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Objetivos Docentes

- Enumerar y describir los pasos a seguir en la adecuada realizacion e interpretacion de una artro-RM de
hombro

- Valorar las indicaciones de la misma y la patologia que nos podemos encontrar.

Revision del tema

La artro-RM de hombro es una técnica compleja, que requiere un gran conocimiento anatomico de la
region que vamos a estudiar, pero que nos permite valorar con precision ciertas patologias que afectan a
la articulacion, que con otras técnicas, no nos seria posible.

TECNICA :

Consiste en la administracion intraarticular de un contraste paramagnético (gadolinio), bien guiado por
ecografia (mayor seguridad y ausencia de radiacion) o por fluoroscopia, para conseguir una distension
capsular adecuada que nos permita una 6ptima valoracion de la patologia a estudio mediante la posterior
realizacion de una RM con las siguientes secuencias : T1 axial, T2 FAT-SAT, T1 FAT-SAT en los tres
planos y T1 FAT-SAT en posicion ABER (abduccion y rotacion externa del hombro)

INDICACIONES :

1.Inestabilidad glenohumeral :
a. Inestabilidad traumatica : lesion del complejo labroligamentario glenohumeral inferior por fuerzas
de abduccion, rotacion externa y extension
- Anterior (figura 1)

- Posterior :
* Bankart inversa : rotura del labrum posterior

* Hill-Sachs : fractura vertical impactada del contorno anterior de la cabeza humeral
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* Bennet : fractura, erosion o esclerosis y osificacion heterotdpica de la fosa glenoidea posterior
* POLPSA : posterior labroligamentous periosteal sleeve avulsion

b. Microinestabilidad : estrés repetido (lanzadores) o trauma agudo en region anterosuperior del
hombro

- SLAP (superior labrum from anterior to posterior) : rotura del labrum superior que se extiende en
direccion anterior y posterior. La mas frecuente es el tipo II (figura 5), que consiste en la avulsion del
labrum superior y del anclaje bicipital de la glenoides

- SLAC : superior labrum anterior cuff lesion

- Intervalo rotador

2.Roturas del manguito rotador : sobre todo en jovenes con practica laboral o deportiva. Las roturas
parciales anteriores son las mas frecuentes. Hay que valorar el tamafo asi como el componente
horizontal de la rotura, y el grado de retraccion tendinosa (proyeccion ABER)

Imagenes en esta seccion:

BANKART(| PERTHES ALPSA

(figura 3) @ (figura 4)
LABRUM Rotura Rotura Rotura  Rotura
(1M) parcial

PERIOSTIO  Rotura Integro Integro  Integro
despegado despegado

CARTILAGO No No No Rotura

Fig. 1: Inestabilidad glenohumeral traumética anterior
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Fig. 2: Lesion de Bankart
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Fig. 3: Lesion de Perthes
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Fig. 4: Lesion de Hill-Sachs + ALPSA

Fig. 5: SLAP tipo II

Conclusiones

La artro-RM de hombro es una exploracién compleja, tanto en su realizacion técnica como en la
valoracion posterior de la imagen, aunque con escasas complicaciones que, previa inyeccion
intraarticular de contraste, nos permite la valoracién de una determinada patologia que no seria posible
mediante RM convencional
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