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Resumen

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

Discusion: El conocimiento anatémico y la planificacion adecuada de la exploracion son
fundamentales para poder posteriormente detectar las alteraciones semioldgicas que nos indicaran
el diagndstico. De manera que cada estructura deberd ser valorada en los planos con orientacion
adecuada y las secuencias idéneas para su estudio. Estas deben contemplar aspectos tanto
anatomicos como de sensibilidad a los cambios patoldgicos de sefial. Habitualmente la sistematica
comienza analizando los meniscos. Estos requieren una valoracion en planos coronal y sagital, en
secuencias donde se aprecie de forma adecuada el contraste entre la normalidad y la patologia, con
un detalle anatémico suficiente. Los ligamentos cruzados, requieren la valoracion en los tres planos,
predominantemente en secuencias T2. La valoracion del cartilago precisa cierta experiencia y la
busqueda de las diferentes areas anatomicas en aquellos planos mas adecuados. existen secuencias
especificas, que lo valoran de forma especifica. La sinovial y la cuantificacién del derrame seria el
siguiente paso, precisandose 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
potenciacion diversa, permitird detectar las posibles alteraciones inflamatorias o cicatriciales. Los
tendones rotuliano y cuadricipital al ser estructuras anteriores y lineales, orientadas en plano
supero-inferior deberan 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 valoracion en planos coronal y transverso. Por tltimo la
musculatura periarticular y el resto de estructuras de partes blandas (vasculares, neurales,
linfaticas, grasa y piel) deberan analizarse en los diferentes planos, tanto en secuencias que
permitan valorar la anatomia como la presencia de cambios de sefal. La diferencia con el
traumatdlogo se basa en la sistematizaciéon de la lectura, en el mejor conocimiento semioldgico y de
las herramientas a emplear en la RM.
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