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INTRODUCCION

En los ultimos anos se han desarrollado ampliamente las
técnicas de diagnostico por la imagen en todos los ambi-
tos de la medicina, y la reumatologia ha sido uno de los
que mds se ha beneficiado. La tomografia axial computari-
zada (TAQ), la resonancia magnética nuclear (RMN), jun-
to con otras técnicas, han resuelto muchos problemas, pe-
ro han abierto la puerta a diversos interrogantes, entre
ellos el de cudl es la técnica mas indicada en un paciente y
una patologia determinados.

El conocimiento de las virtudes y los defectos de los
diversos métodos disponibles en la evaluacion del siste-
ma musculosquelético es imprescindible para su manejo.
La RMN es ideal para el estudio del aparato locomotor
debido a su capacidad para mostrar detalles anatomicos
y fisiologicos en multiples planos sin el uso de radiacio-
nes ionizantes. Aunque es muy sensible para detectar
procesos patologicos, puede ser relativamente poco espe-
cifica en la determinacion de la causa del proceso.

A continuacion, se presentan 3 casos no infrecuentes en
atencion primaria, y en los que se ha requerido colabora-
cion especializada para su definitivo diagnostico y trata-
miento. Estos casos nos ayudan a tener presente y a cono-
cer el manejo e indicaciones de la RMN.

CASOS CLINICOS

Caso 1

Historia clinica

Se trata de un varon de 54 arios de edad, sin antecedentes
de interés, que presenta desde hace 4 meses una tumora-
cion fusiforme de 20 X 20 ¢cm en cara posterior del muslo
derecho sin otros sintomas acompariantes.

Exploracion fisica

Se evidencia la masa antes mencionada, de consistencia
media y 20 X 20 cm de diametro, no adherida a espacios
profundos ni dolorosa.
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Figura 1.

Exploraciones complementarias

Se realizo una RMN en la que se observo en la porcion mas
posterior del muslo derecho una imagen de masa lobula-
da con algun tabicamiento en su interior, de densidad gra-
sa, con bordes bastante bien definidos, sin visualizar zonas
de densidad solida (fig. 1). Como primera posibilidad
diagnostica, orientd hacia la presencia de un lipoma, que
posteriormente se confirmé mediante biopsia en la inter-
vencion quirurgica, al no observarse necrosis, hemorragia
ni atipia citologica suficiente para considerar la presencia
de liposarcoma.
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Figura 2.

Caso 2

Historia clinica

Varon de 50 afos, con antecedentes de traumatismo en la
parte posterior de la rodilla izquierda, de 15 dfas de evo-
lucion. Acude a urgencias por fiebre de 38,5 °C y gonalgia
de caracteristicas inflamatorias sin respuesta al tratamien-
to con AINE pautado hace 3 dias.

Exploracion fisica

La exploracion puso de manifiesto una rodilla con signos
flogoticos, sin signos de afectacion de meniscos y liga-
mentos, ni otros sintomas acompanantes.

Analitica
Se objetivo hiperuricemia moderada. El resto de parame-
tros se encontraban dentro de la normalidad.

Exploraciones complementarias
La radiografia convencional de rodilla mostr6 aumento de
partes blandas.

Ante estos hallazgos se remiti6 al paciente al hospital de re-
ferencia donde se realizo RMN, evidencidandose foco infeccio-
so en la cara posterior intercondilea de fémur distal (fig. 2).

El paciente fue intervenido mediante drenaje y curetaje
en cara posterior de surco intercondileo y colocacion de
cadenas de gentamicina. La evolucion fue satisfactoria, con
antibioterapia intravenosa (clindamicina, 300 mg/8 h).

Caso 3

Historia clinica

Mujer, de 45 anos, que refiere sensacion de inestabilidad
al caminar que ha ido aumentando en los tltimos 2-3

Figura 3.

anos, sin que le impida la deambulacion. No existia défi-
cit motor, pero si parestesias en miembros inferiores, de
predominio en el pie izquierdo, no acompanandose de
trastornos esfinterianos.

Exploracion fisica

En la exploracion neurologica se objetiva un temblor de
actitud en manos y temblor ortostatico. Hiperreflexia ge-
neralizada simétrica salvo en aquileos, sin clonus y signo
de Babinsky negativo. Hipoestesia leve en pie izquierdo.
Disminucién de la sensibilidad vibratoria en miembros in-
feriores con sensibilidad posicional conservada. Romberg
negativo. Marcha con aumento de la base de sustentacion.

Analitica
Dentro de la normalidad.

Exploraciones complementarias

Se realizo6 RMN que evidencié lesion hidatidica torécica
que afectaba al cuerpo vertebral D8, al canal raquideo y al
espacio paravertebral y pleuropulmonar derechos locorre-
gionales a la mencionada vértebra (fig. 3).

DISCUSION

Las radiograffas convencionales son una herramienta va-
liosa para el diagnostico y estadificacion de los trastornos
articulares cuando existen antecedentes de traumatismos,
sospecha de infeccion cronica, incapacidad progresiva o
afectacion monoarticular. Cuando se considera la posibili-
dad de alternativas terapéuticas, o cuando se desea una va-
loracion inicial de lo que parece un proceso cronico, las
mas utiles son las radiografias simples. Sin embargo, en la
mayor parte de las enfermedades inflamatorias, las radio-
grafias iniciales rara vez ayudan a establecer el diagnéstico
y pueden mostrar unicamente tumefaccion de partes blan-
das o desmineralizacion yuxtaarticular. A medida que la
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enfermedad progresa, pueden desarrollarse calcificaciones,
reduccion del espacio articular, erosiones, anquilosis 6sea,
neoformacion 6sea o quistes subcondrales, que pueden
sugerir entidades especificas. Una técnica y posicion ade-
cuadas evitaran la necesidad de estudios posteriores.

Las nuevas técnicas de imagen mejoran la sensibilidad
diagnostica y facilitan el diagnéstico precoz en un numero
limitado de trastornos articulares, por lo que estan indica-
das en circunstancias seleccionadas en las que las radio-
grafias convencionales no resultan suficientes.

La RMN ha supuesto un avance significativo en el estu-
dio con imagen de las estructuras musculosqueléticas. Es-
ta técnica puede proporcionar imagenes multiplanarias
con gran detalle anatémico y resolucion de contraste.
Otras ventajas adicionales son la ausencia de radiacion io-
nizante y de efectos adversos, asi como su superior capa-
cidad para visualizar la médula 6sea y los tejidos blandos
periarticulares. Sin embargo, el elevado coste y la larga du-
racion de la exploracion limitan su uso en la valoracion de
los trastornos musculosqueléticos. La RMN solo debe
usarse en los casos en que pueda proporcionar una infor-
macion necesaria que no pueda obtenerse con otros me-
dios mas baratos e incruentos.

Con la RMN pueden obtenerse imagenes de las apo-
neurosis, los vasos, los nervios, los musculos, el cartilago,
los ligamentos, los tendones, los pannus, los derrames si-
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noviales, el hueso cortical y la médula osea. Gracias a su
sensibilidad a los cambios en la médula 6sea, la RMN es
un medio sensible, aunque inespecifico, para detectar os-
teonecrosis y osteomielitis. Debido a su mayor capacidad
para resolver los contrastes de los tejidos blandos, la RMN
es mas sensible que la artrografia o que la TC para el diag-
nostico de las lesiones de éstos (p. €j., roturas de menisco
o del manguito de los rotadores), las lesiones intraarticula-
res y las de la médula espinal consecutivas a traumatismo,
subluxaciones o sinovitis de las vértebras.
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