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RESUMEN

Las pruebas complementarias deberian ser eso, complementa-
rias. Pruebas que nos ayuden a confirmar o descartar un diag-
nostico de sospecha. En nuestra practica diaria comprobamos
que una de las articulaciones mas frecuentemente lesionada es
la rodilla. Y, tras la anamnesis y la exploracion clinica, contamos
con 4 pruebas que nos son especialmente Gtiles en el diagnosti-
co: la radiologia, la ecografia, la tomografia axial computarizada
y la resonancia magnética. Solas en ocasiones y asociadas fre-
cuentemente, nos ayudan a llegar al diagnostico final. En este
articulo pretendemos mostrar qué prueba es mas Util para cada
patologia.
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ABSTRACT
Getting the most out of complementary tools

Complementary tools should be only that, complementary. Tools
that help us confirm or rule out a suspected diagnosis.

In our daily practice we verify that one of the most frequent-
ly injured joints is the knee. After the anamnesis and clinical
examination, we have 4 tools that are especially useful for us
in diagnosis: radiology, ultrasound, computed tomography and
magnetic resonance imaging. In this article we intend to show
which tool is most useful for each pathology.

We can reach a final diagnosis with one or several of them as-
sociated.

Key words: Knee. Radiology. Computerized axial tomographic.
Magnetic resonance imaging.
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a rodilla es una articulacion compleja desde el punto

de vista biomecanico.

El dolor de rodilla es una de las quejas mas frecuentes
en las consultas médicas e incluye un amplio nimero de
patologias. En la mayoria de los casos se puede atribuir
a lesiones de meniscos, ligamentos y cartilago articular.
Pero las estructuras extraarticulares también pueden es-
tar involucradas.

Después de unas correctas anamnesis y exploracion
clinica, contamos con una serie de pruebas de imagen
complementarias que nos pueden ayudar a llegar el diag-
nostico.

Las pruebas complementarias deben ser solicitadas
para una indicacion clinica especifica, deben ser lo bas-
tante exactas como para resultar eficaces en esa indica-
ciony deben ser lo menos peligrosas posible.

Ninguna prueba diagnostica es totalmente exacta y
los resultados de todas ellas deben valorarse con cau-
tela.

Hemos seleccionado 4 pruebas de imagen que tene-
mos a nuestro alcance: la radiologia, la ecografia, la tomo-
grafia axial computarizada (TAC) y la resonancia magnéti-
ca (RM), para mostrar las patologias que mejor se pueden
diagnosticar con cada una de ellas.

Radiologia

El diagnostico radiologico consiste en la realizacion de
una radiografia sobre una zona del organismo para el
estudio de los drganos que se encuentran en su inte-
rior.

Las estructuras densas, como los huesos, bloguean la
mayor parte de estos fotones y se ven de color blanco. El
metal y los medios de contraste también se veran de color
blanco. Las estructuras que contienen aire se mostraran
negras y los musculos, la grasa y los liquidos como som-
bras de color gris.

La (nica contraindicacion es el embarazo, dados los
efectos teratogenos de los rayos X.

La radiologia es Util para el diagnostico de las frac-
turas, luxaciones, osteoartritis o para cuantificar las
desviaciones axiales y planificar las cirugias de realinea-
cion®.

Es el procedimiento de imagen empleado general-
mente como primera eleccion y es muy Gtil para la visua-
lizacion de los elementos 6seos, con la limitacion que
supone la superposicion en un mismo plano de todas
las estructuras atravesadas por los rayos X.

Deben hacerse proyecciones anteroposterior (AP) y
lateral, generalmente con flexion de 30°, y axial de la
rotula cuando se sospeche patologia de esta; y proyec-
ciones especiales oblicuas o laterales, proyecciones for-
zadas de varo o valgo, y AP en 45°, para valorar mejor la
interlinea articular®.

1. Lesiones traumaticas

1.1. Fracturas

11.1. Féemur (Figura 1)

Figura 1. Radiografias anteroposterior y lateral de rodilla: fractura
longitudinal del femur extendida a la articulacion.

11.2. Tibia (Figura 2)

Figura 2. Radiografias anteroposterior y lateral de rodilla: fractura
con varios trazos de meseta tibial externa.

1.1.3. Rotula (Figura 3)

Figura 3. Radiografias anteroposterior y lateral de rodilla: fractura
del polo superior de la rétula.
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1.2. Luxacion femorotibial

La luxacion traumatica de rodilla es una entidad poco fre-
cuente, que representa menos del 0,5% del total de las
luxaciones articulares®.

Requiere un tratamiento precoz, ya que una de sus
complicaciones mas graves es la lesion de la arteria po-
plitea, para cuyo diagnostico se recomienda realizar un
estudio de angio-TAC (Figura 4).

Figura 4. Radiografias anteroposterior y lateral de rodilla: luxacion
anterior de tibia y peroné.

2. Condrocalcinosis

El diagndstico de los depositos de pirofosfato de calcio se
basa en el estudio radiologico, confirmado con la identi-
ficacion de estos cristales en el estudio del liquido sino-
vial®,

La radiografia es imprescindible en estos casos, pues
la RM no los detecta (Figura 5).

Figura 5. Radiografia anteroposterior: calcificacion en ambos me-
niscos por condrocalcinosis.
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3. Artrosis

La gonartrosis es la causa mas frecuente del dolor de ro-
dilla después de los 50 anos. En la radiografia se observa
una reduccion de la interlinea femorotibial o femoropate-
lar, y una osteofitosis marginal (Figura 6).

Figura 6. Radiografias anteroposterior y lateral de rodilla: osteofi-
tos en compartimentos femorotibial y femoropatelar.

Ecografia

El ultrasonido se puede usar en el diagnostico de nume-
rosas patologias y puede guiar en procedimientos diag-
nosticos y terapéuticos®.

Su indicacion fundamental es en el diagnostico de las
lesiones de partes blandas superficiales.

Las estructuras especificas mas adecuadas para este es-
tudio incluyen tendones, masculos y ligamentos, ademas de
masas periarticulares de tejidos blandos. Es (til para el diag-
nostico de derrame articular, engrosamiento sinovial, bursi-
tis, cuerpos libres intraarticulares, gangliones, quistes, rotu-
ras ligamentosas y tendinosas, tendinitis y fracturas ocultas®.

En el estudio musculoesquelético se utiliza una sonda
lineal con alta frecuencia, de entre 9y 13 mHz.

1. Ligamentos

Tanto el ligamento lateral interno (LLI) como el ligamento late-
ral externo (LLE) pueden ser valorados por ecografia (Figura 7).

Figura 7. Corte coronal de una ecografia de rodilla. A: engrosamien-
to del ligamento lateral externo en la insercion proximal por un es-
guince de grado I; B: engrosamiento del ligamento lateral interno.
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2. Tendones

2.1. Tendinitis

Con ecografia Doppler pueden aparecer areas de hipere-
mia intratendinosa o peritendinosa (Figura 8).

Figura 8. Corte sagital de una ecografia de rodilla del tendén rotulia-
no: engrosamiento del tendon con aumento difuso de ecogenicidad.

2.2. Roturas

Se observan areas hipoecoicas de solucion de continui-
dad de las fibras tendinosas®, con retraccion de los mar-
genes con la contraccion muscular cuando la rotura ten-
dinosa es completa (Figuras 9y 10).

Figura 9. Corte sagital de una ecografia de rodilla: foco hipoecoico
por rotura parcial del tendon cuadricipital.

Figura 10. Corte sagital de una ecografia de rodilla: ausencia del
tendon rotuliano por rotura completa, con hematoma senalado
en el trayecto del tendon.

©

3. Musculos

El mlsculo sano, ecograficamente, presenta una ecogeni-
cidad inferior a la del tejido celular subcutaneo y una dis-
posicion de finas lineas paralelas ecogénicas, multiples,
en cortes longitudinales, en “pluma de ave”.

Se describen 4 grados de lesion muscular: grado 0, con
ecografia negativa a pesar de tener clinica sugestiva; gra-
do 1, con hiperecogenicidad en la lesion; y los grados 2 y
3, con regiones hipoecoicas por liquido adyacente a las
fibras musculares. Cuando hay cicatrizacion, desaparece
la region hipoecoica® (Figuras 11,12, 13 y 14).

Figura 11. Corte sagital de una ecografia de pierna: imagen de
fibras musculares normales del gemelo.

Figura 12. Corte transversal de una ecografia de la pierna: aumen-
to de la ecogenicidad difusa del gemelo externo por sobrecarga.

Figura 13. Corte sagital panoramico de una ecografia de la pierna
con sonda lineal: gran rotura musculoaponeurética entre el ge-
melo interno y el séleo.
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Figura 14. Corte transversal de una ecografia de pierna: imagen
de cicatrizacién de una rotura musculoaponeurética.

4. Bultomas

Se observa una coleccion hipo- o anecoica con refuerzo
aclstico en lesiones liquidas y sin refuerzo acdstico en
lesiones solidas. También puede ser hiperecoica en casos
de contenido graso (Figuras 15, 16 y 17).

Figura 15. Corte axial con sonda lineal del tercio proximal de la
pierna: gran coleccion flemonosa intramuscular del gemelo.

Figura 16. Corte transversal de una ecografia de pierna: coleccion
hipoecoica intramuscular por hematoma que traduce rotura.
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Figura 17. Corte transversal de una ecografia de pierna: coleccion
hipoecoica prepatelar por bursitis muy heterogénea.

Tomografia axial computarizada

Es un método de diagnostico médico que permite obser-
var el interior del cuerpo humano, a través de cortes mi-
limétricos transversales al eje cefalocaudal, mediante la
utilizacion de los rayos X©.

El principio basico de la TAC es que la estructura inter-
na de un objeto puede reconstruirse a partir de multiples
proyecciones de ese objeto.

La imagen se adquiere combinando la rotacion conti-
nua del tubo de rayos X con el desplazamiento lineal de
la mesa de exploracion.

Los equipos modernos (TAC helicoidal o multicorte)
permiten obtener imagenes volumeétricas isotropicas, lo
que significa que la reconstruccion multiplanar en cada
uno de los ejes tiene la misma resolucion. Ademas, per-
mite hacer reconstrucciones tridimensionales.

Entre las ventajas de la TAC, cabe destacar que permi-
te obtener imagenes de hasta 1 mmy que, debido a laam-
plia gama de tonos grises que maneja, permite identificar
con precision los diferentes tejidos estudiados.

Entre sus inconvenientes, hay que tener en cuenta que
a veces es necesario el uso de contraste intravenosoy que
utiliza radiaciones ionizantes.

1. Fracturas

Es esencialmente Gtil en la valoracion de los trazos de frac-
tura, de su extension, del escalon intraarticular y el des-
plazamiento. También es importante en la planificacion
del tratamiento de las fracturas intraarticulares complejas.

Los nuevos equipos, con maltiples detectores, permiten
realizar cortes finos (submilimétricos) y reconstrucciones
en cualquier plano del espacio o tridimensionales (3D) de
gran calidad, que facilitan la valoracion de estas lesiones?.
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1.1. Fémur (Figuras 18 y 19)

Figura 18. A: corte de reconstruccion coronal; B: axial; y C: re-
construccion 3D de tomografia axial computarizada de rodilla:
fractura longitudinal del fémur extendida al techo intercondilar.

Figura 19. Corte de reconstruccion sagital y coronal de tomografia
axial computarizada de rodilla: fractura de Hoffa del femur, del
condilo femoral externo, de dificil diagnéstico en las radiografias.

1.2. Tibia (Figura 20)

RODNA
fIFCH

Figura 20. Corte de reconstruccion coronal de tomografia axial
computarizada de rodilla: fractura de ambas mesetas tibiales.
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2. Complicaciones de las fracturas

2.1. Injertos

En las fracturas que requieren un aporte de injerto, la TAC
es (til para valorar el porcentaje de su asimilacion al hue-
so (Figura 21).

Figura 21. Corte de reconstruccion sagital y coronal de tomogra-
fia axial computarizada de rodilla: fragmentos calcicos incorpo-
rados a la medular tibial diafisaria.

2.2. Pseudoartrosis

La pseudoartrosis se define cuando, transcurridos al me-
nos 6 meses desde la fractura, no se produce su consoli-
daciony se evidencian muy pocos o ninguno de los signos
de evolucion radiografica (Figura 22).

Figura 22. Corte de reconstruccién coronal y sagital de tomogra-
fia axial computarizada de rodilla: fractura metafisoepifisaria
tibial sin consolidacion después de 6 meses.

2.3. Retardo de la consolidacion

El retardo de la consolidacion es un enlentecimiento de la
velocidad esperada (de 3 a 6 meses) del proceso de con-

Rev Esp Traum Lab. 2020;3(1):5-19
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solidacion de una fractura, pero esta llegara a producirse
de forma normal y definitiva (Figura 23).

Figura 23. Corte de reconstruccion coronal y sagital de tomografia
axial computarizada de rodilla: fractura de epifisis proximal tibial
con puente éseo insuficiente por retraso de la consolidacion.

2.4. Consolidacion viciosa
Se produce cuando los fragmentos consolidan en mala

posicion, con deformidades que alteran el eje del miem-
bro inferior (Figura 24).

Figura 24. Corte de reconstruccion sagital y coronal de tomogra-
fia axial computarizada de rodilla: consolidacién viciosa de la
epifisis tibial proximal.

2.5. Afectacion vascular

Figura 25. Reconstruccién MIP (proyeccién de maxima intensidad) de
angio-TAC de miembros inferiores: son frecuentes los desplazamientos
arteriales de los vasos comprimidos por los fragmentos de las fractu-
ras como en la imagen central. Figura derecha: reconstruccion 3D.

Rev Esp Traum Lab. 2020;3(1):5-19

Aunque es rara la afectacion de los vasos popliteos, tanto
en las fracturas como en las luxaciones, el estudio con an-
gio-TAC permite el diagnostico de estas lesiones. La afec-
tacion arterial es poco frecuente y la trombosis venosa
profunda la lesion mas comin (Figura 25).

3. Tumores (Figura 26)

r Jdga 20N
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Figura 26. Corte de reconstruccion sagital de tomografia axial
computarizada de rodilla: masa tumoral en la meseta tibial in-
terna, con fractura patolégica epifisaria.

4, Protesis (Figura 27)

Figura 27. Corte de reconstruccion sagital y coronal de tomogra-
fia axial computarizada de rodilla: se valoran los componentes
femoral y tibial de la protesis total.

5. Mediciones

5.1. TA-GT (tuberosidad tibial anterior-garganta
de la troclea)

En pacientes sintomaticos con inestabilidad rotuliana, la
TAC es (til para medir la TA-GTW), La distancia TA-TG es
una medida radiologica propuesta por Goutallier y Ber-
nageau que sirve para cuantificar el angulo Q. Consiste en
medir la distancia en milimetros de la tuberosidad tibial
anterior a la garganta de la troclea proyectadas sobre una

1
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linea que pasa por los bordes posteriores de ambos con-
dilos femorales, superponiendo 2 cortes axiales de TAC. Es
una medida fiable y reproducible pero poco precisa, con
un margen de error de mas de 4 mm. La distancia TA-GT es
mayor de 20 mm en el 56% de las inestabilidades rotulia-
nasy tan solo en el 3% de la poblacion sana™ (Figura 28).

Figura 28. Corte axial de tomografia axial computarizada con su-
perposicion de imagenes con rétula y parte posterior de condilos
y tuberosidad tibial anterior, que nos permite medir la distancia
TA-GT, en condiciones normales hasta 2 cm.

5.2. Balance rotuliano

Mide la inclinacion de la rotula en relacion con el borde
posterior de los condilos femorales (Figura 29).

Figura 29. Corte axial de tomografia axial computarizada con su-
perposicion de imagenes con rétula y parte posterior de condilos
y tuberosidad tibial anterior, que nos permite medir el tilt o ba-
lance rotuliano, en condiciones normales hasta 20°.

Resonancia magnética

Se basa en la propiedad que poseen los nicleos de hi-
drogeno de absorber energia electromagnética cuando
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estan sometidos a un campo magnético intenso. La RM
representa un mapa de la densidad de protones, o sea, de
la distribucion de agua por el organismo‘?.

Se consiguen unas imagenes de alta resolucion para la
valoracion de meniscos, ligamentos y tendones. Ademas,
es especialmente (til en las rodillas operadas, lesiones
tumorales, evaluacion del cartilago y la visualizacion de
los nervios™.

La RM tiene importantes ventajas sobre otros procedi-
mientos de imagen, ya que:

- Se reduce el riesgo de mutaciones celulares o cancer,
al no utilizar radiacion ionizante.

- Se realizan con cortes muy finos (1/2 0 1 mm), permi-
tiendo observar detalles anatomicos no apreciables con
otro tipo de estudio.

- Obtiene imagenes multiplanares (axial, sagital, coro-
nal) sin necesidad de cambiar de postura al paciente.

- Estudia las estructuras intraarticulares que no pue-
den visualizarse de otra forma.

- De forma precoz, identifica los cambios en el con-
tenido tisular de agua, mostrando asi la inflamacion, el
derrame, la infeccion o el tumor.

Como desventajas, podemos destacar que no puede
emplearse en pacientes con marcapasos; que, a pesar
de existir RM abiertas, hay personas con claustrofobia
en las que solo se puede realizar con una sedacion pre-
via; es preciso que el paciente se retire cualquier objeto
metalico y, en el caso de la presencia de implantes, se
puede producir su calentamiento y pueden aparecer ar-
tefactos.

El material de contraste utilizado en los examenes de
RM tiene menos probabilidades de producir una reaccion
alérgica que los materiales a base de yodo, utilizados para
rayos X convencionales y exploraciones por TAC™,

Esta indicada en el estudio de las estructuras intra-
y extraarticulares, siendo muy valorado su empleo en la
realizacion de protocolos diagnosticos terapéuticos™.

1. Estudio de las estructuras intraarticulares

Es la prueba no invasiva de eleccion para valorar las le-
siones internas de la rodilla®. Aunque el estudio por RM
es a menudo considerado como la prueba diagnostica de
eleccion para la deteccion de alteraciones meniscales, se
asocia en ocasiones con errores diagnosticos!®.

1.1. Meniscos

Se identifican como estructuras hipointensas en todas las
secuencias, con asta anterior y posterior de morfologia
triangular.

La RM es la técnica de eleccion en el diagnostico de la
patologia meniscal™ (Figuras 30, 31, 32, 33, 34y 35).

Rev Esp Traum Lab. 2020;3(1):5-19
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Figura 30. Corte de secuencia sagital T2 Fat-Sat de resonancia Figura 33. Corte de secuencia sagital T2 Fat-Sat de resonancia
magneética de rodilla: menisco externo normal. magnética de rodilla: menisco interno con cambios mucoides.

Figura 31. Corte de secuencia sagital T2 Fat-Sat de resonancia Figura 34. Corte de secuencia sagital T2 Fat-Sat de resonancia
magnética de rodilla: menisco interno normal. magnética de rodilla: rotura en asa de cubo desplazada al asta
anterior del menisco externo.

Figura 35. Corte de secuencia coronal y sagital de resonancia
Figura 32. Corte de secuencia coronal T2 Fat-Sat de resonancia magnética de rodilla: rotura en asa de cubo del menisco interno
magnética de rodilla: rotura de menisco interno horizontal. con fragmento desplazado al intercondilo.

Rev Esp Traum Lab. 2020;3(1):5-19 13
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1.2. Ligamentos

Se visualizan como estructuras lineales hipointensas en
todas las secuencias.

1.2.1. Ligamentos laterales

Ligamento lateral interno (LLI) y ligamento lateral externo
(LLE) (Figuras 36, 37, 38 y 39).

Figura 36. Corte de secuencia coronal T2 Fat-Sat: ligamentos co-
laterales normales.

Figura 37. Corte de secuencia coronal T2 Fat-Sat de rodilla: peque-
no edema en el LLI, banda medial por esguince del LLI de grado I.
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Figura 38. Corte de secuencia coronal T2 Fat-Sat de resonancia
magnética de rodilla: edemay pequeia rotura de fibras mediales
del ligamento lateral interno (LLI). Esguince del LLI de grado II.

Figura 39. Corte de secuencia coronal T2 Fat-Sat de resonancia mag-
nética de rodilla: edema y rotura del ligamento lateral externo de su
insercién peroneal con retraccion ligamentosa. Esguince de grado IlI.

1.2.2. Ligamento cruzado anterior (LCA) (Figuras 40,
K1, 42, 43y 44)

Figura 40. Corte de secuencia sagital T2 Fat-Sat de resonancia
magneética de rodilla: ligamento cruzado anterior normal.

Rev Esp Traum Lab. 2020;3(1):5-19
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Figura 41. Cortes de secuencia sagital T2 Fat-Sat de resonancia mag- Figura 44. Corte de secuencia sagital T2 Fat-Sat y T2 de resonan-
nética de rodilla: rotura central del ligamento cruzado anterior. cia magnética de rodilla: rotura de plastia del LCA.

1.2.3. Ligamento cruzado posterior (LCP) (Figuras 45
y 46)

Figura 42. Cortes de secuencia sagital T2 Fat-Sat: rotura proximal
del ligamento cruzado anterior.

Figura 45. Corte de secuencia sagital T2 Fat-Sat de resonancia
magnética: ligamento cruzado posterior normal.

Figura 43. Corte sagital oblicuo T2 de resonancia magnética de Figura 46. Corte de secuencia sagital T2 Fat-Sat de resonancia
rodilla: plastia del ligamento cruzado anterior integra. magneética: rotura de ligamento cruzado posterior distal.

Rev Esp Traum Lab. 2020;3(1):5-19 15
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2. Fracturas

Se observa una hiposenal de la médula dsea en secuen-
cias T1 e hipersenal en STIR o saturacion grasa T2.

2.1. Edema 6seo y fractura subcondral (Figura 47)

Figura 47. Corte de secuencia coronal T2 Fat-Sat de RM de rodilla:
zona de edema 6seo en la meseta tibial externa por contusion.

2.2. Fractura reciente (Figura 48)

Figura 48. Corte de secuencia coronal T2 Fat-Sat de resonancia mag-
nética de rodilla: edema de médula 6sea en la meseta tibial externa
que ayuda al diagnéstico de fractura reciente en caso de duda.

2.3. Fractura de estrés (Figura 49)
3. Infecciones
El empleo de gadolinio es particularmente (til para la evalua-

cion de abscesos, demostrar la presencia de fistulas y dife-
renciar el engrosamiento sinovial del derrame®® (Figura 50).
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Figura 49. Corte de secuencia sagital T1 de RM de rodilla: imagen
lineal en el condilo femoral externo por fractura de estrés.

Figura 50. Corte de secuencia sagital T2 Fat-Sat de RM: coleccion
de contenido liquido con imagenes hipointensas de aire por in-
feccion en el seno del musculo recto anterior femoral.

4. Lesiones isquémicas
4.1. Necrosis avascular (NAV)

En la NAV (aséptica, isquémica u osteonecrosis), hay una
pérdida del flujo de sangre en el tejido 6seo que hace que
el hueso muera.

Se produce por un trastorno de la irrigacion sangui-
nea o por lesiones celulares en el huesoy en la médula
osea.

Puede observarse en la RM la disminucion de la in-
tensidad de la lesion mucho antes de que se aprecie con
otras pruebas diagnosticas (Figura 51).

Rev Esp Traum Lab. 2020;3(1):5-19
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Figura 51. Corte de secuencia T2 Fat-Sat coronal: lesion osteocon-
dral con necrosis avascular del fragmento éseo.

4.2. Infartos

Los infartos medulares 6seos aparecen en el 0,06% de
los pacientes a quienes se les ha realizado una RM del
aparato locomotor. Se presentan como lesiones segmen-
tarias, puramente medulares, sin afeccion cortical, nor-
malmente multiples y que afectan predominantemente
a los huesos largos de las extremidades, sobre todo las
inferiores. La RM es esencial en el diagnostico por ima-
gen, apareciendo como lesiones 0seas intramedulares
de contornos serpiginosos hipo- o isointensos en se-
cuencias T1 e hiperintensos en T2. Por tanto, la RM es el
instrumento crucial en las fases iniciales, ya que permi-
te caracterizar las lesiones y proceder a su diagnostico
temprano™ (Figura 52).

Figura 52. A: corte de secuencia coronal T2 Fat-Sat con infartos
6seos en el femur y la tibia; B: corte de secuencia sagital T1 con
infartos 6seos en el femur y la tibia.

Rev Esp Traum Lab. 2020;3(1):5-19

4.3. Osteocondritis

En la osteocondritis se aprecia una lesion subcondral ca-
racterizada por resorcion 6sea, colapso y la formacion de
un secuestro.

El estudio por RM es una herramienta valiosa para
diagnosticar e identificar las lesiones del cartilago. Cono-
cer el aspecto del cartilago y saber cuanto y cuando se
lesiona, basandose en las clasificaciones actuales, permi-
ten al radidlogo proporcionar la maxima informacion al
clinico®,

Numerosos estudios demuestran la utilidad de la RM
para definir la estabilidad o inestabilidad de la lesion en
la osteoconderitis, destacando su caracter no invasivo y la
capacidad de valorar la progresion y la respuesta al trata-
miento® (Figuras 53y 54).

Figura 53. Corte de secuencia sagital (A) y axial (B) T2 Fat-Sat de
RM de rodilla: lesiones osteocondrales en el femur y la rotula.

Figura 54. Corte de secuencia T1y T2 Fat-Sat coronal de resonan-
cia magnética: gran osteocondritis en el condilo femoral interno
con edema en la medular adyacente.

5. Tumores: 0seos y de partes blandas

La RM es (til en las lesiones tumorales para determinar la
extension local (Figuras 55y 56).
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Sacando todo el jugo a las pruebas complementarias

Figura 55. Corte de secuencia coronal T1y STIR de resonancia
magneética de rodilla: masa metafisaria tibial con fractura so-
breanadida en la epifisis tibial proximal.

Figura 56. Corte de secuencia T2 Fat-Sat de resonancia magnética
de rodilla: masa con intensidad de senal de grasa por gran lipo-
ma localizado en la parte alta de la bursa suprapatelar.

Agradecimientos

Lorena Lopez Bofill.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores de-
claran que para esta investigacion no se han realizado ex-
perimentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran
que han seguido los protocolos de su centro de trabajo
sobre la publicacion de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado.
Los autores declaran que en este articulo no aparecen da-
tos de pacientes.

Financiacion. Los autores declaran que este trabajo no
ha sido financiado.

Conflicto de interés. Los autores declaran no tener
ningin conflicto de intereses.

18

Bibliografia

10.

1.

12.

13.

14.

15.

. Alaia MJ, Khatib O, Shah M, Bosco JA, Jazrawi LM, Strauss

E). The utility of plain radiographs in the initial evaluation
of knee pain amongst sports medicine patients. Knee Surg
Sports Traumatol Arthrosc. 2015 Aug;23(8):2213-7.

. Hernandez Gil A, Hernandez Moreno J ,Luna Alcala L. Guia

para la valoracion médico-forense de la rodilla. Cuad Med
Forense. 2014;20(2-3):107-14.

. Novoa Sierr B, Estrems Diaz V, Ribas Garcia-Penuela S, Bru

Pomer A. Luxaciones de rodilla: revision de 11 casos. Rev Esp
Cir Osteoart. 2015;262(50):123-7.

. Filippou G, Frediani B, Gallo A, Menza L, Falsetti P, Baldi F, et al.

A “new” technique for the diagnosis of chondrocalcinosis of
the knee: sensitivity and specificity of high-frequency ultra-
sonography. Ann Rheum Dis. 2007 Aug;66(8):1126-8.

. Jacobson JA, Ruangchaijatuporn T, Khoury V, Magerkurth O. Ul-

trasound of the Knee: Common Pathology Excluding Extensor
Mechanism. Semin Musculoskelet Radiol. 2017 Apr;21(2):102-12.

. Friedman L, Finlay K, Jurriaans E. Ultrasound of the knee. Skel-

etal Radiol. 2001 Jul;30(7):361-77.

. Garcia-Valtuille Pérez R. La rodilla. En: del Cura JL, Pedraza S,

Gayete A (dirs.). Radiologia esencial. Tomo I. Buenos Aires, Ma-
drid, etc.: Ed Médica Panamericana SA; 2009. pp. 898-909.

. Sanchez Barrancos IM, Manso Garcia S, Lozano Gago P, Her-

nandez Rodriguez T, Conangla Ferrin L, Ruiz Serrano AL, et al.
utilidad y fiabilidad de la ecografia clinica musculoesquelé-
tica en medicina familiar (2): lesiones musculares, artrosis,
enfermedades reumatologicas y procedimientos ecoguiados.
Aten Primaria. 2019;51(2):105-17.

. Hassani N, Khomeini R, Bard R. Principles of computerized

tomography. J Natl Med Assoc. 1976 Mar;68(2):110-2.

Tanaka MJ, D’Amore T, Elias JJ, Thawait G, Demehri S, Cosgar-
ea AJ. Anteroposterior distance between the tibial tuberosi-
ty and trochlear groove in patients with patellar instability.
Knee. 2019 Dec; 26(6):1278-85.

Lopez Ortiz R, Valverde Camara F, Quintero Quesada J, Zurita
Uroz N, Galvez Sanchez-Rando S, De Galvez Aranda |, et al.
Valoracion radiologica de la inestabilidad rotuliana Rev S And
Traum Ort. 2001;21(2):230-7.

Sanz M, Sanz P, Cogollos J. Resonancia magnética. En: Pedrosa
CS, Casanova R (eds.). Diagnostico por imagen. Vol. I. Madrid:
McGraw Hill/Interamericana; 1997. pp. 97-122.

Nacey NC, Geeslin MG, Miller GW, Pierce JL. Magnetic reso-
nance imaging of the knee: an overview and update of con-
ventional and state of the art imaging. ) Magn Reson Imaging.
2017 May;45(5):1257-75.

Garcia de las Heras B. Pruebas médicas I: Pruebas de imagen
y pruebas de funcion. En: Gonzalez Ordi H, Santamaria Fer-
nandez P, Capilla Ramirez P (coords.). Estrategias de detec-
cion de la simulacion. Madrid: TEA Ediciones; 2012. pp. 301-4.
Hong A, Liu JN, Gowd AK, Dhawan A, Amin NH. Reliability and
accuracy of MRI in orthopedics: a survey of its use and per-
ceived limitations. Clin Med Insights Arthritis Musculoskelet
Disord. 2019 Sep 5;12:1179544119872972.

Rev Esp Traum Lab. 2020;3(1):5-19



B. Garcia de las Heras, A. Bartolomé Villar

16.

17.

18.

Cook JL, Cook CR, Stannard JP, Vaughn G, Wilson N, Roller BL,
et al. MRI versus ultrasonography to assess meniscal abnor-
malities in acute knees. ) Knee Surg. 2014 Aug;27(4):319-24,
Lecouvet F, Van Haver T, Acid S, Perlepe V, Kirchgesner T, Vande
Berg B, et al. Magnetic resonance imaging (MRI) of the knee:
identification of difficult to diagnose meniscal lesions. Diagn
Interv Imaging. 2018 Feb;99(2):55-64.

Mateo Soria L. Técnicas de imagen en infeccion musculoes-
quelética. Semin Fund Esp Reumatol. 2013;14(2):51-9.

Rev Esp Traum Lab. 2020;3(1):5-19

19.

20.

21

Almirall M, Perich X, Carbonell J. Infartos medulares 6seos.
Rev Esp Reumatol 2002;29(9):444-8.

Forney M, Subhas N, Donley B, Winalski CS. MR imaging of the
articular cartilage of the knee and ankle. Magn Reson Imaging
Clin N Am. 2011 May;19(2):379-405.

Quatman CE, Quatman-Yates CC, Schmitt LC, Paterno MV. The
clinical utility and diagnostic performance of MRI identifica-
tion and classification of knee osteochondritis dissecans. )
Bone Joint Surg Am. 2012;94:1036-44.

19



