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Resumen

Objetivo docente: Comprender la necesidad de una lectura sistematizada de la RM de rodilla,
basada en el conocimiento anatómico y en la correcta protocolización de la prueba.

Discusión: El conocimiento anatómico y la planificación adecuada de la exploración son
fundamentales para poder posteriormente detectar las alteraciones semiológicas que nos indicarán
el diagnóstico. De manera que cada estructura deberá ser valorada en los planos con orientación
adecuada y las secuencias idóneas para su estudio. Estas deben contemplar aspectos tanto
anatómicos como de sensibilidad a los cambios patológicos de señal. Habitualmente la sistemática
comienza analizando los meniscos. Estos requieren una valoración en planos coronal y sagital, en
secuencias donde se aprecie de forma adecuada el contraste entre la normalidad y la patología, con
un detalle anatómico suficiente. Los ligamentos cruzados, requieren la valoración en los tres planos,
predominantemente en secuencias T2. La valoración del cartílago precisa cierta experiencia y la
búsqueda de las diferentes áreas anatómicas en aquellos planos más adecuados. existen secuencias
específicas, que lo valoran de forma específica. La sinovial y la cuantificación del derrame sería el
siguiente paso, precisándose secuencias T2 y los tres planos para valorar los diferentes recesos
articulares. La grasa infrapatelar, valorada en planos sagital y transverso y en secuencias de
potenciación diversa, permitirá detectar las posibles alteraciones inflamatorias o cicatriciales. Los
tendones rotuliano y cuadricipital al ser estructuras anteriores y lineales, orientadas en plano
súpero-inferior deberán ser valoradas en plano sagital y transverso, predominantemente en
potenciaciones intermedias y T2. Los ligamentos colaterales, de forma similar a lo anterior, pero
dispuestos lateralmente, requieren su valoración en planos coronal y transverso. Por último la
musculatura periarticular y el resto de estructuras de partes blandas (vasculares, neurales,
linfáticas, grasa y piel) deberán analizarse en los diferentes planos, tanto en secuencias que
permitan valorar la anatomía como la presencia de cambios de señal. La diferencia con el
traumatólogo se basa en la sistematización de la lectura, en el mejor conocimiento semiológico y de
las herramientas a emplear en la RM.
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