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RESUMEN 

LA RESONANCIA MAGNETJCA EN EL DIAGNOSTICO DE LA 
PATOLOGIA ARTICULAR. 

En el diagnóstico de fa patología articular, se han usado 
métodos de estudio tanto slmmples como invasivos, sin 
embargo se ha visto que estos métodos convencionales no 
son ideales para estudiar esta región tan compleja como 
es la articulación. En este trabajo se compara la eficacia 
de la. Resonancia Magnética como método no invasivo y 
que nos proporciona una mejor definición en el sitio que 
se quiere estudiar. En ·todos Jos pacientes estudiados se 
utilizó placa simple no siendo de utilidad en ninguno de 
los casos. En algunos de los casos se utilizó Artrográfica 
tanto de rodilla como de hombro y por ser un método 
Invasivo que a la realización ocasiona dolor en la mayoría 
de los casos por lo cual se hizo necesario la utilización de 
otro método diagnóstico como es la Resoncia Magnética la 
cual es un método no invasivo. que no produce molestias a 
lo.f? pacientes y no presenta complicaciones. El aparato 
que se utilizó fué Gyroscan de Philips de 1.5 tesla, con 
antenas de superficie y acopladores. Las secuencias 
fueron T1, T2, supresión de grasa. cortes axiales, 
coronales oblicuos. y sagitales. Los hallazgos más 
significativos fueron: Desgarros de tendones y prpesencia 
de líquido tanto a nivel del mango rotados como de la 

· bursa a nivel del hombro, así como lesión del menisco y 
ruptura de ligamentos laterales y cruzados a nivel de 
rodilla. Todo esto resultó de mayor eficacia que con los 
métodos convencionales no es posible demostrar. 



INTRODUCCION 

La R.M. Se Introdujo en 1961 (B). a un decenio de TC. Su primera aplicación 

fué el estudio del sistemma nervioso central. posteriormmente fué aplicada a otras 

partes del cuerpo •. como es músculo-esquelético (16). Esta es capáz de mostrar cortes 

anatómicos de casi cualquier plano, ligamentos, tendones y músculos se pueden 

visualizar directamente sin técnicas invasoras. Además de que ésta prescinde de los 

artefactos que con tanta frecuencia dificultan la obtención de imágenes de partes 

blandas adyacentes al hueso. 

Todo esto aceleró su aplicación al diagnóstico de enfermedades óseas, 

articulares y musculares (15). Las imágenes obtenidas en R.M. rivalizan con las que 

antes sólo se veían en los mejores libros de anatomía (4). 

La R.M. ha desplazado ya a muchos pprocedimlentos rutinarios e 

Intervencionistas como técnica de elección en enfermedades óseas, articulares y 
musculares. 

Se han hecho evaluaciones de estudios a nivel articular y uno de los 

hallazgos más immportantes que posteriormente fué corroborado por artroscopía (7) es 

sla lesión de ligamentos y meniscos. 

En 1989 la R.M. Se utilizó como método de diagnóstico para detectar 

patología del manguito retador (12), dando una exactitud al final del 90 ª/o de los casos 

a los cuales se les realizó posteriormente artroscopía y cirugía. 

Haciendo estudios prospectivos y comparativos de R.M. y artroscopía, se 

llegó a la conclusión que la R.M. tiene una especifidad del 100°/a y una sensibilidad del 

77 % (13), en artroscopía la sensibilidad tué del 3 ª/o y la especifidad del 63 ª/a, por lo 

tanto la R.M. redujo en un 29 °/a el empleo de la artroscopía sobre todo a nivel 

meniscal, estos estudios se realizaron en pacientes no intervenidos quirúrgicamente. 



Actualmente con la Introducción de la R.M. en nuestro medio hemos dado un 

paso agigantado hacia el desarrollo. 

Se han utilizado muchos métodos en el diagnóstico de la patología articular, 

desde lo más sencillo .que sería la placa simple hasta los más invasivos (artrograffa). 

La R.M. es el método de elección para el diagnóstico de fa patología articular debido a 

que no es invasivo y nos proporciona el sitio exacto de la lesión; ademmás de que es 

un estudio no molesto para el paciente y nos permite estudiar en varios planos 

anatómicos el sitio deseado. 

La R.M. (6) en comparación con la artografia que es un método convencional 

resultó tener un resultado más eficáz en la patología articular como es a nivel de rodilla 

en lesión de meniscos se utilizó además en A.M. medio de contraste el cual también se 

utiliza en artograffa a nivel intraarticular. A todos estos pacientes se les realizó 

artroscopía y cirugía posterior a la realización de dichos estudios para comparar 

resultados los cuafes fueron de un 66 % con imágenes de Resonancia Magnética y un 

65 o/a con artrografía, posteriormente se combinaron estos métodos y se realizó R.M. 

artográfica con aplicaciones del medio de contraste (dimeglumine de gadopentetate en 

solución salina) a nivel intraartlcular y los resuUados fueron de un 87 % de la 

positividad en el diagnóstico. 

En la evaluación de Hgamentos (3) por R.M., corroborada posteriormente con 

artroscopfa, se cocmprobó que ésta tiene una sensibilidad del 98.8 % y una 

especificidad del 100 % en el diagnóstico de lesiones sobre todo a nuvel de ligamento 

cruzado anterior. A nivel de Meniscos la sensibilidad es de un 77.7 ª/a y la especificidad 

de 97.7 ª/o y un diagnóstico de 91.5 %, fa conclusión a la que se llegó es que fa 

Resonancia Magnética es el método de elección en la evaluación de ligamentos de la 

rodiHa. 

En región de hombro (4) la Resonancia Magnética es el método de elección, 

sobre todo para la valoración de la anatomía normal. en ocasiones existen variantes 

anatómicas normales que pueden simular patología articular, a que se pueden utilizar 

diferentes frecuencias con o sin T1. T2. densidad de protones, aquf vamos a valorar 

tanto músculos como son: supraespinosos, infraespinoso. deltoides, etc. como la 

cavidad glenoidea, ligamentos y asf descartar alguna patología. 



Nuestro objetivo con este método es proporcionar al paciente un mejor 

diagnóstico que permita un tratamiento adecuado a su padecimiento. y otro es que con 

dicho estudio evitar las complicaciones que con los métodos invasivos no se lograba 

desligar. 



MATERIAL Y METODOS 

Se estudiaron 60 pacientes de ambos sexos y cuyas edades variaron 

entre los 15 y 60 años de edad. que asistieron a fa consulta externa de 

Ortopedia y Rehabilitación del Centro Médico Nacional "'20 de 
Noviembre". en un periodo de 10 meses. A todos estos pacientes se les 

realizó placa simple con técnica para tejidos blandos y estructuras óseas 

con aparatos de marca Semens. Polydoross Sx. con uso de placa 1 X 1 

cm. 
Marca Philips. Dlagnost 93 y Shimadzu. 

En la realización de Artrografía se utilizó control fluoroscóplco en la 

localización de agujas metálicas al realizar la punción y a la introducción 

del material de contraste, tomando posteriormente las proyecciones 

adecuadas y/o necesarias. 

En el estudio de Resonancia Magnética con cortes axilares. coronales y 

sagitales oblicuos. se utilizan antenas C1 y de body así como aplicadores 

de superficie, se realizan secuencias T1. T2 con tiempos de repetición de 

800 hasta 1,800 en las diferentes proyecciones ya mencionadas. el 

número de cortes es de 12 con un espesor de 3.5 y 6 mm. en las 

diferentes proyecciones, distancia entre cortes de 0.7 a 1 mm. 

El aparato que se utilizó en Resonancia Magnética es marca Philips 

Gyroscan de 1.5 tesla, en ningún caso se utilizó la aplicación de gadolinlo 

(material de contraste utilizado en R.M.} 



RESULTADOS. 

Se realizó en 30 pacientes Resonancia Magnética y estudio simple de 

rayosx, 11 del sexo femenino y 19 masculinos. Se diagnosticaron 19 con lesión del 

manguito retador (cuadro 1) con una media de edad de 40 + 6 - 11.44 y un rango de 

20 a 57 años de edad. No se encontró predominio de sexo y la causa de la lesión fué 

traumática en la totalidad de los casos. Figuras 1, 2, 3. 

En pacientes se demostró Bursitis (cuadro 2) en los cuales se encontró una 

media de edad de 37.B + 6 • 12.8 y un rango de 19 a 58 años de edad. En este grupo 

de pacientes predominó el sexo masculino en proporción 3:1 al sexo femenino. La 

causa fué traumática para todos los casos. en las figuras número 4, 5 se demuestran 

estas lesiones. 

Se estudiaron 30 pacientes con Resonancia Magnética y placa simple a nivel 

de rodilla de los cuales 23 fueron hombres y 7 mujeres. Se diagnosticó lesión ~el 

menisco en 18 de estos pacientes, con una media de edad_ de 41 .8 + 6 - 14. 1 y un 

rango de 18-60 años de edad (cuadro 3), la causa en la mayoría de los casos fué 

traumática, en una proporción de 3:1 de predominio sexo masculino en relación al 

femenino. 

En 12 pacientes se presentó ruptura de ligamentos con una media de 35 + ó 

- 11.7 y un rango de 22-56 años de edad (cuadro 4) con predominio del sexo masculino 

en proporción 3:1 y predominando el traumatismo como causa fundamental y soio en 3 

casos ·fué de tipo degenerativo. 

Solo en 20 pacientes se realizó estudios invasivos (artrografía) y todos los 

casos se presentó dolor a la aplicación del aire. no habiendo ninguna complicación. 

Esta demostró en todos los casos las lesiones. 



A todos los pacientes se les realizó placa simple y en ninguno de Jos casos se llegó al 
diagnóstico. En todo~ Jos casos se realizó R.M. en su totalidad se corroboró el 
diagnóstico con la realización poster!or de Artroscopia en 38 pacientes Cirugía en 13 
pacientes en 9 pacientes no se realizó ningún procedimiento. 



CONCLUSIONES 

La Resonancia Magnética fué el mejor mét?do para el 
diagnóstico en la patología articular. se encontró una alta correlación de 

Resonancia Magnética y el postquirúrgico en un porcentaje de un 80 °/a. 

La Resonancia Magnética es un método casi exento de efectos adversos. 

En nuestro estudio este fué exento de esos efectos. 

Se observó un predominio del sexo masculino en relación al femenino y 

fundamentalmente de causa traumática. 



DISCUSION 

En nuestros resultados inferimos que es un método de alta sensibilidad debido a que 

hubo una alta correlación con el método Artroscópico en 38 y el quirúrgico en 13 casos. 

En la literatura no se describen efectos adversos. solo se mencionan algunos casos en 

los cuales estos pacientes presentan claustrofobia y tiene que ser suspendido el 

estudio, debido a que presenta muchos movimientos y nos es demostrativo de la 

patología. en cuanto a complicaciones no se a reportado ninguna y en cuanto a 

radiaciones. como sabemos la Resonancia Magnética funciona a base de Imágenes 

Magnéticos. (MA lmaging of the knee: expended clasification and pittalls to 

interpretation of meniscal tears. Mesgarden ~ M). 

En placa simple existe exposición a radiación y con una técnica adecuada para poder 

observar tejidos blandos y otra para la observación de estructuras óseas. 

En el estudio artrográfico existe exposición a la radiación y aplicación de material 

contraste por lo cual es necesario aplicar anestésico local y aplicación de aire para 

obtener un doble contraste. 

En Resonancia Magnética no hay exposición a radiación, no existen efectos adversos 

ni complicaciones, en este estudio está contraindicado cuando el paciente tiene algún 

material de osteosíntesis o marcapaso o sufre de claustrofobia, aquí se realizaría el 

estudio si al paciente se le aplica algún anestésico ó tranquilizante. 



HAL,LAZGOS POR RM EN LESION DEL MANGUITO 
DEL ROTADOR EN ~9 PACIENTES 
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19 

19 
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HALLAZGOS POR RM EN BURSITIS (HOMBRO) DE 

11 PACIENTES 

EN EDAD PROMEDIO: 37.B 

DISTENSION 

DE LABURSA 

COLECCION 

DESGARRO PARCIAL 

DEL MANGUITO 

BORRAMIENTOS DE LA 

11 

11 

3 

GRASA PERIBURSAL 11 

O.E.: 12.B RANGO: 19-58 



HALLAZGOS POR RM EN LESION DE MENISCOS (RODILLA) 
EN 18 PACIENTES 

EN EDAD PROMEDIO: 41.8 

EDEMA 

DESGARRO DE 

MENISCO 

HEMORRAGIA 

DEFORMIDAD 

MENISCO 

9 

18 

2 

18 

O.E.: 14.1 RANGO: 111-60 



HALLAZGOS POR RM EN RUPTURA DE LIGAMENTOS DE 
RODILLA EN 12 PACIENTES 

EN EDAD PROMEDIO: 35 

DESGARRO 

ENGROSAMIENTO DE 
LIGAMENTOS 

LIQUIDO 

O.E.: 11.7 RANGO: 22-56 

12 

3 

3 
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l::::j HOMBRES 

-MUJERES 

LESION DE LIGAMENTO DE RODILLA 



Hombro normal. Dual-TSE Axial 
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' L..;;.~jQ;¡ del n1.::ingu1to de los rotadores a nivel del supraespinoso 

T2W-TSE Coronal oblicuo. 

Desgarro del manguito de los retadores a nivel supraespinoso 

T1W-TSE Coronal oblicuo. 



Manguito de los retadores. Lesión a nivo: --lel : ...... f•·.:·.-::::---,J.;~· 

T2Vl/·-r.;;.E Axial. 

Burs1t1s. T2W-TSE Coronal oblicua. 



Bursitis subacromial. T1W-TSE Coronal oblicua. 



Lesión del me~i::.co interno con desgarro de la cápsula evidenciado por la presencia de 

liquido en ella. T2W-TSE sagital. 

Lesión del menisco interno con desgarro de la cápsul"a, presencia de liquido 

intracapsular. T2W-TSE sagital. 



Lesión de ligamento externo y del menisco interr10 coi rescncia de JíquiC.:> 

entre Ja cápsula. TlW Coronal oblicue-

Necrosis avascular y del condilo femoral externo. 

TlW-TSE Coronal oblicuo 



Lesión de ligamento lateral externo. 

T1W Coronal oblicua. 
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