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RESUMEN
Introducción: las lesiones en rampa se han reportado hasta en el 24 % de las cirugías de LCA. La RM se considera 
poco confiable como método diagnóstico con una sensibilidad entre el 48 y el 71 %.
Objetivos: determinar de manera retrospectiva la sensibilidad y especificidad de la RM en la detección preope-
ratoria de lesiones en rampa en pacientes operados de reconstrucción de LCA comparando grupos con confirma-
ción artroscópica y sin esta. 
Materiales y métodos: estudio de cohorte retrospectivo comparativo. Se incluyeron pacientes operados entre 
diciembre de 2018 y diciembre de 2019. Un cirujano de rodilla comparó ciegamente las imágenes preoperatorias 
y los informes de RM de un grupo de pacientes con lesión en rampa confirmada por artroscopia (grupo 1) con un 
grupo sin lesión (grupo 2). Se registraron: presencia de lesión en rampa, lesión del menisco medial informada, pre-
sencia de edema óseo y lesión del menisco lateral. Se realizaron análisis de sensibilidad, especificidad y regresión 
logística. Se estableció como significativo un valor p <0.05.
Resultados: de un total de doscientas ochenta y una cirugías, treinta y tres pacientes conformaron el grupo 1 y 
treinta y nueve, el grupo 2. Se analizaron setenta y dos RM y cincuenta y seis informes. Se encontró una lesión en 
rampa en el 81 % de los pacientes del grupo 1 y en 21 % del grupo 2 (falsos positivos). Los resultados estadística-
mente significativos incluyeron: lesión en rampa detectada en RM (p <0.001), lesión de menisco lateral (p = 0.03) 
y reporte de lesión de menisco interno en RM (p = 0.002). La RM mostró una sensibilidad del 82 % (IC 64-93 %) y 
una especificidad del 79 % (IC 64-91 %). 
Conclusión: la RM presenta alta sensibilidad (82 %) y moderada especificidad (79 %) para la detección de lesiones 
de rampa del menisco interno en pacientes operados de reconstrucción del LCA, con una incidencia del 11 %. Los 
pacientes con una lesión del menisco externo tuvieron cinco veces más posibilidades de presentar una lesión de 
rampa. Un correcto análisis de las RM es indispensable para la detección y adecuado planeamiento preoperato-
rio de estas lesiones.
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High Sensitivity with High False Positive Rate in MRI for Detection of Ramp Lesions Associated with ACL Rupture

ABSTRACT
Introduction: meniscal ramp lesions are present in up to 24% of ACL injuries. MRI is considered unreliable as a 
diagnostic method with a sensitivity between 48% and 71%.
Objetives: to retrospectively determine the sensitivity and specificity of MRI in the preoperative detection of 
ramp lesions in patients undergoing ACL reconstruction (ACLR), comparing groups with and without arthroscopic 
confirmation.
Materials and methods: retrospective, comparative cohort study. Patients operated on between December 
2018-2019 were included. A fellowship-trained knee surgeon blindly compared the preoperative images and 
the MRI reports of a group of patients with an arthroscopically confirmed ramp lesion (group 1) with a matched 
group without said lesion (group 2). The following variables were recorded: presence of a ramp lesion, medial 
meniscus injury, presence of bone bruising, and lateral meniscus injury. Sensitivity, specificity and logistic 
regression analysis were performed. A p <0.05 was established as significant.
Results: a total of 281 ACLR were performed, 33 patients formed group 1 and 39, group 2. The 72 MRIs were 
analyzed, together with 56 reports. A ramp lesion was found in 81% of patients in group 1, and in 21% of group 2 
(false positives). Statistically significant results included: detecting the ramp lesion on MRI (p<0.001), presence 
of a lateral meniscus injury (p=0.03), and a reported medial meniscal lesion (p=0.002). MRI showed a sensitivity 
of 81% (CI 65-93%) and a sensitivity of 79% (CI 64-91%). 
Conclusion: MRI has high sensitivity (82%) and moderate specificity (79%) for the detection of ramp lesions of the 
internal meniscus in patients undergoing ACL reconstruction, with an incidence of 11%. Patients with an external 
meniscus lesion were 5 times more likely to present a ramp lesion. A correct MRI analysis is indispensable for the 
detection and adequate preoperative planning of ramp lesions.

Keywords: Knee, Arthroscopy, Ramp Lesion, Magnetic Resonance Imaging
Level of evidence: Level III. Retrospective comparative cohort study. IV. Therapeutic case series

INTRODUCCIÓN
Existe un interés creciente por el diagnóstico y trata-
miento de las lesiones concomitantes a la rotura del 
ligamento cruzado anterior (LCA) y sus implicancias 
en la restauración de la estabilidad y la biomecánica 
de la rodilla. Se ha reportado una incidencia de hasta 
el 46 % de lesiones meniscales asociadas a una rotura 
del LCA.1-6

Las lesiones de la unión meniscocapsular posterior 
del cuerno posterior del menisco interno (lesiones en 
“rampa” o “Ramp”) han recibido especial atención debi-
do a la dificultad de su detección a través de los porta-
les artroscópicos convencionales.1,7 Estas lesiones tie-
nen una incidencia reportada de entre el 9-24 %.3,6,8-13 
La evidencia actual sugiere que, de no ser tratadas, 
pueden aumentar la traslación anterior de la tibia y 
generar estrés tanto en el LCA nativo como en las re-
construcciones.6,8-12

El uso de estudios de imágenes convencionales 
ampliamente utilizados como la resonancia magné-
tica (RM) ha demostrado una efectividad entre baja 
y moderada para la detección de lesiones tipo ram-
pa.8,10,13-15 Esto representa un gran problema a la hora 
del planeamiento preoperatorio. Un diagnóstico más 
preciso de estas lesiones es crucial para planificar 
mejor las cirugías y evitar errores: la evaluación ar-
troscópica sistemática es actualmente el estándar de 
oro.16-19 

La mayoría de la literatura disponible se centra en 
las distintas técnicas de reparación de estas lesiones 

y sus resultados funcionales postoperatorios.1,5,16,17,20 
A pesar de que existen varios trabajos que se enfocan 
en la detección preoperatoria de estas lesiones y su 
correlación con los hallazgos artroscópicos durante 
la cirugía,8,21-23 hasta donde sabemos no existen tra-
bajos que comparen estos grupos de pacientes con 
un grupo control sin lesión en rampa confirmada por 
artroscopia.

Objetivos
Determinar de manera retrospectiva la sensibilidad y 
especificidad de la RM en la detección preoperatoria 
de lesiones en rampa en pacientes operados de re-
construcción de LCA comparando grupos con confir-
mación artroscópica. 

Como objetivos secundarios se determinó la in-
cidencia de estas lesiones así como la presencia de 
otras lesiones concomitantes. Nuestra hipótesis fue 
que un número considerable de lesiones en rampa no 
eran detectadas en la RM preoperatoria. 

MATERIALES Y MÉTODOS
Se incluyeron un total de doscientos ochenta y un pa-
cientes operados de reconstrucción de LCA entre di-
ciembre de 2018 y diciembre de 2019. Los pacientes 
fueron seleccionados consecutivamente a partir de 
los registros quirúrgicos institucionales. Todos ellos 
fueron operados por tres cirujanos de rodilla experi-
mentados. 

Los criterios de inclusión fueron pacientes operados 
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de reconstrucción primaria del LCA con una lesión de 
rampa confirmada en la artroscopia. Se excluyeron 
pacientes de revisión de LCA y lesiones multiligamen-
tarias. Los pacientes se dividieron en aquellos con 
lesiones en rampa confirmadas (Grupo 1) o ausentes 
(Grupo 2) en la artroscopia. A todos se les realizaron 
radiografías y RM previo a la cirugía.

El protocolo del siguiente estudio fue aprobado por 
el Comité de Ética de nuestra Institución y todos los 
pacientes firmaron un consentimiento informado 
aceptando su participación.

Recolección de datos y definiciones
Las lesiones en rampa y otras concomitantes fueron 
registradas intraoperatoriamente. Una lesión en ram-
pa se definió como una rotura de la inserción perifé-
rica del cuerno posterior del menisco interno en la 
unión meniscocapsular.

En todos los pacientes la RM preoperatoria fue in-
formada por un médico imagenólogo especialista en 
patología musculoesquelética. A su vez, un cirujano 
artroscopista evaluó las imágenes en forma ciega.

Técnica de RM
Los pacientes fueron posicionados en forma supina, 
con la rodilla dentro de la bobina específica y con una 
flexión de 15°. La rótula fue alineada con el centro de 
la bobina.

Figura 1. Evaluación intraoperatoria de presencia de lesión tipo rampa. A) Palpación de unión meniscocapsular posterior con aguja intra-

muscular desde posteromedial. B) Se constata la presencia de lesión. Imágenes originales realizadas por los autores durante los procedimientos 

quirúrgicos descriptos.

Figura 2. Reparación de lesión tipo rampa. A) A través de portal posteromedial se ingresa aguja cola de chancho. B) Pasaje de aguja a través de 

cápsula posterior. C) Pasaje de aguja a través de cuerno posterior de menisco interno. Posteriormente se pasarán suturas no reabsorbibles y 

se confeccionarán puntos colchoneros verticales. Imágenes originales realizadas por los autores durante los procedimientos quirúrgicos descriptos.

El resonador más utilizado fue de 1.5 T (Magnetom 
Essenza™, Siemens). Las lesiones en rampa de menis-
co se visualizaron mejor en secuencias ponderadas en 
T2, con saturación grasa y densidad protónica, y utili-
zando el plano sagital en el compartimento medial de 
la rodilla.

Técnica quirúrgica
Se emplearon portales artroscópicos habituales an-
terolateral y anteromedial. Luego de una artroscopia 
exploratoria, se utilizó el portal anterolateral para 
avanzar el artroscopio a través del intercóndilo con la 
rodilla del paciente flexionada en 30° para visualizar 
la unión meniscocapsular posterior del menisco inter-
no. Mediante un palpador o una aguja intramuscular, 
se evaluó la presencia de una lesión en rampa (Fig. 1); 
en casos positivos, se realizó un portal posteromedial 
a través del cual se hizo una reparación con agujas 
cola de chancho y suturas no reabsorbibles con pun-
tos colchoneros verticales (Fig. 2).

Análisis estadístico
Las variables continuas se describen como mediana e 
intervalo intercuartílico. Las variables categóricas se 
reportan como proporciones con su frecuencia abso-
luta. El análisis estadístico se realizó con el software 
Stata versión 11. El test de U de Mann-Whitney se 
usó para comparar los datos pre y postoperatorios. 
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Grupo 1 (rampa) Grupo 2 (no rampa) Valor p

TOTAL 33 39

Edad, n (DE) 27.7 (DE 7.1) 30.8 (DE 9.9) p 0.12

Sexo masc., n (%) 31 (94 %) 29 (72 %) p 0.017

VIENDO la RM (n = 72)

Edema posteromedial, n (%) 16 (48 %) 13 (33 %) 0.19

Lesión rampa, n (%) 27 (81 %) 8 (21 %) <0.001

Lesión cóndilo medial, n (%) 7 (21 %) 8 (21 %) 0.99

Lesión cóndilo lateral, n (%) 15 (45 %) 25 (64 %) 0.06

Lesión menisco externo, n (%) 14 (42 %) 5 (13 %) 0.03

Edema poplíteo, n (%) 2 (6 %) 0 (0 %) 0.12

Según el INFORME de RM (n = 56)

Lesión menisco medial, n (%) 17 (56 %) 5 (19 %) <0.002

Lesión meniscocapsular, n (%) 5 (17 %) 3 (11 %) 0.51

Edema platillo tibial, n (%) 8 (28 %) 6 (22 %) 0.64

RM: Resonancia magnética. DE: Desvío estándar.

Se realizó un análisis de sensibilidad y especificidad y 
un estudio de regresión logística. Se estableció como 
significativa una p <0.05. No se efectuó un cálculo 
muestral debido a la naturaleza retrospectiva del es-
tudio; se incluyeron todos los pacientes elegibles en 
el período analizado.

RESULTADOS
Del total de doscientos ochenta y un pacientes in-
tervenidos para reconstrucción de LCA en el período 
estudiado, treinta y tres (11.7 %) cumplieron los crite-
rios de inclusión y fueron asignados al grupo 1. Se se-
leccionaron aleatoriamente treinta y nueve pacientes 
para conformar el grupo 2. Se analizaron las imágenes 
de las setenta y dos resonancias, junto con cincuenta 
y seis informes realizados en nuestro centro (veinti-
nueve del grupo 1 y veintisiete del grupo 2). Los resul-
tados comparativos se muestran en la Tabla 1. 

Se encontró una lesión en rampa en el 81 % de los pa-
cientes del grupo 1 y en 21 % del grupo 2 (falsos positi-
vos). Los hallazgos estadísticamente significativos para 
la presencia de una lesión en rampa fueron: la detec-
ción de una lesión en rampa en la RM (p <0.001), la pre-
sencia de una lesión del menisco externo (p = 0.03) y el 
reporte de una lesión de menisco interno en el informe 
de resonancia (p = 0.002). La presencia de una lesión de 
menisco externo mostró un odds ratio para lesión en 
rampa de 5.56 veces (p = 0.008).

Según los informes analizados, se reportó la presencia 
de una lesión en rampa en cinco pacientes del grupo 1 
(17 %) y en tres del grupo 2 (11 %). La visualización de 
una lesión en rampa en la RM por parte del cirujano ob-
servador mostró una sensibilidad del 82 % (IC 64-93 %) 
y una especificidad del 79 % (IC 64-91 %). El diagnóstico 
a través del informe mostró una sensibilidad del 31 % 

(IC 22-45 %) y una especificidad del 60 % (IC 42-70 %). 
El valor predictivo positivo (VPP) fue del 77 % (IC 64-86 %),
mientras que el valor predictivo negativo (VPN) fue del 
84 % (IC 72-92 %).

DISCUSIÓN
El hallazgo más destacable de este estudio fue la alta 
sensibilidad (82 %) y moderada especificidad (79 %) 
de la RM para la detección de lesiones en rampa del 
menisco interno. La incidencia de estas lesiones en 
los pacientes operados de reconstrucción del LCA fue 
del 11.7 %. Un hallazgo secundario fue que los pacien-
tes con una lesión del menisco externo tuvieron 5.56 
veces más posibilidades de presentar una lesión en 
rampa. 

La sensibilidad de la RM para el diagnóstico de le-
siones en rampa asociadas a rotura del LCA ha de-
mostrado una alta heterogeneidad en la literatura, 
con reportes entre el 69 y el 100 %.7,10 Un reciente 
metaanálisis realizado por Koo y cols.10 reportó que 
el uso de resonadores 3.0 T, el posicionamiento neu-
tro de la rodilla (alrededor de 30°) al momento del 
estudio, y el análisis de las imágenes por parte de un 
radiólogo especialista en patología musculoesquelé-
tica aumentan la sensibilidad del método hasta un 
84 %. 

En el presente estudio, encontramos una sensibili-
dad y especificidad del 82 y 79 %, respectivamente. 
Todas las RM realizadas en nuestra institución se 
llevaron a cabo siguiendo las recomendaciones téc-
nicas descriptas por Koo y cols.10 Sin embargo, cabe 
señalar que parte de los pacientes fueron derivacio-
nes de otras clínicas y sus RM fueron hechas en otros 
centros, por lo que las especificaciones técnicas de 
dichos estudios no pudieron ser recabadas. 

Tabla 1. Resultados comparativos del total de RM observadas e informes analizados

https://paperpile.com/c/uTVy5u/sQlMa+3RfH
https://paperpile.com/c/uTVy5u/3RfH
https://paperpile.com/c/uTVy5u/3RfH
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El desarrollo de criterios imagenológicos en RM 
para el diagnóstico preoperatorio de lesiones en 
rampa es materia de estudio actual.6,9,21,22 Algunos 
de estos criterios incluyen la presencia de edema 
entre el cuerno posterior del menisco interno y la 
cápsula posterior,23 irregularidad del margen pos-
terior del menisco interno,22 o la presencia de ede-
ma del platillo tibial posteromedial (PTPM).9,24,25 No 
obstante, incluso con la ayuda de estos criterios, el 
VPP de la RM para la detección de lesiones de la 
unión meniscocapsular posteromedial es variable 
en la literatura.13,21,26

En un estudio reciente, DePhillipo y cols.8 evalua-
ron a cincuenta pacientes con lesiones en rampa 
confirmadas por artroscopia y encontraron que un 
72 % de ellos presentaba edema del platillo tibial 
posteromedial en la RM preoperatoria. Arnet y 
cols.,21 a su vez, hallaron que la presencia de ede-
ma del PTPM, sumado a edema perimeniscal en la 
RM, resultó en una excelente especificidad y VPN 
para la detección de lesiones en rampa en una serie 
de trece pacientes, sin embargo, la sensibilidad y el 
VPP fueron mucho más variados. En línea con estos 
hallazgos, Kumar y cols.,9 en una gran cohorte de 
ochocientos cincuenta y dos pacientes con rotura 
de LCA y lesiones de menisco interno concomitan-
tes, encontraron que la presencia de edema en el 
PTPM mostró una sensibilidad del 66.3 % para le-
siones en rampa. Con todo, como hallazgo aislado, 
su utilidad fue solo moderada, con una sensibilidad 
y VPP de entre el 55-66 %. En un estudio retrospec-
tivo realizado por Hatayama y cols.23 se evaluaron 
las RM de ciento cincuenta y cinco rodillas previo 
a una reconstrucción del LCA en busca de lesiones 
en rampa o del menisco interno. Concluyeron que 
la contusión ósea del PTPM no se asoció a la pre-
sencia de lesiones en rampa. 

En nuestro estudio, ocho pacientes del grupo 1 
(28 %) y seis del grupo 2 (22 %) presentaron ede-
ma del PTPM en la RM (p = 0.64). Este descubri-
miento respalda la afirmación antes mencionada 
de que el edema del PTPM por sí solo tiene una 
utilidad limitada en el diagnóstico de las lesiones 
en rampa. En su revisión sistemática y metaaná-
lisis del año 2021, Kunze y cols.27 evaluaron los 
factores de riesgo para lesiones en rampa en doce 
estudios con un total de ocho mil cuatrocientos 
diez pacientes. Concluyeron que el sexo masculi-
no, el edema del PTPM, la edad <30 años, roturas 
completas del LCA, lesiones crónicas (≥12 meses) 
y las lesiones concomitantes del menisco lateral 
mostraron una asociación significativa con lesio-
nes en rampa.4,25,28 En nuestro trabajo, un 42 % de 
los pacientes del grupo 1 (catorce) presentaron 
una lesión del menisco externo, comparado con 
solo un 13 % de los pacientes del grupo 2 (cinco). 
Esta diferencia fue estadísticamente significativa 
(p = 0.03). Es posible que las lesiones en rampa se 
asocien a la inestabilidad relativa producida por la 
lesión del menisco externo, o bien al impacto por 

contragolpe que sufre el compartimento externo 
durante la lesión del LCA. Esta hipótesis es apoya-
da por los hallazgos de Bernholt y cols.,29 quienes 
determinaron, en su serie de casos de ochocientas 
veinticinco rodillas, que la presencia de edema en 
el platillo tibial posterolateral y el cóndilo femoral 
lateral se asocia a una mayor incidencia de lesio-
nes meniscales laterales y en rampa.

Estos resultados subrayan la necesidad de proto-
colos estandarizados para la interpretación de las 
RM en el diagnóstico de lesiones rampa. Futuros es-
tudios deberían centrarse en validar criterios image-
nológicos más específicos y en evaluar cómo el uso 
de resonadores 3.0 T y otros avances técnicos pue-
den mejorar la precisión diagnóstica. Además, sería 
relevante explorar cómo estos hallazgos impactan 
en los resultados clínicos a largo plazo.

Fortalezas y limitaciones
Destacamos que el presente estudio se trata de una 
serie comparativa con grupo control, que este último 
contó con la confirmación artroscópica de ausencia 
de lesión, y que el observador a cargo de analizar las 
imágenes y los informes fue ciego. A su vez, este estu-
dio aporta un enfoque único al incluir un grupo con-
trol con confirmación artroscópica, lo que fortalece la 
validez de los descubrimientos y subraya la relevan-
cia práctica de mejorar la precisión diagnóstica de la 
RM en lesiones rampa.

Sin embargo, nuestro trabajo no está exento de limi-
taciones. Se trata de un tamaño muestral reducido y 
un número considerable de informes de RM no fue-
ron rescatados y, por ende, no pudieron ser analiza-
dos. Por otra parte, las imágenes de RM fueron eva-
luadas por un único cirujano observador.  

CONCLUSIÓN
La RM presenta alta sensibilidad (82 %) y moderada 
especificidad (79 %) para la detección de lesiones 
de rampa del menisco interno en pacientes opera-
dos de reconstrucción del LCA, con una incidencia 
del 11 %. Los pacientes con una lesión del menisco 
externo tuvieron cinco veces más posibilidades de 
presentar una lesión de rampa. Un correcto análi-
sis de las RM es indispensable para la detección y 
adecuado planeamiento preoperatorio de estas le-
siones.
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