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|. RESUMEN

Comparacion del valor diagnéstico de las clasificaciones de lesiones
condrales: Outerbridge, ICRS, Insall y Sociedad Francesa De Artroscopia.

Velazquez-Blanco David 1, Padrén-Salazar Mario Eligio 2. Floriberto Gémez Gardufio 1. Rodriguez-Burgos Gamaliela 1. Magafia-Aquino Martin 3

1. Hospital General de Zona C/MF 2; 2 Medico Residente Traumatologia y Ortopedia 3. Coordinador Médico de Investigacion.

Antecedentes: La osteoartrosis (OA) es una enfermedad que se debe a varios
factores, incluyendo la edad y la pérdida de proteinas. La mayoria de las personas
con mas de 65 afos presentan OA, lo que genera altos costos economicos. Para
diagnosticar la severidad de la enfermedad, es fundamental un método efectivo. La
artroscopia es el mejor método para detectar lesiones en el cartilago de la rodilla,
ya que permite ver directamente el cartilago y evaluar lesiones. En 1961,
Outerbridge publico un articulo sobre condromalacia, creando un sistema de
clasificacion simple que asigna grados de 0 a IV segun el dafio observado. Mas
adelante, la Sociedad Francesa de Artroscopia y la escala de Insall desarrollaron
clasificaciones adicionales. Recientemente, la Sociedad Internacional de
Reparacion de Cartilago propuso una metodologia para evaluar el tejido reparado,
aunque aun se necesita validar exhaustivamente estos sistemas de clasificacion.
Objetivo: Comprar el valor diagnostico de las clasificaciones de lesiones condrales:
Outerbridge, ICRS, Insall y Sociedad Francesa De Artroscopia Comparar las
clasificaciones Material y Métodos: Se realizdé un estudio analitico, transversal y
prospectivo. Resultados: la concordancia para la escala Outerbridge Ila
concordancia fue de 0.809, para la escala ICRS el indice fue de 0.754, para Insall
el indice fue de 0.730, y finalmente el coeficiente de relacion Sociedad Francesa de
Artroscopia 0.785. Conclusiones: la escala Outerbridge tiene una mayor
concordancia ya que se considera casi perfecta por otro lado, las tres clasificaciones
restantes proporcionan una concordancia sustancial o buena, de acuerdo con los

valores de referencia de Landis y Koch (1971).

PALABRAS CLAVE: OA, osteoartrosis, clasificaciones lesiones condrales, lesién condral
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VI. LISTA DE DEFINICIONES

Osteoartrosis: es una enfermedad degenerativa articular que afecta principalmente
las articulaciones que soportan el peso en este caso la rodilla y la cadera. Los
sintomas principales que presentan los pacientes es el dolor articular, rigidez y una
limitacion en la actividad fisica lo que se traduce en una discapacidad y a largo plazo
una necesidad de reemplazo articular.

Artroscopia: es el método de referencia para el diagnéstico de lesiones de cartilago
en la rodilla, ya que permite la observacion directa, la deteccion de cambios
superficiales sutiles y la evaluacion de la firmeza mediante palpacion

Historia natural: es la evolucién de un proceso patolégico desde su inicio hasta su
resolucion sin intervencion médica.

Mosaico plastia: procedimiento quirdrgico donde se extrae un tapdn osteocondral
de la superficie articular que no soporta cargay es transferido a una zona de lesion
condral que soporta peso, generalmente el tamafio del tapdon que se utiliza suele
ser de 6 a 10 mm.

Clasificacion: es aquel instrumento que permite determinar, ayude a orientar el
tratamiento, y lograr estandarizar un lenguaje comun, unificando criterios entre los
observadores.

Concordancia: mide el grado de acuerdo entre dos o0 mas evaluadores al medir o
clasificar la misma variable, esencial para garantizar la fiabilidad y consistencia en
estudios clinicos y diagndsticos.

Clasificacion Outerbridge: se publico originalmente en 1961 por el Dr. Robert E.
Outerbridge fue desarrollado para ser un sistema de clasificacion simple,
reproducible y facil de utilizar, éste sistema asigna un grado de 0 a IV del area
condral observada, El grado 0 significa cartilago normal. Las lesiones condrales de
grado | se caracterizan por reblandecimiento e hinchazon, requieren
retroalimentacion tactil con un instrumento para evaluar. La lesiéon de grado Il
describe un defecto de espesor parcial con fisuras que no exceden 0.5 pulgadas de
didmetro ni alcanzan el hueso subcondral. El grado Il es una fisura del cartilago con

un diametro > 0.5 pulgadas con un area que alcanza el hueso subcondral. El mas



grave es el grado IV, que incluye erosion del cartilago articular que expone el hueso
subcondral.

Clasificacion Francesa de Artroscopia: En 1994 la Sociedad Francesa de
Artroscopia propuso una clasificacion la cual consistia en grado |, reblandecimiento;
grado I, fisura superficial; grado lll, fisura profunda; y grado 1V, exposicién ésea
Clasificacion ICRS: Se desarroll6 durante el Taller de Estandares ICRS en Schloss
Munchenwiler, Suiza, en enero de 2000 clasificando las lesiones en: grado 1
reblandecimiento y edema de cartilago, grado 2: deshilachado, lesiones que se
extienden hasta <50% de la profundidad del cartilago, grado 3: pérdida parcial del
grosor del cartilago, defectos del cartilago que se extienden hasta mas del 50 % de
la profundidad del cartilago, asi como hasta la capa calcificada, grado 4: pérdida
completa del grosor del cartilago.

Clasificacion Insall: publicada en 1097 por John Insall, la cual consiste en 4
grados, grado 1: reblandecimiento, grado 2: fisuras profundas hasta hueso

subcondral, grado 3: fibrilacion, grado 4: erosion y exposicion de hueso subcondral.
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IX. MARCO TEORICO

La OA afecta a casi 240 millones de personas en el mundo y segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) aproximadamente el 20% de la poblacién mundial para
el 2025 tendra mas de 60 afios y de este porcentaje de poblacion el 15% presentara
un cuadro de OA sintomatica y un tercio de la poblacién afectada presentara un
cuadro de discapacidad grave por la enfermedad @

La OA produce una limitacion funcional y deterioro de calidad de vida. Actualmente
se diagnostica mediante exploracion fisica respaldada con estudios de imagen
como lo son radiografias, resonancia magnética y artroscopia, sin embargo, todas
estas herramientas diagnosticas presentan una baja especificidad y sensibilidad por
el grado alto de subjetividad que éstas representan en la que tiene un gran impacto

la experiencia del profesional de salud @

El cartilago es un tejido avascular que se compone de matriz extracelular con una
baja densidad celular por estos motivos presenta una capacidad muy baja de auto
reparacion. Ademas, por la densa composicion de matriz extracelular dificulta la
migracion de células madre y limita la regeneracion de cartilago. Esto se traduce en

dario y pérdida progresiva lo que conduce a la OA @

La OA es una enfermedad degenerativa articular que afecta principalmente las
articulaciones que soportan el peso en este caso la rodilla y la cadera. Los sintomas
principales que presentan los pacientes es el dolor articular, rigidez y una limitacion
en la actividad fisica lo que se traduce en una discapacidad y a largo plazo una
necesidad de reemplazo articular. Dentro de su fisiopatologia se encuentra una
degradacion del cartilago, una remodelacion 6sea, con la consecuente formacion

de osteofos y una inflamacion sinovial. ©

Los pacientes con artrosis temprana suelen describir dolor articular difuso

intermitente que suele empeorar con inflamacién leve tras un estrés excesivo como

11



lo son actividades deportivas, crepitacion leve o dolor por carga dependiente del
angulo de flexion. El dolor se alivia con el reposo o con actividades como andar en
bicicleta con baja resistencia. El dolor al subir escaleras suele ser uno de los
primeros sintomas. Las actividades de arrodillarse o ponerse en cuclillas se asocian
con un aumento de la sensacion de dolor, asi como con la carga repetitiva durante
o después del ejercicio deportivo. Las personas mas afectadas son las de entre 30

y 50 afios, que se ven obligadas a cambiar su practica deportiva. ®

La poblacion con artrosis presenta sintomas como dolor crénico, crepitacion,
edema, rigidez matutina, atrofia, disminucién de la fuerza muscular del cuadriceps
y alteracion del control postural, lo que dificulta la realizacion de las actividades

cotidianas. ®

Esta enfermedad afecta predominantemente la rodilla, representa
aproximadamente el 80% de todos los casos de OA en todo el mundo e impone una
enorme carga clinica y econdmica para los proveedores y sistemas de atencion

médica ©-

En México la prevalencia de la artrosis de rodilla sintoméatica es del 19.6%, y es
significativamente mayor en mujeres que en hombres, ademas la prevalencia mas

alta se trata de un grado 2 de desgaste. ¥

Estudios epidemioldgicos indican que, en 2019, la prevalencia estandarizada por
edad aumenté un 7,5 % en comparacion con 1990, mientras que la incidencia
estandarizada por edad aumenté aproximadamente un 6,2 %, con tasas mas altas

en mujeres que en hombres. ®

México, afecta al menos al 10.5% de la poblacion, con tasas mas altas en mujeres
y adultos mayores. Su prevalencia aumenta con la edad, afectando al 33.6% de los
mayores de 65 afios y hasta al 70% de las mujeres mayores de 70 afios. La OA
también es una de las principales causas de discapacidad en el pais y se encuentra

entre las 10 principales causas de consulta en atencidn primaria en las principales

12



instituciones de salud publica, como el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
(6)

La alta prevalencia de OA en México se atribuye en parte a los trabajos fisicamente
exigentes, especialmente entre adultos de mediana edad y mayores. ©

La artroscopia es el método de referencia para el diagnostico de lesiones de
cartilago en la rodilla, ya que permite la observacion directa, la deteccion de cambios

superficiales sutiles y la evaluacion de la firmeza mediante palpacién.

Se ha visto que hasta en el 62% de las artroscopias de rodilla realizadas se observa
lesiones condrales, y en artroscopias realizadas a atletas se observé lesiones

condrales en el 36% y de estos el 14% no presentaba sintomas limitantes ®

Aunque existe incertidumbre con respecto a la historia natural de las lesiones
asintomaticas, las lesiones sintomaticas no tratadas se han asociado con un nivel
decreciente de rendimiento, calidad de vida y progresion a osteoartritis. Es critico el
diagnastico clinico temprano para facilitar procedimientos exitosos de restauracion
del cartilago por lo que se requiere un enfoque sistematico organizado para los
pacientes que presentan sospecha de lesiones de cartilago. Sin embargo, hasta la
fecha de hoy, sigue habiendo una falta de consenso global con respecto a la
eleccion y utilidad de imagenes preoperatorias, la mediciéon y documentacion del
tamano de la lesion y las indicaciones para la artroscopia diagndstica, con el fin de

garantizar una evaluacion preoperatoria 6ptima. ©

El foco de investigacion se ha centrado en el tratamiento de las lesiones condrales,
existiendo escasas publicaciones que reporten la validez y el rendimiento de las

herramientas diagnosticas para esas lesiones

Una clasificacion ideal para las lesiones condrales, es aquel que permita determinar,
ayude a orientar el tratamiento, y lograr estandarizar un lenguaje comun, unificando

criterios entre los observadores ©
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Dentro del tratamiento quirdrgico se encuentra el manejo paliativo, el cual se realiza
un desbridamiento en donde se retiran los colgajos de cartilago que provocan
sintomas mecanicos e inflamatorios. Dentro del manejo reparativo se encuentran
las microfracturas es una técnica que se introdujo en 1980 para tratar lesiones de
menos de 2 cm cuadrados, en lo que existe un margen de cartilago sano, el objetivo
de la microfractura es acceder a las células de la medula ésea en la profundidad
subcondral para propiciar la curacion de los defectos condrales 19- Este método de
microfracturas se combina con el uso de hidrogeles que ha demostrado una mejoria
significativa ya que tienen una funcién estabilizadora y de maduracién para las
células mesenquimales. Y por ultimo el restaurativo donde se realiza un trasplante
de autoinjerto o también llamado mosaico plastia donde se extrae un tapdn
osteocondral de la superficie articular que no soporta carga y es transferido a una
zona de lesion condral que soporta peso, generalmente el tamafio del tapon que se
utiliza suele ser de 6 a 10 mm. %1213 Dentro de estas mismas técnicas se
encuentra el trasplante de aloinjerto osteocondral y el implante de condrocitos

autologos utilizados en defectos de mas de 2 cm cuadrados %

Las lesiones de cartilago se han estudiado y descrito desde principios del siglo XX,
fue en 1961 cuando Outerbrigde publico un articulo sobre condromalacia
posteriormente se fue adaptando hasta 1989 para incluir toda la rodilla, para
comprender mejor la etiologia desarrollo un sistema de clasificacion que describia

la gravedad de la lesion mediante la visualizacion directa en 196 necropsias. %

Ademas de la clasificacion de Outerbridge también existen otros esquemas de
clasificacion para lesiones condrales como lo son: la clasificaciéon de Collins, la
Sociedad Francesa de Artroscopia disefiados para lesiones especificamente de la
rodilla. Aunque el sistema de Outerbridge se utiliza ampliamente, no se ha
demostrado que oriente el tratamiento y varios estudios utilizan el esquema con

fines de investigacion clinica y de prondstico. (16)

Es bien sabido que una clasificacion ideal es la que permite determinar prondéstico,

oriente el tratamiento y estandarice y unifique criterios entre los observadores. se
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ha descrito que esta clasificacion requiere una mejoria y ponen en duda su validez
(16)

La escala de clasificacion de Outerbridge fue desarrollado para ser un sistema de
clasificacion simple, reproducible y facil de utilizar, éste sistema asigna un grado de
0 a IV del area condral observada, El grado 0 significa cartilago normal. Las lesiones
condrales de grado | se caracterizan por reblandecimiento e hinchazén, requieren
retroalimentacion tactil con un instrumento para evaluar. La lesiobn de grado Il
describe un defecto de espesor parcial con fisuras que no exceden 0.5 pulgadas de
didmetro ni alcanzan el hueso subcondral. El grado Ill es una fisura del cartilago con
un didmetro > 0.5 pulgadas con un area que alcanza el hueso subcondral. EI mas
grave es el grado 1V, que incluye erosion del cartilago articular que expone el hueso

subcondral 10

Es muy importante tomar en consideracion que la escala de Outerbridge no ha
demostrado que oriente el tratamiento quirargico, los estudios que se han realizado
utilizan este esquema con fines de investigacion clinica y de prondstico de la

osteoartrosis. 17

Definir la gravedad del defecto condral con precision es muy importante para la
planeacién quirargica y la educacién del paciente sobre su enfermedad y su

prondstico.

Los estudios que han validado la confiabilidad del sistema de la clasificacion de
Outerbridge han sido en base a una visualizacion directa de lesiones mediante un
video artroscépico o con modalidad de comparacion de imagenes. Los estudios que
han analizado la reproducibilidad del esquema utilizan videos de artroscopia han
demostrado una confiabilidad interobservador de un coeficiente kappa de 0.28 a
0.52 17.18) y una reproducibilidad intraobservador que varia de un coeficiente kappa
de 0.29 a 0.28, en los que el niumero de pacientes valorados va de una cifrade 5 a
88 y con un numero de revisores de 2 a 9 en un periodo comprendido desde 1998
hasta el 2017, en un estudio realizado por Lasmar et al. La categorizacion fue

realizada por dos residentes de tercer afio junto con cuatro cirujanos ortopédicos lo

15



gque demostr6 una clara discrepancia en la confiabilidad intraobservador
dependiendo de los niveles de capacitacion.

En un estudio realizado por Cameron et al. Se encontré una discrepancia en la
fiabilidad segun el nivel de experiencia, ya que una diferencia de 0.72 (indice kappa)
obtenida por dos cirujanos con mas de 5 afios de experiencia comparada con un
grupo de cirujanos de menor experiencia que promediaron 0.50 (indice kappa). 7

En el estudio realizado por Potter et al. comparo imagenes de resonancia magnética
de la rodilla con una evaluacion artroscopica en la cual encontré una fiabilidad

interobservador de 0.93 mediante dos radidlogos y tres cirujanos ortopédicos. 7

Ha sido demostrado que, aunque se utiliza ampliamente la clasificacion de
Outerbridge tanto en entornos clinicos como de investigacion en las ultimas
décadas, ésta sistema muestra varias limitaciones, y la critica mas comudn en cuanto
a una de las desventajas de esta clasificacion es su baja reproducibilidad entre
cirujanos ortopédicos debido a la cantidad de experiencia entre los revisores.
Ademas, tiene mayor complejidad diferenciar entre los grados 2 y 3 asi como valorar
la suavidad y la inflamacion necesarias para asignar un grado 1, debido a estas
variaciones en la confiabilidad se sugiere que los criterios para el sistema

Outerbridge necesita modificaciones e imagenes por resonancia magnética. ")

Aunque el método utilizado por Outerbridge puede funcionar para comunicar la
gravedad de la lesion en el cartilago entre cirujanos ortopedistas, la literatura no

sustenta su confiabilidad para fines diagnésticos. 7

La mayoria de los estudios que evaltuan la confiabilidad del sistema de clasificacion
Outerbridge a través de visualizacion directa de imagenes artroscopicas existe una
limitacidn en el tamafio pequefio de las muestras ademas de un numero pequefio
de estudios que validen su fiabilidad, ademas tampoco proporciona una correlaciéon
clara con el pronostico de la enfermedad ni una guia para el tratamiento, solo unos

pocos estudios han demostrado el valor pronostico del sistema de Outerbridge. 7
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En 1994 la Sociedad Francesa de Artroscopia propuso una clasificaciéon la cual
consistia en grado |, reblandecimiento; grado Il, fisura superficial; grado lll, fisura

profunda; y grado IV, exposicién 6sea (19

Sin embargo a pesar de que se habla de las lesiones del cartilago articular se
definen por tres pardmetros basales: localizacion, profundidad y tamafio, en esta
clasificacion no se especifica el tamafio de la lesion. En el estudio realizado por
Lasmar et al. Evaluaron la reproducibilidad de las clasificaciones de Outerbridge y
de la Sociedad Francesa de Artroscopia entre diferentes observadores y
establecieron una comparacién entre ellas, se evaluaron 30 artroscopias de rodilla
con un total de 30 imagenes. Para minimizar cualquier sesgo debido a dificultades
de interpretacion o posibles olvidos, las clasificaciones se describieron en las hojas
de respuestas, se encontraron valores kappa de 0,434411 (Outerbridge) y 0,45166
(Sociedad Francesa de Artroscopia). 0

Landis clasifico la concordancia como: pobre (menor que 0), leve (0-0,2), débil (0,21-
0,4), moderada (0,41-0,6), sustancial (0,61-0,8), casi perfecta (0,81-1,0). %

Con esto concluyeron que la clasificacion propuesta por la Sociedad Francesa de
Artroscopia demostré ser mas reproducible, y los autores sugirieron que se deberia
utilizar esta clasificacion preferentemente para evaluar lesiones condrales de la

rodilla en la practica clinica. 9

Un estudio realizado por Brismar et al, en el cual se estudiaron 19 artroscopias de
rodilla grabadas en video en pacientes con una edad media de 46 afios (27 a 74)
gue presentaban trastornos del cartilago articular. Todas las grabaciones fueron
realizadas por uno de los observadores al menos dos meses antes de la primera
sesion de evaluacion. Se utilizaron tres sistemas de clasificacion diferentes: el de
Outerbridge, el de la Sociedad Francesa de Artroscopia (SFA) y una clasificacion
de Collins modificada la cual consiste en grado O: cartilago normal, grado 1:
Destruccion del cartilago superficial, confinado a zonas de mayor presion y
movimiento: descamacién tangencial, fibrilaciébn temprana, pozos poco profundos,

grado 2: Destruccion mas extensa del cartilago, ain confinada a zonas de presién
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y movimiento, pero sin denudacion ésea. Fibrilacion profunda y pérdida significativa
de sustancia cartilaginosa. Grado 3: Pérdida total de cartilago en una o0 mas zonas
de presion con exposicion y, generalmente, eburnacion del hueso. Fibrilacién
generalizada y descamacion del cartilago remanente. Areas de cartilago no
afectado en aquellas partes menos expuestas a la presién y movimiento. Grado 4:
Pérdida completa de cartilago en grandes areas. Erosién del cartilago de la

superficie articular. Eburnacion hasta el hueso expuesto. %2

Compararon la fiabilidad intraobservador e interobservador, asi como los patrones
de discrepancia entre cuatro cirujanos ortopédicos. Se utilizaron las clasificaciones
de OA de Collins, Outerbridge y la Sociedad Francesa de Artroscopia. Las
concordancias intraobservador e interobservador, utilizando medidas kappa, fueron
de 0,42 Collins, 0,66 Outerbridge y de 0,43 a 0,49 para la clasificacion Francesa de
Artroscopia. no encontré diferencias entre las tres, concluyendo que ninguna de las
tres clasificaciones era lo suficientemente confiable para su uso en la investigacion

clinica @2

La determinacion un paso esencial precisa en del tamafio y grado del defecto es
cualquier técnica de reparacion de cartilago como el implante de condrocitos
autblogos, microfractura artroscopica, trasplante osteocondral y otros, porque la
indicacion apropiada para todas estas terapias quirargicas depende de una
evaluacion precisa del defecto existente. Antes de cualquier intervencion quirdrgica
posterior para tratar el cartilago defectuoso en la rodilla, normalmente se realiza una
artroscopia de la cavidad articular, durante la cual se evalian el tamafio y el grado
del defecto para iniciar el tratamiento posterior. por lo cual una determinacion
artroscopica precisa del tamafio exacto y el grado del defecto es de suma

importancia. 3

En cuanto a la indicacion de las diferentes técnicas de reparacion del cartilago,
existe consenso en que solo deben tratarse los defectos sintomaticos de espesor
completo del cartilago (grados Il y IV) segun la clasificacién de la Sociedad

Internacional de Reparacion del Cartilago [ICRS] @3
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Para la Sociedad Artroscopica de Habla Alemana, un cirujano que haya realizado
mas de 500 artroscopias se considera un experto artroscopista, mientras que un

cirujano que no ha realizado mas de 100 artroscopias se considera inexperto 3

En el estudio realizado por Niemeyer et al se compard la medicién artroscopica
versus abierta de defectos de cartilago y la determinacién del grado del defecto
segun la clasificacibn de la International Cartilage Repair Society (ICRS) La
determinacion artroscépica del tamafio y grado del defecto segun la clasificacién de
la ICRS de 450 defectos focales de cartilago en 407 pacientes se compar6 con los
hallazgos definitivos en el momento de la cirugia abierta de rodilla. Los resultados

Se analizaron en funcion de la ubicacion del defecto, el tamafio del defecto y la
experiencia del cirujano tratante. Se concluyo que la determinacion artroscopica
resultd en un tamafo medio del defecto significativamente mayor de 5,69 + 1,81
cm2 en comparacion con la evaluacion abierta. La sobreestimacion fue pronunciada
entre los cirujanos inexpertos y en defectos mas pequefios. Con respecto a la
gradacion del defecto segun la clasificacion ICRS, hubo un consenso en el 80.9%
de los casos cuando se comparo la clasificacion artroscopica con la abierta. Aunque
se encontré una alta correlacion entre la evaluacion artroscopica y abierta del
tamano del defecto del cartilago, hay una sobreestimacion significativa del tamafio
del defecto del cartilago durante la artroscopia. Los defectos mas pequefios y los
cirujanos inexpertos son factores que hacen que una sobreestimacion del tamafio

del defecto sea mas probable. 3

En la mayoria de la literatura actualmente se acepta que la artroscopia se considera
el método de referencia para la evaluacion de lesiones de cartilago por otro lado
aunque la resonancia magnética (RM) es la Unica técnica no invasiva para la
evaluacion de defectos de cartilago, su validez depende en gran medida de la
técnica de RM y de la experiencia personal del radiélogo, Drape et al. encontraron
una validez interobservador moderada (indice Kappa de 0,80) para las lesiones de
cartilago (24). En la practica habitual, los sistemas de RM de 1,5 T son los mas

utilizados ®
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Existe consenso general en que la artroscopia es un método invasivo y solo debe
realizarse con fines terapéuticos. Las artroscopias diagndsticas deberian ser una
excepcion extremadamente rara. Los diferentes tipos de tratamiento del cartilago
requieren una clasificacion intraoperatoria exacta de las lesiones. Actualmente no
existe consenso sobre la validez real de la artroscopia en el diagnéstico de lesiones
de cartilago. 4

En 1997, Jerosch et al. realizaron un estudio para determinar la concordancia
interobservador en los hallazgos artroscoépicos, El indice Kappa medio para lesiones
de cartilago entre 39 artroscopistas altamente cualificados fue de tan solo 67,4. El
mayor consenso se observo en casos de cartilago intacto; esto concuerda con los
resultados de Brismar et al. quienes encontraron una concordancia interobservador
media superior al 80 % para lesiones de grado | o IV, pero una concordancia baja
en casos de lesiones de grado Il o 11l (65 %) 24

Gunter Spahn et al realizo un estudio sobre la validez del diagndstico artroscopico
de las lesiones en el cartilago en el cual se encuestaron 301 artroscopistas
altamente capacitados y experimentados pertenecientes a la Sociedad de
Artroscopia Alemana, en esta encuesta realizada no existia un consenso de la
clasificacion utilizada entre los miembros de la misma sociedad, las escalas mas
utilizadas fueron las de Outerbridge, ICRS y la escala de Insall, la cual consiste en
4 grados, grado 1: reblandecimiento, grado 2: fisuras profundas hasta hueso

subcondral, grado 3: fibrilacion, grado 4: erosidon y exposicion de hueso subcondral
(26)

Se concluyo que la validez de la artroscopia depende del sistema de clasificacion,
la experiencia del artroscopista y una buena documentacion transquirargica durante
la realizacion de la artroscopia. La mayoria de los cirujanos consider6 que la
diferenciacién entre cartilago intacto y reblandecido (lesién de grado I) era sencilla.
Asimismo, el diagnostico de defectos completos (lesiones de grado V) no
represento un problema para su diagndstico. Sin embargo, el problema principal de

la artroscopia radica en la diferenciacion entre lesiones de cartilago de bajo y alto
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grado. Los autores concluyen que es necesario un sistema de clasificacion universal

y definitivo para las lesiones. ¢4

La escala de la Sociedad Internacional de Reparacién de Cartilago (ICRS) se disefié
para su uso artroscopico con el fin de evaluar macroscépicamente la calidad del
tejido reparado tras la reparacion del cartilago. la calidad de la reparacién se evalla
segun la lesion, la integraciéon en el cartilago circundante y la apariencia de la
superficie del tejido reparado durante la artroscopia. La escala de la ICRS se ha

utilizado en varios estudios para evaluar el resultado de la reparacion del cartilago
27)

Actualmente en la literatura actual faltan estudios de valores de confiabilidad inter e
intraevaluador de la puntuacion ICRS. Especificamente la puntuacion ICRS fue
disefiada para uso artroscopico, y recientemente se ha utilizado en la mayoria de
las validaciones de estudios de lesiones condrales. Sin embargo, estudios previos
han reconocido el desafio de replicar una evaluacion artroscopica auténtica para su

validacion. @7

Jani Puhakka et al realizaron un estudio en el cual utilizaron 14 cerdos domésticos
en los cuales realizaron y repararon lesiones condrales mediante una artrotomia
parapatelar bajo anestesia, en sitios de cartilago que soporta peso en el condilo
femoral posteriormente se le permiti6 al cerdo carga libre y movimiento sin
restricciones después de la cirugia; cuatro meses después de la cirugia los cerdos
fueron sacrificados usando anestesia intravenosa y los condilos fueron extirpados y
evaluados mediante una simulacion por artroscopia videograbada, fue realizada por
3 cirujanos independientes del procedimiento inicial, utilizaron el método de
puntuacion ICRS. Los cirujanos tenian diferentes niveles de experiencia con
procedimientos artroscopicos de rodilla. El primer evaluador fue un residente de
ortopedia con 1 afio de experiencia en artroscopia de rodilla, el segundo fue un
becario ortopédico con 6 afios de experiencia y el tercero era un consultor

ortopédico con mas de 10 afios de experiencia en artroscopia. 8
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Todos los evaluadores reevaluaron sus propias artroscopias grabadas en video dos
veces después de la artroscopia inicial dentro de un periodo de 9 meses en un
estudio aleatorizado y ciego. La primera reevaluacion se realiz6 6 meses después
de la artroscopia, y la segunda siguié 3 meses después.

En este estudio en el cual buscaban evaluar la fiabilidad del sistema de puntuacion
ICRS mostré una fiabilidad interobservador (ICC, 0,46-0,60) e intraobservador (ICC,
0,52-0,59) de baja a moderada. ?®

Aunque la OA se define como una enfermedad que afecta toda la articulacion, en
una etapa inicial solo presenta defectos aislados del cartilago. Se han establecido
sistemas de clasificacién para evaluar la gravedad de los defectos del cartilago
utilizando técnicas no invasivas para poder visualizar la articulacion como lo es el
caso de la resonancia magnética sin embargo a pesar de los avances la decision
de tratar o no tratar un defecto local en el cartilago y como hacerlo, todavia se toma
la decision intraoperatoriamente con base en la valoracion directa al visualizar el

cartilago (29)

La Sociedad Internacional de Regeneracion del Cartilago y Preservacion de las
Articulaciones (ICRS) propuso un sistema moderno para clasificar estos defectos,
aunque este sistema esta cientificamente bien fundamentado, requiere que el
cirujano asigne correctamente el dafio a una de 10 categorias en cambio la
clasificacion de Outerbridge es mucho mas simple con un total de cinco categorias

diferentes. 29

El principal determinante mas importante del estadio asighado es la profundidad de
la lesién con respecto al grosor de la capa de cartilago y del hueso subyacente y
tomando en consideracion la decision terapéutica radica en el estadio Il (donde se
recomienda un tratamiento conservador) y en el estadio Ill (donde se indica un

tratamiento intervencionista) ©°

A pesar del amplio uso de la clasificacion de Outerbridge en la practica clinica, existe
un limitado nimero de estudios sobre la reproducibilidad y confiabilidad de estos

sistemas. Respecto a la clasificacion de Outerbridge el coeficiente kappa en
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estudios para la confiabilidad interobservador vario de 0.28 a 0.52 y el coeficiente
kappa para la confiabilidad intraobservador es de 0.29 a 0.8.

En cuanto a la clasificacién ICRS solo existe un estudio publicado que evalla la
reproducibilidad y realiza una comparacién con examenes histolégicos, en este
estudio se reporta la confiabilidad interobservador de 0.67 y la confiabilidad
intraobservador de 0.8. 29

Aun falta una verificacién exhaustiva del sistema de clasificacion que combine
evaluaciones de confiabilidad interobservador e intraobservador con los examenes

histopatoldgicos.

X. JUSTIFICACION

La osteoartrosis es una de las principales causas de discapacidad en el pais y se
encuentra entre las 10 principales causas de consulta en atencion primaria en las
principales instituciones de salud publica, Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) © y estos datos se ven aplicados en nuestro hospital en la poblacién local
donde de forma diaria se diagnostica un grado de artrosis de rodilla inclusive en la
poblacién joven desde la tercera década. La alta prevalencia de la osteoartrosis en
nuestra poblacion genera un elevado costo socioeconomico; debido a esto, el
método diagndstico para determinar la severidad de la enfermedad es crucial para
un apropiado tratamiento. ©

El método mas eficaz para la deteccion de lesiones condrales en OA de rodilla es
la artroscopia, ya que permite la observacion directa, la deteccion de cambios
superficiales sutiles y la evaluacion de la firmeza mediante palpacion. @

Hasta la fecha de hoy, sigue habiendo una falta de consenso global con respecto a
la eleccion y utilidad de una clasificacion de lesiones condrales en artroscopia de
rodilla, aunque existen diversas clasificaciones utilizadas para describir estas
lesiones, algunas carecen de una exactitud intraobservador e interobservador.
Ademas, la mayoria de los autores concluyen en que aun faltan estudios que

comprueben su valor diagnostico ®©®
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La literatura actual sobre la validez de las clasificaciones para lesiones condrales
es escasa, y en general solo evallua cada clasificacion por separado.

Definir la gravedad del defecto condral con precisién es muy importante para la toma
de decisiones en el tratamiento quirargico, la educacion del paciente sobre su
enfermedad y su prondstico.

Lo anterior se reconoce como un area de oportunidad en nuestro hospital, lo que
permite asegurar que la escala sea confiable y aplicable a la poblacién local, al
realizar un consenso entre los ortopedistas para el uso de una clasificacion
apropiada como idioma universal para la documentacién y la toma de decisiones en
el tratamiento y el prondstico del paciente. Lo que facilitara la comunicacion entre
los ortopedistas, asi como ofrecer el diagnostico preciso a nuestros pacientes y
establecer un pronostico funcional a mediano y largo plazo, implementado
estrategias oportunas para alargar el tiempo de su progresion.

Este estudio resulta factible para realizar ya que se cuenta con todos lo recursos
disponibles dentro del hospital para recabar la informacion necesaria para su
elaboracién, ya que de manera rutinaria a todos los pacientes que se realizan una
artroscopia de rodilla se documenta mediante un video el procedimiento quirdrgico

Yy No representa un gasto extra para el hospital o el paciente.

Xl. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

El objetivo de las distintas escalas de lesiones condrales en rodilla es proporcionar
un marco comun para describir las caracteristicas de la lesion, lo que facilita la
comunicacion entre cirujanos y la comparacion de resultados en diferentes estudios
y centros médicos.

La clasificacion permite orientar las decisiones terapéuticas, ya que lesiones de
diferentes grados pueden requerir diferentes enfoques de tratamiento.

Permite la investigacidn sobre la prevalencia y el comportamiento de las lesiones
condrales, asi como la evaluacion de la efectividad de diferentes tratamientos.

La descripcion del valor diagnostico de las escalas mas utilizadas en la literatura

global en el contexto mexicano implica asegurar que la escala sea confiable y
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aplicable a la poblacion local, tomando en cuenta factores como la diversidad étnica
y las caracteristicas especificas de las lesiones de cartilago en la poblacion
mexicana.

En resumen, valorar cual de las escalas mas utilizadas para describir lesiones
condrales de rodilla mediante artroscopia es la que cuenta con mayor concordancia
puesta a prueba por especialistas mexicanos y con esto llegar a un consenso para
mejorar la calidad de la atencion y la investigacién en este campo.

Por todo lo anterior, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es la diferencia en el valor diagnéstico de las clasificaciones Outerbridge,
ICRS, Insall y Sociedad Francesa De Artroscopia para la deteccion lesiones

condrales?

XIl. OBJETIVO GENERAL
e Comprar el valor diagnéstico de las clasificaciones de lesiones condrales:
Outerbridge, ICRS, Insall y Sociedad Francesa De Artroscopia.
Xlll. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Describir datos sociodemograficos de los participantes.
e Identificar cual es la escala con mayor concordancia en el diagnostico de

lesiones condrales.

XIV. Hipotesis
HIPOTESIS ALTERNA H;
e Existen diferencias en el valor diagndstico entre las clasificaciones
Outerbridge, ICRS, Insall y de la Sociedad Francesa de Artroscopia,

identificAndose una de ellas como la de mayor precision diagnostica.

HIPOTESIS NULA Ho

e No existen diferencias en el valor diagnéstico entre las clasificaciones
Outerbridge, ICRS, Insall y de la Sociedad Francesa de Artroscopia en la

evaluacion de lesiones condrales.
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XV. MATERIAL Y METODOS.
XV.1 DISENO: Estudio observacional descriptivo transversal prospectivo, para

evaluacion de prueba diagnéstica.

XV.2 POBLACION:
Ortopedistas con especialidad en artroscopia del IMSS en el Hospital General de
Zona 2 y 50 de San Luis Potosi

XV.3 PERIODO:
Noviembre 2025 a enero 2026

XVI. CRITERIOS DE SELECCION
XVI.1 Criterios de inclusion.
e Meédicos ortopedistas con alta especialidad en artroscopia que acepten
participar en el estudio
e Meédicos ortopedistas con alta especialidad en artroscopia que cuenten con
una experiencia de mas de 1 afio en artroscopia
e Que acepten firmar consentimiento informado

e Que sea personal de base

XVI.2 Criterios de exclusion.
e Médicos ortopedistas con incapacidad medica

e Médicos ortopedistas que no realicen completo el analisis

XVIl. METODOS

Se incluyen a todos los ortopedistas con especialidad en artroscopia en el IMSS en
San Luis Potosi.

XVII.1 TECNICA DE MUESTREO

Por conveniencia.
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XVI.2 CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA

Por conveniencia se seleccionaran un total de 50 imagenes tomadas de videos de
artroscopias de rodilla con lesiones condrales de distinto grado realizadas en el
periodo de mayo 2024 a mayo 2025. Posteriormente se calculara el poder de la
muestra, en caso de que el valor del poder sea menor al 80%, se calculara cuantas

imagenes habria que adicionar.
XVII.3 FACTIBILIDAD

La factibilidad operativa estara a cargo de los investigadores. La factibilidad técnica
estard conformada por revision de expedientes clinicos y recursos técnicos para
realizar la medicion estadistica. La factibilidad econdmica correra a cargo de los

investigadores y la institucion.

XVIl.4 METODOLOGIA

Se invitara a los ortopedistas con alta especialidad en artroscopia adscritos al IMSS
en San Luis Potosi, a participar en 5 sesiones con intervalo de una semana cada
una, para mostrar en su consultorio una presentacion Power Point con 10 imagenes
hasta completar un total de 50 imagenes aleatorizadas tomadas de videos de
artroscopias de rodilla que se han realizado en el Hospital General De Zona 2,
resguardando de manera confidencial todos los datos del paciente.

En cada sesion se les pedira que visualicen la imagen y realicen una clasificacion
de acuerdo con las escalas Outerbridge, ICRS, Insall, Sociedad Francesa De
Artroscopia, en cada imagen se les mostrara las clasificaciones de interés en este
estudio, para minimizar cualquier sesgo debido a dificultades de interpretacién o
posibles olvidos.

Todas las respuestas se recopilaran en una tabla comparativa con las 4 escalas. Al
finalizar el estudio, los datos recopilados serdn analizados para comparar e
identificar cual clasificacion de lesiones condrales tiene la mayor confiabilidad entre

ortopedistas con alta especialidad en artroscopia.
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XVII.5 DESCRIPCION DE VARIABLES

Tipo de Categor Tratam
Variable Definicién Definicién operacional Fuente Escala medicion
Variable | conceptual izacion iento
Grados 1,2,3,4 de
. lesion condral ,
~ . . Imagenes . Grafica
- Dafio o deterioro del cartilago mediante
Lesion . , : - ... [/Instrume | .- de
Dependie Lesmnl degen_eratlva articular, el tejido que recubre los | Cualitati nto de dlstl_n_tas _ barras
de cartilago articular | extremos de los huesos en una |va .~ | clasificaciones
condral nte : - : : recolecci : .. |e
articulacion y permite un | Nominal on de | €ON visualizacion histoara
movimiento sin friccion directa g
datos. . ma
dependiente del
area afectada.
Resultado obtenido de evaluar
mediante puntaje el grado de lesion
condral mediante medicion de la
. lesion; grado 1:
e Escala aplicada por el ) -
Clasificacion s Lesiones superficiales, problemas, e g
) meédico para : . ' . Clasificacion
Outerbrigde . .| grietas y hendiduras. Grado 2: Imagenes : .
. . | evaluacion de lesion ) . mediante Grafica
para independi : Deshilachado, lesiones que se . | /Instrume | . L
. condral de rodilla ) Cuantita visualizacion de
lesiones extienden hasta <50% de la| ; nto de | . :
tomando en cuenta . . ~ | tiva .~ | directa mediante | barras/
condrales de | ente - profundidad del cartilago, grado 3: . recolecci : i
. caracteristicas de la| ;. .. ) Ordinal | |, artroscopia de | Histogr
rodilla g ~ Pérdida parcial del grosor del on de . i
lesion y el tamafio en . . rodilla de lesién | ama
cartilago, defectos del cartilago que datos.
pulgadas. condral

se extienden hasta mas del 50 % de
la profundidad del cartilago, asi
como hasta la capa -calcificada.
Grado 4: Pérdida completa del
grosor del cartilago
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Clasificacion Evaluacibn mediante puntaje el Imagenes
de la Escala aplicada por el | grado de lesion condral evaluando /Instrume
Sociedad meédico para | el porcentaje de area dafiada; nto de
Internaciona evaluacion de lesion | grado 1: Reblandecimiento y recolecci | Clasificacion
I de Independ condral de rodilla| edema de cartilago, grado 2: on de | mediante Grafica
Reparacion P tomando en cuenta | Fragmentacion y fisuracion menor | Cuantita | datos. visualizacion de
de Cartilago iente caracteristicas de la | a 0,5 pulgadas de diametro, grado | tiva Imagenes | directa mediante | barras/
(ICRS) para lesion y el tamafio en | 3: Fragmentacion vy fisuraciéon | Ordinal | /Instrinstr | artroscopia de | Histogr
lesiones funcién del porcentaje | mayor umento rodilla de lesion | ama
condrales de del grosor del | a 0,5 pulgadas de diametro, grado de condral
rodilla cartilago. 4: Erosion del cartilago que recolecci
expone hueso subcondral on de
datos.
e Escala aplicada por el e,
Clasificacion cala ap P . . : . Clasificacion
médico para | Evaluacion mediante puntaje el Imagenes . .
Insall para . i L, ] ) mediante Grafica
. Independ | evaluacion de lesion | grado de lesion condral; grado 1: , /Instrume | . L
lesiones : o - Cuantita visualizacion de
condral de rodilla | reblandecimiento, grado 2: fisuras | nto de | . .
condrales de | . tiva .~ | directa mediante | barras/
. iente tomando en cuenta | profundas hasta hueso subcondral, . recolecci . i
rodilla L T i .. | Ordinal | artroscopia de | Histogr
caracteristicas de la | grado 3: fibrilacion, grado 4: erosion on de . 2
s rodilla de lesion | ama
lesion y exposicion de hueso subcondral datos.
condral
e Escala aplicada por el
Clasificacion cala ap P
médico para e g
de la - i , . . . Clasificacion
. evaluacion de lesion | Evaluacibn mediante puntaje el Imagenes : .
sociedad : ) ) mediante Grafica
Independ | condral de rodilla | grado de lesion condral; grado I, : /Instrume | . o
francesa de e ) . Cuantita visualizacion de
. tomando en cuenta | reblandecimiento; grado I, fisura | : nto de | . .
artroscopia | . - S . tiva .~ | directa mediante | barras/
iente caracteristicas de la | superficial; grado Ill, fisura . recolecci . i
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XVIIl. ANALISIS ESTADISTICO DE LOS RESULTADOS.

Los datos seran recopilados en una base de datos de Microsoft Excel®.

Primero se describirdn las variables; las categoricas se reportaran el numero y el
porcentaje en cada categoria. De las variables continuas se analizaran primero la
distribucién de los datos. Si los datos tienen distribucién paramétrica, se emplearéa
media y desviacion estandar, de lo contrario seria mediana y percentil 25-75.

Para el analisis inferencial de los acuerdos entre cada observador, se realizara
analisis de concordancia con kappa de Fleiss. Los valores esperados varian entre -
1y 1, donde 1 es concordancia perfecta, O equivale al azar, y valores <0 indican
desacuerdo sistematico. La interpretacion de los valores entre 0 y 1 detallada sera
acorde a los valores de referencia (Landis y Koch) de la siguiente forma: < O:
Acuerdo pobre o nulo (peor que el azar). 0.01 — 0.20: Concordancia ligera o escasa.
0.21 — 0.40: Concordancia regular. 0.41 — 0.60: Concordancia moderada. 0.61 —
0.80: Concordancia sustancial o buena. 0.81 — 1.00: Concordancia casi perfecta. El

analisis se realizara con el software estadistico R version 4.5.1.
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XX. RECURSOS HUMANOS

Para el desarrollo de la presente investigacion se contara con la participacion de
cinco especialistas en Traumatologia y Ortopedia con experiencia en artroscopia de
rodilla, quienes seran los responsables de aplicar de manera independiente las
diferentes clasificaciones de lesiones condrales (Outerbridge, ICRS, Insall y
Sociedad Francesa de Artroscopia) a los casos seleccionados. Asimismo, se
dispondra de un investigador principal, encargado de la coordinacion general del
proyecto, el resguardo de la informacion y la supervision del cumplimiento de la
metodologia. Se contard con el apoyo de investigadores asociados para la
recoleccion de datos, organizacion del material clinico y registro en la base de datos.
Finalmente, se dispondra de un asesor metodolégico y estadistico, que colaborara

en el disefio del andlisis y la interpretacion de los resultados.
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XXI. RECURSOS MATERIAL Y FINANCIEROS

Para la ejecucion de esta investigacion se utilizaran los recursos disponibles en el
hospital sede, sin generar costos adicionales para los pacientes. Entre los recursos
materiales se contemplan: expedientes clinicos y artroscépicos, imagenes
diagnésticas, equipos de computo con software estadistico para el andlisis de datos,
asi como formatos de recoleccion y hojas de registro disefiadas para el estudio. El
desarrollo de las valoraciones se llevara a cabo en las instalaciones de la Unidad
de Traumatologia y Ortopedia, utilizando consultorios y salas de revisién ya
disponibles.

En cuanto a los recursos financieros, el estudio no implica erogaciones
extraordinarias, ya que no se requieren procedimientos invasivos ni adquisicion de
equipo adicional. Los gastos basicos como papeleria, impresion de formatos y
mantenimiento de equipo de computo seran absorbidos por el investigador principal.

XXIl. CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacion se apega a las normativas éticas internacionales incluyendo los
aspectos del lineamiento de la Declaracion de Helsinki —Principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos, de la 642 Asamblea General de la
Asociacion Meédica Mundial, octubre 2013, basandose en un conocimiento
cuidadoso del campo cientifico (Articulo 11), evaluacion de los riesgos y beneficios
(Articulos 16 y 17), una probabilidad razonable que la poblacion estudiada obtenga
un beneficio (Articulo 19), que sea conducida y manejada por investigadores
expertos (Articulo 15) usando protocolos aprobados y sujetos a una revision ética
independiente, cumpliendo con los principios éticos de RESPETO al individuo,
BENEFICENCIA (reducir al minimo los riesgos y buscando siempre el bienestar del
individuo) y JUSTICIA (participacion equitativa de todos los sujetos candidatos a un
estudio de investigacion).promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos
y para proteger su salud y sus derechos individuales.(28)

Asimismo, de acuerdo con el reglamento de la Ley General de Salud en materia de

Investigacion, Titulo segundo, capitulo I, Articulol7, Fraccion I, esta investigacion
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se considera como una “Investigacion sin riesgo”. (29) Al no ser un estudio
experimental y no realizar una intervencion adicional, esta investigacion no
representa un riesgo ademas de los propios al procedimiento quirtrgico y para el
cual se realizo el proceso de autorizacion prevista en la NOM-004-SSA3-2012. Esta
norma, establece los criterios cientificos, éticos, tecnologicos y administrativos
obligatorios en la elaboracion, integracion, uso, manejo, archivo, conservacion,
propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico y en especial su
seccion 4.2, que establece que las cartas de consentimiento informado son los
documentos escritos, signados por el paciente o su representante legal o familiar
mas cercano en vinculo, mediante los cuales se acepta un procedimiento médico o
quirargico con fines diagndsticos, terapéuticos, rehabilitatorios, paliativos o de
investigacion, una vez que se ha recibido informacion de los riesgos y beneficios
esperados para el paciente. Los investigadores nos comprometemos a no difundir
informacion de los participantes y aseguraremos la confidencialidad de la
informacion y la privacidad de los participantes en todo momento. (30)

En lo especifico, esta investigacion no representa beneficio alguno para los
participantes,

dado que no interfiere con los resultados del tratamiento quirdrgico propuesto y
realizado. Por el contrario, si brindara nuevo conocimiento e informacion del tema a

la comunidad cientifica y en general a los médicos ortopedistas del pais.
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XXIIl. RESULTADOS

Se analizaron un total de 50 imagenes tomadas de artroscopias realizadas en el
Hospital General de Zona No. 2 “Francisco Padrén Puyou”. Las cuales fueron
observadas por 5 ortopedistas con alta especialidad en artroscopia en 5 sesiones
con intervalo de una semana cada una (10 imagenes por sesion hasta completar un
total de 50 imagenes de forma aleatorizada), se realiz6 en una presentacién de
Power Point y se resguard6 de manera confidencial todos los datos del paciente.
En cada sesién se pidio el andlisis y la categorizacion de cada una de las imagenes
de acuerdo con las escalas Outerbridge, ICRS, Insall, Sociedad Francesa De
Artroscopia, para minimizar cualquier sesgo debido a dificultades de interpretacién
o0 posibles olvidos se mostraron las clasificaciones al inicio de la presentacion.
Todas las respuestas se recopilaron en una tabla comparativa con las 4 escalas.
Los resultados que se obtuvieron considerando que se tienen mas de dos
observadores y el resultado de cada item se puede considerar una variable ordinal,
se procedio a realizar analisis de concordancia con Kappa de Fleiss con el paquete
estadistico r version 4.5.1. utilizando el paquete “irr” version 0.84.1 de Matthias
Gamer y colaboradores.

En la figura 1 y 2 se observa las diferentes clasificaciones de lesiones condrales
donde la escala ICRS, Insall, Sociedad Francesa Artroscopia mostraron un nivel de

concordancia “bueno” y la escala Outerbridge un nivel de concordancia “casi

perfecta”
Figura 1. Tabla con resultados de los valores de concordancia
Clasificaciones Kappa de Fleiss p-valor Nivel de
concordancia
Outerbridge 0.8095 <0.001 Casi perfecta
ICRS 0.7541 <0.001 Buena
Insall 0.7303 <0.001 Buena
Sociedad Francesa 0.7850 <0.001 Buena

de Artroscopia
FUENTE: Padrén-S M, Velazquez-B D, Gomez-G F, Magafia-A M
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Figura 2. Grafica de tablas de los valores de concordancia de las clasificaciones
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En el rubro de aspectos sociodemogréficos la edad minima de los participantes
fue de 40 afios y la maxima de 57 afios con un promedio de 48.2 afios y la
antigiiedad laboral minima de 9 afios y maxima de 22 afios con un promedio de 15
afnos.

Figura 3. Tabla con resultados sociodemograficos de los participantes

Participante Edad Sexo Antiguedad
laboral (afios)
L.V. 40 Masculino 9
E.D. 57 Masculino 22
R.V. 53 Masculino 18
C.G. 40 Masculino 10
[.A. 51 Femenino 16

FUENTE: Padron-S M, Velazquez-B D, Gomez-G F, Magafia-A M

Figura 4. Grafica de tablas con la edad promedio de los participantes
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Figura 5. Grafica de tablas con la antigiedad laboral promedio de los participantes
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XXIV. DISCUSION

En el presente estudio se analizo el valor diagnostico de las escalas de lesion
condral: Outerbridge, ICRS, Insall y Sociedad Francesa De Artroscopia mediante la
visualizacién de imagenes por ortopedistas con especialidad en artroscopia de
cirugias de artroscopias de rodilla realizadas de Noviembre 2025 a Enero 2026 en
el Hospital General de Zona No. 2 “Francisco Padron Puyou”.

El andlisis de concordancia mostro los siguientes resultados para la escala
Outerbridge la concordancia fue de 0.809, para la escala ICRS el indice fue de
0.754, para Insall el indice fue de 0.730, y finalmente el coeficiente de relacion SFA
0.785. Comparado con la literatura actual se hace mencién de un valor que va desde
0.52 a 0.72 para Outerbrigde, 0.46 a 0.67 para ICRS, 0.43 a 0.49 para Sociedad

Francesa de Artroscopia, y para la clasificacion de Insall, aunque es utilizada en
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gran parte de la literatura, aun no existen estudios que midan su concordancia
interobservador.

Por lo anterior y los resultados del presente estudio se asume que la escala
Outerbridge, es la que tiene una concordancia casi perfecta y las tres clasificaciones
restantes proporcionan una concordancia sustancial o buena, de acuerdo con los
valores de referencia de Landis y Koch (1971).

En cuanto a los datos sociodemogréficos de los participantes, la edad promedio fue
de 48.2 afos, y el promedio de antigiedad laboral fue de 15 afios. En la literatura
se hace mencion de la fiabilidad segun el nivel de experiencia con al menos 5 afios

en artroscopia que se toma en consideracion para un valor confiable.

XXV. LIMITACIONES Y NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION

Entre las principales limitaciones del presente estudio se encuentra el numero de
participantes que realizaron la clasificacion de las lesiones ya que solo se incluyo a
los adscritos pertenecientes a los hospitales de San Luis Potosi los cuales en total

solamente son 5 ortopedistas adscritos.

En cuanto a las perspectivas futuras, se sugiere la realizacion de estudios que
incluyan una cantidad mayor de participantes, asi como valorar si el tiempo de
antigliedad laboral influye en el valor diagnostico de las clasificaciones que se

utilizan como herramienta diagnostica.
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XXVI. CONCLUSION

El presente estudio permiti6 determinar cual es la escala con mayor concordancia
en el diagnostico de lesiones condrales mediante el analisis y la interpretacion de
resultados en los cuales intervinieron ortopedistas con alta especialidad en
ortopedia lo que proporciona una herramienta confiable para el andlisis clinico y la

investigacion sobre la clasificacion de lesiones condrales en rodilla.

Es un estudio que hasta el dia de hoy no se habia realizado en ortopedistas con
formacién en México, y lo anterior representa un nuevo marco que facilita la
comunicacion y la comparacion diagnostica en lesiones condrales para orientar las

decisiones terapéuticas.

La escala de Outerbridge resultd con una concordancia interobservador mayor lo

gue la hace la mas confiable y aplicable en nuestra poblacion local.
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XXVIII. ANEXO 1. CARTA DE NO INCONVENIENCIA

[ 5 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
E SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

«)

Hospital General de Zona C/MF No. 2
“Dr. Francisco Padrén Puyou”

San Luis Potosi, S. L. P. a 03 de Qctubre del 2025

DR. DAVID VELAZQUEZ BLANCO
Presente

En mi caracter de Director General del Hospital General de Zona C/MF No. 2 ZDr Francisco
Padron Puyou”, declaro que no tengo inconveniente en que se lieve a cabo en esta Unidad,
el protocolo de investigacion con titulo “COMPARACION DEL VALOR DIAGNOSTICO DE LAS
CLASIFICACIONES DE LESIONES CONDRALES: OUTERBRIDGE, ICRS, INSALL Y
SOCIEDAD FRANCESA DE ARTROSCOPIA", en caso de que sea aprobado por el Comité
Local de Investigacion en Salud y el Comité de Etica en Investigacion.

Usted sera el responsable de la informacién que sea necesaria para la investigacion y esté
contenida en el expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como de conducir la
investigacion de acuerdo con lo establecido en el protocolo de investigacion aprobado,
garantizando el bienestar de los derechohabientes que participan en el estudio.

Sin otro particular, reciba con el presente un saludo cordial.

Atentamenta

Dr. Victor ManueMNQuintero Rivera

2810-003-002

46



ANEXO 2. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

[ Y

D
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacién en

Nombre del estudio:

protocolos de investigacion (adultos)

“COMPARACION DEL VALOR DIAGNOSTICO DE LAS
CLASIFICACIONES DE LESIONES CONDRALES: OUTERBRIDGE. ICRS,
INSALL Y SOCIEDAD FRANCESA DE ARTROSCOPIA™

Lugar v facha:

Benigno Armiaga s'n, Tequisquiapan, 78250 San Luis Potosi, 3.1 P al dia 03 Octubre del afio 2025

MNumero de registro mstitucional:

En proceso

Tustificacion ¥ objetrvo del estudia:

Este estudio mwvestigara el valor diagndstice de las clasificaciones mas utilizadas para estadificar las
lesionas condrales por arfroscopia de rodilla, tsniendo 2n cusntz que la artroscopia es subjetiva v las
diztintas clazificaciones presentan limitaciones en su flabilidad en cuanto a lz documentacién dal tamario
da la lesion, |z profundidad debide a esto es de suma importancia realizar un comecto estadiaje para la
toma de daciziones en el tratamisnto del paciante asi como establacar un prondstice a madiano v 2 large
plaza.

Este astudic busca comparar |z fiabilidad mterobzervador utilizande cuatro de las clasificaciones mas
utilizadas an la literatura y analizar |a naturalaza de cuzlqmsr diserepancia. Identificando cual e= 2 que
tiens mayor concordancia entrs los especialistas artroscopistas mexicanes para garantizar una correcta

evaluacion en la estadificacion y la toma de dacisiones terapéuticas en los distintos grados da artrosis
da rodilla.

Frocedimisntos:

Se me ha informado que mi participacion en este protocolo de mvestigaciém consistird en revisar una
presantacidn Power Point con 10 imdzenes hasta completar un total da 30 imdpenes alsatorizadas
tomadas de videos de artrozcopias de redilla, v rezlizar una clasificacion da acrnerdo 2 las escalas
Ctetbridze, ICES, Insall, Sociadad Francesa Da Artrozcopia.

Pozibles riesgos y molastias:

Se me ha mformado que la participacidn en este estudio no tmplica ninglin riesgo para mi, ni para los
paciantes, solo =] iempo que tarde en visualiza las imigenes que =2 me pressntaran.

Posibles baneficios que racibira al parficipar sn
el estudio:

Se me ha informado que la parficipacion en ests estudio permitira realizar un consenso para la
implementacion de mna clasificacién que se tomara como refarencia para realizar =l diagnostico de
lesionas condrales de rodilla por arfroscopia.

Informacion sobre resultados ¥ alternativas de
tratamisnto:

Se me ha informado que |z parficipacion en este estudio v una vez completada sard prezenta en revistas
de divulzgacidn cientifica.

Participacion o retiro;

Se me ha informade que la participacidn an este estudio ez voluntaria v que puede refirarme ea

cualquisr momeants.

Privacidad v confidencialidad:

Se me ha informade que la participacidn an este estudio que todz la informacion obtentda zracias a este
estudio sera totalmente confidancial v selo tendrdn acceso a ella el mvestigader principal.

Declaracidn de conzentimiento:

Despuds de haber leido v habisndosems explicade todas mis dudas acerca de este estudio:

I:I Mo acepto participar en al astudio.

l:l 51 acepto participar en el estudio.

En cazo de dudas o aclaraciones relacionadas con el eztudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investizador Responsable:

Dr. David Velazguez Blanco: drdavidvelaguezi@email com 555-296-1127

Colaboradores:

Dir. Mario Elizio Padrdn Salazar: mpadronsalazar@smail com 811-370-3036
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Dr. Floriberto Gomez Gardwio: gogafoi@ il.com f=1:444204 8686
Mira. Gamaliela Rodriguez Burgos: gama-03@hotmail com 444-481-8081

Dir. Martin Magzafia Aquine: martin magans @imes zob.com $44-328-1616

En cazo de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participants pedra dinigirse a: Comité Local de Etica de Investizacion sn Salud del CWIC del
IMSS: Avenida Cuauhtémoc 320 4% pizso Blogque “B” de la Unidad de Congreszos, Coloniz Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono {33) 36 27 65 00
extension 21230, comree elactronico: comité sticamvig@limes. sob.mx

Wombre v firma del participants Meombre v firma de quisn obtizne 2] consentimisnto
Testigo 1 Testiza 2
MNombre, dirsccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constihyye una guia que deberda completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocole de imvestizacion, sin omifir
informacidn relevants del estudio.

Clave: 2810-008-013
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ANEXO 3

Dra. Maria Esther Jiménez Catafio
Secretaria de Investigacion y Posgrado
Facultad de Medicina de la UASLP
PRESENTE

Por medio de la presente, hago de su conocimientc que el Comité Académico, reviso y aprobd el trabajo de
investigacién titulado: Comparacion del valor diagnéstico de las clasificaciones de

lesiones condrales: Quterbridge, ICRS, Insall y Sociedad Francesa De Artroscopia,
realizado| por el alumno: Mario Eligio Padron Salazar, para obtener el Diploma de la Especialidad de

Traumatologia y Ortopedia.

San Luis Potosi, 5.L.P. a 05 de febrero 2026

En la presentacion y defensa de su trabajo de investigacién participaran los profesores:

Asesores

Firmas

Dr. David Velazquez Blanco
Director

Dr. Martin Magaiia Aquino
Co-Director

Mtra. Gamaliela Rodriguez Burgos
Co-Director

Sinodales

Dr. Luis Alvaro Valdez Jiménez
Presidente del Jurado

Dr. Gerardo Clemente Garcia Ruiz
Sinodal

Dr. Guillermo Vazquez Perez
Sinodal

Dr. Floriberto Gomez Gardufio

Sinodal

ATENTAMENTE

Dr. David Velazquez Blanco
Dr. Gerardo Clemente Garcia Ruiz

Dr. Floriberto Gémez Gardufio
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ANEXO 3

-
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘3) SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacién en Salud 2402,
H GRAL ZONA -MF- NUM 1

Registro COFEPRIS 17 CX 24 028 082
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 24 CEI 003 2018072

FECHA Lunes, 20 de octubre de 2025

Doctor (a) David Velazquez Blanco

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle que el protocolo de investigacion con titulo “COMPARACION DEL VALOR
DIAGNOSTICO DE LAS CLASIFICACIONES DE LESIONES CONDRALES: OUTERBRIDGE, ICRS, INSALL Y
SOCIEDAD FRANCESA DE ARTROSCOPIA”, que sometié a evaluacién por este Comité, de acuerdo con las
recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodoldgica y los aspectos éticos,
por lo que se emite el dictamen de:

APROBADOQ

Numero de Registro Institucional
R-2025-2402-122

De acuerdo con la normativa vigente, deberd presentar anualmente un informe de seguimiento técnico acerca del
desarrollo del protocolo hasta su conclusion. El presente dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de
no haber concluido la investigacién, debera solicitar la re aprobacién al Comité de Etica en Investigacién antes del
20-10-2026.

Este protocolo fue autorizado sin carta de consentimiento informado debido a que se clasific como “sin riesgo” de

acuerdo con el articulo 17 del RLGSMIS por ser una revision de expedientes o bases de datos, manteniendo la
confidencialidad de la informacidn y la privacidad de los participantes

ARATAMENTE

Joctor (a) Frageisco Israel Pineda Pineda
Presidente d mité Local de Investigacion en Salud No. 2402
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ANEXO 4

=S

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Dictamen de Aprobado

Comité de Etica en Investigacidn 24028.
H GRAL ZONA -MF- NUM 1

Regstro COFEPRIS 17 CI 24 028 082
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 24 CEI 003 2018072

FECHA Viernes, 10 de octubre de 2025
Doctor (a) David Velazquez Blanco
PRESENTE
Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacién con titulo "COMPARACION DEL VALOR
DIAGNOSTICO DE LAS CLASIFICACIONES DE LESIONES CONDRALES: OUTERBRIDGE, ICRS, INSALL Y
SOCIEDAD FRANCESA DE ARTROSCOPIA” que sometidé a consideracion para evaluacién de este Comité, de

acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodolégica y los
requerimientos de ética y de Investigacién, por lo que el dictamenes APROBAD O:

NGmero de Registro Institucional
Sin nimero de registro

ATENTAMENTE

Pedro Reyes Laris
Presidert:del Comité de Etica en Investigacién No. 24028
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XXIX. CUADRO 1

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo del protocolo: “COMPARACION DEL VALOR DIAGNOSTICO DE LAS CLASIFICACIONES DE
LESIONES CONDRALES: OUTERBRIDGE, ICRS, INSALL Y SOCIEDAD FRANCESA DE
ARTROSCOPIA”.

Participante Edad Sexo Antiguedad
laboral (afios)
L.V. 40 Masculino 9
E.D. 57 Masculino 22
R.V. 53 Masculino 18
C.G. 40 Masculino 10
LLA. 51 Femenino 16
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CUADRO 2

ESCALA OUTERBRIDGE

Grado 1 Reblandecimiento y edema de cartilago

Grado 2 Fragmentacion y fisuracion menor a 0,5
pulgadas de diametro

Grado 3 Fragmentacion vy fisuracion mayor a 0,5
pulgadas de diametro

Grado 4 Erosién del cartilago que expone hueso
subcondral

CUADRO 3

ESCALA SOCIEDAD INTERNACIONAL DE REPARACION DE CARTILAGO (ICRS)

Grado 1 Reblandecimiento y edema de cartilago

Grado 2 Deshilachado, lesiones que se extienden hasta
<50% de la profundidad del cartilago

Grado 3 Pérdida parcial del grosor del cartilago,
defectos del cartilago que se extienden hasta
mas del 50 % de la profundidad del cartilago,
asi como hasta la capa calcificada

Grado 4 Pérdida completa del grosor del cartilago
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CUADRO 4

ESCALA INSALL

Grado 1 Reblandecimiento

Grado 2 Fisuras profundas hasta hueso subcondral

Grado 3 Fibrilacion en la superficie articular

Grado 4 Erosién y exposicion de hueso subcondral
CUADRO 5

ESCALA DE LA SOCIEDAD FRANCESA DE ARTROSCOPIA

Grado 1 Reblandecimiento
Grado 2 Fisura superficial
Grado 3 Fisura profunda
Grado 4 Exposicién 6sea
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CUADRO 6. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

“COMPARACION DEL VALOR DIAGNOSTICO DE LAS CLASIFICACIONES DE LESIONES
CONDRALES: OUTERBRIDGE, ICRS, INSALL Y SOCIEDAD FRANCESA DE
ARTROSCOPIA”

ACTIVIDAD J J A S
U U G E
N L O P

400
<0Zz
mzm
wmm

ar2

X

Blsqueda y revision de bibliografia

X

Elaboracion de Marco teoérico

Justificacion y planteamiento del problema X

Objetivos generales y especificos X

Hipétesis X

Criterios de seleccion X

Descripcion de variables X

Envio de trabajo al CLIS X

Recoleccion de informacién y aplicacion de X
las clasificaciones

Analisis estadistico X

Discusion y resultados X

Correcciones sugeridas al trabajo X

Presentacion Trabajo

Envio de Manuscrito para publicaciéon

Elaboracion y Preparacion de Cartel

Presentacion de Cartel

XX | XX
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