratorias como las de Lachman, McMu-
rray, Apley y Steinmann.7 Recurrir a la resonancia magné-
tica nuclear (RMN) puede mejorar la certeza diagnóstica, 
aunque la RMN también tiene rangos de errores cercanos a 
13.70%.12

Estas lesiones traumáticas son muy comunes durante la 
segunda y tercera década de vida, de acuerdo con la biblio-
grafía médica predominan en el hombre, aunque durante 
los últimos años se ha incrementado el número de casos 
en mujeres, atribuido a su mayor participación en los de-
portes.1,13

Este estudio reveló que 79.3% de las lesiones se presen-
taron en el hombre, lo cual concuerda con algunos auto-
res2,14 que mencionan que estas lesiones se presentan en el 
hombre hasta en 83.5%; en cuanto a la edad de presentación 
el promedio fue de 39.04 años edad, similar a la reportada 
por Granan de 35.2 años.5

En esta serie el lado afectado correspondió en 69% al 
derecho, lo cual coincide con algunos autores que reportan 
lesión de lado derecho de 70 a 75% de los casos.14,15

El diagnóstico preoperatorio más frecuente en nuestros 
pacientes fue la lesión aislada de LCA (75%), seguida de la 
lesión asociada al menisco medial (20.7%). Los diagnósti-
cos preoperatorios en esta población estudiada no coinciden 
exactamente con los diagnósticos artroscópicos emitidos 
(Índice de Kappa 0.2), lo cual pudiera deberse a que es difí-
cil realizar un diagnóstico clínico y radiológico en este tipo 
de lesiones, a pesar de recabar una buena historia clínica 
que incluya las pruebas mencionadas y una evaluación ra-
diológica. Con respecto a la asociación que existe entre la 
lesión de LCA y las lesiones meniscales, Church y Keating5 
establecieron que es de aproximadamente 25%, siendo el 
menisco medial el más afectado seguido del menisco lateral 
en 18%; Kobayashi reporta este tipo de lesiones en depor-
tistas hasta en 56% para el menisco medial y 44% para el 
menisco lateral;7 también se reconoce la relación que existe 
entre el tiempo de lesión de LCA y la aparición de lesiones 
meniscales y lesiones condrales asociadas.

Estos hallazgos de concordancia baja (IK 0.2) entre el 
diagnóstico clínico y el diagnóstico artroscópico de las le-
siones de LCA, así como entre la lesión meniscal sospecha-
da prequirúrgicamente por clínica y radiología y la lesión 
meniscal encontrada al realizar la artroscopía sugieren la 
realización de una revisión artroscópica completa a la ro-
dilla dañada antes de realizar la reconstrucción de la es-
tructura afectada para evitar la omisión de tratamiento de 
alguna lesión no sospechada, previniendo de esta manera 
otras complicaciones que pudieran surgir. También ante la 
sospecha clínica o radiológica de una lesión parcial de LCA 
se recomienda tomar en cuenta la asociación de ésta con las 
lesiones anteriormente descritas y nunca minimizar la im-
portancia de realizar una revisión artroscópica completa. Al 
revisar la bibliografía médica no se encontró ningún estudio 
sobre concordancia entre diagnóstico clínico y artroscópico 
de lesiones de LCA y de meniscos, razón por la que se de-
cidió realizar este estudio. Por lo anterior, se concluye que 
la concordancia entre el diagnóstico clínico-radiológico y 
el diagnóstico artroscópico en lesiones de LCA asociada a 
lesión meniscal es baja y que debe de realizarse una explo-
ración clínica completa y minuciosa para mejorar la concor-
dancia entre estos diagnósticos. Aun cuando los estudios de 
concordancia no buscan medir la calidad de la observación, 
este trabajo puede servir de base para llevar a cabo investi-
gaciones de prueba de una prueba y mejorar así el diagnós-
tico clínico inicial.
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