UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
POSGRADO DE ESPECIALIDADES MEDICAS

Titulo del trabajo

EVOLUCION CLINICA DE PACIENTES CON MENISCECTOMIA PARCIAL

Autor:

Dr. lancarlo Benedetto Arzate
Para optar al Titulo de Especialista en
Ortopeda y traumatdlogo
Asesor metodolégico

Dr. Arturo Romero Guerra

Ciudad Universitaria "Dr. Fabio Castillo Figueroa”, El Salvador, junio, 2026.



INDICEDE CONTENIDO

Contenido
(@0 1 (= 1o o PSPPSR 2
R =T U ] 1T o RSP PRR 4
P22 1 110 T [T o] o T o S SUOPPRERRR 5
R T /1< (o To [0 PR SUPPRERRR 6
DiSeN0 el @STUIO: ......eeiiiiieeii ettt e e e e e st ee e e e e e e 6
Poblacion, UNIVEISO Y MUESIIA: .....uuiiiiieeiiiiiiiiiiieeee e e e s eestiiteee e e e e e e s eseaeaereeaeeesessssnrnneeaaaeeseans 6
Crterios de INCIUSION: .......ueiiiiiie ettt e e e s e e e e e e e e e eeeeas 6
CrIterios d& EXCIUSION: ......uiiiiiie et e e e e e s e r e e e e e s e e nntareaaeees 7
RV = 1=V 1= SRR 7
RV T Tz Lo LTSRS To U Yo F= T4 = L 7
T I (U100 T=T 0 L (o DT P PSSR 7
o ToT=To 14 T1=T o1 (o LU PPPT TR OUPPPPPPRPPT 7
F N F= LY SR = Lo [ ] (o o 1RSSR 7
F ] o1 Tor (01 =] 1[0 £ T UPEPRR 7
B ST = To [ L 8
Tabla 1. Distribucion entre hombres y MUJEIeS. ......ooouviiiiiiiiiii e 8
Tabla 2. Rango de edades de [0S PACIENIES. ........uuuiuiuiuimimiiiiiiii s 8
Tabla 3. Pacientes que contestaron, no contestaron y los elegibles para el estudio........ 9
Tabla 4. Rango de puntos de KOOS obtenidos por rango de edad de los pacientes. ..... 9
Tabla 5. Con complicaciones de infecciones y secuelas de ACV. ......ccccoeeveiiiiiiiiiciciennnnn 10
Tabla 6. Puntajes de KOOS segUn los rangos de edad. ..........cccccuvvvvvniiininiiinnnnnnnn. 10
ST I o1 U L] T I RSP RPPRSR 12
Resumen de hallazgos prinCipales: ... 12
Comparacion con la iteratura: ...........oooeviiiiii e 12
EXPlICacion de diferENCIAS: .......ccuueiiiiiiiiie et 12
[T 0 1 7= Yol [0 ] = USSR 13
IMPIICACIONES CHNICAS: ...iiiii i a e e e s s et e e e aaee e 13
(@70 o1 11T ] o PP 13
T =) (== [ox = LSRR SUTPPRRRRR 14
T AANIEXOS .. e a e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaas 18



Anexo 1. Gréfico de tabla 1. Numero total de hombres y mujeres a quienes se les
realizo meniscectomia parcial artroscopica en el hospital policlinico Roma ISSS en el

= L (o 2 0 TR 18
Anexo 2. Gréfico de tabla 2. Edades de los participantes del estudio con media y rangos
Lo L= =T = o 19
Anexo 3. Gréfico de tabla 3. Pacientes que contestaron, no contestaron y sin nimero. 19
Anexo 4. Gréfico de tabla 4 Rango de puntos de KOOS obtenidos y pacientes. ........... 20
Anexo 5. Gréfico de tabla 5. Pacientes con infeccién postoperatoria y secuelas de ACV.

........................................................................................................................................... 21
Anexo 6. Gréfico de tabla 6. Puntajes de KOOS obtenidos segun los rangos de edad de

[0S PACIENIES ... 21
Anexo 7. Base de datos de los pacientes del eStudio ............uuvveviviiiiiiiiiiiiinnns 22
Anexo 8. Documento de Consentimiento INfOrmMado .........c.ccooviiiiiiiiiiee e 26
Anexo 9. Formulario de CoNSENtIMIENTO ........ooiiiiiiiiiiiiiii e e 31
ANnexo 10. Preguntas de KOOS. ... ...t 32
Preguntas Sobre SINTOMAS. . ..oooi i e e e e e e e e e e e s e eeeeeeens 33
Preguntas sobre rigidez. ... 33
Preguntas SODIE OO, .........uiiiiiie e 34
Preguntas sobre funcion en la vida diaria. .............ccccoe oo 35
Preguntas sobre actividades, deportes y recreativas. .........cccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 36
Preguntas sobre calidad de vida. ........ccoooeiiiiiiiii i, 36
Anexo 11. Analisis del score de KOOS ........cooiiiiiiiiiiiii e 37



1. Resumen

Introduccion: La meniscectomia parcial artroscopica es un procedimiento
ampliamente utilizado en el ISSS para el manejo de lesiones meniscales; sin
embargo, su efectividad a mediano plazo ha sido cuestionada en la literatura
reciente.

Objetivo: Describir la evolucion clinica a 5 afios de los pacientes sometidos a
meniscectomia parcial artroscépica en el Hospital Policlinico Roma del ISSS en

2019 mediante el puntaje Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS).

Métodos: Estudio transversal descriptivo ambispectivo. Se revisaron
retrospectivamente los expedientes de 208 pacientes intervenidos en 2019 y
posteriormente se realizé una evaluacion telefénica prospectiva utilizando el
cuestionario KOOS. Se incluyeron pacientes mayores de 18 afos intervenidos
mediante meniscectomia parcial artroscopica unilateral. Se excluyeron pacientes
con infeccibn postoperatoria, secuelas neurolégicas incapacitantes y numeros
telefonicos inactivos. Se analiz6 estadistica descriptiva con medias, porcentajes y

desviaciones estandar.

Resultados: Fue posible contactar a 58 pacientes (edad media 46.4 £ 11.7 afos;
56.9% mujeres). El puntaje KOOS mostrod: 38.6% con funcion normal o casi normal
(80—100 puntos), 21.2% molestias leves a moderadas (60-79), 8.8% limitacion
moderada (40-59), 14% discapacidad importante (20-39) y 17.5% discapacidad
severa (0-19). La media global de KOOS fue 59.52 + 30.88 puntos.

Conclusion: La evolucion clinica a 5 afios posterior a la meniscectomia parcial
artroscopica mostro resultados variables y una media de KOOS inferior a la
reportada en estudios internacionales, lo que cuestiona la efectividad sostenida de
este procedimiento. Se sugiere reevaluar las indicaciones quirurgicas y reforzar

estrategias como la reparacion meniscal cuando sea posible.



Palabras clave: meniscectomia parcial, KOOS, artroscopia de rodilla, evolucién

clinica.

2. Introduccion

La meniscectomia parcial artroscopica es uno de los procedimientos mas realizados
en la ortopedia moderna y durante afios ha sido la intervencion estandar para las
lesiones meniscales. A nivel internacional, se reportan mas de 700,000
meniscectomias anuales. En el Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS), las
lesiones meniscales constituyen una causa frecuente de consulta y de incapacidad
laboral, afectando principalmente a adultos de mediana edad en poblacion
laboralmente activa. Sin embargo, la epidemiologia local y los resultados

funcionales a mediano plazo de este procedimiento no estan bien documentados.

La literatura reciente ha cuestionado los beneficios de la meniscectomia parcial,
asociandola con mayor riesgo de progresion a osteoartrosis, persistencia de
sintomas y peores resultados funcionales en comparacion con la reparacion
meniscal o el tratamiento conservador en ciertos grupos de pacientes. Esta
discrepancia entre la practica frecuente y la evidencia disponible actualmente crea
una brecha de conocimiento particularmente relevante para instituciones como el
ISSS.

A pesar de que la meniscectomia parcial continta siendo el principal tratamiento
ofrecido para lesiones meniscales, se desconoce la evolucién funcional real de los
pacientes salvadorefios sometidos a este procedimiento, especialmente a mediano
plazo (5 afios). Por ello, se vuelve necesario evaluar la evolucion clinica utilizando
herramientas validadas internacionalmente como el KOOS (Knee injury and
Osteoarthritis Outcome Score), que permite valorar sintomas, rigidez, dolor, funcién

diaria, actividad deportiva y calidad de vida.



Este estudio busca describir los resultados funcionales a 5 afios de los pacientes
intervenidos mediante meniscectomia parcial artroscopica en el Hospital Policlinico
Roma del ISSS, contribuyendo con evidencia local que permita optimizar las

decisiones terapéuticas y mejorar la calidad del cuidado ortopédico.

3. Métodos

Disefo del estudio:
Se realiz6 un estudio transversal descriptivo con enfoque ambispectivo. El

componente retrospectivo consistio en la revision de expedientes clinicos de
pacientes operados en 2019. El componente prospectivo consisti6 en una
evaluacion telefonica realizada en el presente afio 2025 utilizando el cuestionario
KOOS.

Poblacion, universo y muestra:
El universo estuvo conformado por 208 pacientes sometidos a meniscectomia

parcial artroscépica unilateral entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2019 en
el Hospital Policlinico Roma del ISSS. Se intent6 contactar telefébnicamente a todos
los pacientes; 62 respondieron (29.8%) de los cuales se excluyeron 2 pacientes con
infeccion del sitio quirdrgico y 2 con secuelas de accidente cerebrovascular,

obteniéndose una muestra final de 58 pacientes (27.9%).

Criterios de inclusion:
Pacientes mayores de 18 afios.
Meniscectomia parcial artroscépica realizada en 2019.

Disponibilidad para responder entrevista telefonica.



Criterios de exclusion:
Infeccion postoperatoria.
Secuelas neurologicas que impidan evaluacion.

Imposibilidad de contacto telefénico.

Variables:

Variable principal: Puntaje KOOS total y por subescalas (sintomas, rigidez, dolor,
funcion en la vida diaria, actividades deportivas y calidad de vida), categorizado en:
80-100 (funcién normal o casi normal), 60—79 (molestias leves—moderadas), 40-59
(limitacion moderada), 20-39 (discapacidad importante), 0-19 (discapacidad

severa).
Variables secundarias:

Edad, sexo, complicaciones postoperatorias, tasa de respuesta.

Instrumento:
Se aplicé via telefénica el KOOS en su version validada en espafiol. EI KOOS

cuenta con alta confiabilidad (alfa de Cronbach entre 0.74 y 0.96).

Procedimiento:
Se verificaron datos demograficos y quirdrgicos en expediente fisico y digital.

Posteriormente, se contacto telefébnicamente a los pacientes, se leyé y documento

consentimiento informado, y se aplicaron las 42 preguntas del KOOS.

Andlisis estadistico:
Se realiz6 estadistica descriptiva mediante Microsoft Excel. Se calcularon

frecuencias, porcentajes, medias, medianas y desviaciones estandar. No se

aplicaron pruebas inferenciales debido al disefio descriptivo.

Aspectos éticos:
El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del ISSS. Se garantizo

confidencialidad, anonimato de datos, consentimiento informado verbal y respeto a

los principios de beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia.



4. Resultados
Del universo de 208 pacientes, 58 fueron elegibles para este estudio.

Tabla 1. Distribucion entre hombres y mujeres.

Variables Numero Porcentaje
Total, de pacientes 58

Mujeres 33 56.89%
Hombres 25 43.10%

Numero total de hombres y mujeres a quienes se les realizo meniscectomia

parcial artroscopica en el hospital policlinico Roma ISSS en el afio 2019.

Como se observa en el grafico alusivo a la tabla 1, se intervinieron mas mujeres

que hombres en el estudio. Ver anexo 1.

Tabla 2. Rango de edades de los pacientes.

Edades NUmero de pacientes
22-34 afos 10

35-47afos 22

48-60 afios 18

61-74 afios 8

Media de edad 46.43

Mediana de edad 45,5

Moda 44

Desviacién estandar de edad 11.74

Edades de los participantes del estudio con media y rangos de edad.

Como se puede observar en el grafico alusivo a la tabla 1 los rangos de edad
fueron entre 23 y 74 afios de edad, de los cuales se presenté moda de 44 afios,
media de edad de 46.43 afios, mediana de 45.5 y desviacion estandar de 11.74

mostrando amplia dispersion en los rangos de edad. Ver anexo 2.



Tabla 3. Pacientes que contestaron, no contestaron y los elegibles para el

estudio
Sl 0 no contestaron Numero Porcentaje
Pacientes que contestaron | 62 29.80%
Pacientes elegibles 58 (-2 infectados y -2 con | 27.9%

secuelas ACV)

Pacientes que no 146 70.2%
contestaron
Total, de pacientes 208 100%

Pacientes que contestaron, no contestaron y elegibles.

En el grafico alusivo a la tabla 3 se observé que Unicamente se logré contactary

entrevistar a 62 pacientes, sin embargo 4 pacientes fueron descartados por

infeccion y secuelas de ACV dejando un total de 58 pacientes que representan el

29.8%, los pacientes que no contestaron fueron 146, representando el 70.2%. Ver

anexo 3.

Tabla 4. Rango de puntos de KOOS obtenidos por rango de edad.

Rango KOOS Numero de Punto medio Interpretacion
pacientes (Suma de
rangos)

80-100 22 (38.6%) 90 Funcion normal o
casi normal

60-79 12 (21.2%) 69.2 Molestias leves o
moderadas

40-59 5 (8.8%) 49.5 Sintomasy
limitaciones
moderadas

20-39 8 (14%) 29.5 Discapacidad
importante

0-19 10 (17.5%) 9.5 Discapacidad
severa

Media KOOS 59.52 putos

Desviacion estandar | 30.88 puntos

Rango de puntos de KOOS obtenidos y pacientes.

Segun el andlisis del grafico alusivo a la tabla 4 se observé que Unicamente 22

pacientes (38.6%) presentaron funcién normal o casi normal de la rodilla




intervenida, y el 61% restante (21.2%+8.8%+14%+17.5%) tuvieronentre 0y 79

puntos. Ver anexo 4.

Tabla 5. Con complicaciones de infecciones y secuelas de ACV.

Patologia NUmero de pacientes
Pacientes infectados 2 (3.44%)
Pacientes con secuelas de ACV 2 (3.44%)

Pacientes con infeccidn postoperatoria y secuelas de ACV.

Se observo que es un procedimiento con baja tasas de complicaciones
postoperatorias, con una taza global de complicaciones por infeccién del 3.44%.

Ver anexo 5.

Tabla 6. Puntajes de KOOS segun los rangos de edad.

Rangos de | KOOS KOOS KOOS KOOS KOOS Total, de
edad 80-100 60-79 40-59 20-39 0-19 pacientes
22-34 afios | 4 (6.9%) 3(5.2%) |1(1.7%) |2(3.4%) |0 10
35-47afios | 9(15.5%) |6 (10.3%) |2 (3.4%) |1(1.7%) | 4(6.9%) |22

48-60 afios | 7 (12.7%) |2 (3.4%) |2(3.4%) |4(6.9%) |3(5.2%) |18

61-74 afios | 2 (3.4%) 1(1.7%) |0 1(1.7%) | 4(6.9%) |8

12 5(8.6%) |8 11(18.9%)
22(37.9%) | (20.7%) (13.8%)

Puntajes de KOOS obtenidos segun los rangos de edad de los pacientes

En el rango de edad de los pacientes entre 22-34 afios se obtuvieron 4 pacientes
con puntos del 80-100, 3 con puntos entre 60-79, 1 con puntos entre 40-59, 2 con
puntos entre 20-39 y 0 con puntos de 0 -19. La mayoria se encuentra en rangos
funcionales buenos a moderados. No hay pacientes en KOOS 0-19 Lo que se
puede traducir en que los pacientes en este rango de edad tienen mejor funcién

articular en general.
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En los pacientes con rango entre 35-47 afios de observaron 9 pacientes con puntos
entre 80-100, 6 con puntos entre 60-79, 2 con puntos entre 40-59, 1 con puntos
entre 20-39 y 4 con puntos entre 0-19. Aumenta el nimero total de pacientes. Aun
hay mayoria en rangos buenos (80—-79), pero ya aparecen mas casos con funcién
severamente deteriorada. Se comienza a notar una dispersion mayor en los
resultados del KOOS.

En el rango de edad entre 48 a 60 afios se describen 7 con puntos entre en 80 -100,
2 con puntos entre 60-79,2 con puntos entre40-59, 4 con puntos entre 20-39, y 3
con puntos entre 0-19. Se reduce el porcentaje en 60-79. Aumentan los pacientes

en categorias bajas (20-39 y 0-19).

En el rango de edad entre 61-74 afos se describen 2 con puntos entre 80-100, 1
paciente con 60-79 puntos,0 pacientes con puntos entre 40-59, 1 pacientes con 20-
39 puntos y 4 pacientes con 0-19 puntos. La mayoria (50%) esta en KOOS muy bajo
(0-19). Refleja enfermedad méas avanzada, limitacion funcional importante y
probablemente mayor degeneracion articular. Es el grupo con peor prondstico

funcional.

En resumen, encontramos que, en nuestra muestra estudiada, se observd una
tendencia al deterioro del puntaje KOOS con el aumento de edad. El grupo de 22-
34 afos present6 puntajes altos (80—100 puntos), mientras que el grupo de 61-74
mostro valores mas bajos (0-19 puntos), sugiriendo un mayor compromiso
funcional. Globalmente, el 58.6% de los pacientes presentaron KOOS mayores o
iguales a 60 puntos, mientras que el 32.7% se ubicaron en categorias de funcién

deficiente de KOOS con menos de 40 puntos.
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5. Discusion

Resumen de hallazgos principales:
A cinco afios de la meniscectomia parcial artroscépica, solo 38.6% de los pacientes

alcanzaron una funcién normal o casi normal segun KOOS. La media obtenida
(59.52 puntos) refleja un nivel funcional menor al reportado en estudios
internacionales. La tasa de contacto fue baja (29.8%), evidenciando una alta pérdida
muestral. Observando un claro deterioro del puntaje de KOOS conforme aumentaba
la edad de los pacientes, en los cuales el 58.6% presentaron KOOS mayor o igual
a 60, mientras que el 32.7% se ubicaron en categorias de funcién deficiente

menores de 40 puntos de KOOS.

Comparacion con la literatura:
Estudios como los de Sihvonen, Van de Graaf y Aprato reportan medias de KOOS

entre 60—72 puntos, generalmente superiores a las observadas en esta cohorte.
Esto sugiere que los resultados funcionales en la poblacién evaluada podrian ser
menos favorables, posiblemente por caracteristicas demograficas, tipo de lesion o
progresion temprana hacia osteoartrosis.

Explicacion de diferencias:
La media de edad relativamente alta (46 afios) y la ausencia de datos completos

sobre tipo de desgarro meniscal podrian influir en los resultados. Ademas, la
practica institucional prioriza la meniscectomia sobre la reparaciéon meniscal, incluso
en pacientes potencialmente candidatos, lo cual podria explicar parte del deterioro

funcional reportado.
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Limitaciones:
La principal limitacion es la baja tasa de respuesta, que introduce un sesgo de

seleccion significativo. Tampoco fue posible evaluar fisicamente deformidades en
varo/valgo ni obtener estudios radiograficos recientes. La depuracién de
expedientes impidid conocer el tipo exacto de lesion (radial, oblicua, horizontal,

compleja o asa de balde.).

Implicaciones clinicas:
Los hallazgos sugieren la necesidad de reconsiderar la indicacion de

meniscectomia parcial en el ISSS y reforzar alternativas como la reparacion
meniscal y el tratamiento conservador estructurado. Se recomienda desarrollar
estudios prospectivos con evaluaciones clinicas presenciales y seguimiento

radiografico.

Conclusion

La meniscectomia parcial artroscopica es un procedimiento minimamente invasivo,
seguro y con pocas tazas de complicaciones, sin embargo, con tasas de éxito
variables, la evolucion a los 5 afios del tratamiento fue variable en nuestro estudio
y con media de KOOS peor a la descrita en otros estudios; motivo por el cual se
debe considerar otro tipo de terapia, como por ejemplo la sutura meniscal o el
aloinjerto meniscal cadavérico para optimizar los resultados en los puntajes de los

pacientes.
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/. Anexos

Anexo 1. Grafico de tabla 1. Namero total de hombres y mujeres a quienes
se les realizo meniscectomia parcial artroscopica en el hospital policlinico
Roma ISSS en el afio 2019.
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Anexo 2. Grafico de tabla 2. Edades de los participantes del estudio con
media y rangos de edad.
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Numero de pacientes

Edades de los pacientes

W 22-34 aflos M 35-47 afios M 48-60 afios ™ 61-74 afos

Anexo 3. Gréfico de tabla 3. Pacientes que contestaron, no contestaron y
sin namero.
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Anexo 4. Grafico de tabla 4 Rango de puntos de KOOS obtenidos por
rangos de edad.
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Anexo 5. Grafico de tabla 5. Pacientes con infeccion postoperatoria y

secuelas de ACV.
2 2
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Anexo 6. Grafico de tabla 6. Puntajes de KOOS obtenidos segun los rangos
de edad de los pacientes
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Anexo 7. Base de datos de los pacientes del estudio
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RODILLA  |RODILLS T1S05458(2271S no hay dolor, no ha subido de peso. mejoria 10022
ARTAOSC | ARTROSG
1% | zaSz0n | 104E-08 |201LA CAROLMA ECHEVERRIA 3% |OPIRDE [OPILDE |ABERTA |DR. PERE|
FODLLA | RODLLA 23121170 no existe el numero
ARTAOSG | ARTAOSG
1959 | 2406200 | 1L15E-08 |ELIDA ROSAURA CERROS 2 |oPs OPIA ABERTA [DR. RAMI
FODLLA | RODILLA 16530922 NO CONTESTA
ARTAOSC | MENSCOR)
1363 | 2452019 | 9.89E-08 | ENRIGUE ANTONIO ESTEYEZ 5 [oPiaDE  |aTiA ABERTA (DR MAR
FODLLA | RODILLA 27846644 NO CONTESTA
AFTROSC | ARTROSC
1wtz | zvseon | 187E-08 |ROSe ARMIDA DEPAZ 5 |oPa oPia ABERTA (DR DURA
FODILLA | RODILLA 22724347 ND CONTESTA
ARTAOSG | MENISCOP)
1289 | 236200 | 7.93E.08 |MAVRA VAMFA HERNANDEZ MELE] 52 |OFISDE [ATIA ASIERTA (DR, GILL
RODILLA | RODILLA 22923531 na eniste el numero
ARTROSC | ARTROSC
W06 | ZNSE0G [ 39E.08 |MIFMA ELIZABETH MONICO DE LOF| % [OFIADE |OFIADE |ABIERTA (DR CARA
FODLLA |RODILLA by umero
ARTROSC | ARTROSC
uns | zwszon | 1L0SE.08 |PATRICA ALEJANDRA PEREZ 33 |OPIRDE [OPIWDE |ABIERTA |DR. PERE|
AODILLA | RODILLA THIEOFZHTTATIZAE dalor de rodilla desde su cirugia, edema,deformidad de rodilla, mej
ARTROSE | eniscop
W0 | 250N | 1LME-08 [JECYANY EDUARDO TREMINID 2 |opeoe | RE| ABERTA (DR, CARA )
RODILLA o es el numero de aliliacién
ARTROSC | MENISCOP)
W3 | 3uG2018 | 2.92E.08 |MARIA DOLORES MEMJIYAR SERFA 4 |oFis ATIA ABERTA DR ROM
FODLLA_|RODLLA 25425010 NO CONTESTA
ARTROSC | ARTROSC
0 | 3us0 | 189E.08 [MeRws ANGELA RODRIGUEZ 5 |oPe oPia ABERTA (DR DURA
AODILLA | RODILLA 223242TTEERTZ0 ND CONTESTA
ARTAOSG | MENISCOP)
#4209 | 1.72E.08 [CARLOS SALVADOR SALALA & |oPs ATIA ABERTA [DR.MAR
RODLLA | RODLLA o hay rumero
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AFTROBE |ARTAOSC
w51 61208 | 112E-08 EDWINISAIPEREZ 0 |oP. I, ABIERTA | DR. A¥ILA
L RODILLA_|RODILLA nohay numero
ARTROSC | ARTAOSC
7 451201 | 5.96E-08 [NORMA ORELLAKA CAMPOS LI OPIA ABIERTA | DR. RAMI
£ FODILLA |RODILLA 22322543 NO CONTESTA
ARTROSC [MENSCOP
eg 41201 | LIE-08 [GHOVANILIZETHPALACIDS 3 |oPa ABIERTA | DR. GILL
L] FODILLA_|RODILLA 61236818 NO CONTESTA
ARTROSC |LEZION
1436 5612013 | 1.08E-08 [JOSE DAWID MENDDZA MIGUEL % |oPa MENISCAL | ABERTA | DR. PERE|
Ll FODILLA _|RODILLA nohay numero
ERTROSC | ARTAOSC
] G201 | 4.94E+08 | ZAIDA EUGENIA LOPEZ CHAVEZ 4 |oFa OFIA ABIERTA | DR. PERE|
£l FODILLA |RODILLA 22096813 NO CONTESTA
ARTROSE | ARTAOSE
1489 5612019 | 1.08E-08 | ANDREA MARICELA MONTERROS: 33 |oP. OPIA ABIERTA | DR. CARA
# FODILLA_|RODILLA o 25 el numero de alliacién
ARTROSC |MENBCUR
B TR0 TH MARIBEL INGLES VASGUE: s |oPa ABERTA | DR. DURA
o RODILLA | RODILLA 25240553 NO CONTESTA
ARTROSC [MENSCOP
1636 | 10mi209 | B.9GE-08 | CECY MARLENY ROZA DE SOLORZ: 4 |aPa ATIA ASIERTA | DR. DURA
il RODILLA_|RODLLA Z3012424 dolor y edema leve desde 1afio, mejoria T0%
ARTROSE [MENBCOR
43| 1WBR01 | 1.04E-88 |NURL YEANETH ZELAYANDLE DE Of 3% |oPa ZBERTA | DR. RAMI
02 FODILLA _|RODILLA o hay numero
ARTROSC |LESION
B |tz | 7.78E-08 | BENJAMIN MONTERRDZA FRECINOS 6 oA MENISCAL | ABERTA | DR. PERE|
2 FODILLA |RODILLA nohay rumers
ARTROSC | ARTAOSC
76| 208 | LME-08 [PATRICIACAROLINA BARILLA 2 |oPa OFIA ABIERTA | DR. CHAG
o4 RODILLA |RODILLA o hay numero
ARTROSC [LESION
|_ S [p— Ev— s [oon o [wewsca smemna on ciad
15 FoDILA [RooiLa o hay numero
ATROSCO | ARTAOSC
1094 | 16201 | 7.82E.08 |ROSAISABEL PAREDES LAZO 5 |PiA OFIA ABEFTA |DR. CAfA
05 RODILLA _|RODILLA 2233503T
ARTROSC | MEMECOF|
1837 G201 | LIIE-08 | ALVARD JOSE MENDEZ ALYAREZ a7 OPIA ATIA ABIERTA |DR. CAfiA|
0 RODILLA [RODLLA nio hay numero
ARTROSC |MEMECOP
602 | 16019 | L6IE-08 [HEBERS BETTEL CASTROMOLINA 2 |oPe AT ABEFTA |DR. CAfiA
[ RODILLA _[RODILLA 78888620 NO CONTESTA
ARTROSC | ARTAOSC
603 | 601 | LOZE-08 (DAYSIARELISIBRISH GONZALEZ 4 |oFBDE |OFADE [aEERTA (DR CARA
L] RODILLA _[RODILLA 23128183/ TEAT3
ARTROSC |MEMECO
662 | 2V6I2018 | 4.9E.08 [ESTELA JUDITHLOPEZ CARRANZA 55 |OPMDE |RODLA [aBERTA (DR MARK
m FODILLA [DEF: 72331713 2 1005
ARTROSC | LESION
€82 | 268201 | 1L0JE-08 [CARLOS ARISTIDES MERIND LARA 38 Pl MEMESCAL (ABIERTA |DR. PERE|
Ll RoDLLA_[OER 77304134 edema, dolor al subir gradas, subie de peso, mejoria70%
ARTROSC | MEMSCOP
1654 | 26201 | LO2E-08 [CARLOS ARMANDO RENDEROS 0 Pl TiA ABERTA |DR. GILL
n2 RODILLA [RODLLA nio hay numero
ARTROSC |MEMELOF|
1635 | 2520 | 9.92E.08 [HERBERT ARTURD RUAND 56 |oPa AT ABERTA DR RARMN
[ RODILLA [RoDiLA 51056373 yatiene pir desde hace 1aiia, dolor postop de la artroscopia por no mejor
ARTROSC |MEMSCOP)
97 | ZeMi0n | 2.96E-08 |GLORIAEVELINSOTO 4 |aFs AT ABERTA |DR. GILL
L RODILLA_[RoDLLA 25333511 NO CONTESTA
ARTROSC | ARTROSC
We | 26208 | 8.8E.08 |PATRICIA ELENA FORTIN HUGD 6 |oP. oPIA ABERTA |DR. PERE
s RODILA [RoDLLA niohay numero
ARTROSC | MEMSCOP)
ARTROSC |MENISCOP
l 743 | 28602019 | 4.75E.08 [MARIADOLORES MAVARAD 5 |OPIADE |IARODLLA|ABIERTA |DR. MAR
5 RODILLE _|12G nohay numers
ARTROSC [MENSCOP
744 | 2802009 | LOSE-0F | JOSUE ALEXANDER CAMPOS RIVAS 3% |OFIADE |ATIADE |ABERTA |DR.CAfA
i FODILLA _|RODLLA e hay numero
ARTROSC | ARTAOSC
ws9 2742013 | 2.96E-08 | JOSE ANGEL CAMPOS GUILLEN 43 |OPRDE |DPIADE |ABIERTA |DR.GILL
e RODILLA | RODILLA nahay numero
ARTROSC [MENSCOP
70 272013 | LOBES0S | SILVIA CAROLINA ANDRADE 2 |oFa \ ABIERTA |DR. RAMI
(] FODILLA |RODLLA nahay numers
ARTROSE | LESION
et 4742019 | LOSES08 | ANAISABEL MELARA HUEZD 49 |oP MENISCAL | ABIERTA | DR. PERE|
iz RODLLA_|RODLLA TT545508 NO CONTESTA,
ARTROSC | ARTAOEC
5 572013 | 1L0ZE«08 | ERICKA GRISEYDA QUEZADA 0 |oPa oPIA 2BIERTA |DR. DURA
] RODILLA | RODILLA nahay numero
ARTROSC [MENSCOP
156 5iTH2013 | 1.01E+08 | SAMDRALORENA MIF:A DE SERFA a7 |oFa ATIA ABIERTA |DR. ROMI
22 RODILLA_|RODLLA 23625026 NO CONTESTA
ARTROSE [MENBCOR
521 57201 | 6.9E-08 |MIGUEL EDUARDD SOBERES 5 |oPia i ABIERTA |DR. MARI
12z RODILLA | RODILLA e hay numero
ARTROSC |MENBCOR
829 572013 | 5.93E-08 | ELANGA ARELY MARGUEZ 56 PIA Tia ABIERTA |DR. MARI
2 RODILLA _|RODLLA Z2T36E06 NO CONTESTA,
ARTROSE | menscor
188 #7201 | B.9E-08 |OSCARMAURICIO GAMEZ s [omepe | ABIERTA | DR. GILL
25 RODILLA 73453306 NO CONTESTA,
AFTROSE | ARTAOEE
w7 | 10712019 | LOAE.D8 | ASUNCION DE MARIA FLORES 0 |oPi PLE, £BIERTA |DR. GILL
3 RODILLA  |RODLLA 23720507 NO CONTESTA,
ARTROSC ARTADSC
wre | R0 ANA GUADALUPE MARTINEZ a3 |oP. I ABERTA |DR. PERE|
e FoDLLs [RooLLs 22733853 mejoria 205, varo
ARTROSC |MEMECOP)
16 | 1672019 | 9.84E-08 |NELLY ARACELY CARRILLD 60 |oPs AT ABEFTA |DR. AVILA
[ RODILLA _[RODILLA 74356687 na existe el numero
ARTROSC |MEMSCOP)
1936 | TN | 5.93E.08 LIS ALBERTO LINARES AGLILAR 47 |oFBDE |aTADE  [aEERTA (DR CARA
=] RODILLA_[RODILLE 70464664 NO CONTESTA
ARTROSC |MEMECOF|
1964 | 19712018 | 2.93E.08 [MARIOEDLFONSORAMOS 52 |oPRDE [aTia ABERTA |DR. ROME
10 FODILLA [RoDiLA 78662266 ND CONTESTA
ARTROSC | MEMSCOP)
1969 | 1TI20N | LIE-08 |MIGUEL ANGEL MANZAND JMENEZ U |oPs ATIA ABERTA |DR. RAMI
<] RODILLA _[RODILLA no comesponden datos
ARTROSC | MEMSCOP
1987 | c2/m20t | LOSE-08 [WENDYGUADALUPE SERRAND a  |oPs AT ABERTA |DR. DURA
12 RODLLA_|RODILLA 7635308 mejoro 1003
ARTROSC | ARTROSC
2002 | 237N | 3.82E.08 |MARIAESTELA DE LANDAVERDE a7 Pl oPIA ABERTA DR RARMN
[ RODILLA _[RODILLA no comesponden datos
ARTROSC [LESIDN
2006 | 2amizi | LKE-08 |JOSEFIABAUTISTA 63 |OFIADE [MEMSCAL ABIERTA |DR. GILL
4 FoDLLA [RoDILA no hay numero
ARTROSC | MEMECOF
2028 247201 | 1.94E+08 |MARIA ELENA HERMANDEZ 50 OPISDE  [aTiA ABIERTA |DR. CAfiA|
[ RODILLA [RoDLLA 73241521 dalor desda hace 1afo, deformidadde ridilla, no sube gradas, mejoro 303
ARTROSC | ARTROSC
2031 | 2720 | 6.94E-08 |ANA PATRICIA GONZALEZ 48 |oPs OFIA ABEFTA |DR. PERE]
] RODILLA [RoDiLA 76335533 Mejoro 9022, esta en fst, dolor desede hace Tt mes, menisco disc
ARTROSC |MEMSCOP)
a4z | a6z | 1LOIEs08 |DSCAR ADALBERTOFEREZ 8 |oFs AT ABEFTA | DR ROME
] RODILLA _|RODILLA 78204741 NO CONTESTA
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ARTRSCO | MENISCOP)
2047 | cemreom | 7.91E-08 | CARLOS ENFIGUE RAMOS 1 o A aTa  |eBERTA |DR.RAMY
e FODLL:_|RoDLLA Z2046276/22047123 no mejoro, no vamina bien, idad de pierna , mejoria 10%
ARTACSC |FUPTURR
oFlA |MENSCO
2080 | 26menia | LO2E-08 |NELSONMENJVAR CALDERON 1 2 |OFA O MEMSCO |iperTa (DR ROME
19 izo ROD.1Z0 0 hay numer
SHTAGSE | MENISCOP]
2053 | 26meots | 4.95E.08 |ELISAGUADALUPE ARITA 1 #  |oPa |aTa [sEERTA DR RAM
o RODLLA |AODLLA TEEST436 NO CONTESTA
ARTROSE | ARTRORE
20 | cemem | L99E-08 | BEMJAMINBARRENTOS 1 5 |oPa  [oPe  [eBERTA [DR.MaR
" RODLLA_|RODLLA TYaE306 NO CONTESTA
ARTAOSC | ARTAOSC
2057 | 2omeoms | LOSE-08 |VICTORMANUEL MARTIVEZ 1 5 |oPla [oPis  [eBERTA [DR.AvILA
uz FODLLe |RoDLLA s hay numets
ARTAOPL | GONAFTA
206z | 297208 | L7E-08 |JUANA ANTOMA MARFDGUIN 1 & [asTia  |oss ABIERTA |DR. DURA|
uz ToTAL|AODLA o hay numero
AFTROSC | MENSCOF)
2071 | w0 | 173E408 | 40SE FICARDD GIRON RAMFEZ 1 s |oPa  |ama  [eBEmTa [DRoAviy
e RODLLA_|RODLLA na correspendsn datos
ARTACSE | MENISCOP]
257 | WwielEns | LOBEA08 |FLORDE MARIACASTRD 1 5 [oPla  |aTA  [eBERTA [DR.GIL
us FODLLe | RoDLLA o comespondsn datos
ARTAOSE | ARTFCAE
268 | erz0s | LOTE-08 |CARLOS ERNESTO ARIAS 1 4 |oPDE [oPIRDE [eBERTA [DR.CARA)
e RODLLA_|RODLLA 0120198 dolor desde la ox. edema, cuesta subir arada, mejor
ARTROSC | egion DE
270 | G0 | LIGE-08 |CARLOS JDSUE RODRIGUEZ 1 2t |oeae |ESONDE |perra |oR pERE
ur FODLLA s hay numets
“SATAOSC | [ESGH
288 | fe/ei20ts | L9SE-08 | CORINA ELIZABETH OUINTERDS 1 5 [OFlA  |MEMECAL|ABIERTA |DR. ROME
e RODLLA | RODLLA o hay numero
ARTROSC | MENISCOR
247 | 2031208 | 3.92E-08 |MARLENE DE LOS ANGELES ASCEN] 1 42 R |ama  |aEERTA |DR.PERE]
[t AoDLLA|RoDLLA 22040351 NO CONTESTA
ARTROSC [MENECOR
2014 | 2wz | 5.75E-08 |ANA PAULAMER DE GOMEZ 1 63 |omm  |ama  |asERTA DR maR
50 FODLLA |RoDLLA 4036578 2 afios, deformidad de rodilla, no mejoro, usa baston . mejoria 10
ARTROSE | ARTAOSE
20 | 279200 | 5.95E-08 |LORENA DEL CARMEN NAYARRO 1 8 |oma  |oPa  |asERTA |DR maR
2} RODLLA_|RODILLA 73592224 NO CONTESTA
ARTROSC | MENISCOR
2z | 27n0n | LOSE-DE |ALICIA XIOMARA FINEDA 1 s |oRa  [amA  |AEERTA |DR.RAMI
[ RODLLA |RODLLA nahaynumera
BRTROSC | ARTROSE
25 | 20w | 1NE.08 |CLELW DEL CARMEN ROGUE 1 3 |ora  [oPa |aEERTA |DR.RAMI
) FoDLLA |RoDLLe 27043440 no existe el numers
ARTROSE [MENECOR
2383 30812013 OLAS FUENTES PEFia 1 43 OPla. ATIA ABERTA |DR.RAMI
] RODLLA_|RODILLA 25167150 no existe el numero
BRTROSC | MENSCOR
247 | wsiz | 2.98E-08 |USE CARLOS ROMERD 1 4 |oFa  |ama  |aEERTA |DR.ROM
2] RODLLA_|RODLLA nohay numero
BRTROSC |MENISCOR
2440 | sens | 2.93E.08 [RAFAEL GENARD AYLA VASGUEZ 1 4 |oPa (e |aBERTA |DR.ROM
5 FoDLLA |RoDLLe 25328427 HO CONTESTA
ARTROSE | ARTAOSE
2465 | w209 | 109E-08 |aNASABEL ALVAREZ 1 % |oma  |oPe  |ssERTA |DRRAMI
) FOOLLA |RODLLA 22316403 o existe el numero
BRTROSE | ARTHOSE
2490 | tesizon | S.78E-08 |CRISTINAISABEL URRUTIA 1 & |oFA  |OFIA  |ABERTA |DR.PERE]
] AODLLA_|RODILA 2310212 NO CONTESTA
BRTROSC | ARTROSE
2403 | 12201 | 195E-08 |CLARA ISABEL HERNANDEZ 1 55 |opi Pli.  |ABIERTA |DR:. PERE]
I ROOLLA | RODLLA rohay numero
ARTRDSC | ARTROSC
206 | mseos | L7IE-08 |MARIA JULIARIVERA 1 6 [OP (0P |ABERTA |DR.ROME
0 RODLLA |RODLLA 0166085 nunca meiore, no sube gradas, deformidad 10%
FRTAOGC | ARTAOEC
250 | e | 1.02E-08 |SLENDA YESEMARAMDS 1 ® |oPa |oPle  |aBERTA |DR.ROME
" FoDLLe |RoDLLA 25234503 persiste el dolor, deformida de rodilla mejoria 103
ARTADEC | ARTFOBE
2515 | esems | LNE-08 |na ALICIA SORIEND 1 s o 0PI |ABEFTA |DR.RAMI
2 RODLLA_|RODILLA 78426508 no existe el numero
ARTRDSC | MENSCOP)
255 | Tsrecs | 8.89E-08 | AMAMARIBEL GUIADA DE GRANDI 1 5 [oPW |ATIA  |ABERTA |DR.RAMI
2 FoDLLA_|RODLLA 79146441 NO CONTESTA
ARTADSE
253 | Tsieoe | 1.07E-08 |BELVINYANETHFICHITE 1 5 foma  |MENOEOPlageRTa (DR AVILA
e RODLLA 25336193 no existe el numero
ARTROSC [ oo
225 | aworos | L1zE.os |oscarrFRanccoLOREZ 1 ®  |oeace |LESON |aserTa (DR RAm
5 FODLLA 23625533 NO CONTESTA
ARTADSC | MENBCOF]
ze4 | 2morns | 1.04E-08 [siviA TRINDAD MARTIEZ 1 & [|oFA  |ATa  |ABERTA |DR.ROME
8 RODLLe |RODLLA nohay numero
ARTROSC | MENSCOP)
266 | 2moros | 3.95€-08 [sose aLesanDRO warEz 1 s |oPa  |ama  |asERTa |DR.DURA
w7 FODLLA |RODLLA 4505746 22161783 dolor de rodilla desde hace2 afios, edema de radilla, deformidad de rodil
BATADSC | ARTAOSE
z70 | 2moens | £.95E-08 [viLia ELIA HERNANDEZ 1 % |oPa  |oPIA  |ABERTA |DR. ROME
8 RODLLA |RODLLA 0PN sin dolor. mejoria 10032
ARTRDSC | MENBCOP|
276 | 2noros | 165E-08 [sanToSLORENZORALDA 1 # |oma  |ama  |asERTa |DRCRam
153 FODLLA |RODLLA 71963387 dolor leve, mejoro 803¢. cx columna dr chang
ARTADSC | ARTFOSE
296 | oo | 178E.08 [ROBERTO ANTONID TURCIDS 1 & |oFa  |oFA  |ABERTA |DRRAMI
m RODLLA |RODLLA 61540374 mejoro dolor. T0%
FRTROGE | VENECO]
26 | 2z | L99E-08 |HUMBERTODANLO GAMEZ 1 %2 [OPIRDE |ATIA  |ABERTA |DR.PERE|
m AODILLA_|RODILLA o 25 el numera de aliiasién
e —
222 | 0w | LOBE-08 |VILFREDONEFTALIAYALA 1 2 |opa  |ESON laperra (DR chad
I RODLLA s hay rumero
ARTROSE |LESION
2725 | wwems | LOSE-08 |MARIOERNESTOMELGAR 1 ®0  [oPB  |MENSCAL |sBERTA |DR.CHAC
[ AODILLA_|RODILLA 120532 no existe el numero
ARTROSC |MERISCOT]
2738 | 4noizon | 1L99E.08 | ANGELERNESTONETD 1 4 |oma  [ama |aeERTa |DRRoOMI
m AODLLE |RODILLA 74285134 te el numero
ARTROSC | VENECOF]
2704 | snozo | 3.83E-08 |LUIS ORLANDD CORDOVA 1 62 |oma  |aTADE  |apERTa |DRRam
s RODILLA_|RODILLA 22611539 no meioro, ya tiene ptr. mejoria 1052
ARTROSE |ARTROSE
2765 | shozon | LIEs08 |SLYIACARDOZA 1 s [oma  [oPA  (aEERTA [DRGIL
[ AODLLE |RODILLA GUB3EZET NO CONTESTA
ARTROSC | VENECOF]
282 | 10MVZ01 | 2.95E-08 | JOSE ARTURD MONTALVAN 1 o |omapE |ama  |ameRTa |oRoPERE
w FODLLA_|RODILLA 22763234 dolor desde hace 1afio, no deformidad 852
BRTROSC |LESION
56 | WMM0N | 3.74E-08 | DANELLA ALEJANDRING HOALGO 1 2 [oFA  |MEWSCAL|ABERTA |DR.PERE]
m AODILLA_|AODILLA nohay numera
ARTROSE | MENISCOF]
280 | W00 | 9.73E-08 |JAIME SALYADOR DELEOH 1 &5 |oma  |ama  |asERTa |oRRam
I FODLLA_|RODILLA 22050200 mejoro 80%. no edema, na deformidad, dolor al caminar, obeso
BRTROSE |BRTROSE
| Enos O DEMARIA PANEGUA 1 & |oma  [oPe (eEERTA [DR.eLL
) AODLLA_|RODILLA 402843 e el numero
ARTROSE |ARTROSE
2074 | ©A0ROB | LUE-08 |ANAGLORIACARTAGENA 1 & |oma  |oPe  [aeERTA [DRoewL
1 FOpLLA_|RODLLA s hag rumero
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ARTROSC |LESION
za00 | 17HORG | 5.96E+08 | JOSE FRANCISCO GALYEZ 1 ©  |oPA WEMSCAL |#EIERTA | DR. CHAG
182

AooLs |ig nhay rumera.
AFTROSC |LESION
2904 | wA0019 | 1.08E-08 |SARAIDIAZ DE CHORRO 1 2 |oPs MEMSCAL [ABIERTA |DR. CHAQ
[ (s T =1 o hay rumero
ARTAOSC | MENSCOP
267 | c20i209 | 387E.08 | CARLOS ALFREDO DELGADD 1 5 |oPs 12 ABERTA (DR, GILL
&2 FODILLA_|AODILLA TT488516 no existe el numero
ARTAOSC | MEMECOP
2984 | 2202019 | 1.03E-08 |SANORALISETH AYELAR 1 42 |OPIBDE [IADE ABERTA DR, RAMI
3 RODLLA _[RODILLA 62005258 dolor desde julio 2025 y edema, mejoria 602
ARTAOSC | MEMSCOP
268 | c2niz0i9 | 1.05E.08 | OSCAR HUMBERTO PORTILLD 1 s |oPs ATIA ABERTA DR, RARI
L3 FoOLLA [RODLLA nhay rumera,
ARTAOSC |MEMECOP
3000 | 2502019 | 3.9E+08 |CATALINADEL CARMEN ROSALES 1 6 |oPs ATIA ABERTA [DR. ROM
" RODLLA _[RODILLA 2343084 NO CONTESTA
ARTROSC | MEMSPAT
2007 | 280/2019 | 86530215 | VILMA CANDELARIA GRANADDS [ 64 |oPs 1A FODILLA| ABIERTA | DR. ROM
=2 ROOLLA_|i2Q o es el numero de alliacién
ARTAOSC | MEMECOP
3040 | 23012019 | 1.04E-08 |JDSE MANUEL RENDEROS AGUING 1 % |oPs 12 ABERTA DR, RAMI
) RODLLA [RODILLA 71343088 no es el numero
ARTAOSC |LESION
2047 | 2302019 | 1.97E408 |JDSELEONARDO MARFOGUIN 1 3 |oPs RODLLA  [ABERTA |DR. RAMI
HO) ROOLL |20 e hay numers:
ARTAOSC | MEMECOP
2 4112013 | 1.99E+08 |MINTALORENA ASCENCIO 1 5 |oPs TiA #BERTA (DR, DURA
L] RODLLA [RODILLA 22390437 no hay dolor, no deformidad, mejoria 1002
ARTAOSC |LESION
24 | sAve0 | LOTE.08 [MARGEORET JANETHHUEZDHERS [ s |oPs RODLLA  [ABERTA |DR. GIL
He FODLLA e hay numers:

R
ARTROSC | MEMSCOP

ARTROSC |MENISCOR
[ B et (o S —— | N el R o
193 RODLLA _|RODLLA o hay numers
ARTROSC |MENSCOP
il Bi2019 | 1.1SE+08 |MARVIN NOEL HERNANDEZ 1 20 |OPIADE [ATIADE |ABERTA |DR. CAAA(
194 RODILLA |RODLLA TEIBOTAEMITI31 NO CONTESTA
195
ARTROZC | ARTROSC
82 812019 | 1.13E+08 |JORGE DAVID COREAS CRUZ 1 2 |oPia oPIA ABERTA |DR. RARI
196 RODLLA |RODLLA TI608345 na es el numera
ARTROSC | MENISCOP
3200 1Hi2013 | 1L.67E-08 |LIDIA MARIA YALSE DE CORMED 1 72 |oFla ATIA AEERTA |DR. DURA|
17 RODLLA |RODLLA 63032854 NO CONTESTA
ARTROIC | ARTROSC
3232 | BAWE0W | 1L98E.08 | ENRIGUE ALONSO MARTINEZ 1 69 |OPIADE |OPLDE |ABERTA |DR.GILL
198 RODLLA _|RODLLA TE1BS087 ND CONTESTA
ARTROSE | MENISCOP
2272 | 16MW209 | 3.95E-08 |ISRAEL SALYADOR DSORID 1 44 |OFIA ATIA ABERTA | DR. RAMI
199 RODLLA |RODLLA 7052276445653 dalo leve, mejoria 70
MENISCOF|
3299 | faM20W | 2.07E-08 |MARCIA LILIANA HERNANDEZ 1 32 ATIA ABERTA |DR.DURA|
200 RODLLA 75356707 meijoria 4 afos, actualmente refiere mejoria de 603
MENISCOP |
3321 | 200112019 | 7.91E08 |IMELDA DEL CARMEN RAMEZ 1 4 ABERTA |DR. CAfiA
201 FODILLA TT42538174536459 NO CONTESTA
MENISCOP|
3327 | 204112019 | 7.88E+08 | CARLDS DSWALDD RECINDS 1 52 ATIA ABERTA | DR CARA
202 RODILLA 73052253 NO CONTESTA
ENECOF|
339 | 2IW20M | LOSE08 |MAGEL LISBETHBURGOS 1 3 |oPl A ABERTA |DR. PERE|
203 RODLLA  |RODLLA 2214357127 7438 dolo leve, mejoria 2232
ARTROSC |MEMISCOR|
3426 | 272013 | 1L0AE-08 |PEDRO ANTONIO SANTOS 1 w0 [oPa ATIA ABERTA |DR. PERE|
RODLLA |RODLLA TE0E121 mejoria 100%
ARTROSC |MEMECOF|
467 | 28208 | 1.76E-08 | DOLORES EUGENIA VILLARAN 1 50 ATIA ABERTA |DR. CARA|
FODILLA 79425378 NO CONTESTA

LESION
324 | 22019 | 2.95E.08 [IRMA YOLANDA RECINDS MEMISCAL | AEIERTA | DR. PERE|
FOOILLA  |RODILLA TEEE6437/ 60575245 dolo leve, mejoro 783

ARTROSC |MEMSCOP|
3647 | 6212018 | 197E+08 | AURA YEROMA DE LEON SANCHEZ OFIADE 18 ABERTA | DR RAmMI
RODLLA _|RODLLA niohay numers

ARTAOSC |MEMSCOP|
3648 | 62001 | 78583795 | AMANDA DEL CARMEN BAUTISTA 1 & |OPIADE |ATIA ABERTA |DR. ROME
RODILLA  [RODILLA T2072341 s otro numero

Anexo 8. Documento de Consentimiento Informado

Estudio “Evolucién clinica de pacientes con meniscectomia parcial en
hospital Roma del afo 2019”.

Palabras utilizadas:

Meniscos: es como una esponja o cojin, que esta dentro de la rodilla, sirven para
gue no choguen los huesos entre si al caminar o correr, cuando estos se dafian los
huesos se desgastan mas rapido y hay dolor en rodilla.

Meniscectomia:
Esta es una cirugia mayor en la cual se quita la parte lesionada de los meniscos o
las esponjitas de la rodilla.

Cirugia artroscopica o artroscopia:

Es una cirugia en la que se realiza una pequefias heriditas de 0.5cm a través de la
gue se introduce una cdmara para poder visualizar el interior de la rodilla e identificar



el sitio de la lesiébn del menisco para posteriormente por medio de otra heridita de
0.5 cm introducir instrumento para recortar la porcion del menisco lesionado.

Dolor recurrente:

Dolor que persiste en la rodilla.

Derrame articular:

Es la hinchazén de la rodilla por inflamacion.

Bloqueo articular:

Es la sensacion de rodilla trabada.

Evolucién de paciente:

Es la forma en la que el medico evaltua o valora si el paciente ha mejorado o no.
Residente:

Medico general que esta haciendo una especializacion en un area especifica.
Ortopeday traumatélogo:

Especialista medico especializado en el tratamiento de lesiones de musculos,
huesos, ligamentos y cartilago.

Este formulario de consentimiento informado se dirige a hombres y mujeres a
quienes se les realizo esta cirugia para quitar la parte lesionada de los meniscos en
el hospital Roma del afio 2019 a quienes se les invita a participar en el estudio de
investigacion “Evolucion clinica de pacientes con meniscectomia parcial en hospital
Roma del afio 2019”.

El estudio se esta haciendo debido a los sintomas de dolor recurrente, derrame
articular, bloqueo articular e incapacidad para el desarrollo de sus actividades
diarias y recreativas de su vida diaria es de nuestro interés conocer la evolucion de
los pacientes a quienes se les realizo la cirugia artroscopica con regularizacién del
menisco lesionado.

Investigador: Dr. lancarlo Benedetto Arzate. Universidad de El Salvador. No hay
patrocinio.

Version 1.1
PARTE I: Informacion
Introduccion.

Yo soy Dr. lancarlo Benedetto Arzate, Residente de quinto afios del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social. Estoy realizando una investigacion sobre la
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“evolucion clinica de pacientes operados en el hospital policlinico Roma en el afio
2019 por lesiones en los meniscos de las rodillas”.

Le voy a dar informacion y le invitare a participar de esta investigacion.
No tiene que decidir hoy si participara o no en esta investigacion.

Antes de decidirse, puede hablar con alguien con quien se sienta comodo acerca
de esta investigacion.

Puede que haya algunas palabras que no entienda. Por favor, me detiene si surge
alguna duda para poder explicarle de que se trata.

Si tiene preguntas mas tarde, puede preguntarme a mi.

El propoésito de esta encuesta es saber como ha evolucionado usted después de su
cirugia y tener sus datos como parametros favorables o desfavorables para poder
compartir con futuros pacientes y para tomarlos en cuenta en la institucion.

Los meniscos son estructuras que se encuentren en la rodilla y tienen la funcion de
distribuir la carga de peso del cuerpo hacia la rodilla para evitar el desgaste
acelerado de los huesos de las rodillas. Las lesiones de los meniscos son comunes
en la poblacion salvadorefia y causantes de dolor e incapacidad. Algunos de los
tratamientos incluyes la cirugia artroscopica y la regularizacion del menisco dafiado
(Meniscectomia parcial).

Actualmente es uno de los principales tratamientos que ofrece nuestra institucion a
fin de evitar la progresion de la enfermedad disminuir el dolor y la mejorar la funcién
de la articulacion.

Motivo por el cual es importante para nuestro estudio corrobore la mejoria en los
pacientes sometidos a dicho procedimiento.

Tipo de Intervencion de Investigacion

Esta investigacion incluira una serie de preguntas para conocer sus sintomas,
rigidez, dolor, funcidon en su vida diaria, actividades deportivas o recreativas y
calidad de vida.

Seleccion de participantes

Estamos invitando a todos los pacientes operados por lesiébn meniscal en el afio
2019 en el hospital policlinico Roma quienes se les realizo una artroscopia parcial
artroscopica para participar en la investigacion.

Participacion Voluntaria

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir
participar o no hacerlo. Tanto si elige participar o no, hada cambiara. Usted puede
cambiar de idea mas tarde y dejar de participar aun cuando haya aceptado antes.
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No afectara en ningin momento su diagndéstico, tratamiento o seguimiento el hecho
de que no acepte.

Descripcion del Proceso

Durante la investigacion se le haran 42 preguntas via telefénica con 4 opciones de
respuesta por cada una pregunta.

Duracién

La investigacion durard 10 minutos en total. Durante ese tiempo, ser& necesario que
responda a las preguntas que se le realicen. Al finalizar la entrevista, se tomaran
sus datos junto con los del resto de pacientes y se analizaran para el estudio.

Riesgos

Al ser un estudio no clinico hay riesgos minimos a excepcion de malestar emocional
o incomodidad en algin momento al ser preguntado. Pero si usted se siente
incomodo puede con toda confianza informarme y con gusto me detendré o
suspendemos si estd muy cansado.

Beneficios

Puede que no haya un beneficio directo para usted, pero su participacion nos
ayudara a encontrar una respuesta a la pregunta de investigacion, podra haber
beneficios para la comunidad de pacientes en un futuro.

Puede que los datos obtenidos en este trabajo nos ayuden a continuar realizando
este tipo de cirugia a los pacientes con lesion de los meniscos.

Puede que no haya beneficio para la sociedad en el presente estado de la
investigacion, pero es probable que generaciones futuras se beneficien.

De igual manera para el investigador el beneficio es académico.
Incentivos

No se le daré ningun dinero o regalos por tomar parte en esta investigacion.
Confidencialidad

Nosotros no compartiremos la identidad de aquellos que participen en la
investigacion.

La informacion que recojamos en este proyecto de investigacion se mantendra
confidencial.

La informacion acerca de usted que se recogera durante la investigacion sera
puesta fuera de alcance y nadie sino solo los investigadores tendran acceso a verla.

Cualquier informacion acerca de usted tendra un nimero o cédigo en vez de su
nombre.
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Solo los investigadores sabran cual es su nimero y se mantendra la informacién en
una computadora.

No sera compartida ni entregada a nadie excepto Dr. lancarlo Benedetto Arzate que
esta a cargo de recolectar los datos.

Compartiendo los Resultados

El conocimiento que obtengamos por realizar esta investigacion se compartird con
usted, si asi lo desea antes de que se haga disponible al publico. No se compatrtira
informacion confidencial. Después se publicaran los resultados para que otras
personas interesadas puedan aprender de nuestra investigacion.

Derecho anegarse o retirarse

Usted no tiene por qué participar en esta investigacion si no desea hacerlo y el
negarse a participar no le afectara en ninguna forma. Usted todavia tendra todos los
beneficios brindados por el ISSS. Puede dejar de participar en la investigacion en
cualquier momento que desee sin perder sus derechos como paciente. Es su
eleccion y todos sus derechos seran respetados.

Los pacientes que decidan participar tienen derecho a:
Ser informado de nuevos hallazgos relevantes.
Acceso a sus datos si asi lo solicita.

Presentar quejas ante el comité de ética.

A Quién Contactar

Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o mas tarde, incluso después de
haberse iniciado el estudio. Si desea hacer preguntas mas tarde, puede contactar a
cualquiera de las siguientes personas: Dr. lancarlo Benedetto Arzate al nUumero
78880492 o correo i.benedetto@gmail.com.

Esta propuesta ha sido revisada y aprobada por Comité de ética de investigacion
ISSS, que es un comité cuya tarea es asegurarse de que se protege de dafios a los
participantes en la investigacion. Si usted desea averiguar mas sobre este comité,
contacte Comité de ética de investigacion ISSS.
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Anexo 9. Formulario de Consentimiento

He sido invitado a participar en la investigacion Evolucién clinica de pacientes con
meniscectomia parcial en hospital Roma del afio 2019. Entiendo que se me
entrevistara. He sido informado de que los riesgos son minimos. Sé que puede que
no haya beneficios para mi persona y que no se me recompensara. Se me ha
proporcionado el nombre de un investigador que puede ser facilmente contactado
usando el nombre y la direccion de correo que se me ha dado de esa persona.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad
de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que

he realizado.

Consiento si 0 N@

voluntariamente participar en esta investigacion

como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion
en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado medico.

Nombre del Participante:
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Firma del Participante:

Fecha / /

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento informado para el potencial participante y el individuo ha tenido la
oportunidad de hacer preguntas.

Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente.
Nombre del Investigador Dr. lancarlo Benedetto Arzate

JVPM: 18381

Firma del Investigador Fecha / /

Anexo 10. Preguntas de KOOS.
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Preguntas sobre sintomas.

Sintomas - Responda estas preguntas pensando en los sintomas de su rodilla durante la
ultima semana.

51. i Tiene hinchazon en la rodilla?

0 Rara vez (1) 0 Aveces (2) 0 Amenudo (3) 0O Siempre (4)

S52. ¢ Siente rechinar, escuchar chasquidos o cualquier otro tipo de ruido cuando se mueve la rodilla?

O Rara vez (1) 0O Aveces (2) 0O Amenudo (3) O Siempre (4)

S3. jSu rodilla se engancha o cuelga cuando se mueve?

0 Rara vez (1) 0 Aveces (2) 0 Amenudo (3) 0O Siempre (4)
S4. i Puedes enderezar la rodilla por completo?

0O Amenudo (1) 0O Aveces (2) 0O Rara vez (3) 0O Nunca (4)
$5. § Puedes doblar la rodilla completamente?

0 A menudo (1) O Aveces (2) 0O Rara vez (3) O Nunca (4)

Preguntas sobre rigidez.

Rigidez: las siguientes preguntas se refieren a la cantidad de rigidez articular que ha
experimentado durante la ultima semana en la rodilla. La rigidez es una sensacion de
restriccion o lentitud en la facilidad con la que se mueve la articulacion de la rodilla.

S6. 4Que tan grave es la rigidez de la articulacion de Ia rodilla después de despertarse por la mafiana?

O Leve (1) 0O Moderado (2) 0O severo (3) O Extremo (4)

S7. ¢Qué tan grave es la rigidez de la articulacion de Ia rodilla después de sentarse, acostarse o descansar mas tarde en el dia?

0O Leve (1) 0O Moderado (2) O Severo (3) O Extremo (4)
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Preguntas sobre dolor.

Dolor

P1. ¢ Con qué frecuencia experimenta dolor de rodilla?

0O Mensual (1)

0 semanal (2)

O Diario (3)

0O siempre (4)

¢, Qué cantidad de dolor de rodilla ha experimentado la Ultima semana durante |as siguientes actividades?

0 Leve (1)

O Leve (1)

0O Leve (1)

O Leve (1)

0O Leve (1)

O Leve (1)

O Leve (1)

0O Leve (1)

P2. Torcer/pivotar sobre la rodillia
O Moderado (2)
Pag. 3. Enderezar completamente la rodilla
O Moderado (2)
Pag. 4. Doblar Ia rodilla completamente

0O Moderado (2)

Pag. 5. Caminar sobre una superficie plana
O Moderado (2)
Pag. 6. Subir o bajar escaleras
O Moderado (2)
Pag. 7. Por la noche, mientras esta en la cama
0O Moderado (2)
Pag. 8. Sentado o acostado
O Moderado (2)
Pag. 9. De pie

0O Moderado (2)
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0O severo (3)

O severo (3)

0 Severo (3)

O Severo (3)

0O severo (3)

0O Severo (3)

0O Severo (3)

0O severo (3)

O Extremo (4)

O Extremo (4)

O Extremo (4)

O Extremo (4)

O Extremo (4)

O Extremo (4)

O Extremo (4)

0O Extremo (4)



Preguntas sobre funcion en la vida diaria.

Funcion, vida diaria: esta seccién describe su capacidad para moverse y cuidarse a si
mismo. Para cada una de las siguientes actividades, indique el grado de dificultad que ha
experimentado en la Ultima semana debido a su rodilla.

A1. Bajar escaleras

0O Leve (1) O Moderado (2) 0O severo (3) 0O Extremo (4)
AZ. Subir escaleras

O Leve (1) 0O Moderado (2) 0O Severo (3) 0O Extremo (4)

A3. Levantarse de estar sentado

O Leve (1) O Moderado (2) 0O severo (3) O Extremo (4)
Ad. En pie
0O Leve (1) 0O moderado (2) 0 severo (3) 0 Extremo (4)

A5. Agacharse en el suelo/recoger un objeto

0 Leve (1) 0O Mmoderado (2) 0 Severo (3) 0 Extremo (4)

AG. Caminar sobre una superficie plana

O Leve (1) O Moderado (2) 0O severo (3) O Extremo (4)
Respuesta 7. Entrar y salir de un coche

0O Leve (1) O Moderado (2) 0O severo (3) O Extremo (4)

AB. Ir de compras
O Leve (1) O Moderado (2) 0O Severo (3) O Extremo (4)
A9. Ponerse calcetines/medias
O Leve (1) O Moderado (2) 0O Severo (3) O Extremo (4)
A10. Levantarse de la cama
0O Leve (1) O Moderado (2) 0O severo (3) O Extremo (4)
Respuesta 11. Quitarse los calcetines/medias

O Leve (1) O Moderado (2) 0O Severo (3) O Extremo (4)

Respuesta 12. Acostado en la cama (dandose la vuelta, manteniendo la posicion de las rodillas)

0O Leve (1) 0O Moderado (2) 0 severo (3) O Extremo (4)

Respuesta 13. Entrar y salir del bafio
0O Leve (1) 0O Moderado (2) 0 severo (3) O Extremo (4)
Respuesta 14. Sentada
0O Leve (1) 0O Moderado (2) 0 severo (3) O Extremo (4)
Respuesta 15. Subir y bajar del inodoro

0O Leve (1) 0O Moderado (2) 0 severo (3) O Extremo (4)
Respuesta 16. Tareas domésticas pesadas (mover cajas pesadas, fregar pisos, etc)

0O Leve (1) 0O Moderado (2) 0 severo (3) O Extremo (4)

A1T7. Tareas domésticas ligeras (cocinar, quitar el polvo, etc.)

O Leve (1) O Moderado (2) 0O severo (3) O Extremo (4)
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Preguntas sobre actividades, deportes y recreativas.

Actividades, deportes y recreativas: esta seccion describe su capacidad para mantenerse
activo a un nivel superior. Para cada una de las siguientes actividades, indique el grado de
dificultad que ha experimentado en la ultima semana debido a su rodilla.

SP1. En cuclillas

O Leve (1) 0O Moderado (2) 0 severo (3) O Extremo (4)

SP2. Corriente

O Leve (1) 0O Moderado (2) 0 severo (3) O Extremo (4)
SP3. Saltarin
O Leve (1) 0O Moderado (2) 0 severo (3) O Extremo (4)

SP4. Torcer/pivotar sobre la rodilla lesionada
O Leve (1) 0O Moderado (2) 0 severo (3) O Extremo (4)
SP5. Arrodillado

O Leve (1) O Moderado (2) 0 severo (3) O Extremo (4)

Preguntas sobre calidad de vida.
Calidad de vida

Pregunta 1 ¢ Con qué frecuencia se da cuenta de su problema de rodilla?

O Mensual (1) 0O semanal (2) O Diario (3) O Constantemente (4)

Pregunta 2 ; Has modificado tu estilo de vida para evitar actividades potencialmente dafiinas para tu rodilla?

0O Levemente (1) O Moderadamente (2) 0 Severo (3) O Totaimente (4)
Pregunta 3 ; Cuanto te preocupa la falta de confianza en fu rodilla?

0O Levemente (1) O Moderadamente (2) 0 Severo (3) 0O Extremadamente (4)

Pregunta 4 En general, s cuanta dificultad tienes con la rodilla?

O Leve (1) 0O Moderado (2) O severo (3) O Extremo (4)
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Anexo 11. Andlisis del score de KOOS

best -~ —
NO 95, ADL
87,5 ® 89, Pain

83, Symptoms
79, KDDS4

PASS
A
oo

Mild 73, Q0L
72, Sport/Rec
L ol

71, ADL

62,5

' 57, Pain
50 Moderate 56, Symptoms

42, KOOS4

37,5

o 28, Sport/Rec and QOL

Severe

12,5
Extreme

worst_.

A B C
Figura 2 R. KOOS se puntla en una escala de 0 a 100, de peor a mejor.
Interpretacion de las puntuaciones KOOS ejemplificada utilizando diferentes
umbrales; B. Categorias de respuesta promedio basadas en la redaccion de la
escala Likert utilizada para responder a los items individuales de KOOS, y C.
Umbrales de Estado de Sintomas Aceptable para el Paciente (PASS) y Fracaso del
Tratamiento (TF) de los estudios de Ingelsrud et al.27 y Roos et al.33 El estado de
sintomas aceptable para el paciente se define como la notificacibn de una
puntuacién KOOS que incluye o supera los umbrales PASS. Las puntuaciones de
las subescalas KOOS entre los umbrales PASS y TF se clasifican como "indecisas".
El fracaso del tratamiento se define como la notificacion de una puntuacion KOOS
igual o inferior a los umbrales de TF. Los umbrales minimos de cambios importantes
no se pueden visualizar de manera significativa en una escala de 0 a 100, se

presentan estimaciones creibles para KOOS en una revision de Macri et al.
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