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La resonancia magnética es el método de ima­
gen más efectivo en el diagnóstico de la patolo­

gía articular. La resonancia magnética artrogra­
fía, con inyección intra-articular de gadolinio 
diluido o suero salino, ha ganado aceptación en 
los últimos tiempos. El líquido intra-articular fa­
cilita la valoración al delinear las estructuras ar­
ticulares, separar estructuras anatómicas apues­
tas y llenar espacios potenciales que se originan 
o comunican con la articulación. La resonancia
magnética artrografía proporciona información
adicional sobre la integridad de las estructuras
articulares, especialmente cartílago,fibrocartíla­

gos y ligamentos. La resonancia magnética ar­
trografía ha demostrado su utilidad clínica en el
hombro, donde se han centrado la mayoría de es­
tudios. La demostración de lesiones sutiles del
complejo cápsula-Labra! es fundamental en la va­

loración prequirúrgica. La resonancia magnética
artrografía puede ser una técnica complementa­
ria a la resonancia magnética convencional en
algunos casos y, en otros, ser la técnica de elec­
ción 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
lineare intraarticular structures, separating oth­
e,wise 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 che 
clinical question to be answered, may be the pre­
ferred initial examination. 
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Este artículo rnisa el papel actual de fa re­

sonancia magnética artrograjf a en la valoración 

de la inestabilidad glenohumeraf. 
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1 ntrod ucción

El hombro es la aiticulación más inestable del 
cuerpo. La definición clínica de inestabilidad del hom­
bro consiste en la aparición de síntomas secundarios al 
dcslizamiemo de la cabeza humeral fuera ele la cavi­
dad glcnoidea durant.e los movimientos del brazo. La 
estabilidad se mantiene por mecanismos estabilizado­
res activos -músculos y cendones del manguito rota­
dor y de la porción larga del bíceps- y pasivos -ta­
maño y forma de fosa glenoidea. labrum. adhesión y 
cohesión articular, cápsula articular, ligamentos gleno­
humerales superior, medio e inferior y !imitadores 
óseos, como el acromion y la coracoides. 

Las ap01taciones en los últimos años derivadas de 
la cirugía artroscópica, la resonancia magnética (RM) 
y los estudios anatómicos han ido perfilando las dis­
tintas entidades anatomopatológicas asociadas a los 
cuadros de inescabilidad gleno-humeral. El hombro es 
una articulación compleja con numerosas estructuras 
y variantes anatómicas que pueden conducir a errores 
en el diagnóstico y en el tratamiento. Los método� de 
imagen son de gran utilidad en la confirmación de la 
sospecha diagnóstica establecida por la historia y la ex­
ploración clínica. 

En este artículo revisaremos la utilidad de la ar­
trografía-RM (ARM) en la evaluación de la inestabi­
lidad gleno-humeral. 

Métodos de imagen 

La radiología convencional es el primer paso 
diagnóstico tras la valoración clínica. Se deben reali­
zar dos proyecciones básicas -antero-posterior y axi­
lar- en todos los pacientes. En función del tipo de in­
estabilidad se deben añadir proyecciones específicas. 
Existen múltiples proyecciones dirigidas al estudio de 
las lesiones óseas asociadas a la inestabilidad gleno­
humeral. Las m,ts utilizadas son las proyecciones de 
West-Poi.nt, en la inestabilidad anterior para detectar 
lesiones de Bankan óseas (pequeñas lesione� de Ban­
kart óseas pueden plantear problemas diagnósticos en 
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la ARM), y de Striker, para valorar lesiones de Hill­
Sachs. 

La TC a1trografía es una técnica fiable en la valo­
ración de la patología cápsulo-labral y ósea en pa­
cientes con inestabilidad gleno-humcral, a tener en 
cuenta cuando existe alguna contraindicación para rea­
l izar un estudio de RM<15

'. 

La RM convencional presenta muchas limitacio­
nes en el estudio de la inestabilidad gleno-humeral, 
salvo en casos de luxación aguda, donde el hemartros 
secundario proporciona un efecto artrográfico. 

La RM con administración de contraste endove­
noso (ARM indirecta) mejora la detección de las le­
siones del labrum, pero la escasa distensión articular 
que se obtiene no permite valorar la afectación capsu­
lar ni las lesiones labrales no desplazadas<19l _

La ARM es la técnica de elección para la valora­
ción preoperatoria de los pacientes con inestabilidad 
gleno-humeral16·815

·
16·19·26.

41.46·50l. Proporciona toda la
infonnación requerida por el cirujano anroscopista: di­
ferenciar variantes anatómicas de lesiones. caracterizar 
el tipo y la extensión de la lesión labra!. detectar cica­
trizaciones anómalas del labrum no funcionales. de­
tem1inar el grado de elongación capsular y el estado de 
los ligamentos gleno-humerales, valorar con precisión 
los defectos óseos significativos (defonnidad en «pera 
invertida» de la glenoides o lesión «Hill-Sachs enga­
ging») y detectar las posibles lesiones asociadas (man­
guito rotador, cuerpos libres intra-articulares, quistes 
paralabrales ... ). 

Consideraciones técnicas 

La punción anicular se realiza bajo control radio­
lógico (fluoroscopia, ecografía, TC o RM) para con­
fimiar la inyección intra-articular del medio de con­
traste. Se utiliza un abordaje anterior o posterior en 
función de la localización 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 lesiones cápsulo-labrales. En la in-
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EN MEMORIA 

Esta mención sirva para recordar al Dr. Xavi Juan Segarra, amigo y 
asociado nuestro, que ha fallecido. 

Descanse en paz. 
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