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Lahistoriay laexploracién clinica de las enfer-
medades y traumatismos del pie nos van a orientar
en un tanto por ciento muy alto en el diagndstico de
la afeccion.

De las pruebas complementarias, quizaslara-
diografia esla principal; pero no debemos olvidar
|a Ecografia, Gammagrafiay Resonancia Magnética
que en determinada patologia nos orientara para
ratificar la sospecha de un diagndstico.

Centrédndonos en la Resonancia Magnética, aun-
que sus indicaciones son limitadas, es importante
resaltar una serie de premisas.

BASESFISICASELEMENTALES

El principio de la Resonancia Magnética esta
basado primero en la propiedad que poseen algu-
nos nucleos atdbmicos de orientarse en un campo
magnético, y segundo de emitir una sefial cuando
son sometidos a una onda electromagnética de fre-
cuencia apropiada. El fundamento de esta técnica
es el envio de una sefial sonora sobre un objeto
i mantado.

El factor esencial paralasimagenes T1-T2
depende de las propiedades fisico-quimicas de
cadatejido. Losvalores Tl varian con la movilidad
de las moléculas del medio. L as pequefias mol écu-
las como el aguatienen movimientos rapidosy las
de tamafio medio como los lipidos, presentan movi-
mientos mas lentos.

Los valores T2 dependen mas de la estructura
del medio que contiene protones. En un sdlido la
posicién de &omos 'y moléculas es mas rigida, al
contrario de lo que ocurre en los liquidos con movi-
miento molecular rapido.

Cadatejido tiene un Tl y un T2 determinado.
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Para laintensidad de |a sefial en ponderacion
T1-T2 de distintos tejidos, sirva este esquema:

Nl 12
Agua + +++
Grasa +++ +
Sangre ++ ++
Fibrosis + +

L as secuencias ponderadas en T1 proporcionan
una informacién escasa sobre las anomalias intrin-
secas de una estructura, ya que sus controles son
poco acusados, predominando asi lainformacién
sobre las referencias anatémicas.

L as secuencias ponderadas en T2, como comple-
mento de la secuencia anterior, permite seguir el
realzamiento de la sefial patol 6gica que destaca con
la pérdida de contraste de las estructuras normales
adyacentes.

Como resumen, las secuencias Tl proporcionan
informacién anatémica, mientras que la T2 consi-
gue una aproximacion a la caracterizacion histol 6-
gica.

SENALESHISTICAS

El comportamiento de los tejidos segun la con-
centracion protonicay los valores de los tiempos de
relajacion, vaagenerar las sefiales que permiten la
identificacion y estudio de los distintos componen-
tes del sistema muscul o-esquelético.

SENALESHISTICASFISIOLOGICAS

Tejido adiposo: Hipersefia en todas las secuen-
cias Tl. Enlaimagen el color blanco esindicativo
de altaintensidad de sefial, €l negro presenta vacio
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o una sefia leve, los grises reflgjan todas las sefiales
intermedias.

Tejido 6seo: Lacortical 6sea presenta sefial nula
debido a su escaso contenido proténico. La espon-
josa hipersefial por el contenido graso. La médula
grasa presenta hipersefial en la mayoriade las
secuencias.

A partir de los dos afios |la médula roja hemato-
poyética desaparece (y méas en los piesy manos) y
s6lo aparece médula grasa.

Cartilago articular: Presenta sefial intermedia
afectada en ocasiones por fendmenos de desplaza-
miento quimico.

Tendones, ligamentos y meniscos. Presentan
muy baja sefial en todas las secuencias, dado que €l
colageno que poseen tiene menor contenido protoé-
nico y menor capacidad hidrofilica.

Musculos: Presentan una baja sefial (intermedia,
gris) aungue menos que los tendones y ligamentos.

Arteriasy venas. Dependen de lavelocidad de
flujo. Las arterias vacio de sefial y lasvenasen T2
hiperintensas debido a su flujo lento.

SENALESHISTICASPATOLOGICAS

Calcificaciones; Vacio de sefial. No son detecta-
bles mediante este examen.

Fibrosis: Bajasefid en T1y T2, sujetaavariacio-
nes segun el grado de edema.

Edema: Por laretencién acuosa ofreceraun
aumento de sefial o brillo en T2 sobre la estructura
gue se localiza

Hematomas: Variable segun la evolucion tem-
poral. Si es agudo o reciente no se diferenciade
otras colecciones hemorragicas. Si es subagudo
hipersefial parecida al tejido adiposo, aunque algo
més larga modificada por laformacion de metahe-
moglobina (sustancia con fuerte poder paramagné-
tico).

CORRELACION FISIOPATOLOGICA-IMAGEN
RESONANCIA MAGNETICA

Si se efectlia una division en cinco grupos de los
mecani smos etiopatogéni cos responsables de las
caracteristicas muscul 0-esquel éticas puede estable-
cerse una correlacion entre su fisiopatologiay las
imégenes en Resonancia Magnética.

Estos grupos son:

Isquemia.

I nflamaci6n-infeccion.
Degeneracion.

Traumatismo.
Neoformacién-malformacion.

Isquemia: Ausencia o disminucion de sefial a
tenor de la progresion haciala muerte dsea provo-
cada por lainterrupcion del aporte sanguineo. Tam-
bién se detecta con baja sefial |areaccion esclerosa
con inicio de lareosificacion que se produce en €l
limite del hueso sano con el hueso necrético. En los
casos en que la osteonecrosis se presenta de forma
difusa o en forma de edemaintramedular, la sefial
serd hiperintensaen T2, esindiferenciable en la
algodistrofia

Infeccion-inflamacién: En las osteomielitisy
artritis hay sefial difusa en T1 que contrasta con la
alta sefia de la médula normal e hipersefial de la
zona afectaen T2.

La afeccidn de partes blandas es mas llamativa
en T2 donde el edema aumenta con el brillo de los
tejidos o la presencia de col ecciones abscesificadas
en forma de focos hiperintensos.

Derrames sinoviales. altaintensidad de sefial en
T2, aunque no se puede tipificar su contenido.

Lasinovitis vellonodular supone una prolifera-
cion de tejido de granulacion muy vascularizado,
rico en pigmentos férricos. En T1 hay sefial inter-
media que corresponde ala sinovial hipertrofiada
gue con frecuencia erosiona el hueso. En T2 predo-
mina la hipersefial del derrame.

Degeneracion: Es el final comin de un buen
ndmero de procesos infecciosos e isquémicos. Por
otra parte existe unarelacién estrecha entre factores
degenerativos, trauméticos y degeneracion activa
que hace dificil identificar las caracteristicas pro-
pias.

Traumatismos. En las roturas tendinosas se ob-
serva una solucién de continuidad asociada a ede-
may hemorragia con sefial intensaen T2.

En las lesiones cronicas varia dependiendo de la
fibrosis.

Neofor macion: Hiposefial en Tl e hipersefial en
T2. En los tumores 6seos, |a extension intramedul ar
esfacil verlaen T1. Laextensién a partes blandas se
detecta mejor en la secuencia ponderadaen T2.
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