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Resumen: El diagndstico de las lesiones ligamentarias de rodilla tras traumatismos de alta energia,
se fundamenta en la integracion de la historia clinica, el examen fisico y los estudios de imagen.
Si bien la resonancia magnética se ha consolidado como la técnica de imagen de eleccién, su
precision no es absoluta y puede presentar diferencias significativas con la artroscopia. Se reporta
el caso de un paciente masculino de 33 afios que, tras un accidente de transito, fue diagnosticado
mediante resonancia magnética con una ruptura completa del ligamento cruzado posterior y
cambios en el ligamento cruzado anterior. No obstante, la exploracién artroscopica descartd
rupturas estructurales. Ante la persistencia de la sintomatologia y un cuestionamiento sobre el
manejo medico, un analisis radiologico forense confirmd la integridad ligamentaria y determind
gue no existian lesiones de indicacion quirurgica. Estas discordancias suelen originarse por falsos
positivos en la resonancia magnética debido a edema intraligamentario o cambios inflamatorios,

asi como por factores técnicos. La decision terapéutica debe fundamentarse en una correlacion
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clinico-radioldgica, ademas es fundamental un abordaje multidisciplinario y una comunicacion
médico-paciente clara para evitar denuncias infundadas.
Palabras clave: Artroscopia, imagen diagnostica, lesiones del ligamento cruzado anterior,

lesiones del ligamento cruzado posterior, medicina forense.

False Positive Findings on Magnetic Resonance Imaging in the Diagnosis of Post-Traumatic

Ligament Tears of the Knee: A Contribution to Forensic Medicine

Abstract: The diagnosis of knee ligament injuries following high-energy trauma is based on the
integration of clinical history, physical examination, and imaging studies. Although magnetic
resonance imaging has become established as the imaging modality of choice, its accuracy is not
absolute and may show significant discrepancies when compared with arthroscopy.

The case of a 33-year-old male patient is reported who, following a traffic accident, was diagnosed
by magnetic resonance imaging with a complete rupture of the posterior cruciate ligament and
changes involving the anterior cruciate ligament. However, arthroscopic exploration ruled out
structural ligament ruptures. In view of the persistence of symptoms and concerns regarding the
medical management, a forensic radiological analysis confirmed ligament integrity and determined
that there were no lesions requiring surgical intervention. Such discrepancies are often attributable
to false-positive findings on magnetic resonance imaging due to intraligamentous edema or
inflammatory changes, as well as technical factors.

Therapeutic decision-making should be based on thorough clinical-radiological correlation;
furthermore, a multidisciplinary approach and clear physician—patient communication are essential

to prevent unfounded complaints or claims.
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Falso Positivo na Ressonancia Magnética no Diagnostico de Ruptura Ligamentar Pds-trau-

matica do Joelho. Uma Contribuicdo para a Medicina Forense

Resumo: O diagndstico das lesbes ligamentares do joelho apos traumatismos de alta energia
baseia-se na integracdo do historico clinico, do exame fisico e dos exames de imagem. Embora a
ressonancia magnética tenha se consolidado como a técnica de imagem preferida, sua precisao nao
é absoluta e pode apresentar diferencas significativas em relacdo a artroscopia. Relata-se o caso de
um paciente do sexo masculino, 33 anos, que, apds um acidente de transito, foi diagnosticado por
ressonancia magnética com ruptura completa do ligamento cruzado posterior e alteracdes no
ligamento cruzado anterior. No entanto, a exploracdo artroscopica descartou rupturas estruturais.
Diante da persisténcia dos sintomas e de um questionamento sobre o tratamento médico, uma
analise radiologica forense confirmou a integridade ligamentar e determinou que ndo havia leses
que indicassem cirurgia. Essas discrepancias geralmente sdo causadas por falsos positivos na
ressonancia magnética devido a edema intraligamentar ou alterac@es inflamatorias, bem como por
fatores técnicos. A decisdo terapéutica deve basear-se em uma correlacédo clinico-radiolégica, além
disso, é fundamental uma abordagem multidisciplinar e uma comunicacdo médico-paciente clara
para evitar denuncias infundadas.

Palavras-chave: Artroscopia, imagem diagnostica, lesdes do ligamento cruzado anterior, lesdes

do ligamento cruzado posterior, medicina forense.



Introduccién

Las lesiones traumaticas de la rodilla constituyen una causa frecuente de consulta en los
servicios de urgencias, ortopedia y traumatologia, especialmente en el contexto de accidentes de
transito y actividades deportivas de alta energia. Estas lesiones pueden comprometer diversas
estructuras intraarticulares, incluyendo los meniscos y los ligamentos cruzados, siendo el
ligamento cruzado anterior (LCA) el mas comunmente afectado, seguido del ligamento cruzado
posterior (LCP) (Woo et al., 2006). La adecuada identificacion de dichas lesiones resulta
fundamental, dado su impacto sobre la estabilidad articular, la funcionalidad y el pronostico a largo
plazo del paciente.

El proceso diagnostico de las lesiones ligamentarias de rodilla se fundamenta en la
integracion de la historia clinica, el examen fisico dirigido y los estudios de imagen. La evaluacién
semiolodgica continda siendo un pilar esencial, ya que, pruebas como el test de Lachman, el cajon
anterior y el pivot shift, presentan alta sensibilidad y especificidad para la deteccion de lesiones
del LCA, mientras que el cajon posterior y la prueba de Godfrey son Utiles para la valoracion del
LCP (Tanaka et al., 2022; Kopkow et al., 2013). No obstante, la interpretacion clinica puede verse
limitada en fases agudas por dolor, derrame articular o contractura muscular.

En este contexto, la resonancia magnética (RM) se ha consolidado como el método de
imagen de eleccién para la evaluacién de las lesiones intraarticulares de la rodilla, debido a su
excelente resolucion de tejidos blandos, su caracter no invasivo y su capacidad para identificar
alteraciones ligamentarias, meniscales y dseas asociadas. Sin embargo, la precision diagnostica de

la RM no es absoluta y puede verse afectada por factores como la experiencia del radidlogo y la



presencia de cambios degenerativos o inflamatorios, lo que puede generar falsos positivos o
hallazgos de significado clinico incierto (Negreros & Zatarain-Bayliss, 2017; Busto et al., 2022).

Por otro lado, la artroscopia de rodilla es considerada el estandar de oro para el diagnostico
de las lesiones intraarticulares, al permitir la visualizacion directa de las estructuras afectadas y, en
muchos casos, su abordaje terapéutico simultaneo (Zeb et al., 2024). A pesar de ello, se trata de un
procedimiento invasivo, con riesgos propios, por lo que su indicacion debe basarse en una
adecuada correlacion clinica y no tnicamente en los hallazgos imagenoldgicos.

Las discrepancias entre los hallazgos reportados en la resonancia magnética y los
observados durante la artroscopia representan un desafio clinico importante. Estas discordancias
pueden generar incertidumbre diagndstica, influir en la toma de decisiones terapéuticas y originar
inconformidad por parte del paciente respecto al manejo recibido (Busto et al., 2022; Zeb et al.,
2024). En determinados escenarios, tales situaciones adquieren especial relevancia en el &mbito
médico legal, al dar lugar a cuestionamientos sobre la pertinencia de las intervenciones realizadas
y la observancia del deber de cuidado profesional.

Desde la perspectiva de la medicina forense, la adecuada interpretacion de los estudios de
imagen en lesiones musculoesqueléticas adquiere especial relevancia, dado que estos hallazgos
suelen emplearse como sustento objetivo en la valoracién medico legal del dafio corporal, la
determinacion de incapacidades y el analisis de posibles responsabilidades derivadas de eventos
traumaticos. En este contexto, la resonancia magnética constituye una herramienta diagnéstica
ampliamente utilizada en la evaluacion de lesiones de rodilla; sin embargo, no esta exenta de
limitaciones diagnosticas. La presentacion de casos en los que exista discordancia entre los

hallazgos imagenoldgicos y los hallazgos quirtrgicos resulta de interés para las ciencias forenses,



ya que pone de manifiesto la necesidad de interpretar dichos estudios dentro de un contexto clinico
integral, evitando conclusiones periciales basadas exclusivamente en resultados radioldgicos.

En este sentido, se presenta un caso clinico en el que se evidencia una discordancia
diagnostica entre los estudios de resonancia magnética y los hallazgos artroscopicos en un paciente
con traumatismo de rodilla posterior a un accidente de transito, lo que motivo una denuncia por
responsabilidad profesional y que permite ilustrar la posibilidad de un resultado falso positivo de

una resonancia magnética en el diagnostico de ruptura ligamentaria postraumatica de rodilla.

Caso Clinico: Discordancia entre Resonancia Magnética y Hallazgos Artroscépicos

Paciente masculino de 33 afios de edad, informatico, diestro, sin antecedentes patolégicos
personales de importancia, quien el 16 de abril de 2023 sufri6é un accidente de transito mientras
conducia una motocicleta, luego de que un vehiculo invadiera su carril y colisionara con esta,
ocasionandole traumatismo en la rodilla derecha. Fue atendido en un centro hospitalario, donde se
le realizaron estudios de imagen y se consideré manejo quirargico.

La resonancia magnética realizada el 21 de abril de 2023 evidenci6 edema de tejidos
blandos y derrame articular, degeneracion intrasustancia del menisco medial, edema de las fibras
del ligamento cruzado anterior (LCA), desgarro completo del ligamento cruzado posterior (LCP)
y cambios inflamatorios compatibles con tenosinovitis del tendén popliteo.

El paciente fue sometido a artroscopia de rodilla el 26 de junio de 2023. Durante la
exploracion artroscopica se evaluaron los meniscos, asi como los ligamentos cruzados anterior y
posterior, sin evidenciarse rupturas, realizdndose lavado articular exhaustivo. El diagnéstico

postoperatorio fue de hemartrosis.



A pesar del manejo instaurado y de la realizacion de terapia fisica, el paciente refirio
persistencia de dolor y sensacion de inestabilidad articular. Una vez finalizada la cobertura de la
poliza, en octubre de 2023, concluyé su seguimiento meédico institucional. Posteriormente, en el
afio 2024, inicid un proceso por presunto incumplimiento del deber de cuidado medico, alegando
que ambas estructuras ligamentarias debieron ser tratadas quirdrgicamente, manifestando
inconformidad debido a que en los estudios de imagen se describian lesiones que no fueron
abordadas durante el acto quirurgico.

En la evaluacion clinica médico legal, se document6 dolor a la exploracién y la presencia
de signos positivos sugestivos de compromiso ligamentario y meniscal, con predominio de
hallazgos compatibles con lesion del LCA, incluyendo bostezo medial, cajén anterior positivo,
prueba de McMurray medial positiva y test de Lachman positivo.

El 12 de enero de 2024 se realizd una nueva resonancia magnética en un centro privado,
en la cual se report6: desgarro grado I11 del menisco lateral a nivel del cuerno anterior, lesion grado
| del LCA 'y Hoffitis moderada. Dicho estudio fue posteriormente revisado por la especialista de
la Unidad de Radiologia Forense, concluyéndose la integridad del LCA y del LCP, asi como la
presencia de cambios degenerativos en el cuerno posterior del menisco medial, sin caracteristicas
de lesion traumatica aguda.

Con base en la correlacion clinico-radioldgica y el analisis pericial realizado, se determino
que no existian lesiones potencialmente quirdrgicas activas, concluyéndose que el manejo
instaurado previamente fue adecuado y que no existia indicacion para la realizacion de plastia del

LCA ni del LCP.

Implicaciones Clinicas del Caso



La evaluacion y el manejo de las lesiones ligamentarias de rodilla contindan representando
un desafio clinico relevante, particularmente cuando existe discordancia entre los hallazgos
clinicos, imagenoldgicos y quirdrgicos. En el caso presentado, la controversia surgié a partir de la
no coincidencia entre los informes de resonancia magnética y los hallazgos obtenidos durante la
artroscopia, lo que condicioné expectativas terapéuticas incongruentes y derivé en un
cuestionamiento posterior del manejo médico instaurado.

El examen fisico sigue siendo un componente esencial en la valoracion inicial de las
lesiones ligamentarias de rodilla. Para el LCA, pruebas como el test de Lachman y el cajén anterior
han demostrado una elevada sensibilidad diagndstica, mientras que el pivot shift presenta una
mayor especificidad para la evaluacion de la inestabilidad rotacional, especialmente en rupturas
completas (Kopkow et al., 2013; Ball et al., 2020). Por otro lado, para valorar el ligamento cruzado
posterior, las maniobras del cajon posterior y la prueba de Godfrey son de gran utilidad. En el caso
de este paciente el examen fisico mostré bostezo medial, cajon anterior y test de Lachman positivo,
lo cual puede sugerir lesion del LCA. Aunque, estas maniobras semiolégicas contintan siendo
herramientas clinicas confiables y orientan a un diagnostico especifico, su interpretacion puede
verse limitada en fases agudas por dolor, derrame articular o contractura muscular, por esta razon,
es importante analizar el contexto clinico de cada paciente (Negreros & Zatarain-Bayliss, 2017).

La resonancia magnética se ha consolidado como la modalidad de imagen de eleccion para
la evaluacion de las estructuras intraarticulares de la rodilla, dada su alta resolucion para tejidos
blandos y su capacidad para identificar lesiones ligamentarias, meniscales y déseas asociadas
(Tanaka et al., 2022; Busto et al., 2022). No obstante, la literatura reciente ha documentado una

tasa no despreciable de falsos positivos y falsos negativos, particularmente en lesiones parciales



del LCAYy en lesiones del LCP, donde el edema intraligamentario, los cambios inflamatorios o las
alteraciones degenerativas pueden simular rupturas completas (Kim et al., 2025; Chahla et al.,
2016). Un ejemplo de lo anterior es el presente caso, en el cual se reportaron dos estudios de
resonancia magnetica realizados de forma aislada con hallazgos compatibles con lesion del LCA
y LCP. Tras un andlisis exhaustivo de dichos estudios, se determind que otros hallazgos también
reportados de lesiones agudas y cronicas, como los datos inflamatorios del tejido blando y
ligamentos, asi como los cambios degenerativos meniscales, podrian explicar la presencia de estos
falsos positivos reportados en los estudios de imagen. Por otro lado, la precision diagndstica de la
RM depende de factores técnicos, como el campo magnético del equipo y la experiencia del
radidlogo, lo que genera variabilidad interobservador en el diagnostico de las lesiones
ligamentarias y meniscales, lo cual refleja un desafio para adecuada interpretacion de estas lesiones
(Chahla et al., 2016). Tal como ocurrié en el presente caso, tras la valoracion radiologica forense
de los mismos estudios de resonancia magnética, se determind que no existia evidencia de lesion
ligamentaria.

La artroscopia de rodilla se mantiene como el estandar de oro para el diagnostico definitivo
de las lesiones intraarticulares, al permitir la visualizacién directa, en tiempo real y la evaluacion
dindmica de las estructuras comprometidas (Zeb et al., 2024). Sin embargo, la ausencia de
hallazgos estructurales evidentes durante la exploracion artroscopica no excluye necesariamente
la persistencia de sintomatologia. Condiciones no quirdrgicas, como sinovitis reactiva y
hemartrosis, las cuales estaban presentes en el paciente del caso ilustrado, alteraciones
biomecanicas, lesiones meniscales degenerativas 0 compromiso de estabilizadores secundarios,
pueden explicar la presencia de dolor o sensacidon subjetiva de inestabilidad sin ruptura

ligamentaria franca. En el caso analizado, el hallazgo de Hoffitis (pinzamiento de la grasa



infrapatelar) en la resonancia de seguimiento es determinante. Esta entidad clinica es capaz de
producir dolor anterior agudo y una sensacion subjetiva de bloqueo articular que los pacientes
suelen interpretar errbneamente como inestabilidad mecanica, a pesar de la integridad ligamentaria
objetivada en las pruebas de clinicas (Fritz & Fritz, 2023).

En este contexto, las lesiones meniscales, particularmente las que comprometen la raiz
posterior del menisco medial, han demostrado generar alteraciones biomecanicas significativas en
la rodilla, incrementando la carga articular y la traslacion tibial, lo que puede simular clinicamente
una lesion del LCA (Benjaminse et al., 2006; Wang et al., 2024), lo cual pudo haber ocurrido en
este caso. Asimismo, factores anatdmicos como la torsion femoral o tibial, asi como las variaciones
en la alineacién del eje mecanico, influyen de manera relevante en la estabilidad articular, ain en
ausencia de lesiones ligamentarias traumaticas objetivables (Yiannakopoulos et al., 2018).

La estabilidad global de la rodilla depende no solo de la integridad de los ligamentos
cruzados, sino también del adecuado funcionamiento de los estabilizadores secundarios y de las
estructuras capsulo ligamentosas mediales y laterales. La lesion de estos elementos puede
aumentar la carga funcional sobre los ligamentos cruzados y generar laxitud clinica, aun cuando
estos se encuentren estructuralmente integros (Fritz & Fritz, 2023; Wang et al., 2024).

Las discrepancias diagndsticas adquieren implicaciones en materia de responsabilidad
médica, ya que pueden originar procesos por presunto incumplimiento del deber de cuidado
médico al no existir una adecuada correlacion clinico-radioldgica. (Griffith et al., 2009). Asimismo,
una comunicacién médico-paciente clara, completa y debidamente documentada constituye un
elemento fundamental que garantiza la transparencia en la toma de decisiones terapéuticas frente
a la sintomatologia del paciente. En el presente caso, la revisién radioldgica forense y el analisis

clinico integral permitieron establecer que no existian lesiones potencialmente quirdrgicas activas



en la reapertura del proceso, respaldando la pertinencia del manejo inicial y descartando la

indicacion de una nueva intervencion quirdrgica.

Conclusiones

La correlacion clinica, imagenoldgica y el abordaje multidisciplinario constituyen
elementos fundamentales en la toma de decisiones terapéuticas en pacientes con lesiones de rodilla.
Debe considerarse que la resonancia magnética, pese a su alta sensibilidad diagndstica, puede
presentar falsos positivos relacionados con lesiones agudas o cronicas de las estructuras articulares,
asi como con factores técnicos y variabilidad interobservador. Por ello, la interpretacion de estos
estudios debe realizarse de forma cuidadosa e integrada con los hallazgos clinicos y quirdrgicos,
con el fin de evitar intervenciones innecesarias y 10s riesgos inherentes a estas.

Asimismo, resulta esencial que el profesional de la salud brinde al paciente informacion
clara 'y completa acerca de los hallazgos diagndsticos, las alternativas terapéuticas y los posibles
riesgos del tratamiento, lo cual contribuye a fortalecer la relacion médico-paciente y a disminuir
la probabilidad de conflictos médico-legales.

En el &mbito de la medicina forense, donde los estudios de imagen suelen constituir
elementos relevantes para la valoracion del dafio corporal, la incapacidad o las secuelas, la
interpretacion critica e integrada de dichos estudios adquiere especial importancia. Reportes como
el presente contribuyen a reforzar el analisis médico-legal al evidenciar la necesidad de
correlacionar la informacion imagenoldgica con la clinica y la evolucion del paciente, permitiendo

emitir criterios periciales mas objetivos y fundamentados.
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