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El exito de la Artro-RM

M. Rodrigo, M. Planas, A. Parals, S. Sala

Ressonancia Girona. Clinica Girona
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Introduccion

La Artro-RM es la exploracion de imagen mas precisa para
valorar la patologia intraarticular como complemento a la RM
estandar.

Cualquier articulacion es candidata al estudio por Artro-RM.

Revisaremos la técnica usada en las exploraciones de hombro,
cadera, muneca, rodilla y tobillo, ya que son las mas solicitadas.

La Artro-RM por artrografia directa es una técnica
minimamente invasiva con la que se consigue una distension
de la cavidad articular mediante una puncion vy la inyeccion de
contraste dentro de la misma.
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Permite valorar las estructuras
intraarticulares, principalmente
cartilagos, fibrocartilagos, meniscos
v ligamentos.
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Objetivo

Dar a conocer la técnica de la Artro-RM directa, mostrando el

procedimiento en las articulaciones en las que mas se utiliza
asi como sus indicaciones, los motivos de fracaso y las posibles

complicaciones.
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¢Que debemos tener en cuenta?

Precauciones

Ayuno de 4-6 horas
Firma consentimiento informado

Aplicar medidas de asepsia

Y.

N,

Inconvenientes

A (EHEYRAIALUT.ER

Coordinacion con salas ( Rx / ecégrafo / RM)
Mas personal implicado
Mayor tiempo dedicado

Mayor coste econdmico
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Preparacion de la dilucion

Es de vital importancia una correcta dilucion para que la técnica
sea un éxito, ya gque una excesiva concentracion provoca un
alargamiento del T1 y, por tanto, una senal hipointensa de la
imagen en lugar de la hiperintensidad esperada, lo cual impide
la valoracion de la prueba.

Gadolinio 0,5 ml
+

100 ml de Solucion Salina Fisiologica

Opcionalmente podemos anadir Adrenalina para retardar |la
reabsorcion del contraste, ya que es un vasoconstrictor de
vasos sinoviales.

jAtencion! \ ,%

No aplicar el “Con un poquito
mas se vera mejor...”
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Secuencias de adquisicion

Basicamente se utilizan [/ A
secuencias T1 sin y/o con SAGITAL T1
supresion grasa en los tres CORONAL T1

: AXIAL T1
planos del espacio. _ |

b

Axial T1 siny/o con supresion grasa
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Artro-RM HOMBRO

Material
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Puncion via POSTERIOR =

Campo esteril :
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1. Gasas con povidona yodada
2. Guantes esteriles
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Artro-RM Hombro

Puncion via ANTERIOR

7 Campo esteril :
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Gasas con povidona yodada
Guantes esteriles
> £ Talla perforada

..... . Aguja visible por ecografia
con alargadera de 22G (0,7x80)

6. Llave de 3 vias
7. Dilucion de gadolinio 0,5:100
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Artro-RM HOMBRO
Procedimiento puncion via POSTERIOR

Localizacion de |Ia
zona por referencia
anatomica (intervalo
infraespinoso
redondo menor), con
brazo en rotacion
externa.

Se realiza asepsia de la zona con povidona
iodada y se coloca una talla perforada.

Puncion con aguja espinal 2cm por debajo
del acromion y 1lcm lateral interno, hasta
periostio.

' Una vez colocada la aguja, se inyectan entre
20y 30 ml de dilucion de gadolinio.
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Artro-RM HOMBRO
Procedimiento puncion via ANTERIOR

Se realiza asepsia de |la zona con povidona
jodada y se coloca una talla perforada.

Administracion de anestesia local en |la zona
donde se realizara la puncion.

Localizacion de
Z0Na

mediante

ecografia, con brazo
en rotacion externa.

Puncion con aguja visible por ecografia con

alargadera 2cm por debajo de la coracoides vy
1cm lateral externo, hasta periostio.

Una vez colocada la aguja, se inyectan entre 20
v 30 ml de dilucion de gadolinio.
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" Artro-RM HOMBRO.

Indicaciones / Patologia caracteristica

1. Inestabilidad glenohumeral

1.1 Traumaticas

92-94% de todas inestabilidades.
Producidas por traumatismo. Unilaterales y unidireccionales.
La gran mayoria ocasionan inestabilidad anterior.

« Lesion de Hill-Sachs

Erosion de la parte " 4
posterosuperior de la cabeza

del humero residual a

luxacion previa de la misma.

Lesion de Bankart |
Ruptura-separacion \ o
del labrum antero-

inferior glenoidal

M,
A

1.2 No Traumaticas

1-3% de todas inestabilidades. ~Y
Ocasionadas por laxitud articular

generalizada o por insercion capsular s
anterior tipo lI-1ll.
Bilaterales y multidireccionales.

/
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Artro-RM HOMBRO

Indicaciones / Patologia caracteristica

1. Inestabilidad glenohumeral

\

1.3 Microinestabilidad

5% de todas inestabilidades.
Producidas por estres repetido, sobrecarga o traumatismo en
zona antero-superior de la articulacion glenohumeral.

Lesion de ligamento glenohumeral
superior en el intervalo rotador.

No se visualiza el ligamento glenohumeral
superior por rotura.

Lesion de SLAP (Superior Labrum
Anterior Posterior). Rotura o desgarro
anteroposterior del labrum. Se puede N
asociar o no a lesidon del intervalo =
rotador vy de la parte distal del tendon
del supraespinoso.
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Artro-RM HOMBRO

Indicaciones / Patologia caracteristica

2. Lesiones del manguito rotador

2.1 Roturas parciales

Son las mas frecuentes.

La Artro-RM es muy util en el
diagnostico de estas roturas
cuando son sutiles y hay dudas en
la RM convencional.

'(
"‘

N h

'

2.2 Roturas totales ——

El contraste intraarticular nos —>/
permite precisar el tamano de la

lesion y la retraccion del tendon.

=14
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Campo esteril

. Gasas con povidona yodada
. Guantes esteriles

. Talla esteril

Mepivacaina 2%

Aguja

. Llave de 3 vias

. Yodo

LONO UL WNR

. Dilucion de gadolinio 0,5:100 + 0,2 Adrenalina
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rtro-RM CADERA

Procedimiento de puncion

Puncion
fluoroscopia.
Decubito supino
3 con la pierna en
rotacion interna.
Administracion de
anestesia local.
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Antes de la inyeccion de Gadolinio, se
administra una pequena cantidad (2-3ml)
de contraste yodado para confirmar la
correcta localizacion de |la aguja y detectar
los recesos capsulares y la zona orbicular
de la capsula articular.

'

Una vez  confirmada F
localizacion de la aguja, se
inyectan entre 20 y 30 ml de
dilucion de gadolinio.
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Artro-RM CADERA

Indicaciones / Patologia caracteristica

1. Lesiones de labrum acetabular

(

La administracion de Gd intraarticular permite perfilar y valorar el
complejo capsulolabral y visualizar el receso labral supero-externo.
Las lesiones mas frecuentes son las del labrum antero-superior, y se
distinguen al observar contraste intraarticular en la zona de Ia
desinsercion del labrum acetabular respeto al cartilago articular.

——

F‘ Observamos F

s ™ | TUPtUra labrum
acetabular en las

- ” dos secuencias pero
" ; mas claramente en
la supresion grasa.

4

Ruptura del labrum
acetabular antero-
superior.
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Artro-RM CADERA

Indicaciones / Patologia caracteristica

2. Sindrome de choque femoroacetabular
(Impingement o conflicto)

Normal

Tipo Pincer

La cabeza femoral es morfologicamente normal, pero en el acetabulo se
aprecia una alteracion que provoca el conflicto (es hipertréfico y recubre
una mayor proporcion de la cabeza femoral). El acetabulo simula una
pinza alrededor de la cabeza femoral, produciendo un impacto de
repeticion de ésta con el acetabulo y el [abrum.

\ ne

: . »
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Artro-RM CADERA

Indicaciones / Patologia caracteristica

2. Sindrome de choque femoroacetabular
(Impingement o conflicto)

Tipo CAM

Ocasionado por una alteracion anatomica de la region proximal del
fémur debido a una protrusion o giba 0sea en la zona de transicion
anterior que provoca el impacto de repeticion del cuello femoral sobre
el borde acetabular.

Cam

Calculo del angulo a : Trazamos una

circunferencia segun el perimetro de Ia
cabeza femoral. Donde la circunferencia
contacta con el borde anterior del cuello
femoral, se traza una linea dirigida al centro
de la cabeza (1). El angulo formado entre
esta linea y otra linea paralela del eje mayor
del cuello femoral hasta el centro de Ia
cabeza femoral (2) debe ser inferior a 50¢9.
En la imagen observamos un angulo de 80¢.
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Indicaciones / Patologia caracteristica

3. Lesiones osteocondrales

0\‘

Las lesiones osteocondrales de |la cadera suelen acompanar a otras
lesiones como la lesion del labrum, la osteonecrosis o el impigment.

Observamos una
lesion osteocondral
en la Z0Na
superoexterna

acetabular con
adelgazamiento del
cartilago adyacente.

\
\/

\)

4. Cuerpos libres intraarticulares

i v

T

/ of

Habitualmente son fragmentos de cartilago o
hueso que quedan libres dentro de Ia
articulacion

Ty &

Ny
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Campo esteril :

. Gasas con povidona yodada
. Guantes esteriles

. Talla esteril perforada
Aguja 23G (0,60x25)
Mepivacaina 2%

O Ul H WIN B

. Dilucion de gadolinio 0,5:100
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Artro-RM MUNECA

Procedimiento de puncion

N
¢

e R

Utilizamos la  puncion
directa cubitocarpiana
segun referencias

anatomicas. La puncion se
sitta en la depresion
existente entre la punta de
la apofisis estiloides del
cubito y el hueso piramidal
del carpo.

El paciente se coloca en decubito supino, con
la muneca en rotacion neutra y ligera flexion.

Opcionalmente se administra anestesia local
en la zona.

La puncion se realiza por via lateral. Una
vez seguros de la localizacion de la aguja,
se inyectan entre 2 y 5 ml de dilucion de
gadolinio.

Posteriormente movilizaremos la
articulacion para una distribucion uniforme
del contraste
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Sociedad Espanola de Radiologia Medica

| | N
1. Lesiones del fibrocartilago h%%?’.
triangular (FCT) g

Cubito

Radio Semilunar

/7

' Observamos una perforacion parcial del FCT
cerca de su insercion radial. Se aprecia el
1&

{

- paso del contraste desde la articulacion
,\"' radiocubitocarpiana a la articulacion

radiocubital distal.

Lesion Palmer 1A (traumatica).

2. Lesiones ligamentosas e inestabilidad
carpliana (ligamentos intrinsecos, extrinsecos)

o/

Ruptura ligamento  escafolunar  con
separacion entre hueso escafoides vy
semilunar.
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Artro-RM RODILLA

Material

-
:

Campo esteril :

1. Gasas con povidona iodada
2. Guantes esteriles
. Talla esteril perforada

Mepivacaina al 2%
Aguja 21G (0,80x40)

. Dilucion de gadolinio 0,5:100
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Artro-RM RODILLA

Procedimiento de puncion

La puncion se realiza
en la misma sala de RM
segun referencias
anatomicas.

Paciente en decubito
supino.

Opcionalmente se administrara anestesia
local en la zona.

El acceso es en la zona supero-externa
de la articulacion femoropatelar.

Una vez colocada la aguja, se inyectan de
30 a 40ml de dilucion de contraste.

- Para evitar la entrada de liquido en el receso
. suprapatelar y que se rellene el resto de Ia
articulacion aplicamos compresidon con una
banda elastica por encima el polo superior

de la rotula.

Posteriormente movilizaremos la
articulacion para una distribucion uniforme
del contraste.
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Artro-RM RODILLA

Indicaciones / Patologia caracteristica

1. Menisco postquirurgico

La administracion de Gd intraarticular ayuda a
valorar una  re-ruptura del menisco
postmeniscectomia parcial.

La existencia de liquido en el interior del
. menisco restante después de la intervencion
indica rotura recurrente.

2. Lesiones del cartilago articular

; | W v \
B/ TOLEN Y

La Artro-RM mejora la eficacia de la RM
convencional en la valoracion del cartilago
articular cuando existen lesiones
superficiales ( condromalacia).

El contraste penetra en el cartilago articular
debido a la existencia de ulceracion en la
cresta rotuliana por condromalacia rotuliana
grado |V. Defecto condral que alcanza el
hueso.




- - . - - 4" | 4 . - - - N Wh »
. ..’- = - o > ois y 5 . ) ) - . ’ "-.', " sl A 27 g ¥ X - N
00 -+ 3 5 . y " .\ - i . ‘! '- o’ ; . ..t> _". . LR 1t /_\ :
; Y . - - * ‘. - - - : \‘ y ‘o‘ e Y ) . 1 " " - :( 5 j ". ’j.'. A
2 3 . . '3 L ¢ . w ' ( RS N R . -2 ; - &
s’ ~" o - .. L ’ . h o { R - aae e ¥ Ty : pa it < TN e
t‘ ‘ " : »" ' - " f . ﬁ"‘ p ‘ ““ '.."
. " - ™ r B L A ¥ ol - -~ o & . ~ ek | A
| ,P ]
; » : } ‘ . : P AR Y e =4
’ . a ; " . ™ . < ) Sas W I N
’ . N ’) Iy - > o J' ‘J': 3 S8 .'P‘.
[ b N ) - l' 1 -4 ' A D Sl e LN '
>
) 'c
.
» ‘.
5 Ong eSO acmna
.. 1
\IPL ( ,
. . . o B
B 4 ! r
: ’ ! _;.,' G
R o= )
' g & | y O F L Qo
\‘.' S |
| & ' e ‘
e ¢ |
#
¥

w”"’ Socuedad Espanola de Radlologla Medlca

Palacio de Congresos Baluarte |

!l 7] o - o L™
'x\’,‘,‘d_'" F Y. '\’-.. - ~ ‘.’l’ .lc i , : %
. "a. - -~ ." .} j’-l‘-' < . . M
.g,\z Wi TGS ey _.‘.,‘:’._4_ Sy v ,.; U
. » Y . . 2y N - ‘w- 'y - . ® ' A ™ ’y AN K “ - e ’ s
.5’ V.o e ‘ » ”' "" o .; a, S . . ‘ . » “‘ “ >‘. s ' 4. V
% - pt -\ ‘ » "
“on v f - al : . “ot ‘ -~ _ __‘ X £ A N
\'. o ’ g 5
Sk ‘.»-_-; o ";; K e o

Artro-RM RODILLA

Indicaciones / Patologia caracteristica

3. Cuerpos libres intraarticulares

Los cuerpos libres intraarticulares suelen ser
\ fragmentos de cartilago, hueso o menisco
e que se desprenden en el interior de la

d ° o /
, articulacion.

4. Lesiones osteocondrales

Las lesiones osteocondrales son lesiones del
cartilago articular con afectacion del hueso.

Osteocondritis disecante grado |[Il. El
contraste ha penetrado en la lesion
demostrando la separacion de la misma con
el resto del hueso y por tanto inestabilidad
de la misma.
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Artro-RM TOBILLO

Procedimiento de puncion

La puncion se realiza con el tobillo en
decubito lateral, entre el tendon
extensor del dedo gordo y el tendon
tibial anterior, 0 medialmente a eéste
ultimo.

Opcionalmente se administrara
anestesia local en la zona.

F

La aguja guiada por escopia debe entrar con
inclinacion craneal para evitar el reborde
anterior de la tibia y entrar en la interlinea
articular de la articulacion tibioastragalina.

Antes de la inyeccion de
Gd, se administra una
pequena cantidad de
contraste yodado para
confirmar la  correcta
localizacion de la aguja.
Seguidamente se inyectan
entre 6 y 8ml de dilucion
de gadolinio.
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Artro-RM TOBILLO

Indicaciones / Patologia caracteristica

1. Impingement

Después de una rotura de un ligamento del tobillo, se
forma una fibrosis reparativa de excesivo tamano que,
con los movimientos habituales, queda atrapada entre
tibia y astragalo produciendo dolor residual post-
traumatico.

Atrapamiento antero-medial producido por una fibrosis
pseudotumoral regenerativa.

2. Lesiones ligamentosas

) .' . '.' l’ ,

La artro RM permite ver mejor lesiones del
ligamento y ayuda en el diagnostico de
esguinces con dudas de posible rotura o clinica
gue no mejora con tratamiento conservador.

Se evidencia ausencia del fasciculo
peroneoastragalino anterior del LLE por rotura
total del mismo y extravasacion del contraste
articular por fuera de la articulacion.
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Artro-RIVI TOBILLO

Indicaciones / Patologia caracteristica

3. Lesiones osteocondrales

Util en la valoracion del cartilago ya que el
contraste penetrara en una rotura parcial o
total del mismo. Permite clasificar en 4
estadios.

Lesion osteocondral grado Ill. El contraste
penetra y se situa entre la lesion
osteocondral y el hueso.

Lt "

4. Cuerpos libres intraarticulares

L J | 0
‘0 "N '
A U

Facilita la visualizacion de cuerpos libres
intraarticulares que podrian provocar bloqueos,
erosiones del cartilago o sinovitis de repeticion.

Pueden corresponder a  calcificaciones,
osificaciones o cartilago.

/

Cuerpo libre intraarticular calcificado en Ia
parte  externa de la articulacion
tibioperoneoastragalina.
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Que puede hacer fracasar una Artro-RM?

Concentracion incorrecta de Gd en
la dilucion (hiperconcentracion)

El contraste se apreciara hipointenso en
lugar de hiperintenso en las secuencias T1
impidiendo la valoracion de estructuras ’
intraarticulares.

Inyeccion  extra-

articular
. La mayoria del
contraste esta

extravasado fuera de
la capsula.

!

Inyeccion de burbuja de aire

Se observa un artefacto de susceptibilidad y
la burbuja (aire) se encuentra en la parte
superior del liquido (flotando).
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Murphy: si algo puede salir mal, saldra
mal... Complicaciones

Dolor que se prolongue mas de lo habitual
(24-48 horas)

Infeccion intraarticular
(artritis y/o osteomielitis)

Cuadro vasovagal
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Conclusion

La Artro-RM es una exploracion minimamente invasiva, facil
de realizar,, muy util para la valoracion de patologias
intraarticulares y que no acostumbra a presentar
complicaciones importantes para el paciente.

Debe ser una exploracion complementaria a la RM
convencional.

Es importante conocer bien la técnica, sus posibles

complicaciones y sus indicaciones.




