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RESUMEN

Objetivo: Determinar si hay diferencia en los angulos radiograficos entre la

proyeccion de Merchant estdndar y en carga en pacientes de reumatologia.

Método: Estudio de enfoque -cuantitativo, de nivel descriptivo-comparativo,
observacional, prospectivo y de corte transversal. Se seleccion6 a 80 pacientes del
servicio de reumatologia que acudieron al departamento de imagenologia del Hospital
Nacional Dos de Mayo en el afio 2022 y 2023. A los cuales se les realiz6 la adquisicion
de dos tomas radiograficas, una proyeccion de Merchant estandar y una proyeccion de
Merchant en carga, donde a través de estas se trazan angulos radiograficos. Ademas,
se trabajo con diversos métodos estadisticos, asi como también se evaludé mediante la
prueba t pareada. ya que la prueba t pareada es un método que se usa para comprobar

si la media entre pares de medidas es o no igual a cero.

Conclusion: Segln esta investigacion aprecia que hay diferencias significativas entre
los angulos radiograficos trazados en las proyecciones de Merchant estandar y la
proyeccion de Merchant en carga, tanto en los angulos del surco de Brattstrom como

en el dngulo de congruencia.

Palabras clave: Proyeccion de Merchant estandar, Proyeccion de Merchant en carga,

angulos radiograficos.



SUMMARY

Objective: To determine if there is a difference in the radiographic angles between the

standard Merchant projection and the load in rheumatology patients.

Method: Study with a quantitative approach, descriptive-comparative, observational,
prospective and cross-sectional level. 80 patients from the rheumatology service who
attended the imaging department of the Hospital Nacional Dos de Mayo in 2022 and
2023 were selected. They underwent the acquisition of two radiographic shots, a
standard Merchant projection and a projection of Merchant in charge, where
radiographic angles are traced through these. In addition, various statistical methods
were used, as well as evaluated using the paired t test. since the paired t test is a method
that is used to check if the mean between pairs of measurements is equal to zero or

not.

Conclusions: According to this investigation, it can be seen that there are significant
differences between the radiographic angles drawn in the standard Merchant
projections and the Merchant projection under load, both in the angles of the

Brattstrom groove and in the angle of congruence.

Keywords: Standard Merchant's view, Loaded Merchant's view, radiographic angles.



CAPITULO I: INTRODUCCION



El dolor de la articulacion femororrotuliana es causado por un desequilibrio en el
dominio de la actividad de la rotula durante la extension y flexion de la rodilla; en
casos severos puede causar dislocacion. Hay varios métodos de imagenes de rayos X
para evaluar la rétula como las proyecciones frontales anterior posterior, lateral,
oblicua y la tangencial. Esta ultima proyeccion (axial) se puede tomar sentado o
acostado tanto en pronacion como en supinacion, la cual es de ayuda para evaluar el

desgaste, la estructura, la forma y el dafio de la articulacion femororrotuliana'.

Hay diferentes maneras de tomar una radiografia axial; esta el método de Laurin, el
método de Merchant, el método de Hughston y el método de Settegast. Sin embargo,
estas dos ultimas proyecciones radiograficas no son adecuadas para examinar fracturas
o luxaciones porque se aplica mucha tension a la rotula, estos métodos no se pueden
utilizar en pacientes con contractura en extension de la rodilla o fracturas y luxaciones
de la rotula. Por ende, para obtener imdgenes de la articulacion femoropatelar en el
plano axial seria ideal el método de Merchant o el método Laurin, ya que ofrecen mejor
comodidad y menos tension en la articulacion, ademés en ellas se pueden trazar
dngulos radiograficos para una mejor evaluacion'. Cabe mencionar que existen
estudios que al diagnosticar la osteoartritis femororrotuliana a través de la evaluacion
del espacio articular, se encontrd que la vista de Merchant proporcionaba mediciones
del espacio articular que eran menos sensibles que las radiografias de vista lateral,

aunque mas especificas.

Antes del articulo publicado por Alan C, Merchant en 1999 no habia una forma
estandarizada de radiografiar la articulacion femororrotuliana. Desde entonces, ha sido
adoptado por muchos servicios de imagenologia de todo el mundo. Ademas, describio
como medir el angulo de congruencia, que fue la primera medida que plante6 la
relacion de la rotula y el surco intercondileo® En el primer estudio publicado sobre la
diferencia que se genera en los angulos radiograficos en la proyeccion de Merchant
estandar y en carga dan a notar que comparando las dos vistas axiales de rodilla revelan
cambios en la posicion de la rotula en la vista en carga, en términos de inclinacion y
subluxacidn, en sesenta y siete pacientes. Estos cambios posicionales se evidenciaron

menores (<5 mm y/o <5°) para 31 pacientes y mayores (>5 mm y/o >5°) para 36



pacientes. Ademads, la direccion de estas alteraciones en la inclinacioén y la subluxacion
fue medial en cincuenta y ocho (87%) de los sesenta y siete rodillas y laterales en
nueve (13%). Sin embargo, en 33 pacientes no se mostraron cambios en las vistas

axiales cuando se aplico la carga'’.

1.1 DESCRIPCION DE LOS ANTECEDENTES
Dentro de los antecedentes internacionales tenemos:

Sara R. Mufioz y cols., en el afio 2022, realizaron un articulo llamado: “Estudio por
imagenes de la articulacion patelofemoral: estado del arte”, publicado en la Revista
Chilena de Radiologia, donde nos dice que la patologia de la articulacion
femororrotuliana tiene diferentes tipos de manifestaciones clinicas y causas que genera
consultas frecuentes en el departamento de traumatologia. Que aparte del examen
clinico, es necesario un proceso de diagnostico y estudio de iméagenes en especial los
examenes de radiografia simple y también de los examenes de resonancia magnética
que son los que estan acorde al protocolo de los expertos en rodilla de su institucion.
Ademas, la tomografia computarizada y resonancia magnética a pesar de contar con
mejor resolucion en el espacio y el contraste facultan la evaluacion de otros matices
de la articulacion y la relacion de la rotula con la masa del fémur, ademas del aspecto
rotacional de las extremidades inferiores pero que ninguno de ellos individualmente
proporciona toda la informacidn necesaria para tomar decisiones de tratamiento. En el
articulo también mencionan que la vista axial se ejecuta como lo describe Alan C.
Merchant con un usuario de rodillas con marco en las piernas y en una barra transversal
a menos de 30°. La aceptacion varia mucho del explorador y es dificil obtener
imagenes verdaderas con curvaturas de menos de 30 °, por lo que estas mediciones en

esta proyeccion tienen un valor limitado.

Dr Raffy Mirzayana y cols., en el 2020°, realizaron un articulo llamado: “The “Empty
Merchant Sign” in acute patellar tendon ruptores”, que fue publicado en la revista
Clinical Imaging , nos dan a conocer un nuevo signo en una proyeccion de Merchant
presente en las roturas agudas del tendon rotuliano (APTR). Las rupturas del tendon
rotuliano son lesiones poco comunes que requieren un diagndstico rapido y una

reparacion quirirgica, ya que un retraso puede afectar significativamente los



resultados. El objetivo fue determinar la precision, la sensibilidad y la especificidad de
este nuevo signo radiografico y medir el efecto de un tutorial sobre estas medidas entre
alumnos y no alumnos, y sus resultados indican que el "Signo de comerciante vacio"
es un signo de diagndstico altamente sensible y especifico para diagnosticar casos de
roturas agudas del tendon rotuliano, y con un tutorial simple mejora la precision del
diagnodstico en médicos en formacion y en ejercicio. También agregan que, dado que
esta no es una radiografia de emergencia de rutina, recomiendan usarla para exdmenes
fisicos y de rayos X estandar (anterior-posterior y lateral) no concluyentes, en su lugar,

realizan una imagen mejorada.

Dr Gharaibeh MA, y cols., en el afio 2018% publicaron un articulo llamado:
“Evaluation of the patellofemoral joint in total knee arthroplasty: Validation of the
weight bearing Merchant radiographic view”, que fue publicado en la revista The
Knee, donde el fin del estudio fue es validar la proyeccion de Merchant con soporte de
peso (WB) utilizando tres implantes rotulianos diferentes con un Disefio de prétesis de
rodilla unica. Las medidas radiograficas que utilizan la proyeccién de Merchant sin
soporte de peso (NWB) y la proyeccion de Merchant con soporte de peso se
compararon y correlacionaron con las puntuaciones de resultados informadas por el
paciente a los seis meses después de la operacion. Ademas, se evalud la
reproducibilidad de las medidas radiograficas en ambas vistas mediante la evaluacion
de la fiabilidad inter e intraobservador. Presumen que la proyeccion de Merchant con
soporte de peso proporciona una mejor evaluacion del seguimiento de la articulacion
femororrotuliana con carga de peso, lo que se correlaciona mejor con los resultados
clinicos que la proyeccion estatica no Merchant con soporte de peso. En conclusion,
tuvieron que la radiografia de Merchant con soporte de peso de la articulacion
femororrotuliana es una vista facil de realizar, reproducible y confiable para la
evaluacion del seguimiento de la rotula y puede proporcionar informacion adicional a
la proyeccion de Merchant sin soporte de peso utilizada de forma rutinaria. Este
estudio proporciona informacion para estudios de cohortes mas grandes necesarios
para determinar la importancia clinica de la evaluacion de la articulacion

femororrotuliana utilizando diferentes vistas después de la artroplastia total de rodilla.



Dra. Ashley Nord y cols., en el 20145, hicieron un articulo llamado: “Axial knee
radiographs: consistency across clinic sites”, publicado en The Knee Surgery, Sports
Traumatology, Arthroscopy que es la revista oficial de la Sociedad Europea de
Traumatologia Deportiva, Cirugia de Rodilla y Artroscopia. El articulo fue publicado
en el ano 2014. Aqui, dicen, el propdsito de este estudio fue determinar si la
localizacion de la imagen axial radiografica varia segun la ubicacion de la clinica y si
las diferencias en la localizacion radiogréafica (dngulo del haz y 4ngulo de flexion de
larodilla) dan como resultado diferentes mediciones de la imagen radiografica. pueden
influir en los resultados de las hipoétesis clinicas. Todas las imagenes se importan a un
unico sistema de archivo y comunicacion de imagenes. Las imagenes radiograficas se
midieron utilizando herramientas digitales estdndar, y los autores principales
realizaron la interpretacion y las mediciones de las imégenes. Los autores concluyeron
que las imagenes axiales de la articulacion femororrotuliana no concordaban con el
protocolo de imagenes y el grado de flexion de la rodilla. Ademas, la estandarizacion
de las radiografias axiales de la rotula es esencial para importantes aplicaciones
clinicas. Esto incluye la comunicacion entre médicos y técnicos de radiologia, asi

como la supervision de la configuracion técnica.

Tae-Hoon kim y sus cols., en el afio 20147, tienen un articulo titulado: “Discrepancies
of Patellofemoral Indices between Supine and Standing Merchant Views”, publicado
en Knee Surgery & Related Research que es la revista oficial de la Korean Knee
Society, en el cual se describe la comparacion de las proyecciones de Merchant en
decubito supino y de pie, para observar los cambios radiograficos de la articulacion
femororrotuliana de acuerdo con las condiciones de carga y para evaluar los factores
de correlacion que afectan los indices de la articulacion femororrotuliana. donde la
proyeccion de Merchant de pie mostré una mayor inclinacion medial de la rétula, un
menor desplazamiento lateral de la rotula y una mayor congruencia en comparacion
con los de la proyeccion de Merchant supina. Este estudio mostr6é que las condiciones
de carga tienen influencia en los indices de la articulacion femororrotuliana. Por lo
tanto, sugieren que la evaluacion radiografica de la articulacion femororrotuliana debe

basarse tanto en las proyecciones de Merchant supina como de pie.



N. Caplan y F. Kader, en el afio 2013%, hicieron un capitulo llamado:
“Roentgenographic Analysis of Patellofemoral Congruence”, en el libro: “Classic
Papers in Orthopaedics”, dicho libro fue publicado en entre los afos 2013 y 2014,
en el cual se Revisa y evalua las fortalezas y debilidades de los articulos ortopédicos
fundamentales. En el capitulo de interés nos describe y revisa el articulo original de
Merchant, en el que nos dijo que el proposito de este articulo era proponer un nuevo
método para la evaluacion radiografica reproducible y precisa de la articulacion de la
rodilla. Ademads, comentaron que este método es ampliamente aceptado, reproducible
y proporciona una excelente vision de la articulacion femororrotuliana. Sin embargo,
el angulo de congruencia propuesto ha sido cuestionado como una medida confiable,
valida y reproducible de congruencia entre la rétula y el surco intercondileo. Por lo

tanto, los informes congruentes deben verse con precaucion.

Dra. Ediht Miranda V y cols., en el afio 2010°, en su articulo titulado: “ESTUDIO DE
IMAGENES DE ARTICULACION PATELOFEMORAL: ;EN QUE ESTAMOS?”,
publicado en la Revista Chilena de Radiologia, nos dice que la disfuncion
patelofemoral (DPF) es causa muy frecuente de consulta clinica y se refiere, a grandes
rasgos, a una patologia en la cual la patela falla en la correcta entrada en la troclea.
Ademas, que es un tema en el que la terminologia suele ser ambigua y confusa, debido
entre otras cosas a la discrepancia entre la clinica y la imaginologia. Ademas, la
etiologia de la disfuncion de la articulacion femororrotuliana es multifactorial,
incluidos factores topograficos, rotacionales y dindmicos, y se desconoce su verdadero
efecto. Y la afeccion de la articulacion femororrotuliana es un concepto que no ha sido
aclarado clinica ni radioldgicamente, involucrando varios factores, entre ellos la
anatomia y la dinamica. Finalmente, comentd que esta revision intenta presentar los
estudios radiolégicos en pacientes con disfuncion de la articulacion femororrotuliana
e identificar los puntos esenciales a considerar para las diversas técnicas de

investigacion.

M.D. M. Natividad-Pedrefio y sus cols., en el afio 2009'°, con su articulo titulado:
“Reproducibilidad de las mediciones de radiografias axiales de rétula a 30°7,

publicado en la Revista Espafiola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, nos



comentan que para conseguir un diagnostico de las posibles alteraciones
femoropatelares se han definido distintos tipos de exploraciones complementarias y
gran cantidad de parametros radiograficos; uno de los mas utilizados es la proyeccion
radiografia axial de rotula a 30°. Para su diagnostico lo fundamental es la exploracion
clinica apoyada por determinadas pruebas complementarias, como radiografias
anteroposteriores, lateral y axiales de rétula a distintos angulos, tomografia
computarizada (TC) y resonancia magnética (RM). Se muestran dos mediciones en
diferentes angulos y se puede ver que no hay una diferencia estadisticamente
significativa entre las respectivas mediciones. En conclusion, la reproducibilidad de
los estudios de imagen del dolor patelofemoral es fundamental para el diagnostico y
tratamiento de esta patologia. demostraron que la técnica utilizada para realizar

radiografias axiales de la rétula es reproducible.

M.D. Andrea Baldini y sus cols., en el 2007'!, realizaron un estudio denominado:
“Patellofemoral Evaluation After Total Knee Arthroplasty”, publicado en The Journal
of Bone and Joint Surgery, donde dice que la evaluacion radiografica de la rotula
después del reemplazo total de rodilla generalmente se realizaba utilizando
proyecciones estaticas sin carga que pueden no reproducir la cinética de la rotula en
vivo. De esta manera el objetivo del estudio fue evaluar y confirmar la confiabilidad y
el rendimiento de las evaluaciones radioldgicas cuando se utiliza carga en la
articulacion femoropatelar en pacientes sometidos a cirugia de reemplazo total de
rodilla. Ellos encontraron que en comparacion con la proyeccion Merchant estandar,
la vista del eje ponderado muestra algunos cambios en la rétula. En especial, la
inclinacion lateral y la subluxacion de la rétula se redujeron significativamente; la
frecuencia de contacto entre la rotula y con la masa femoral aumenta
significativamente; y los hallazgos radiograficos de un seguimiento deficiente se

correlacionan mas estrechamente con los hallazgos clinicos.

Como antecedente nacional tenemos a:

Lic. C. Llerena, en el afio 2015, realizo una tesis para la obtencion de su titulacion de

licenciatura denominada: “EFICIENCIA DEL METODO MERCHANT PARA LA



VALORACION DE LA SUBLUXACION DE ROTULA EN PACIENTES DE 25 A
45 ANOS DEL SERVICIO DE IMAGENOLOGIA DEL HOSPITAL III
YANAHUARA-AREQUIPA. 2015, publicado en el repositorio de la Universidad
Alas Peruanas en el afio 2016, el tesista describe que el método o proyeccion de
Merchant, da un gran apoyo en el estudio de la radiografia de rotula para una mejor
valoracion de patologias como las displasias, condromalacia, traumaticas,
osteocondritis o plicas sinoviales, etc. También concluye que el método de Merchant
es muy efectivo para observar de manera confiable los componentes 6seos y realizar
los trazos y célculos necesarios para apoyar la valoracion de subluxacion rotuliana en

pacientes con presunta enfermedad de la articulacion femororrotuliana.

1.2 IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

En esta investigacion se dio a conocer sobre la proyeccion de Merchant en carga, asi
también cuales son las diferencias que tiene con la proyeccion de Merchant estandar
mediante la evaluacion de los dngulos radiograficos que se utiliza en estas, ya que la
proyeccion de Merchant en carga es una buena alternativa para la evaluacion del
espacio femoropatelar ante la falta de implementacion dentro de las salas de

radiodiagndstico.

Se realizo el respectivo andlisis de acuerdo a los resultados que se obtuvieron de la
medicidn de los angulos radiogréaficos correspondientes a las proyecciones realizadas
a los pacientes que venian del servicio de reumatologia para compararlas y establecer

las diferencias.

Las razones de este estudio se deben a que la radiografia axial de rodilla es muy poco
utilizada en la evaluacién estructural de la rodilla en casos de gonartrosis,
protocolarmente solo se adquieren iméagenes frontales y laterales que no permiten una
buena visualizacién del espacio femoropatelar, visualizacién de osteofitos en el borde
lateral y/o medial de la roétula, otra perspectiva de los osteofitos en los condilos
femorales y la posibilidad de una luxacion rotuliana. Ademas, la comparacion con la
proyeccidn en carga es beneficiosa para entender como se comporta la articulacion de
ante el peso corporal. También cabe resaltar que la proyeccion en carga es una buena

alternativa ya que la proyeccion estandar necesita un dispositivo de posicionamiento



la cual no se encuentra en todos los servicios de imagenologia. De similar manera, el
estudio funcionard como apoyo para posteriores investigaciones que quieran extender
conocimientos sobre la proyeccion de Merchant estandar y proyeccion de Merchant

€n carga.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general.

Determinar si hay diferencia en los angulos radiograficos entre la proyeccion
de Merchant estandar y en carga en pacientes de reumatologia, Lima. Durante

los meses diciembre del 2022 hasta julio del 2023.
1.3.2 Objetivos especificos.

- Mostrar los angulos radiograficos de la proyeccion de Merchant estandar.

- Presentar los angulos radiograficos de la proyeccion de Merchant en carga.

- Determinar si hay diferencia en los angulos radiograficos entre la
proyeccion de Merchant estandar y en carga de los pacientes de

reumatologia.

1.4 BASES TEORICAS
1.4.1 BASE TEORICA
ANATOMIA DE LA RODILLA

Podemos ubicarla a la mitad de las extremidades inferiores, entre las articulaciones
coxofemorales y las articulaciones de los tobillos. Incluye cuatro componentes 6seos

con superficies de acoplamiento en pares:

e Articulacion femoropatelar
e Articulacidon femorotibial

e Articulacion tibioperonea superior



En consecuencia, es claro que es inexistente un vinculo anatémico directo entre el
peroné y el fémur, asi como entre rétula y tibia. Por ello, algunos investigadores
prefieren eludir la expresion "articulacion de la rodilla" en cambio en su lugar se
refieren a independiente de los tres componentes antes distinguidos. Esta separacion
carece de consideracion puramente académica; ya que estas estructuras realizan

funciones diferentes en caracteristicas, pero relacionadas entre si'.

BIOMECANICA DE LA ARTICULACION FEMOROPATELAR

La articulacion se encuentra en la parte anterior de la rodilla. Donde importan las caras

articulares de la troclea femoral y la rétula.

Aunque esta articulacion presenta una evidente sencillez anatémica, tiene un proceder
biomecanico especial, ya que, aun cuando ha estado en intensas investigaciones en un
largo tiempo, a inicios del siglo pasado, seguia considerandose un territorio fértil de
estudio. esto puede explicarse debido a que, a pesar de los vastos conocimientos que
se posee, todavia hay muchos aspectos del comportamiento femoropatelar que no han

sido estudiados completamente'?.

Podemos observar una caracteristica anatobmica muy importante en esta articulacion.
caracteristica de toda la economia humana: dos superficies de cartilago se encuentran
se mueven alrededor de un centimetro entre si. Se especifica que este patinar esté
cabalmente coordinado, distribuyendo las energias de tension muscular de manera
estable en ambas caras articulares, donde ya alguna modificacion, anatémica o
mecanica, reiterada durante mucho tiempo sea de extension y/o flexion de la rodilla
conduciré inevitablemente a la creacion de afecciones dolorosas o de inestabilidad'?.

En la biomecéanica podemos encontrar dos caracteristicas interesantes como lo son:
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e El efecto fulcro

Se da cuando la rétula traslada anteriormente la tension generada por el tendon
cuadriceps, distanciandolo del trayecto de rotacion de la articulacion y en consecuencia
potenciando el torque de brazo de palanca durante la extension y flexion. Esta
singularidad se puede ver con mayor magnitud entre la completa extension y una
flexion de 45°. También se calcula en un 30% aproximadamente el aumento de este
efecto gracias a este mecanismo. Ante la carencia de rdtula, una activa y completa

extension de la rodilla es casi imposible!2.

Efecto fulcro de la rétula 2

e El freno mecéanico.

Se efectua cuando se realiza la accion de flexionar la rodilla, donde la rotula produce
la conocida como “fuerza de reaccion femoropatelar”. Esta transforma las energias de
traccion pasandolas a una energia de compresion, deteniendo el movimiento de
flexion. Se vuelve mas interesante durante el andar, dado que posibilita que la flexion
se limite al arco de movimiento exacto para conservar una dindmica bipedestacion.
Esta energia de reaccion podria ser hasta 5 veces en proporcion al propio peso del
cuerpo, siendo un agente principal para la generacion de patologias degenerativas de

la articulacién femoropatelar'?.
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LA ROTULA

Larétula es el hueso sesamoideo méas grande del cuerpo humano. ligeramente en forma
de diamante, contenido dentro del aparato de extension de la rodilla de muchos puntos
de osificacion comienza a madurar durante la nifiez temprana, alcanzando la madurez

final a la edad de alrededor de 13-16 afios'?.

Se compone de cara anterior, no articular, cartilaginoso y una cara posterior, revestida
con cartilago hialino grueso unido en bloque con el fémur. Lo que corresponde al area
articular se divide en dos lados, lateral y medial, separados una cumbre longitudinal

con un angulo obtuso entre ellos alrededor de 130° en plano del eje’’.

LA TROCLEA FEMORAL

Definimos como troclea femoral a la extension anterior y proximal de la hendidura
intercondilea del fémur. En algunos textos es llamado surco. Esta estructura tiene
forma de una depresion o también llamado valle, que presenta dos lados: lateral y
medial. El lado lateral, tiene una gran relevancia como estabilizador principal en el
desplazamiento de la rétula en la accion de traslacion externa, por ello tiene un mayor
tamafio. también es més cercano y mds anterior en comparacion al lado medial. El
grosor del cartilago de la articulacion es mayor que en el costado, en cambio es mas

delgado en la rétula'?,
La fosa supratroclear la encontramos de forma proximal, esta es el espacio donde se
sienta la rotula cuando la rodilla se encuentra en maxima extension. Dicha zona de la

metafisis del fémur esta revestida por un concentrado tapizado sinovial y tejido graso

prefemoral, que culmina con la cdpsula articular insertidndose anteroproximalmente '*.

1.4.1.1 ANGULO DEL SURCO DE BRATTSTROM
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Segiin el autor Jorge Mufioz en su libro Atlas de Mediciones Radiograficas en
Ortopedia y Traumatologia nos dice que el angulo del surco de Brattstrom o también
simplemente llamada &angulo del surco, estd formado por el punto mas alto de los
condilos medial y lateral del fémur y el punto més profundo del surco intercondileo.
Este angulo se mide en la profundidad del surco intercondileo. Su valor normal
promedio es de 142°, y sus variaciones son de 141 a 143°. También menciona que
Ficat le llama &ngulo facetario troclear y menciona valores normales del limite inferior

entre 125y 130°; por su parte, Delahaye le denomina angulo de abertura de la troclea'.

En el libro Radiologia de Huesos y Articulaciones, realizado por Adam Greenspan,
nos describe de igual manera como lo hace Jorge Mufloz sobre como estd conformado

el angulo del surco, afiadiendo que el promedio es de 138°1°,

1.4.1.2 ANGULO DE CONGRUENCIA

El angulo de congruencia patelofemoral mide la relacion de la rétula con los condilos
femorales. para determinar el &ngulo de congruencia primero se tiene que realizar la
medida del angulo de Brattstrom, una vez realizado el angulo se traza una bisectriz
hasta el 4pex de la rétula, después desde el mismo fondo del surco se trazara una linea
que pase por la superficie articular més baja de la rotula. El dngulo generado por la
bisectriz y la segunda linea trazada es el llamado 4ngulo de congruencia, hay que
mencionar que, si la linea trazada a partir del borde articular mas bajo de la rétula es
mas lateral en relacion a la bisectriz, este angulo de congruencia sera considerado
positivo, en el caso que se mas medial, el valor del angulo de congruencia se
considerara negativo. También hay que agregar que en el estudio que realizo Alan C.
Merchant, el promedio de las mediciones del angulo de congruencia fue de -6°, esto
en pacientes sin patologia alguna, si hubiera alguna variacion en esta medida estaria

relacionada a desviacion rotuliana'®.
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1.4.2 DEFINICION DE TERMINOS.

Angulo de congruencia: Angulo formado a partir de la cara articular posterior

de la rétula y la bisectriz del angulo del surco de Brattstrom .

Angulo del surco de Brattstrom: Angulo formado por los condilos femorales y

la parte més inferior del surco intercondileo'®.

Angulo radiografico: Es un tipo de medicién radiografico, las medidas

radiolégicas son una herramienta til para detectar alteraciones biomecanicas?’.

Coéndilo: Eminencia redondeada en la extremidad de un hueso, que forma

articulacion encajando en el hueco correspondiente de otro hueso'®.

Proyeccion de Merchant: Método radiografico para la obtencion de iméagenes

axiales de la articulacion de la rodilla'®.

Proyeccion de Merchant en carga: Método radiografico modificado a partir de

la proyeccion de Merchant utilizando el peso del usuario?.
Rétula: Hueso en la parte anterior de la articulacion de la tibia con el fémur!”.
Tréclea femoral: Articulacidon en forma de polea en este caso ubicada en la parte

distal del fémur, que permite que un hueso adyacente pueda girar en el mismo

plano®.

1.4.3 FORMULACION DE LA HIPOTESIS.

HI1: Si existe diferencia de angulos radiograficos entre la proyeccion de Merchant

estandar y en carga en pacientes de reumatologia del hospital nacional dos de mayo.
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HO: No existe diferencia de angulos radiograficos entre la proyeccion de Merchant

estandar y en carga en pacientes de reumatologia del hospital nacional dos de mayo.
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CAPITULO II: METODOS
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2.1. DISENO METODOLOGICO.

2.1.1 TIPO DE INVESTIGACION:

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo-
comparativo, segin la intervencion del investigador de tipo observacional, de acuerdo

a la toma de datos prospectivos, seglin el tiempo del estudio es de corte transversal.

e [Esde enfoque cuantitativo porque permite cuantificar los datos mediante el uso
de la estadistica, de nivel descriptivo porque describe fendmenos sociales o
clinicos en una circunstancia temporal y geografica determinada?®'.

e Es descriptivo porque se concentra en detallar un fenomeno y comparativo ya

que compara las variables en una determinada poblacion®!.

e Esde tipo observacional porque se utiliza una técnica de recoleccion de datos?!.

e Es prospectiva porque los datos se recolectaran?!.

e Es transversal porque se enfoca en estudiar y evaluar una situaciéon en un
momento del tiempo y establece cual es la asociacion entre las distintas

variables en un periodo de tiempo?!.

2.1.2 DISENO DE LA INVESTIGACION.

El disefio de la investigacion es no experimental ya que se podria definir como una
investigacion realizada sin manipulacion intencional de variables. También es
Observacional-descriptivo ya que se selecciond una variedad de temas y unicamente
se mido la informacion sobre cada uno de ellos. Ademads, que el objetivo no es indicar

cdémo se relacionan las variables medidas®!.

2.1.3 POBLACION.

Hernéndez S. describe la poblacion como un conglomerado de casos que coinciden

con una serie de distinciones, compuesto por unidades de estudio a los cuales se les
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puede llamar elementos o electos; donde se debe fijar con claridad las propiedades de

la misma, a fin de demarcar cudles seran los parametros muéstrales.

La poblacion estd conformada por 274 imagenes radiograficas digitales de los
pacientes que vienen del servicio de reumatologia estas imagenes estan conformadas
entre la proyeccion de Merchant estandar y la proyeccion de Merchant en carga, todas
las imagenes seran tomadas en el departamento de diagnostico por imégenes del
hospital nacional dos de mayo de la Ciudad de Lima, durante los meses de diciembre

del 2022 a julio del 2023.

2.1.4 MUESTRA y MUESTREO.

Hernandez S. define la muestra diciendo que solo es un subconjunto de los elementos
que corresponde a ese conjunto agrupado por sus caracteristicas al cual se le llama
poblacion; que debe ser escogida puesto que seria irrealizable analizar a toda la
poblacidn; claramente procurando que este subconjunto tenga una gran semejanza a la
poblacion; fundamentalmente las muestras se pueden clasificar en dos ramas: en no

probabilisticas y en probabilistica®!.

Se dice las muestras son probabilisticas cuando todos los elementos de la poblacion
tienen la misma oportunidad de ser seleccionados, por otro lado, las muestras que son
no probabilisticas la seleccion de los elementos no es dependiente de la probabilidad,
en cambio depende de razones relacionadas con las caracteristicas del estudio o de

quien realiza la muestra.

En esta investigacion la muestra es probabilistica, ya que la eleccion de los elementos
de la poblacion esta relacionada con las caracteristicas especificas que requiere la

investigacion; es decir que es por conveniencia,

Se aplico el muestreo aleatorio simple para proporciones de la poblacion

finita.
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N*ij*q
%= 2
d**(N-1)+ 22 *p*q

Doénde:

e N =Total de la poblacion 274

o Z,2=1.96 (sila seguridad es del 95%)

e p = proporcion esperada (en este caso 50% = 0.5)
e q=1-p(enestecaso 1-0.5=0.5)

e d=precision (en este caso deseamos un 5%).

_ 274x1962x05x0.5
"= 0.052x273 + 1.962x0.5x05

160

La muestra de este estudio serd de 160 imagenes radiograficas digitales
correspondientes a 80 pacientes, donde se presentan la proyeccion de Merchant
estandar y en carga de pacientes del servicio de reumatologia. del Hospital Nacional
Dos de Mayo de la Ciudad de Lima, durante los meses de diciembre del 2022 a julio

del 2023.

2.1.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION.
> La muestra estudiada son iméagenes radiograficas de pacientes del servicio de

reumatologia del hospital nacional dos de mayo.
> Pacientes que estén cruzando las edades comprendidas entre los 50 a 80 afos.

> Los pacientes deben presentar dolor en la zona de la rodilla y/o con descarte de

gonartrosis especificada en la orden.

> Todos los pacientes que aceptaron el consentimiento informado.
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2.1.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION.

> Imagenes radiograficas de los pacientes que presenten uno o mas motivos que

no cumpla con los criterios de inclusion y que en la orden especifique que la

zona a evaluar sea por un traumatismo.

2.1.5 VARIABLES.

2.1.5.1.Angulo del surco de Brattstrom

2.1.5.2. Angulo de congruencia

VARIABLE DEFINICION TIPO DE DIMENSION INDICADOR
CONCEPTUAL VARIABLE
angulo del surco de Es la medida del angulo Cuantitativa Razoén Grados
Brattstrom formado por las cumbres de Técnico-cientifico
los condilos y el punto mas
bajo del surco intercondileo.
angulo de congruencia | Es la medida del angulo que Cuantitativa Razon Grados

se forma trazando una linea
bisectriz al angulo del surco
y la proyeccion de otra linea
del fondo del surco
intercondileo al vértice o
punto mas bajo del reborde
articular de la rotula, estas
dos lineas forman el angulo

de congruencia

Técnico-cientifico
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2.1.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

En esta investigacion los datos fueron aportados por la evaluacion de imagenes
radiograficas de los pacientes del servicio de reumatologia, el método de estudio fue

de tipo observacional?!.

En esta investigacion se empled un instrumento que se utiliza para resumir y registrar
los datos extraidos de fuentes, que es denominada ficha de recoleccion de datos, para

este caso las fuentes son no bibliograficas?'.

2.1.6.1. RECOLECCION DE DATOS

Los pacientes del servicio de reumatologia fueron atendidos en el departamento de
diagnostico por imagenes del Hospital Nacional Dos de Mayo, y que cumplian los
criterios de inclusion, registraron sus datos en la ventanilla de admisién antes de

ingresar a realizarse al estudio radiogréfico.

Los estudios radiograficos fueron realizados por un equipo Samsung. ubicado en la
sala 5 del departamento de diagnostico por imagenes, donde mediante su software se
pueden trazar d&ngulos y los datos recolectados fueron registrados en el instrumento de

recoleccion de datos (ver anexo n°1)

Para la realizacion de la proyeccion de Merchant estdndar se colocd un dispositivo de
posicionamiento que permiti6 la flexion de la rodilla de 45 grados confirmada por la
utilizaciéon de un goniometro digital ademas que este dispositivo tiene un espacio
donde se pudo poner el detector tal y como lo manda la proyeccion, el tubo de rayos x
estuvo con una angulacion caudal de 30 grados que paso por la zona a estudiar, la
distancia tubo-receptor fue de unos 180 cm para poder reducir la magnificacion de la

imagen.
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En el caso de la proyeccion de Merchant en carga se utilizoé un soporte vertical para
que el paciente se pueda agarrar y pueda hacer la flexién correctamente con mas
comodidad, la flexion fue corregida mediante un gonidmetro digital para que nos del
angulo de 135 grados que necesitamos ya que el angulo del tubo serd de 90 grados, el

detector estara posicionado perpendicularmente al tubo de rayos x.

2.1.7 PROCEDIMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS:

a) Una vez aprobado por el director del hospital nacional Dos de Mayo para la
realizacion del estudio, se realizo la coordinacion con el encargado de la sala

5.

b) Se hablo con el paciente mientras entraba a la sala con el consentimiento

informado para poder tomar las radiografias correspondientes.

¢) Y, por ultimo, se procedi6 a analizar las radiografias para la obtencion de los

datos.

La informacion recopilada fue estudiada por medio de la estadistica descriptiva, en la
que se elabord una matriz y luego se hizo el respectivo analisis descriptivo de las

variables.

Los datos obtenidos fueron evaluados mediante la prueba t pareada. Ya que esta prueba
es un método que se usa para comprobar si la media entre pares de medidas es o no

igual a cero. La significacion estadistica se fijo en p<0.05.

Para este punto del estudio se utilizaron las pruebas de los autores para analizar la
informacion derivada durante del progreso del estudio. De modo que, para centrar las
muestras dadas por la poblacion objeto del estudio; se utilizé el método de cuadros con
sus correspondientes graficas; para el analisis se procesd en forma computarizada,
empleando el programa muy conocido para Windows version 22 que es el IBM SPSS.
Ademas, se utilizo la confiabilidad intraobservador que se calculé mediante

coeficientes de correlacion intraclase (ICC).
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2.1.8 CONSIDERACIONES ETICAS.

Como se da a conocer en la Declaracion de Helsinki, como tecnélogos médicos
debemos proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la
autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de
las personas que participan en la investigacion. La responsabilidad de la proteccion
de las personas que toman parte en la investigacion debe recaer siempre en un médico
u otro profesional de la salud y nunca en los participantes en la investigacion, aunque
hayan otorgado su consentimiento®?. También, los datos extraidos en las bases tedricas,
han sido apropiadamente citados y referidos en la bibliografia, acatando y respetando

los derechos de cada autor.

Para esta investigacion se utilizo una hoja de consentimiento informado para cada
paciente donde se les explico que se le realizaran dos tomas radiograficas extras que
se utilizaran como elemento de muestra de la poblacion. Asi mismo, también se les

comunicd los procedimientos que se realizaran (ver anexo n°2).
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CAPITULO III: RESULTADOS
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3.1 RESULTADOS

Para este estudio se considerd a los pacientes del servicio de reumatologia del hospital
Dos de Mayo que cumplan con los criterios de inclusion, asimismo se tomo una
muestra 160 imagenes radiograficas que serian de 80 pacientes.

Tabla 1 Media y desviacion estandar de los angulos radiograficos de la proyeccion
de Merchant estandar.

MERCHANT ESTANDAR MERCHANT ESTANDAR
Derecha Izquierda
Desviacion
Media Desviacion estandar | Media estandar
Angulo del surco 137.60 3.35 137.36 4.29
Angulo de congruencia | 6.49 23.22 3.95 24.13

De la tabla 1 se aprecia que la media del angulo radiografico del surco derecho de la
proyeccion de Merchant estandar es 137.60° +3.35° y la media del angulo radiografico
del surco izquierdo de la proyeccion de Merchant estandar es 137.36° +4.29°.
Asimismo, que la media del angulo radiografico de congruencia derecho de la
proyeccion de Merchant estandar es 6.49° £23.22° y la media del angulo radiografico

de congruencia izquierdo de la proyeccion de Merchant estandar es 3.95° +£24.13°

160.00
140.00
120.00
100.00

80.00

Meaia

60.00
40.00
20.00
6.49 3.95
Angulo del surco Angulo de congruencia

MERCHANT ESTANDAR

0.00

Grafico 1. Media y desviacion estandar de los angulos radiograficos de la
proyeccion de Merchant estandar.
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Tabla 2. Media y desviacion estandar de los angulos radiograficos de la

proyeccion de Merchant en carga .

MERCHANT EN CARGA MERCHANT EN CARGA
Derecha Izquierda
Desviacion
Media Desviacion estandar | Media estandar
Angulo del surco 138.38 3.62 138.29 4.28
Angulo de congruencia | 0.86 27.02 -0.41 25.64

De la tabla 2, se aprecia que la media del angulo radiografico del surco derecho de la
proyeccion de Merchant en carga es 138.38° +3.62° y la media del angulo radiografico
del surco izquierdo de la proyeccion de Merchant en carga 138.29° +4.28°. Asimismo,
que la media del dngulo radiografico de congruencia derecho de la proyeccion de
Merchant en carga es 0.86° £27.02° y la media del angulo radiografico de congruencia
izquierdo de la proyeccion de Merchant en carga es —0.41° £25.64°.

160.00
140.00
120.00
100.00
80.00
60.00
40.00
20.00
0.00

Media

-20.00

138.38

138.29

0.86

-0.41

Angulo d¥MFRROGHANT EN CARGAgulo de congruencia

Gréafico 2. Media y desviacion estandar de los angulos radiograficos de la

proyecciéon de Merchant estandar.
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Tabla 3. Prueba T student para muestras pareadas entre la media del angulo del
surco derecho en Merchant estindar y media del angulo del surco derecho en

Merchant en carga.

angulo del surco | Media | T Grados de | p
derecho libertad

Merchant estandar 137.60 | -3,19 79 0.002
Merchant en carga 138.38

De la tabla 3. Se aprecia que existen diferencias significativas p=0.002<0.05 pareadas
entre la media del angulo del surco derecho en Merchant estandar y media del angulo
de surco derecho en Merchant en carga, aumentando el angulo del surco derecho en

Merchant en carga.
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Grafico 3. Media del angulo del surco derecho en Merchant estindar y media
del angulo del surco derecho en Merchant en carga
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Tabla 4. Prueba T student para muestras pareadas entre la media del angulo del
surco izquierdo en Merchant estandar y media del angulo del surco izquierdo
en Merchant en carga.

angulo del surco | Media | T Grados de | p
izquierdo libertad

Merchant estandar 137.36 | -4.7 79 0.002
Merchant en carga 138.29

De la tabla 4. se aprecia que existe diferencias significativas p=0.000<0.05 pareadas
entre la media del angulo del surco izquierdo en Merchant estandar y media del
angulo de surco izquierdo en Merchant en carga , aumentando el dngulo del surco
izquierdo en Merchant en carga.
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20.00

0.00
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Gréfico 4. Media del angulo del surco izquierdo en Merchant estandar y media
del angulo del surco izquierdo en Merchant en carga

Tabla 5. Prueba T student para muestras pareadas entre la media del angulo de
congruencia derecho en Merchant estindar y media del angulo de congruencia
derecho en Merchant en carga

angulo de | Media | T Grados de | p
congruencia derecho libertad
Merchant estandar 6.49 3.06 79 0.001
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Merchant en carga 0.86

De la tabla 5. se aprecia que existe diferencias significativas p=0.001<0.05 pareadas
entre la media del angulo de congruencia derecho en Merchant estdndar y media del
angulo de surco derecho en Merchant en carga , disminuyendo el dngulo de
congruencia derecho en Merchant en carga.

6.49

6.00

5.00

4.00

Media

3.00

2.00

0.86

Merchant estandar Merchant en carga

1.00

0.00

Gréfico 5. Media del angulo de congruencia derecho en Merchant estandar y
media del angulo de congruencia derecho en Merchant en carga

Tabla 6. Prueba T student para muestras pareadas entre la media del angulo de
congruencia izquierdo en Merchant estindar y media del angulo de surco
izquierdo en Merchant en carga

angulo de | Media | T Grados de | p
congruencia libertad

izquierdo

Merchant estandar 3.95 2.96 79 0.000
Merchant en carga -0.41

De la tabla 6 se aprecia que existe diferencias significativas p=0.000<0.05 pareadas
entre la media del &ngulo de congruencia izquierdo en Merchant estandar y media del
angulo de surco izquierdo en Merchant en carga , disminuyendo el angulo de
congruencia izquierdo en Merchant en carga.
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Grafico 6 . Media del angulo de congruencia izquierdo en Merchant estandar y

media del angulo de surco izquierdo en Merchant en carga
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CAPITULO IV: DISCUSION
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4.1 DISCUSION

La toma radiografica simple es en general el primer examen que se debe realizar %,
sea cual sea de la presentacion clinica. La cual debe incorporar tres proyecciones
radiogréficas: lateral, anteroposterior y axial de rotula con flexion aproximada en 30°,
puesto que con una mayor flexion de la rodilla un 97% de los pacientes sin patologia
tienen la rotula en el centro. La adquisicion radiografica en proyeccion A-P es la que
menos datos da en relacion a la articulacion patelofemoral. Puede ser de utilidad para
analizar la posicion de la rotula, si es tomada de pie, para una comparacion con el lado
contralateral. Ademas, la proyeccion axial se debe ejecutar segin lo descrito por
Merchant 2%, posicionando al paciente con las rodillas flexionadas, ubicado
perpendicularmente el chasis sobre las piernas y el rayo horizontal en 30° de forma
caudal. Hay una gran cantidad de dificultad en la toma del examen para obtener una
proyeccion realmente menor de 30° de flexion, en consecuencia, las mediciones en

esta radiografia axial tienen un escaso valor %°.

Nuestros resultados reportan que la media del angulo radiografico del surco de
Brattstrom derecho de la proyeccion de Merchant estandar es 137.60° £3.35° mientras
que en la proyeccion de Merchant en carga es 138.38° +3.62° observandose diferencias
significativas p=0.002<0.05 aumentando el angulo del surco derecho en Merchant en
carga. Del mismo modo la media del dngulo radiografico del surco de Brattstrom
izquierdo de la proyeccion de Merchant estandar es 137.36° +£4.29° mientras que en
la proyeccion de Merchant en carga 138.29° +4.28° observandose diferencias
significativas p=0.000<0.05, aumentando el 4ngulo del surco izquierdo en Merchant
en carga. Estos valores se aproximan a los valores obtenidos por Adam Greenspan,
quien tal como Muifioz sobre como esta conformado el angulo del surco, que en
promedio es de 138°'°. Sin embargo, nuestros valores de dngulos radiograficos del
surco de Brattstrom derecho o izquierdo, se encuentran por encima de los valores
normales de Ficat quien menciona valores normales del limite inferior entre 125° y
130° 5, Por otro lado , los angulos radiograficos del surco de Brattstrom derecho o

izquierdo de la proyeccion de Merchant de pie se aproxima a los valores de Baldini?
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. Quien demuestra que la angulacion de la rodilla tiene que dar como resultado un

angulo de 135°.

Asimismo, que la media del angulo radiografico de congruencia derecho de la
proyeccion de Merchant estandar es 6.49° +£23.22° mientras que la proyeccion de
Merchant en carga es 0.86° £27.02° apreciandose diferencias significativas

p=0.001<0.05 disminuyendo el angulo de congruencia derecho en Merchant en carga.

En nuestra area los problemas articulares a nivel de la rétula son muchas veces motivo
de solicitud de radiografia axial de la rétula por el método de Merchant, cuya
angulacion proporciona una buena vision del espacio articular femororrotuliano.
Donde se ocupard las medidas del angulo de congruencia y se observaran otras
afecciones propias del espacio retropatelar. Dicho esto, es evidente que el método de
Merchant es de gran ayuda a la hora de analizar las imagenes de rayos X de la rotula
para apoyar en el diagnostico de patologias como traumatismos, displasias,
osteomalacia, artrosis o pliegues sinoviales, entre otras. Estids estan correctamente

clasificadas en la clasificaciéon de Merchant de cambios patelofemorales.

Por otro lado, la media de angulos radiograficos de congruencia izquierdo de la
proyeccion de Merchant estandar es 3.95° £24.13° mientras que en la proyeccion de
Merchant en carga es —0.41° +25.64°. habiendo diferencias significativas
p=0.000<0.05 disminuyendo el 4ngulo de congruencia izquierdo en Merchant en
carga. el estudio que realiz6 Alan C. Merchant, el promedio de las mediciones del
angulo de congruencia fue de -6°, esto en pacientes sin patologia alguna, si hubiera
alguna variacioén en esta medida estaria relacionada a desviacién rotuliana'®. Esta
diferencia tal vez tenga sentido dado que nuestra poblacion estd comprendida por
rango de edad de 50 a 80 afios con dolor en la zona de la rodilla y/o con descarte de

gonartrosis especificada en la orden.
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Asimismo , nuestros resultados se observa que en los dos lados izquierdo y derecho
aumentaron la media del angulo radiograficos del surco de Brattstrom en Merchant
en carga y disminuyeron en angulos radiograficos de congruencia izquierdo o derecha
, estos resultados pueden ser comprados con la investigacion de Gharaibeh y cols
(2018)*, quienes concluyeron que tuvieron que la radiografia de Merchant con soporte
de peso de la articulacion femororrotuliana es una vista fécil de realizar, reproducible
y confiable para la evaluacion del seguimiento de la rétula y puede proporcionar
informacion adicional a la proyeccion de Merchant sin soporte de peso utilizada de
forma rutinaria , Del mismo, nuestros resultados se puede equiparar a la investigacion
de Llerena (2015)° donde dice que el método de Merchant, es de gran ayuda en el
analisis de la imagen radiografica de rotula en apoyo al diagnostico de patologias como
las traumdticas, displasia, condromalacia, osteocondritis o plicas sinoviales®. El
método de Merchant es muy eficaz para observar de forma fiable los componentes
Oseos y realizar los calculos necesarios para ayudar en el diagnostico de la subluxacion
rotuliana en una poblacidbn con presuncion de afeccion de la articulacion
femororrotuliana®. Nuestro resultado también puede equipararse a Tae-Hoon kim y sus
colegas (2014)” mostré que las condiciones de Merchant carga tienen influencia en los
indices de la articulacion femororrotuliana. Por lo tanto, sugieren que la evaluacion
radiografica de la articulacion femororrotuliana debe basarse tanto en las proyecciones

de Merchant supina como de pie.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
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5.1 CONCLUSIONES

Segun el analisis realizado de las tablas, se concluye que hay diferencias significativas

entre los dngulos radiograficos trazados en las proyecciones de Merchant estandar y la

proyeccion de Merchant en carga, tanto en los angulos del surco de Brattstrom como

en el angulo de congruencia.

La media del angulo radiografico del surco de Brattstrom derecho de la
proyecciéon de Merchant estandar es 137.60° +3.35° mientras que en la
proyeccion de Merchant en carga es 138.38° +3.62° observandose diferencias
significativas p=0.002<0.05 aumentando el angulo del surco derecho en
Merchant en carga.

La media del angulo radiografico del surco de Brattstrom izquierdo de la
proyeccion de Merchant estdndar es 137.36° +4.29° mientras que en la
proyeccion de Merchant en carga 138.29° £4.28° observandose diferencias
significativas p=0.000<0.05, aumentando el angulo del surco izquierdo en
Merchant en carga.

La media del 4ngulo radiografico de congruencia derecho de la proyeccion de
Merchant estandar es 6.49° +23.22° mientras que la proyeccion de Merchant
en carga es 0.86° +27.02° apreciandose diferencias significativas
p=0.001<0.05 disminuyendo el dngulo de congruencia derecho en Merchant
en carga.

La media de angulos radiograficos de congruencia izquierdo de la proyeccion
de Merchant estandar es 3.95° +24.13° mientras que en la proyeccion de
Merchant en carga es —0.41° £25.64°. habiendo diferencias significativas
p=0.000<0.05 disminuyendo el angulo de congruencia izquierdo en Merchant

en carga
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5.2 RECOMENDACIONES

e Se recomienda a los futuros tesistas profundizar y ampliar esta investigacion
haciendo una comparacion entre el método estandar de Merchant y el método
de Merchant en carga para el diagnodstico de pacientes con reumatismo u otras
condiciones consideradas en la patologia femoropatelar.

e Dar a conocer a los encargados de los servicios de radiodiagnostico de los
diferentes centros hospitalarios de la localidad utilizar el método Merchant
estandar con el fin de ampliar la vision de la patologia reumadtica en sus
pacientes.

e Asimismo dar a conocer a los encargados de los servicios de radiodiagnéstico
de los diferentes centros hospitalarios, que se puede utilizar el método
Merchant en carga como alternativa ante la falta de equipamiento para la
realizacion de la proyeccion estandar para casos de sospecha de afeccion
reumatica.

e Para futuros trabajos de investigacion seria preciso poder clasificar las
proyecciones mas utilizadas para examinar la articulaciéon de la rodilla, asi
como describir las patologias mas comunes de la articulacion de la rodilla, y
posiblemente investigar el uso de otros métodos de imagen como la tomografia
computarizada o la resonancia magnética para estudiar la articulacion de la

rodilla.
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ANEXOS

ANEXO N°1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Nombres y Apellidos: ID:
Edad: Fecha:
MERCHANT ESTANDAR MERCHANT EN CARGA
ANGULO DEL SURCO R. DERECHA
R. IZQUIERDA
ANGULO DE R. DERECHA
CONGRUENCIA

R. IZQUIERDA
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ANEXO N°2

Diferencia en los angulos radiograficos entre la proyeccion

Consentimiento Informado para Paciente Participante de Investigacion

El proposito de esta ficha de consentimiento es provesr a los participantes en esta
mvestizacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma asi como de surol en

ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por el Bachiller Alexander Atmar Cajusol Paez, de
la Universidad Nacional Mayor De San Marcos. La meta de este estudio es evalvar las
diferencias que hay en las angulaciones radiograficas que se dan con el metodo de Merchant
estandar v Merchant en carga.

51 usted accede a parficipar en este estudio, se le pedira que participe en dos proyecciones
radiograficas extras. Esto tomard aproximadamente 10 minutos de su tiempo. Ambos
procedimientos durante esta sesion seran documentados (fotos v ficha de recoleccion de
datos), de modo que el investigador pueda anexar después las evidencias que usted haya
proporcicnado.

La partictpacion en este estudio es estrictamente voluntarsa La informacion que se recoja
sera confidencial v no se usara para ningtin otro proposito fuera de los de esta investigacion.
Loz resultados de los examenes seran codificados usando un nimero de identificacion, por

lo tanto, seran andnimas. Una vez anexadas las evidencias, las fotos v ficha se destrnran.
51 tiene alguna duda sobre este provecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacién en él. Igualmente, puede retirarze del proyecto en cualgquier

momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

Dezde ya le apradecemos su participacion.
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Acepto participar voluntaniamente en esta investigacion, conducida por el Bach, Alexander
Asmar Cajusol Paez. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es evalvar las
diferencias que hay en las angulaciones radiograficas que se dan con el metodo de Merchant
estandar v Merchant en carga. Me han indicado tambien que tendre que participar de dos
provecciones radiograficas extras, lo coal tomara aproximadamente minutos.

Beconozco que la informacion que yvo provea en el curso de esta investigacidn es
estrictamente confidencial v no sera usada para ningin otro proposito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
provecto en cualquier momento v que puedo retirarme del mismo cuando asd lo decida, sin
que esto acarree perjuicio alguno para mi persona De tener preguntas sobre mi participacion
en este estudio, puedo contactar a Alexander Aimar Cajusol Paez al telefono 922998029 con
correo electronico: alexander cajusol@unmsm edu pe. Ademas, =1 tiene preguntas respecto
a sus derechos como voluntario o piensa que sus derechos fuercn vulnerados puede
contactarse con el presidente del comite de ética del HNDM: Dra. Yesema Esther Flores
Santillan direccion: Parque Historia de la Medicina Peruana 5/, altura de 1a cuadra 13 de
Av. Grau, Cercado-Lima; teléfono: 3280028 anexo 8234; correo electromico:
areademnvestigacion hndm@gmail com. Entiendo que una copia de esta ficha de
consentimiento me sera entregada, v que puedo pedir informacion sobre los resultados de
este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar a Alexander Aimar

Cajusol Paez al teléfono anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante
{en letras de imprenta) Fecha:

Nombre del encargado Firma del Participante
{en letras de imprenta) Fecha: '

Firma de participante aludiendo que recibio una copia: —-
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ANEXO N°3

Coeficiente de correlacion intraclase entre la medida del angulo del surco
derecho en Merchant estandar y medida del angulo del surco derecho en
Merchant en carga

Intraclass Correlation Coefficient

Coeficiente de

95% Confidence Interval F Test with True Value 0

correlacion

intraclase

Lower Bound

Upper Bound

Value

dfl

df2

Sig

Medidas tnicas

Medidas promedio

,8042
,891¢

710
830

,870
,930

9,195
9,195

79
79

79
79

,000
,000

Existe alta concordancia (0.891) entre la medida del dngulo del surco derecho en Merchant

estandar y medida del angulo del surco derecho en Merchant en carga

ANEXO N°4

Coeficiente de correlacion intraclase entre la medida del angulo del surco izquierdo en
Merchant estandar y medida del angulo del surco izquierdo en Merchant en carga

Coeficiente de

95% Confidence Interval

F Test with True Value 0

correlacion
intraclase

Lower Bound

Upper Bound

Value

dfl1

df2

Sig

Medidas tnicas

Medidas promedio

916*
,956°¢

873
932

,946
972

22,930
22,930

79
79

79
79

,000
,000

Existe muy alta concordancia (0.956) entre la medida del d&ngulo del surco izquierdo

en Merchant estandar y medida del angulo del surco izquierdo en Merchant en

carga .

ANEXO N°5

Coeficiente de correlacion intraclase entre la medida del angulo de
congruencia derecho en Merchant estandar y medida del angulo de
congruencia derecho en Merchant en carga

Coeficiente de

95% Confidence Interval

F Test with True Value 0

correlacion
intraclase

Lower Bound

Upper Bound

Value

dfl

df2

Sig

45




Medidas unicas 846° 770 ,899 12,008 79 79 ,000
Medidas promedio ,917¢ ,870 ,947 12,008 79 79 ,000
Existe muy alta concordancia (0.917) entre la medida del angulo de congruencia
derecho en Merchant estindar y medida del angulo de congruencia derecho en
Merchant en carga.
ANEXO N°6
Coeficiente de correlacion intraclase entre la medida del angulo de congruencia
izquierdo en Merchant estandar y medida del angulo de surco izquierdo en
Merchant en carga
Coeficiente de 95% Confidence Interval F Test with True Value 0
correlacion
intraclase Lower Bound | Upper Bound Value dfl df2 Sig
Medidas tnicas ,860° ;790 ,908 13,312 79 79 ,000
Medidas promedio ,925¢ ,883 952 13,312 79 79 ,000

Existe alta concordancia (0.925) entre la medida del &ngulo de congruencia izquierdo

en Merchant estandar y medida del angulo de surco izquierdo en Merchant en

carga
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ANEXO N°7

ASH R T
% UNMSM ase=
\_.»* ) i NP

&
UNIVERSIDAD NACIONAL ) MAYOI DE SAN MARCOS

Potversabad del Peni. Devus de Andrea
FACTLTAD DEMEDICINA
DECANATO

Lima, 19 de Diciembre del 2022
RESOLUCION DECANAL N° 004321-2022-D-FM/UNMSM

Visto el expediente digital N* FOTB4-20220000350, de fecha 15 de diciembre de 2022 de la Facultad
de Medicina, sobre aprobacion de Proyecto de tesis

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion de Decanato N° 1569-D-FM-2013 ratificada con Resolucion Rectoral N*
01717-R-2016 de fecha 19 de abnl de 2016, se aprueba ¢l Reglamento para la Elaboracion de Tesis
para optar ¢l Titulo Profesional en las Escuelas Académico Profesionales de la Facultad de Medicina,
que en su Capitulo L Introduccién, Art. 2: establece que “La tesis debe ser un rrabajo médito de
aparte original, por la cual se espera que los estudiantes adguieran destrezas y conocimientos que
los habiliten para utilizar la investigacion como un instrumento de cambio, cualguiera sea el campo
del desempedio” asi mismo, en su Capitulo VI: Del Asesoramiento de la tesis: Art. 28 establece
que: “La Direccion de la EAP con la opinidn favorable del Comité de Investigacion, solicitara a la
Dirveccion Académica la Resolucion Decanal respectiva para proceder a su ejecucion”;

Que, mediante Oficio N" 000594-2022-EPTM-FM/UNMSM, el Director de la Escuela Profesional
de Tecnologin Médica, solioita la emision de In Resolucion de Decanato aprobando ¢l Proyecto de
tesis titulado “Diferencia en los angulos radiograficos entre la proveccion de Merchant estandar
y en carga en pacientes de reumatologia, Lima 2022” del tesista Cajusol Paez, Alexander Aimar
- Codigo 16010483 del Area de Radiologia, el cual tiene los méritos en forma y en fondo para
ser considerado apto para su ejecucion y cuenta con la aprobacion del Comité de Investigacion
de la EP de Teenologia Médica. Su asesor ¢s ¢l Mg José Fernando Vasquez Herrera — Codigo
072346, v,

Estando a lo establecido por el Estatuto de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos v ias
atnbuciones confendas por la Ley Universitania N°30220;

SE RESUELVE:

1" Aprobar el Proyecto de Tesis, segan detalle:

Estudinnte:

Alexander Aimar Cajusol Pacz _

Cédigo de matricula N° 16010483 Titulo del Proyecto de Tesis:

i:;dc 1;::0““. Midien “Diferencia en los angulos radiogrificos entre la
£ proyeccion de Merchant estindar v en carga en

Asesor: pacientes de renmatologia, Lima 2022

Mg. José Fernando Visquez Herrera
Fédigo: 072346

2° Encargar a la Escucla Profesional de Tecnologia Médica ¢l cumplimiento de la presente
resolucion.

Registrese, comuniquese, archivese

UNMSM
DRA.ALICIA L. FERNANDEZ GIUSTIVDA, DE PELLA DR LUIS ENRIOQUE PODESTA GAVILANO
i sl VICEDECANA ACADEMICA DECANO
';l-ﬁhk. ray
Mot £ w,m...juaumwmummwmuomm to electrd hvado por (s U aac N al Mayor

de San Marcos, aplicando Io dispuesic por ol Arl. 25 de D 8. 070-2013-PCM y ia Tarcera Desposicion
MWFMMDS 026- 2016-PCM &Mﬂdﬂawmtrmuw;umuh
siguiarde d An wab hitps:Vapsgd peveriti do = ing! ol siguente codigo de PR
worfcacidn. SEJWAIW
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ANEXO N°8
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ANEXO N°10




