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ABSTRACT/RESUMEN

Introduccidn: Las lesiones de menisco de la rodilla son frecuentes en adultos jovenes y
deportistas. No obstante, el diagndstico en la practica clinica de Atencién Primaria no
suele resultar facil y es habitual recurrir a pruebas complementarias. Sin embargo,
algunas maniobras de exploracién fisica pueden ayudar en su diagndstico. El test de
Thessaly es una maniobra para diagnosticar las lesiones de menisco con buenos
resultados, pero que ofrece peores conclusiones en cuanto a precisién diagndstica
cuando coexisten otras lesiones de rodilla asociadas. Material y métodos: Estudio
prospectivo de valoracién de pruebas diagndsticas y de tipo transversal para evaluar la
precision diagndstica del test de Thessaly en las lesiones de menisco de la rodilla.
Pacientes pendientes de artroscopia seran evaluados por 2 médicos de familia y
determinar el resultado del test de Thessaly y otras maniobras de exploracidn fisica.
Posteriormente se comparara con el método de referencia, la artroscopia. Se
determinara la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo de todos
los test. Para el andlisis de los resultados se realizaran tablas de 2x2. El valor de p se
establecera en <0,05.

Introduction: Meniscal injuries of the knee are common in young adults and athletes.
However, its diagnosis in clinical practice of primary care is often not easy and it is
usual to resort to additional tests. Nevertheless, some manoeuvres of physical
examination can help diagnosis. Thessaly test is a manoeuvre to diagnose meniscal
injuries with good results, but offering worse conclusions regarding diagnostic
accuracy when coexist other associated knee injuries. Methods: Prospective evaluation
of diagnostic tests and transverse study to evaluate the diagnostic accuracy of the test
of Thessaly in meniscal injuries of the knee. Patients, on the waiting list for the
arthroscopy, will be evaluated by two family physicians and determine the test result
of Thessaly and other manoeuvres of physical examination. Then it will be compared
to the reference method, arthroscopy. Sensitivity, specificity, positive and negative

predictive value of all tests will be determined. For analysis of the results, 2x2 tables

will be performed. The p value will be set at <0.05.
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INTRODUCCION Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA:

En Atencién Primaria, los motivos de consulta por patologia musculo-esquelética
ocupan gran parte de la jornada laboral de los médicos de familia. El dolor agudo o
subagudo de rodilla es objeto de visitas frecuentes en adultos jévenes y sobre todo

deportistas, muchas veces como consecuencia de un traumatismo (1).

Por un lado, los médicos de familia deben hacer una aproximacién diagndstica con la
historia clinica y la exploracion fisica. Y a pesar de la elevada prevalencia de este tipo
de lesiones, ésta constituye un reto en toda regla. Por otro lado, existe la presion de
realizar el minimo de pruebas diagndsticas posibles y limitar las remisiones al segundo

nivel asistencial a las estrictamente necesarias.

Actualmente, se estan buscando formas alternativas para valorar la presencia de
lesiones con el minimo de pruebas complementarias, cémo relacionar la localizacién
del dolor con el tipo de lesién (2); o la validacion de test diagndsticos para obtener

una mayor exactitud en el examen de la rodilla (3,4) entre algunos ejemplos.

Centrandonos en las lesiones de meniscos, la resonancia magnética es la mejor prueba
complementaria no invasiva para su diagndstico, pero por su dificil acceso, se han
realizado varios estudios (5-8) que pretenden estimar la precisiéon diagndstica de la
RMN vs. la exploracion fisica con la artroscopia como el estdndar de referencia.
Aunque alguno defiende una similitud entre ambos (9), la mayoria obtienen resultados
favorables a la mera clinica. A pesar de estas conclusiones favorables, hay que tener en
cuenta que en general son estudios de segundo nivel asistencial, realizados por
profesionales expertos en esta materia. En este contexto, se ha evaluado también
algunas maniobras concretas como la precisién de la palpaciéon de la interlinea
articular para el diagnéstico de lesién de menisco (10,11) o el test de McMurray
(12,13), ofreciendo desenlaces interesantes, realizadas no obstante por

traumatélogos.

Debido a la gran relevancia clinica de la resonancia magnética en la valoracién de la
rodilla se han realizado ensayos clinicos de protocolos como el ensayo DAMASK (14,15)

o el ensayo TACKLE (16) que pretenden valorar la adecuada solicitud de resonancia



magnética por parte de un médico de familia para evaluar la rodilla y con toda la

informacién remitir al paciente al traumatdlogo si fuera conveniente.

En los ultimos afios, con intencidon de reducir la realizacién de dichas pruebas, como
hemos comentado previamente, se estan evaluando test de exploracidn fisica para las
lesiones de rodilla (17,18). Para la afectacion de menisco, se ha estado evaluando una
maniobra exploratoria llamada Test de Thessaly, que se trata de una reproduccién
dinamica en carga de la articulacion de la rodilla. Se realiza a 52 y 202 de flexion. El
examinador sujeta el paciente por las manos, mientras éste se mantiene en
bipedestacion y gira su rodilla y cuerpo interna y externamente 3 veces con la rodilla
en flexion ligera de 52. Después se repite la misma técnica con la rodilla flexionada a
202. Aquellos pacientes con sospecha de lesion de menisco experimentan dolor del
menisco afectado e incluso pueden sentir un bloqueo. La maniobra se realiza primero
en la rodilla no afectada, para entrenar al paciente en la posicidon correcta y el
movimiento que debe realizar y para reconocer posteriormente un resultado positivo

en la rodilla sintomatica.

En un estudio reciente (19) se demostraron buenos resultados en cuanto a
sensibilidad, especificidad y valores predictivos para el diagndstico de meniscopatias.
En un estudio (20) a 213 pacientes con dolor de rodilla y diagndstico inicial de
sospecha de lesién de menisco se les practicd una resonancia magnética y artroscopia
posterior y al grupo control, 197 pacientes asintomaticos se les practicd un examen
clinico y resonancia magnética de una de las rodillas sanas. La exploracidn fisica fue
realizada por 2 expertos traumatdlogos y 2 residentes inexpertos, y se evalud varios
test diagnésticos. El Test de Thessaly demostrd elevados porcentajes de sensibilidad
80% vy especificidad de 91%, y una precision diagndstica del 94% para el menisco
medial y del 96% para el menisco lateral, comparables a la precision reportada por la
resonancia magnética. El resto de maniobras no demostré una elevada precision
diagnodstica. En otro estudio (21), se evaludé la precision diagndstica del Test de
Thessaly en presencia de una lesion del ligamento cruzado anterior asociado, con una
exploraciéon fisica realizada por un médico con mds de 10 afios de experiencia,
demostrando una sensibilidad del 79%, una especificidad baja, del 40%, valor

predictivo negativo del 66%, razdon de verosimilitud positiva de 1,33%, relacidon



negativa de probabilidad de 0,51% y la precisidn global del 60%, por lo que hay que
tener en cuenta que la maniobra de Thessaly no parece ofrecer resultados tan éptimos

con otras lesiones asociadas como la lesion del ligamento cruzado anterior.

Sin embargo, el test de Thessaly realizado en el dmbito de Atencidn primaria, no ha
sido evaluado hasta el momento. Se ha llevado a cabo, por otro lado, la evaluacién del
ligamento medial colateral en el primer nivel asistencial pero con posterior visita al
traumatdlogo con exploracién y RM posterior (22). Se evalué a 134 pacientes que
consultaron al médico de familia un maximo de 5 semanas después de una contusién
en la rodilla. Se les realizé entonces un cuestionario, una exploracién fisica completa y
posteriormente una resonancia magnética. El resultado fue un valor diagnéstico de la
historia clinica y la exploracion fisica de un 63% de certeza, la cual cosa no obstante no
permite asegurar con suficiente certeza la no presencia de lesién en el ligamento

colateral medial de la rodilla.

Por lo tanto, y con el objetivo de mejorar la practica clinica diaria de los médicos de
familia y optimizar los recursos sanitarios a aquellos casos necesarios y que presentan
dudas en el diagndstico, se pretende valorar varias herramientas y concretamente el
Test de Thessaly para evaluar la precisién diagndstica en la exploracion fisica de las

lesiones de menisco.



HIPOTESIS

En la fisiopatologia de la rodilla, destaca la exploracién fisica como pilar fundamental
para el diagndstico de lesiones. Aunque no disponen de la precision 6ptima en
términos de sensibilidad y especificidad, nos orientan a un diagndstico que por otro
lado sélo se puede rechazar por exploraciones complementarias como la resonancia
magnética, con un elevado coste econdmico o métodos invasivos como la artroscopia.
Puede darse como hipdtesis que un test diagndstico de exploracion fisica como el test
de Thessaly para el diagndstico de lesién de menisco pueda ofrecer una mayor
precision diagndstica que el resto de maniobras tipicas (McMurray, palpacidon
interlinea articular, Apley) y que por lo tanto comporte una reduccidn en la realizacién
de pruebas de imagen y evitar también derivaciones injustificadas al especialista de
referencia. Alun asi, y con lesiones concomitantes como por ejemplo, la afectacién
acompafnante de ligamento cruzado anterior, en los estudios realizados hasta el
momento, el test de Thessaly ha demostrado una baja especificidad. Esto puede
comportar unos resultados no tan interesantes que obligue a la realizaciéon de un

numero mas elevado de pruebas diagndsticas.
OBIJETIVOS

Objetivo principal: Evaluar el método o test de Thessaly en el diagndstico de patologia
de menisco asi como otras maniobras de exploracidn fisica de lesion de meniscos
(palpaciéon de la interlinea articular, test de McMurray y prueba de Apley) vy

compararlas con el método estandar, la artroscopia.
Objetivos especificos:

1. Determinar la sensibilidad, especificidad y valores predictivos positivo y negativo del

test de Thessaly con el estandar de referencia, la artroscopia.

2. Describir las caracteristicas de las lesiones de menisco (mecanismo, severidad, tipo

de afectacion del menisco; medial vs lateral).

3. Estimar la prevalencia de lesiones de menisco en pacientes a los que se les realiza

una artroscopia.



METODOLOGIA
Diseno

Estudio de evaluacién de pruebas diagndsticas de tipo transversal que incluira
pacientes con dolor de rodilla de menos de 6 meses de evolucidon pendientes de
realizacion de artroscopia en los que 2 médicos de familia realizaran el Test de
Thessaly para confirmar o descartar la positividad de la prueba. Ademas, también
realizaran otras pruebas exploratorias de deteccion de lesion de meniscos habituales
con el mismo objetivo de confirmar o no la positividad de las mismas. Posteriormente
se seguira la historia del paciente hasta la realizacion de la artroscopia, el estandar de
referencia para el diagndstico de este tipo de lesiones.

Lugar:

Centros de Salud de Atencién Primaria del Area de Lleida que estudian pacientes de
esta area geografica, con la colaboraciéon del Hospital Universitario Arnau de Vilanovay
el Hospital Santa Maria de Lleida, ambos hospitales de Lleida que disponen de
Servicios de Traumatologia dénde se realizan artroscopias.

Tiempo de ejecucion:

Duracién de 19 meses, con inicio en Mayo 2015 y final en Diciembre de 2016.

Sujetos

Pacientes de 18 a 55 anos que presentan dolor de rodilla de menos de 6 meses de
evolucidon en seguimiento por médicos de primaria y pendientes de realizacién de
artroscopia.

Criterios de inclusién: Todos los pacientes comentados en el apartado anterior, que
residan en el drea previamente descrita y que den el consentimiento informado para
participar en el estudio.

Criterios de exclusion: Pacientes con otras lesiones en rodilla como fracturas;
condromalacia; o sinovitis, historia previa de cirugia de rodilla, enfermedades
reumatoldgicas, sospecha clinica o por imagenes de artrosis u otras anormalidades en
las radiografias de rodilla.

Tamaio de la muestra: : Para determinar una sensibilidad de la prueba del test de
Thessaly, se estimara una sensibilidad del 85% de pacientes que tengan resultados
positivos con esta prueba. Y con una precision del 5% y un grado de confianza del 95%
se calcula una N=196 sujetos y teniendo en cuenta una posible pérdida del 10% se
calcula una N=216.




Estrategia de muestreo: Se va a realizar un muestreo aleatorio simple de los pacientes
gue cumplen los criterios de inclusién, gracias al listado de pacientes pendientes de
artroscopia. Esta nos serd facilitada por ambos hospitales.

Variables a estudio:

Sensibilidad: Se determinara la capacidad del test de Thessaly y las demdas maniobras
para detectar las lesiones de menisco. Se tratard de una proporcién de los pacientes
con afectacion de menisco y test de Thessaly positivo del total de enfermos
identificados por la artroscopia. Se realizard también con el resto de test.

Especificidad: Se determinara la capacidad del test de Thessaly las demas maniobras
para descartar lesiones de menisco. Se tratard de una proporcién de los pacientes sin
afectacién de menisco con test de Thessaly negativo del total de pacientes sanos
identificados por la artroscopia. Se realizard también con el resto de test.

Valor predictivo positivo: Se determinard como la proporciéon de pacientes con el
resultado positivo en el Test de Thessaly que finalmente son diagnosticados de lesion
de menisco con el diagndstico de confirmacion de la artroscopia. Se realizara también
con el resto de test.

Valor predictivo negativo: Se determinard como la proporcion de pacientes con
resultado negativo en el Test de Thessaly que finalmente no tuvieron hallazgos
patoldgicos de menisco en la artroscopia. Se realizara también con el resto de test.

Razén de probabilidad positiva: Se determinara dividiendo la fraccién de verdaderos
positivos y la fraccion de falsos positivos

Razén de probabilidad negativa: Se determinara dividiendo la fraccidon de falsos
negativos y la fraccion de verdaderos negativos

Se evaluaran ademads otras variables sociodemograficas como edad, sexo, actividad
fisica habitual, profesidén y otras mas especificas como mecanismo de lesion, deporte
practicado en el momento de la lesién, intensidad del dolor, antecedentes de
sintomatologia en la rodilla.

Recogida de variables

Los pacientes reclutados serdn citados en un centro de Atencidn Primaria de Lleida. Alli
se les pasard un cuestionario sobre datos sociodemograficos, caracteristicas del
mecanismo de lesién en el caso que lo hubiera, deporte practicado (Ver anexos).
Posteriormente, 2 médicos de familia con mds de 10 afios de experiencia, realizaran
las maniobras de exploracion fisica clinicamente relevantes para el diagndstico de
lesion de menisco. Los test que se efectuaran son la palpacién de la interlinea articular,
prueba de McMurray, prueba de Apley y el test de Thessaly a 52 y 202. (Ver anexos).



Cada examinador realizard la exploracién fisica por separado y anotara sus
conclusiones en una hoja a parte (Ver anexos), que posteriormente se guardara en
sobres y que serdn entregados a un investigador que no participa en la intervencién.
Los términos que utilizaran los exploradores para evaluar cada test exploratorio seran:
positivo, negativo o inconcluyente. Los médicos permaneceran ciegos en todo
momento al resultado de la exploracidn fisica realizada por el traumatdlogo y al
resultado de la resonancia magnética en el caso de que esté hecha para no influir en su
juicio clinico. Ademas se solicitard a los pacientes la no aportaciéon de informacién
durante el tiempo de exploracién fisica llevada a cabo por los médicos. En caso de
aportar algun tipo de dato, podra ser criterio de exclusién del estudio. Posteriormente,
se seguira prospectivamente a los pacientes con el fin de conocer los resultados de la
artroscopia (Ver anexos).

Analisis de datos

El andlisis de los datos se llevard a cabo mediante el programa estadistico SPSS 22. Se
realizard un andlisis descriptivo de las variables sociodemograficas, analisis bivariantes
y multivariantes con regresion logistica. Se estimara la prevalencia de lesiones de
menisco segun los hallazgos en la artroscopia. Para el andlisis de validez de las pruebas
se mediardn la Sensibilidad, Especificidad, VPP y VPN, LC o razén de probabilidad. Para
el analisis de los resultados se realizaran tablas de 2x2. El valor de p se establecerd en
<0,05.

Enfermedad Sin enfermedad
A B
Prueba positiva Verdaderos Falsos
Positivos Positivos
C D
Prucbha negativa Falsos Verdaderos
Negativos Negativos

Tabla I. Modelo para la interpretacion de una prueba diagndstica

Dificultades y limitaciones

Podemos encontrarnos ante un sesgo de seleccién, ya que la muestra del estudio es de
pacientes con sintomatologia de rodilla que precisan artroscopia y no se compara con
sujetos sanos. Aun asi, los pacientes enfermos sometidos a artroscopia pueden
presentar otro tipo de lesiones que difieren a las del menisco, cosa que se acercaria a
lo que nos encontramos en la practica clinica habitual.
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ASPECTOS ETICOS

Se solicitara la aprobacion del disefio del estudio por el Comité de Etica Asistencial en
Atencidn Primaria del Institut Catala de la Salut. Los pacientes seran informados
adecuadamente y deberdn firmar el consentimiento informado para poder participar
en el estudio. Se aplicara la ley de proteccidon de datos personales y confidencialidad
(Ver anexos).

PLAN DE TRABAJO

Etapas del desarrollo del proyecto:

1) Inicio del proyecto: Mayo 2015 Redaccién del proyecto de investigacion.

2) Junio - Julio 2015: Reunidon de todos los miembros del equipo para organizar el
desarrollo del proyecto. Se acordaradn las fechas de reunién y los mecanismos de
comunicacion entre los investigadores. Se creara la base de datos por parte de los
investigadores principales.

3) Agosto — Diciembre 2015: Recogida de datos. Primer contacto con los participantes
via telefénica. Aquellos que decidan participar seran citados en su centro de Atencidn
Primaria para explicarles el procedimiento a realizar y firmar el consentimiento
informado.

4) Enero — Marzo 2016: Se llevard a cabo la intervencidn en varias fechas acordadas.
Seguimiento de la evolucion de los participantes en relacion al resultado de la
artroscopia.

5) Abril — Octubre 2016: Recoleccién de datos y seguimiento de pacientes. Si no se
dispone de la gran mayoria de resultados de la prueba terapéutica podra retrasar-se el
proyecto 1 o 2 meses con la finalidad de obtener el maximo ndmero de resultados.

6) Noviembre — Diciembre 2016: Interpretacién de resultados y final del proyecto.
Preparacion del manuscrito para su publicacion y/o presentacion en congreso de la
Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria.

Las acciones de todo el grupo se llevaran a cabo en el Centro de Salud Eixample o
Primer de Maig de Lleida. La primera cita con los pacientes se dard en los 6 Centros de
Salud de Lleida ciudad y 3 Centros de Salud de la periferia, Alcarras, Tarrega y
Mollerussa. La recogida de informacion se realizard en los dos primeros centros y en el
Hospital Universitario Arnau de Vilanova y Hospital Santa Maria de Lleida.
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Distribucion de las tareas:

Investigadores clinicos: Dr. José Pérez Mur y Dra. Laura Moreno Abascal (médicos de
familia del Centro de Salud Eixample, en Lleida del Institut Catala de la Salut). Se
encargaran de aplicar las pruebas diagndsticas, recogida de datos y proceso de
preparacion del manuscrito.

Investigador principal: Dra. Teresa Jové Martinez (médico de familiar del Centro de
Salud de Tarrega, en Lleida, del Institut Catala de la Salut). Se encargara de la
redaccion del proyecto de investigacion. Creard la base de datos para el estudio y
realizard el primer contacto por teléfono y la primera cita con los pacientes. Ademas,
se encargard también de la recogida de datos, su interpretacion y la preparacion del
manuscrito.

Investigador colaborador: Dr. Andrés Burrial Juarez (médico de familia del Centro de
Salud de Tarrega, en Lleida, del Institut Catala de la Salut). Se encargara de la redaccién
del proyecto de investigacién asi como de la supervisidn en las citas con los pacientes
en las que se va a realizar las pruebas exploratorias. Ademas, participara también en la
recogida de datos, e interpretacion de los resultados.

Experiencia del equipo investigador:

Los investigadores clinicos, son médicos de familia con mas de 10 afios de experiencia
cada uno. Han participado en varios estudios realizados des de Atencién Primaria en
Catalunya. Forman parte ambos del grupo de investigacidén de la Societat Catalana de
Medicina Familiar y Colunitaria.

El investigador colaborador, es médico de familia en los ultimos 15 afios y ha formado
parte también de varios estudios importantes a nivel de la comunidad catalana.

El investigador principal, con tan solo 2 afios de experiencia como médico de familia,
ha participado en un estudio a nivel de la comunidad catalana. Este es su primer
proyecto de investigacidn como investigadora principal.
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Cronograma:

Mayo ‘15

Redaccidn del proyecto de investigacion

Reunioén de todos los miembros

Junio —

Agosto —

Enero —

Abril —

Nov —

Creacion de la base de datos

Contacto  telefénico con pacientes.
Reunidn individualizada. Consentimiento
informado.

Recogida de datos

Intervencién

Seguimiento de los participantes

Interpretacién de resultados

Preparacién del manuscrito

UTILIDAD Y APLICABILIDAD PRACTICA DE LOS RESULTADOS:

Unos resultados positivos a favor de la maniobra de Thessaly arrojaria beneficios en la
toma de decisiones de los médicos da familia hacia un circuito clinico con remisién a
traumatologia en los casos de alta sospecha de lesién de menisco que evitaria pruebas
complementarias innecesarias y una reduccidn presupuestaria para el Sistema
Nacional de Salud.

Los resultados de éste estudio seran enviados a la revista Atencidon Primaria asi como al
Congreso Nacional de Medicina de Familia y Comunitaria del afio 2017.

MEDIOS DISPONIBLES PARA LA REALIZACION DEL PROYECTO:

Confeccion del proyecto de investigacion, reuniones organizativas y ejecucion de las
pruebas diagndsticas: las dos areas basicas participantes presentan las infraestructuras
adecuadas para su desarrollo, con salas de reuniones y varias consultas consecutivas
para llevar a cabo el procedimiento de aplicar las pruebas diagndsticas para
manteniendo el enmascaramiento del médico que aplica la intervencion.
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Recogida de datos, andlisis estadistico e interpretacion de resultados: Las dos areas
basicas también disponen de los recursos informdticos necesarios (bases de datos) y
los programas de analisis epidemioldgicos y estadisticos oportunos, que pertenecen a
la red del Institut Catala de la Salut, para su ejecucién. El sistema de historia clinica
informatizada y compartida tanto en Atenciéon Primaria como en los dos hospitales
facilita el acceso a la informacién para poder desarrollar el proyecto sin incidencias en
este aspecto.

PRESUPUESTO

1. Gastos de personal:

Por cada sesidn en que se aplique la prueba diagnéstica, el investigador | 1500 euros
colaborador y los investigadores clinicos recibirdn una compensacion

de 50 euros, hasta un maximo de 10 sesiones.

2. Gastos de ejecucion:

Material fungible: papeleria, material informatico, fotocopias

50 euros
3. Gastos de viaje:
Asistencia de los 4 miembros al Congreso nacional de Medicina de 800 euros
Familia y Comunitaria de la SemFyc en Junio 2017 (desplazamiento )
Total 2350 euros
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Anexo 1. Consentimiento informado

EI/13 PACIENEE D/D. ...ttt ettt ettt sttt st st st st st st st et e e e se s e sensenbenaas natural
deuiiinns con domicilio [T T ,
de............ afios de edad y DNIN2......coovvevirverieneceeiiene

DECLARO:

QuUE el/l1a Dr./Dra.. e e me ha informado detalladamente sobre:

- La descripcion del procedimiento y los objetivos, que son realizar algunas maniobras
de exploracidn fisica de la rodilla con el fin de evaluar si una de ellas puede mejorar el
diagnodstico de las lesiones de menisco. Se llevard a cabo por Atencion Primaria de
Lleida con la colaboraciéon de la Universidad Miguel Hernandez de Alicante. Los
resultados de éste proyecto de investigacidon pueden incluir el desarrollo de guias de

practica clinica que mejoren el diagndstico de lesiones de menisco.

- Los beneficios que se espera alcanzar, que son conseguir una precision adecuada en
una prueba de exploracion fisica que permita evitar pruebas complementarias. Y que
por lo tanto pueda ayudarnos a disminuir el tiempo de espera de intervencion

quirurgica en los casos de diagndstico de lesién de menisco.

- Riesgos frecuentes y poco frecuentes, que pueden ser experimentar dolor en el
momento de la exploraciédn y que necesite por tanto que me apliquen algln

tratamiento analgésico y realizar reposo relativo durante unos dias.

- Proteccion de datos personales y confidencialidad. La informacién sobre mis datos
personales y de salud serd incorporada en una base de datos informatizada
cumpliendo con garantias de la Ley de Proteccion de Datos de Caracter Personal y de la
legislacién sanitaria. También se me ha informado de la posibilidad de ejercitar los
derechos de acceso, rectificacidon y cancelacién al tratamiento de datos de caracter

personal.

Por ello, manifiesto que estoy satisfecho con la informacién recibida y estoy de
acuerdo y acepto los anteriores puntos por lo que firma el presente CONSENTIMIENTO

INFORMADO:
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Firma del paciente

(Nombre y dos apellidos)

Firma del médico

FAO: i,

(Nombre y dos apellidos)
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Anexo 2. Descripcidn de las maniobras exploratorias para detectar lesiones de menisco
Test de Thessaly

Paciente en bipedestacién mientras que el examinador lo sujeta por las manos. A
continuacion, el paciente gira su rodilla y cuerpo interna y externamente 3 veces con la
rodilla en flexién ligera de 59, repitiendo posteriormente la misma maniobra a 202. La
maniobra es positiva cuando experimentan dolor o bloqueo en el menisco afectado.
La maniobra se realiza primero en la rodilla no afectada, para entrenar al paciente en
la posicidon correcta y el movimiento que debe realizar y se repite después en la rodilla

sintomatica.
Palpacion de la interlinea articular

En decubito supino, se coloca la rodilla en flexion, para localizar y palpar la regidn
media anterior de cada menisco. Entonces se realiza una rotacién interna para hacer
mas facil la palpacién del borde medial del menisco medial y posteriormente se realiza
una rotacion externa que permite mejorar la palpacién del menisco lateral. Ante la
presencia de dolor en este punto, se considera la prueba positiva para el menisco

explorado.
Prueba de McMurray

El paciente se coloca en posicidn de decubito supino y el examinador le flexiona al
maximo la cadera y la rodilla, con una mano sujetando la rodilla, palpando la interlinea
articular, y la otra en el pie. Se realiza una rotacién del pie hacia a fuera y se extiende
la rodilla manteniendo la rotacion externa. La prueba es positiva si aparece chasquido
y/o dolor, que nos indicaria lesion en el menisco interno. Posteriormente se repite la
maniobra con el pie en rotacidn interna y ante chasquido o dolor consideraremos una

lesion del menisco externo.
Prueba de Apley

El paciente en decubito prono, el examinador coloca la rodilla en flexion de 902 y

prosigue con rotaciones internas y externas del pie. Ante el hallazgo de chasquido y/o
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dolor en rotacidn externa no indicaria lesion del menisco interno y ante los mismos

hallazgos en rotacion interna nos explicaria una lesién del menisco externo.
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Anexo 3. Hoja de recogida de datos por parte del Médico de familia

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE:

Iniciales:

Numero de HC:

Fecha de nacimiento:

Sexo:

DATOS DE IDENTIFICACION DEL MEDICO:

Nombre:

Fecha:

Rodilla explorada:

Resultados de los test diagndsticos:

Positivo

Negativo Inconcluyente

Test de Thessaly a 52

Test de Thessaly a 202

Palpacion interlinea articular

Prueba de McMurray

Prueba de Apley
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Anexo 4: Hoja de recogida de datos por parte del investigador con los resultados de la

artroscopia:

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE:

Iniciales:

Numero de HC:

Fecha de nacimiento:

Sexo:

DATOS DE
INVESTIGADOR:
Nombre:
Fecha:

IDENTIFICACION

DEL

Rodilla afectada:

] Derecha

0  lzquierda

Resultado de la artroscopia:

[ Lesidon de menisco
[ Medial

] Lateral

Alteracion de la membrana sinovial
Afectacion del cartilago articular

Otros:

O o O o O oo

No se objetiva lesidn

Lesidn del Ligamento cruzado anterior (LCA)

Lesion del ligamento cruzado posterior (LCP)
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Anexo 5: Hoja de recogida de datos clinicos y demograficos del paciente:

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE:

Iniciales:

NuUumero de HC:

Fecha de nacimiento:

Sexo:

POR FAVOR, RELLENE EL CUESTIONARIO Y ENTREGUELO UNA VEZ TERMINADO:
DATOS CLINICOS DEL PACIENTE
1. ¢Cual es la rodilla afectada?

[1 Derecha

[0 lIzquierda
2. Deporte practicado en el momento de la lesidn:

Futbol

Esqui

Tenis

Deportes de lucha

Otros:

O o o o o O

Ninguno

3. ¢Como fue el mecanismo por el que se lesiond la rodilla? Puede seleccionar mas de

uno si fuera el caso:

[0 Alincorporarse con rapidez estando en cuclillas o en flexion
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Movimiento rapido en rotacién interna o externa
Con el pie fijo en el suelo

Rodilla en hiperextension forzada, como dando un puntapié en el vacio.

O O O O

Otros:

4. ¢{Previamente al momento de la lesion, habia tenido usted algin dolor/molestia en

la rodilla afectada?

[J No

0 Si(sies que si, ¢Cual?):

5. Fecha aproximada del momento de la lesién:
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