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Anatomia 1-2-3 B d L

Tension 1-9-3 mm r
Desplazamiento  1-2-3 (k. u 4L
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Resultados

TIPO PACIENTES TIPO PACIENTES TIPO PACIENTES
1.1.1 5 2.1.1 12 3.1.1 1

1.1.2 1 2.1.2 3.1.2 4

1.1.3 0 2.1.3 0 3.1.3 2

1.2.1 1 2.2.1 2 3.2.1 2

1.2.2 1 2.2.2 17 3.2.2 7

1.2.3 0 2.2.3 3 3.2.3 6

1.3.1 0 2.3.1 1 3.3.1 0

1.3.2 0 2.3.2 3 3.3.2 3

1.3.3 0 2.3.3 7 3.3.3 13




REVISION

ARTROSCOPIAS EPICONDILITIS | ESTUDIO

2004-2019

H.C. Hoja Quirurgica. Grabacion IQ. Seguimiento

COMPETENTE INCOMPETENTE

59 (61,45%) 37 (38,54%)



REVISION

INSERCION | ARTROSCOPIAS | PACIENTES -

8,33%

CONDROPATIA | ARTROSCOPIAS |PACIENTES (%

55,20%



RADIO 9 11 4 25

CONDILO 7 2 4 14

TROCLEA 6 3 9 28
22 16 17
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RELACION INCOMPETENCIA ANULAR CON HALLAZGOS ARTROSCOPICOS

Tabla de contingencia INCOMPETENCIA.ANULAR ~ ALTURA
Recuento

ALTURA

.00 1.00 Total
INCOMPETENCIA .00 =3 =3 s
ANULAR 1.00 21 s 36
Total 63 19 82

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintstica ig. exacta Sig. exacta
Vvalor gl (pilateral) aly (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 92,3325 a 000 -—
Correccién gor
contnuidad 10.550 1 .001
Razén de verosimilitudes 12,696 k|

.000
Estadistico exacto de
Fisher ,001 .001
Asociacién lineal por
o i 12,182 4 .000
N de casos validos s2

a. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

B. O casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada
es 8.34.

Tabla de contingencia INCOMPETENCIA.ANULAR * LAXITUD

Recuento
LAXITUD
.00 1.00 Total
TNCOMPETENCIA. 00 as = a6
ANULAR 1.00 3 33 36
Total 46 36 82
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta -

valor gl (oilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 59.447° 1 ~000
Correccién por
continuidad 56,040 1 .000
Razén de verosimilitudes 69,621 1 .000
Estadistico exacto de
Fisher .000 .000
Asociacién lineal por
e oy 58,722 1 .000
N de casos validos 82

a.

Calculado sdélo para una tabla de 2x2.
b.

0O casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada
es 15,80.

Tabla de contingencia INCOMPETENCIA.ANULAR ~ DESPLAZAMIENTO.H.
R

Recuento
DESPLAZAMIENTO H.
R
00 1.00 Total
TNCOMPETENCIA. GO0 aa = E
ANULAR 1.00 10 26 36
Total sa 28 82
Prusbas ae ohfcuedrede DES ‘ \‘ \ I E N I O I NCO M I E I E N CI \
Sig. asintética _exacta Sig. exacta

valor gl (bilateraly (pilateral) unilateral)
Thi-cuadrado de Pearson 21.375° ] ~000
Correccién gor
continuidad 28431 4 AHI0
Razén de verosimilitudes 46,294 1 .000
Estagistico exacto de
Fisher .0o00 ooo
Asociacién lineal por
oo 40,870 1 .000
N ge casos validos 82

a

Calculado sélo para una tabla de 2x2.
. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada
es 12,29



RELACION ENTRE HALLAZGOS ARTROSCOPICOS:

Tabla de contingencia ALTURA -~ DESPLAZAMIENTO.H.R

Recuento

DESPLAZAMIENTO H._
=

T CE CEE ALTURA-DESPLAZAMIENTO

Pruebas de chi-cuadrado

Sio. asintotica Sio. exacta Sio. exacta
valor at (bilateraiy (bilateral) Cunilateral)
Chicusdrado de Pearson 22,0725 g 000
Correccién gor
continuidad el a AHED
Raz6n de verosimilitudes 21.587 1 .coo
Estadistico exacto de
Fisher -coo -o0o
Asociacion lineal por
tineal 21.s0s5 4 ——
N de casos validos a2

a. Calculado sdlo para una tabla de 2x2.
5. O casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a S. La frecuencia minima esperada
es 6,49

Tabla de contingencia LAXITUD * DESPLAZAMIENTO.H.R

Recuento

DESPLAZAMIENTO H.
R

oo LAXITUD-DESPLAZAMIENTO

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 30.182°% 1 .000
Correccién gor
continuidad S L A AHIO
Razon de verosimilitudes 32,279 1 .000
Estadistico exacto de
Fisher ,000 .000
Asociacién lineal por
lineal 29.814 1 .000
N de casos validos 82

3. Calculado sdlo para una tabla de 2x2.
b. O casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada
es 12,29,

Tabla de contingencia ALTURA * LAXITUD

Recuento

LAXITUD
.00 1.00 Total

ALTURA-LAXITUD

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 56,0375 1 014
Correccion por
continuidad 4,830 4 025
Razén de verosimilitudes 6,063 1 014
Estadistico exacto de
Fisher 018 014
Asociacion lineal por
lineal 5,963 1 .015
N de casos validos 82

a. Calculado sdlo para una tabla de 2x2.
D. O casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada
es 8,34,



RELACION ENTRE LESIONES CONDRALES:

Tabla de contingencia LESION.CONDRAL =
INCOMPETENCIA ANULAR

Recuento
INCOMPETENCIAL
ANULAR
.00 1.00 Total
LESIOMN. .00 31 1z a4z
CONDRAL 1.00 15 24 =9
Total 46 36 s2

Pruebas de chi-cuadrado

CONDRAL-INCOMPETENCIA

Sig. asintdtica Sig. exacta Sig. exacta
valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson g9 392> 1 002
Correccion gor
continuidad 8,077 004
Razén de verosimilitudes 9,566 002
Estadistico exacto de
Fisher .00a 002
Asociacion lineal por
lineat 9,278 1 002
N de casos validos 82

a. Calculado sdlo para una tabla de 2x2.

b. O casillas (0% ) tienen una frecuencia esperada inferior a S. La frecuencia minima esperada

es 17,12,

Tabla de contingencia LESION.CONDRAL *
DESPLAZAMIENTO.H.R

Recuento
DESPLAZAMIENTO . H.
R
.00 1,00 Total
LESION. 00 33 10 43
CONDRAL 1,00 21 18 39
Total 54 28 82

Pruebas de chi-cuadrado

CONDRAL-DESPLAZAMIENTO

Sig. asintdtica Sig. exacta Sig. exacta
vValor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4 769° .029
Correccién por
t:ontinuidad'a 3.805 03
Razdén de verosimilitudes 4. 812 1 .02s8
Estadistico exacto de
Fisher 037 ,025
Asociaciéon lineal por
lineal 4710 1 ,030
N de casos validos 82

a. Calculado sdlo para una tabla de 2x2.

b. O casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada

es 13,32,




Sindrome del Ligamento Anular (S.L.A.)

“la combinacion de las variantes
anatomicas, tensionales y de traslacion
radiocapitelar que son causa de dolor
en cara lateral del codo con lesiones
insercionales y condrales asociadas”.
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