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RESUMEN: La poblacién femenina de adultos mayores suele presentar dafios de los discos o meniscos articulares de la rodilla
(DAR) generalmente derivados de procesos degenerativos de cartilago ocurridos en osteoartritis. Conocer patrones neiéotizgEss e
de los DAR en una poblacion demogréfica especifica permite tener claridad de las caracteristicas autoctonas de dicHarzofdenisn.
de caracterizar estos patrones es a través del disefio de Modelos de Elementos Finitos (MEF) que permiten predecir anbnicakdades
y radioldgicas. Hasta el momento es escasa la evidencia sobre las caracteristicas morfométricas de los DAR en la potiierianfeoto
esta razon, el objetivo del presente estudio fue describir la morfometria de DAR en imégenes por resonancia magnétinaujérad) de
colombianas saludables. En este estudio se tomaron 25 IRM de la rodilla de mujeres colombianas con normo-peso, sin detecedentes
patologia de la rodilla, ni historia de trauma o cirugia de esta, y con edades entre los 18 y 60 afios. El analisis telanuhpalerior
del DAR medial (12,73 2,42) comparado con el lateral (8;04,52) arroj6 diferencia estadisticamente significativa (p<0,05). Por otra
parte, el DAR medial present6 un didmetro antero-posterior aumentadof 28742 en comparacion con el del DAR lateral (29, 2875)
cercano a la significancia estadistica (p=0.051). De igual manera, la altura del cuerno anterior se encontré aumentdtflanediel DA
(4,42 0,79) en comparacion con el lateral (3:66,76), con tendencia a la significancia estadistica (p=0,063). Anatomicamente se
reconoce que los DAR medial y lateral se adaptan a la forma y tamafio de los condilos femorales, lo que concuerda cor las medida
resultantes de la poblacién estudiada, donde se evidencia un DAR medial mas largo (diametro antero-posterior) y meeldataital que
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INTRODUCCION

La region genicular o rodilla es un complejo sistemeal es casi circular. Ambos DAR presentan un cuerno anterior
articular compuesto por estructuras 0seas, cartilaginosgsuno posterior ubicados adyacentes a la eminencia
ligamentosas, vasculonerviosas, las cuales en procesos intercondilea del hueso tibia, un margen interno agudo o cor-
males de la marcha reciben considerables fuerzas de compigite, un margen periférico grueso, una superficie superior
sion. Esto puede contribuir a que la region genicular sufe@ncava en contacto con los condilos femorales y una inferior
afecciones en sus componentes anatomicos, principalmegdgi plana en contacto con los condilos tibiales (Chatain &
en la edad adulta mayor. Bustamante, 1986).

Los discos articulares de la rodilla (DAR), también co- El DAR medial cubre aproximadamente el 60 % de la
nocidos como meniscos (palabra derivada del griego por swperficie articular del céndilo medial de la tibia (Smigielski
forma de luneta o media luna) (Febal, 2012), son estructu- et al, 2015), por su parte, el DAR lateral es mas pequefio,
ras fibrocartilaginosas que contribuyen a aumentar la conemiforme y movil, per se a su menor tamafio, ocupa del 60 al
vidad de los condilos tibiales para recibir adecuadamente&@ % de la superficie articular del céndilo lateral de la tibia
los femorales. El medial es semicircular, mientras que el lai@&oxet al, 2015). Ambos DAR estan altamente especializa-
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dos en la absorcién de la energia producida como resultaddalesteoartrosis que se presenta en mayor prevalencia en mu-
recurrentes cargas (tanto compresivas como cortantes) ajéaes (Jiangt al, 2017; Konticet al, 2017; Suret al, 2019).
gue onstantemente esta sometida la region genicular.

La forma y el tamafio de los DAR, puede variar dMATERIAL Y METODO
una poblacién a otra, por lo que es importante tener
parametros de referencia en cada poblacion que sirvan para
establecer criterios de normalidad (Pe&tral, 2018). Ala En el presente estudio descriptivo, observacional, de corte
fecha no se conocen estudios de este tipo en la pobladi@msversal, se tomaron 25 imagenes de resonancia magné-
colombiana, mientras que, a nivel latinoamericano solo sea (IRM) de la rodilla de mujeres colombianas con normo-
ha encontrado el reporte de estudios en la poblacion chilgyeso y con edades comprendidas entre 18 y 60 afios, que
y brasilefia (Torreet al, 2011; Braz & Silva, 2017). La aceptaron voluntariamente hacer parte del estudio. Se in-
ausencia de estudios dirigidos a establecer pardmetroschisyeron en el estudio participantes sin antecedentes de do-
normalidad en la poblacion colombiana conduce a que las o patologia de rodilla, ni historia previa de trauma o ci-
mediciones utilizadas en esta poblacion sean extrapoladagia en la misma, y se aplicaron los criterios de exclusion
de otras poblaciones como las americanas y europeas,dstablecidos por Bloecket al (2012) para determinar nor-
cuales pueden llegar a ser morfolégicamente diferentes.malidad de los meniscos en participantes saludables.

Generalmente las descripciones morfométricas delos ~ Para la adquisicion de las IRM cada participante del
DAR han sido reportadas a partir de mediciones en cadaestudio fue ubicada en posicién supino, con las rodillas na-
res y en resonancia magnética (RM). Esta Ultima corrasralmente extendidas. Las 25 IRM de rodilla fueron toma-
ponde al método mas referenciado, siendo empleado pdes en los planos sagital y coronal en la secuencia fs T2 iso
hacer mediciones desde sus imagenes o mediante la c@&28 (ST 0.6, SL -123.29, RT 1200 ET: 28, FS 3) con cortes
truccién de estructuras tridimensionales a partir de procgada 1mm, con un resonador Magneton Skyra Maximize
sos de segmentacién, como sucede en el desarrollo de 8ib{Siemens, Alemania) de un centro radioldgico de la ciu-
delos de elementos finitos (MEF). dad de Cali-Colombia. Las IRM fueron revisadas por la in-

vestigadora principal en colaboracién con un especialista

El MEF es un método matematico basado en la solern radiologia (quienes cuentan con mas de 10 afios de expe-
cién de ecuaciones diferenciales, que permite modelar dencia trabajando con alteraciones de la marcha), para esta-
versos tipos de materiales y analizar su comportamiento diecer la calidad de la imagen radioldgica y la normalidad
namico en distintas areas de estudio como lo son la ingeraeticular acorde a los criterios de Kellgren Lawrence (Kohn
ria y las ciencias de la salud (Vékizal, 2009). En esta et al, 2016).
dltima, los materiales que usualmente se modelan son los
tejidos conectivos propios fibrasdej. los ligamentos arti- Este trabajo hace parte de un macroproyecto titulado
culares) (Orozcet al, 2018) y los tejidos conectivos espe-‘Estimacion del riesgo de osteoartrosis de rodilla, mediante
cializados cartilaginosos (ej. los discos articulareg)l desarrollo de un modelo de elementos finitos
(Luczkiewiczet al, 2016). Durante el proceso de elaboracioparametrizable que considere la individualidad anatémica y
del MEF se debe construir la geometria del material a eshiemecanica del miembro inferior”, el cual fue avalado por
diar, utilizando un software que funciona como una herramieak Comité de Evaluacién Etica y Cientifica para la Investi-
ta de simulacion de casos hipotéticos de carga para la predjaeion en Seres Humanos de la Universidad Libre.
cién de posibles condiciones clinicas, tales como la
osteoartrosis (Kletet al., 2018). EIl MEF debe ser En cuanto a la cuantificacion morfométrica de los
parametrizable con el fin de reproducir de manera confiadlAR, se tomaron algunas de las medidas propuestas por
los rasgos intrinsecos de un individuo, para permitir obtenErbagciet al. (2004): 1) Altura de los cuernos anterior y
estructuras con caracteristicas morfo-funcionales cercangsosterior del DAR lateral en el plano sagital, 2) Altura de
la realidad. los cuernos anterior y posterior del DAR medial en el plano

sagital, 3) Ancho de los cuernos anteriores en el plano sagital

El objetivo del presente trabajo fue realizar una carade los DAR medial y lateral, 4) Altura de los DAR medial y
terizacién morfométrica de los DAR de mujeres colombiandateral en la porcién medial del cuerpo en el plano coronal,
sanas a partir de imagenes de RM. Esta caracterizacion apjrAncho de los DAR medial y lateral en la porcion medial
tara variables cuantitativas Utiles para el disefio de MEF qde cuerpo en el plano coronal. Las medidas fueron tomadas
permitird predecir en la poblacion colombiana el riesgo indén el punto mas alto de cada cuerno y cuerpo de los DAR en
vidual de desarrollar patologias en los DAR, como sucede les mencionados planos (Fig. 1).
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Para el analisis estadistico se determinaron el pro-
medio, la desviacion estandar, la mediana de las medidas de
los DAR medial y lateral, y se compararon los resultados
mediante una prueba de t de student para muestras indepen-
dientes con un nivel de significancia estadistica<l®,p5,
empleando el software SSPS version 24 (IBM Corp., USA).

Fig. 1. Vista posterior de los huesos tibia y fibula derecha, donde se
observan los discos articulares de la rodilla (DAR) medial y lateral
ubicados encima de sus correspondientes caras articulares medial y
lateral de la tibia. Sobre el DAR lateral fueron representadas con fle-
chas horizontales de dos cabezas las longitudes medidas en ambos DAR,
siendo las medidas 1, 3, 5y 7 correspondientes a las longitudes del
ancho del cuerno posterior, del cuerno anterior, del cuerpo y del dia-
metro antero-posterior de cada DAR, respectivamente. Por otro lado,
las longitudes de altura fueron representadas con flechas verticales de
dos cabezas (medidas 2, 4 y 6) con las que se midieron las alturas de
los cuernos posterior, anterior y del cuerpo de cada DAR, respectiva-
mente.

Tabla I. Valores en milimetros (mm) de las medidas de los discos articulares de la rodilla (DAR), (n=25). CP: Cuerno@#&sterior,

Cuerno anterior,

C: Cuerpo, A-P:

Antero-posterior DS: Desviacién estandar, M: Medial, L: Late-

Vaizbles Cuerno pogterior Cuerno anterior Cuerpo Dianetro A-
Ancho Alto Ancho Alto Ancho Alto =]
DAR M L M L M L M L M L M L M L

1 164 9,70 554 591 6,39 100 319 3,79 915 929 327 398 393 344

2 140 746 559 498 891 843 472 292 917 913 422 518 370 291

3 162 856 737 737 856 8,09 524 429 123 929 520 752 397 340

4 131 9,07 442 531 9,74 108 509 3,10 686 974 420 553 393 289

5 119 827 462 633 7,79 925 269 462 595 11,7 491 507 394 287

6 115 950 506 531 7,73 743 450 4,09 7,39 115 425 414 430 276

7 150 950 5,05 566 849 8,89 444 364 902 841 531 597 422 293

8 140 755 490 577 911 8,83 530 289 107 109 453 367 426 282

9 120 107 6,02 379 11,1 888 471 599 651 838 467 373 400 310

10 131 540 4,4 468 918 486 450 288 11,1 124 343 325 369 230

11 9,04 588 452 467 859 6,33 392 286 951 108 3,10 283 333 258

= 12 110 7,00 3,77 4384 861 6,44 484 374 116 105 338 4838 383 255
'§ 13 982 9,18 451 692 121 934 499 403 672 876 449 510 393 297
~ 14 144 6,90 532 532 749 829 276 2,77 942 814 328 527 375 315
15 6,78 9,34 3,74 631 133 128 490 398 819 88 355 377 362 340

16 138 7,14 491 8,03 803 937 424 446 820 888 456 638 395 312

17 131 7,75 4,88 487 930 997 509 332 136 605 434 880 413 289

18 127 111 464 849 807 841 447 429 10,7 103 4,00 428 366 294

19 154 790 501 6,17 713 100 501 38 115 104 355 531 410 305

20 156 8,3 557 536 749 899 429 407 881 813 497 634 411 287

21 134 7,06 5,16 525 632 8,77 400 284 111 101 4,17 446 355 299

22 111 540 366 4,13 842 667 429 286 104 135 2,18 443 380 26,7

23 845 767 44 319 761 767 465 348 113 841 265 420 351 267

24 141 862 466 6,21 655 983 569 38 105 790 305 455 382 308

25 124 6,09 558 39 640 484 297 297 654 89 319 387 326 259
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RESULTADOS

En la Tabla | se resumen las medidas obtenidas dgerno posterior del DAR medial se muestra mas ancho que
cada una de las variables estudiadas en los DAR mediadlydel lateral, con diferencias estadisticamente significati-
lateral, en cada una de las 25 IRM analizadas, donde se api&-(p< 0,05). De igual manera, el DAR medial evidencio
cia una importante variabilidad intersujetos. un didmetro antero—posterior y una altura del cuerno ante-

rior mayor que la del lateral, sin embargo, ambas medicio-

Los promedios de las medidas obtenidas en los DAfs evidenciaron tendencia a la significancia estadistica.
medial y lateral se presentan en la Tabla Il. El ancho del

Tabla Il. Valores en milimetros (mm) del promedio, rango y mediana obtenidos de las diferentes variables medidas eartiisudiscos
lares de la rodilla (DAR), (n=25). CP: Cuerno posterior, CA: Cuerno anterior, C: Cuerpo, DS: Desviacién estandar, M: Medial, L:
Lateral. (*) corresponde &p,05. (#) valor con tendencia a significancia estadistica, sin ser realmente significativo.

Promedio (mm) £ DS Rango (mm) Mediana (mm)
DAR M L p=<0,05 M L M L
CP Ancho 12,73+ 2,42 8,04 + 1,52 0,005 (*) 6,78-16,40 5,40-11,10 13,10 7,90
" CP Alto 4,92+ 0,79 555+ 1,27 0,773 3,66-7,37 3,19-8,49 4,90 5,32
%’ CA Ancho 8,50+ 1,70 851+1,78 0,104 6,32-13,30 4,84-12,80 8,42 8,77
Z CA Alto 4,42+ 0,79 3,66 + 0,76 0,063 (#) 2,69-5,69 2,77-5,99 4,50 3,74
g C Ancho 9,45+ 2,04 9,62 + 1,62 0,717 5,95-13,60 6,05-13,50 9,42 9,29
CAlto 3,94+ 0,82 461+134 0,550 2,18-531 2,88-8,80 4,17 4,66
D A-P 3852+ 2,71 29,18 +2,75 0,051 (#) 32,6-43,0 23,0-34,40 39,30 29,10
DISCUSION

Los DAR son estructuras anatomicas afectadas pempleado para la recoleccién de la informacion, que pue-
patologias como la osteoartrosis y los desgarros meniscatkesdividirse en medidas wnitro, in vivoo in silico.
las cuales en gran medida afectan a mujeres (8iaag
Kontio et al; Sunet al). Por tal motivo, el presente estu- Como medidam vitro se tiene las tomadas en rodi-
dio establece la magnitud en altura y grosor de los cuerilas de cadaveres o en rodillas amputadas (McDehott
y cuerpo de los DAR en una muestra de IRM de mujerak, 2004; Torrezt al). En estos métodos, aunque la for-
colombianas saludables, siendo la Unica reportada hastenkade medir puede ser mucho mas precisa, presenta como
fecha en dicha poblacion. sesgo, las variaciones en medida que pueden derivarse de

la deshidratacién o la inmersion en sustancias fijadoras.

Anatémicamente se reconoce que los DAR medial
y lateral se adaptan a la forma y tamafio de los condilos  Las medidas in vivo suelen hacerse de manera indi-
femorales. En tal sentido, al ser el céndilo medial mas laecta a partir de imagenes de RM o de tomografia axial
go y menos convexo que el lateral (Domeredaii, 2003), computarizada (TAC) (Erbaget al; Shiang & Kotecha,
se esperaria que existieran diferencias significativas en2@20). Estos métodos son cada vez mas utilizados porque
ambos DAR, tal como se observa en las medidas obtenigasporcionan informacién de sujetos vivos y
en el presente estudio donde se encontré que el DAR metlialcionalmente activos. Sin embargo, las medidas pueden
evidencié mayor distancia anteroposterior que el laterakgner un error de medicién fundamentado en la calidad de
menor altura que este Ultimo. Cabe resaltar que estas diéeimagen tomada, el tamafio de los cortes de la RM o TAC
rencias solo fueron estadisticamente significativas en el gra experticia del investigador para el posicionamiento de
cho del cuerno posterior, lo cual permitio observar un DARs marcas de medicion, asi mismo tienen como limitante
medial de mayor tamafio. que permite tomar medidas en un solo plano (Siorpiaes

al., 2012).

Las medidas tomadas fueron dificiles de comparar
con las reportadas por otros autores, debido a que no existe  Los métodos in silico se derivan de las imagenes de
una estandarizacion sobre la forma en que debe ser obt&M o TAC y permiten la reconstruccion de la estructura en
da cada medida. Ello se debe en primer lugar al méto8D, por lo que permite la toma de diversas medidas (Wenger
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