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La resonancia magnética es el método de ima-
gen mds efectivo en el diagndstico de la patolo-
gia articular. La resonancia magnética artrogra-
fia, con inyeccion intra-articular de gadolinio
diluido o suero salino, ha ganado aceptacion en
los tiltimos tiempos. El liquido intra-articular fa-
cilita la valoracion al delinear las estructuras ar-
ticulares, separar estructuras anatomicas apues-
tas y llenar espacios potenciales que se originan
o comunican con la articulacion. La resonancia
magnética artrografia proporciona informacion
adicional sobre la integridad de las estructuras
articulares, especialmente cartilago, fibrocartila-
gos y ligamentos. La resonancia magnética ar-
trografia ha demostrado su utilidad clinica en el
hombro, donde se han centrado la mayoria de es-
tudios. La demostracion de lesiones sutiles del
complejo capsula-labral es fundamental en la va-
loracion prequiriirgica. La resonancia magnética
artrografia puede ser una técnica complementa-
ria a la resonancia magnética convencional en
algunos casos y, en otros, ser la técnica de elec-
cion inicial.

Magnetic resonance imaging has become es-
tablished as the most effective imaging method in
the assessment of joint disorders. More recently,
the usefulness of MR arthrography with injection
of saline solution or diluted gadolinium has
gained increasing acceptance. Intraarticular
fluid improves joint assessment by helping to de-
lineate intraarticular structures, separating oth-
erwise closely-apposed structures, and filling po-
tential spaces which lie within or communicate
with the joint. MR arthrography can provide ad-
ditional information about the integrity of joint
structures, especially fibrocartilaginous and lig-
amentous abnormalities.

This has proved valuable in the shoulder
where most of the interest and research has been
directed. The demonstration of subtle lesions of
the labral-ligamentous complex is important to
the surgeon considering arthroscopic repair. MR
arthrography can be considered as supplemental
to a conventional MR study or, depending on the
clinical question to be answered, may be the pre-
ferred initial examination.
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Este articulo revisa el papel actual de la re-
sonancia magnética artrografia en la valoracion
de la inestabilidad glenohumeral.

Palabras clave: hiombro, resonancia magnética,
inestabilidad.

Introduccién

El hombro es la articulaciéon mds inestable del
cucerpo. La definicion clinica de incstabilidad del hom-
bro consiste en la aparicién de sintomas secundarios al
deslizamicnto de la cabeza humeral fuera de la cavi-
dad glenoidea durante los movimientos del brazo. La
estabilidad se manticne por mecanismos estabilizado-
res activos —miisculos v tendones del manguito rota-
dor y de la porcidn larga del biceps— v pasivos —ta-
maio y forma de fosa glenoidea. labrum. adhesion y
cohesién articular, capsula articular, ligamentos gleno-
humerales superior, medio ¢ inferior y limitadores
dseos. como el acromion y la coracoides.

Las aportaciones en los tltimos anos derivadas de
la cirugia artroscépica, la resonancia magnética (RM)
y los estudios anatémicos han ido perfilando las dis-
tintas cntidades anatomopatoldgicas asociadas a los
cuadros de inestabilidad gleno-humeral. EI hombro es
una articulacién compleja con numerosas estructuras
¥ variantes anatémicas que pueden conducir a crrores
en el diagndstico y en el tratamiento. Los métodos de
imagen son de gran utilidad en la confirmacién de la
sospecha diagndstica establecida por la historia y la ex-
ploracién clinica.

En este articulo revisaremos la utilidad de la ar-
trografia-RM (ARM) en la evaluacion de la inestabi-
lidad gleno-humeral.

Métodos de imagen

La radiologia convencional es el primer paso
diagndstico tras la valoracién clinica. Sc¢ deben reali-
zar dos proyecciones bdsicas —antero-posterior v axi-
lar— en todos los pacientes. En funcion del tipo de in-
estabilidad se deben anadir provecciones especificas.
Existen multiples proyecciones dirigidas al estudio de
las lesioncs dseas asociadas a la inestabilidad gleno-
humeral. Las mds utilizadas son las proyccciones de
West-Point, cn la inestabilidad anterior para detectar
lesiones de Bankart dscas (pequenas lesiones de Ban-
kart dseas pueden plantear problemas diagndsticos en
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la ARM). y de Striker, para valorar lesioncs de Hill-
Sachs.

La TC artrografia es una técnica fiable en la valo-
racién de la patologia cdpsulo-labral y dsea en pa-
cicntes con inestabilidad gleno-humeral, a tener en
cuenta cuandoexiste alguna contraindicacion para rea-
lizar un estudio de RM™,

La RM convencional presenta muchas limitacio-
nes en el estudio de la inestabilidad gleno-humeral.
salvo en casos de luxacion aguda. donde el hemartros
secundario proporciona un cfecto artrogratico.

La RM con administracion de contraste endove-
noso (ARM indirecta) mejora la deteccion de las le-

siones del labrum, pero la escasa distension articular

que se obtiene no permite valorar la afectacion capsu-
lar ni las lesiones labrales no desplazadas™?.

La ARM es la técnica de eleccién para la valora-
cién preoperatoria de los pacientes con inestabilidad
gleno-humeral &315:1619.26414630) proporciona toda la
informacion requerida por el cirujano artroscopista: di-
ferenciar variantes anatémicas de Iesiones. caracterizar
el tipo y la extension de la lesion labral. detectar cica-
trizaciones anomalas del labrum no funcionales. de-
terminar el grado de elongacién capsular y el estado de
los ligamentos gleno-humerales. valorar con precision
los defectos dseos significativos (deformidad en «pera
invertida» de la glenoides o lesién «Hill-Sachs enga-
ging») v detectar las posibles lesiones asociadas (man-
guito rotador, cuerpos libres intra-articulares, quistes
paralabrales...).

Consideraciones técnicas

La puncidn articular se realiza bajo control radio-
l6gico (fluoroscopia. ecograffa, TC o RM) para con-
firmar la inyeccién intra-articular del medio de con-
traste. Sc utiliza un abordaje anterior o posterior en
tuncioén de la localizacion esperada de las lesiones. En
pacientes con inestabilidad anterior o con sospecha de
microinestabilidad es preferible el abordaje posterior
para evitar que la aguja atraviese la zona donde pue-
den localizarse las lesioncs cdpsulo-labrales. En la in-
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