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Leziuni de rampa cu leziuni de LCA intre RMN si evaluare artroscopica
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Rezumat

Obiectiv: compararea acuratetei artroscopiei cu RMN-ul in diagnosticarea leziunilor de rampa
asociate cu leziunile de LCA. Design: Studiu transversal.

Material si Metode: Am inclus 100 de pacienti cu ruptura completa de LCA. Criterii de excludere: 1)
ruptura partiala de LCA, 2) interventie chirurgicala de revizie a LCA sau antecedente de chirurgie la
genunchi, 3) leziune multi-ligamentara a genunchiului, 4) ruptura extensiva a meniscului medial.
Rezultate: Noua pacienti au fost diagnosticati cu leziuni de rampa asociate LCA. Toti cei noua
prezentau semne la RMN, dar acestea nu au fost semnificative statistic (¢’=1,884, FEp=0,348). Panta
meniscala medialda medie pentru pacientii cu leziuni de rampa a fost de 2,88+0,46, iar pentru cei fara
leziuni de 2,47+0,55 (T=2,146, P=0,034), implicand semnificatie statistica vizualizata prin artroscopie.
Artroscopia este superioara in diagnosticarea leziunilor de rampa.

Concluzie: Artroscopia este superioara in diagnosticarea leziunilor de rampa datorita rentabilitatii,
vizualizarii directe si capacitatii de tratament imediat. Absenta semnelor RMN specifice pentru
leziunile de rampa sustine n continuare aceasta concluzie.
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