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OBIJETIVOS DOCENTES

* Revisar la anatomia normal de la rodilla pediatrica en la resonancia magnetica
* Correlacionar las diferentes lesiones de rodilla con sus causas correspondientes.

* Revisar los hallazgos de imagen caracteristicos de las lesiones de rodilla en edad
pediatrica mas comunes por resonancia magnética

INTRODUCCION

* La rodilla es la articulacion mas comunmente estudiada por resonancia magnética en
la poblacidon pediatrica.

* Enlos ninos antes de la madurez esquelética, la presencia de las placas de
crecimiento y la composicion del hueso producen patrones de lesion exclusivos.
* Los adolescentes mayores tienen mas probabilidades de tener una patologia
similar a la de los adultos.

* Las ventajas de la RM incluyen:
* |a ausencia de radiacion ionizante
* |a capacidad de obtener imagenes de partes blandas
* |a capacidad de demostrar afectacion del hueso
* La posibilidad de obtener imagenes multiplanares para mostrar procesos
patologicos en la proyeccion optima
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HUESO Y CARTILAGO

1) Fracturas fisarias

 Antes de la madurez esquelética, |a fisis es el "eslabon mas débil" y los ligamentos
tienen una laxitud fisiolégica normal.
* Por lo tanto, las fracturas fisarias son mas comunes que las lesiones ligamentosas.
* La mayoria de las fracturas fisarias son clinicamente evidentes y obvias en la radiografia
simple;
* Sin embargo, las fracturas fisarias en la rodilla, a veces pueden ser muy sutiles en
la radiografia.
* Las fracturas Salter Harris tipo Il del fémur distal son las fractura fisarias mas
comunmente diagnosticadas por resonancia magnética en la rodilla.
* En RM, la linea de fractura se ve con senal alta en las secuencias T2 o DP con saturacion
grasa y la porcion fracturada de la fisis se encuentra ensanchada.
* Las lesiones por estrés o sobreuso en las placas de crecimiento del fémur distal y de |a
tibia proximal pueden producir dolor en la rodilla.

XXX

Type 2 Type 3 Type 4 Type 5
{75%) (10%) (10%) {(uncommon)

2) Cierre fisario prematuro

* Los puentes fisarios son interrupciones del cartilago de la placa de crecimiento normal,
debido a la formacidon de un puente 6seo/fibroso entre la epifisis y la metafisis.
* Los puentes fisarios inicialmente no dan clinica.
* Sino se tratan, pueden causar acortamiento de las extremidades o angulacion
0sea anormal.
* Las etiologias mas comunes son trauma e infeccion.

Puentes fisarios
T1 T1 Fat-Sat T2/T2*

Hiperintenso Baja intensidad Baja intensidad
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Sagital DP TSE Sagital DP TSE
Coronal DP SPAIR (2017) Coronal T1 TSE (2017) (2017) (2018)

Llerre fisari

Nifa de 14 afos con dolor en l1a rodilla izquierda desde hace 4 meses.

En la resonancia magnética realizada en 2017, se pueden ver algunos signos de cierre fisario prematuro
-puente fisario localizado en la meseta tibial medial (flecha roja) con edema dseo reactivo en
contiglidad-. En la resonancia magnética de 2018 hay clara evidencia de la progresion del cierre fisario

tibial proximal (Ovalos amarillos).
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3) Fracturas por avulsion

e LoOS ninos tienen:
e Deébiles: uniones oseas

* Fuertes: ligamentos
* Luego las avulsiones resultan en fragmentos 0seos con ligamentos intactos.

e Las fracturas por avulsion de la espina tibial son comunes antes del cierre fisario.
 Enla mayoria de los casos, el LCA esta intacto.

4) Lesiones condrales

* Las lesiones condrales son las lesiones mas comunes en los ninos examinados por

resonancia magneética para evaluar un trastorno interno de rodilla.
* Las lesiones condrales son significativamente mas frecuentes que las lesiones meniscales

o ligamentosas en pacientes esqueléticamente inmaduros.
* Los ninos con inestabilidad rotuliana son mas propensos a sufrir lesiones condrales en |a

articulacion patelofemoral.

Coronal DP Sagital T2 Fat-Sat Sagital DP

LAUTaSsS DO avuision
Nilo de 18 afhos con dolor en |a rodifla zquierda después de un partido de futbol.

RM. Fractura conminuta con avulsion de |a espina tibial anterior (flecha roja). El LCA muestra signos
de ruptura con marcado engrosamiento e hiperintensidad intrasustancia (asterisco amarillo). Se
puede observar contusion ésea en la meseta tibial (asterisco azul), con lineas de fractura en su

margen posterolateral.
Desestructuracion de la ralz anterior del menisco lateral.

Coronal DP SPAIR Axial DP SPAIR Axial DP SPAIR
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Nifio de 13 afos con dolor y edema en la rodilla izquierda tras trauma directo hace 48 horas.

RM. Fractura osteocondral en el margen anterior del condilo lateral (flecha roja), con edema éseo
contiguo (asterisco amarilio). Imagen correspondiente a un cuerpo libre ubicado en el receso

posterior (flecha verde).
Derrame articular suprapatelar.
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5) Osteocondritis disecante

* La osteocondritis disecante es una fuente comun de dolor de rodilla y disfuncidn en

los ninos.
* La osteocondritis disecante generalmente afecta a:

* |os condilos femorales (95% de todos los casos)
* |atroclea femoral

e |a rotula

* La etiologia exacta es desconocida.
* Se cree que el microtrauma repetitivo es su principal mecanismo responsable.

* La osteocondritis disecante puede ser diagnosticada mediante radiografia simple.
* |ucencia focal en hueso subcondral, que a menudo contiene un fragmento 6seo

central.
* Laresonancia magnetica es util para evaluar la estabilidad de la lesion, lo que conlleva

implicaciones quirurgicas
* Los fragmentos sueltos o desplazados requieren tratamiento quirurgico

* Signhos de inestabilidad (RM):
* presencia de una linea de alta intensidad de senal a lo largo de la interfaz

del fragmento
* interrupcion de la placa 6sea subcondral

* defecto osteocondral lleno de liquido
* multiples quistes o quiste unico de mas de 5 mm de diametro adyacente

a la lesion

Coronal DP FS Sagital DP FS

I]‘rn'., :

Nifa de 17 ahos con dolor en |a rodilla zquierda después de un mal movimiento al jugar balonmano,

RM. Lesion osteocondral en el condilo femoral medial. Esta lesién tiene forma de media luna, con
margenes bien definidos, hipointensa en T1 e hiperintensa en T2. Se puede ver una linea hiperintensa
en la interfaz con un hueso sano (asterisco rojo); Esto es un signo de inestabilidad. Discreto edema dseo
perilesional (asterisco azul). Todos estos hallazgos son compatibles con osteocondritis grado IV.
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MECANISMO EXTENSOR

1) Inestabilidad rotuliana

* Los factores que predisponen a la inestabilidad rotuliana incluyen:
* Patela alta, displasia troclear, genu valgum, laxitud ligamentosa...

* Luxacion patelar aguda:
* =ninas de 13-20 anos
* Mecanismo de lesion: fuerza de torsion interna aplicada a una rodilla flexionada.
* Enel75% la patela ya ha vuelto a su posicidn original cuando se realiza la RM.

* RM:
* Luxacidon rotuliana reciente =2 “contusiéon en beso” (faceta rotuliana medial y
condilo femoral anterolateral)
 T1-WI: baja intensidad de senal
 T2-WI: alta intensidad de senal
* Se deben excluir las lesiones de partes blandas/ ligamentos de la rodilla y las
fracturas osteocondrales.
* Otros hallazgos:

e Rotura del retinaculo medial
e Rotura del vasto medial oblicuo
* Derrame articular '

2) Sindrome de Osgood-Schlatter y fracturas por avulsion del tubérculo tibial

* La avulsion crénica o las lesiones por sobreuso pueden afectar el tubérculo tibial 2
"enfermedad de Osgood-Schlatter".
* Eltubérculo tibial es una extension anterior de la fisis tibial y es propenso a sufrir
lesiones debido a su composicion unica.
* A medida que madura el tubérculo tibial anterior, aumenta su susceptibilidad a las
lesiones por tensiones del tendon rotuliano.
* El estrés repetitivo en el tubeérculo tibial causa:
 |nflamacion en el sitio de insercion del tendon rotuliano,
* Formacion reactiva de hueso,
* Edema oOseo, vy
* Engrosamiento del tendon rotuliano proximal.

* Aunque la enfermedad de Osgood-Schlatter es un diagnhostico clinico, la resonancia
magnética es util para caracterizar estos cambios, especialmente en la etapa
temprana de la enfermedad.

* La enfermedad de Osgood-Schlatter puede predisponer a fracturas por avulsion del
tubérculo tibial, que también puede verse como una lesion aguda, mas comunmente
en adolescentes involucrados en deportes de salto.
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Axial FSE DP Sagital FSE DP Sagital FSE DP FS

Nifio de 13 anos con dolor en |a parte anterior de 1a rodilla,

RM. Fractura trabecular de la tuberosidad tiblal anterior (flechas rojas) con edema dseo extenso
(Gvalos amarillos) y en partes blandas (flechas verdes).

3) Fracturas del polo inferior de la fotula y sindrome de Sinding-Larsen-Johansson

* Avulsion del polo inferior de la rétula:
 Aguda: Fractura del polo inferior de la rétula
* Ninos de 8 a 12 anos
* Los hallazgos en radiografia simple y de RM son similares e incluyen:
* derrame articular
* fragmento 6seo avulsionado
* rotula alta

 La RM puede identificar la extension real de la lesion, incluida la
presencia de una fractura osteocondral no desplazada, la extension de la
lesion de partes blandas y la necesidad de tratamiento quirurgico.

* Cronica: Sindrome de Sinding-Larsen-Johansson
* La RM es util para determinar el alcance de los hallazgos, incluida la
fragmentacion del polo rotuliano inferior, la infiltracion de la grasa de
Hoffa y el engrosamiento del tenddn rotuliano proximal.



MENISCOS

1) Roturas meniscales:
 Las lesones meniscales son poco frecuentes antes del cierre de las fisis.

* Mecanismo lesional: trauma rotatorio en rodilla.
* Los meniscos en RM deben tener dos imagenes contiguas del cuerpo en el plano sagital

si se obtienen cortes de 4 0 5 mm de espesor.
* Tipos de desgarros meniscales:

Basic Displaced

Longitudinally oriented: |
Horizontal tear -» Hap tear

Complex

A combination of

horizontal +/- longitudinal €=== Longitudinal tear/vertical tear <~ -|-» Bucket handle-tear

+/- and radial tears |
Radial tear - » Parrot beak tear

ROOTL tear

* RM.:
* Las roturas meniscales se ven como una linea hiperintensa en el menisco tanto en
Tl comoen 12 WI
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Sagital 3D DP SPAIR Axial DP
Coronal DP

ROTUra en asa ge L’-,L‘ . dt [ menisco interno

Nifio de 12 aflos con dolor de dos meses de evolucion en |a parte interna de la rodilla Izquierda, que
<@ acentua con la rotacion externa.

RM. Rotura en asa de cubo del menisco interno (flecha roja), mostrando el signo tipico del doble
cruzado posterior.

Hiperintensidad de la grasa de Hoffa (asterisco amarillo), inmediatamente anterior a la tedrica
ubicacién del asta anterior del menisco interno.
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2) Menisco discoide

 La mayoria de las lesiones meniscales en ninos menores de 10 anos se deben a meniscos
discoides.
* Generalmente afecta al menisco lateral.
* Se pueden presentar junto con roturas meniscales y/o sintomas de bloqueo.
 Ante una lesion aislada en el menisco lateral, se debe sospechar un menisco
discoide.
* La condicidon de menisco discoide es congénita, con frecuencia bilateral (50%).
* |ncidentalmente encontrado en 3-5% de los examenes de RM de rodilla.

* En RM:
* En lasimagenes sagitales, la continuidad de los cuernos anterior y posterior en
tres o mas imagenes de 4 o 5 mm de espesor sugiere un menisco discoide.

Menisco normal Menisco discoide

Sagital DP Axial 3D DP SPAIR

D CQISCOIOf CcoOon

Nifia de 14 afhos con sospecha clinica de rotura meniscal tras una lesion en |a rodilla izquierda hace 2
meses.

RM. Rotura radial del cuerpo del menisco lateral (flechas rojas).
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LIGAMENTOS

* Las lesiones de los ligamentos son relativamente poco frecuentes antes de |a
madurez esquelética debido a la laxitud fisiologica normal de los mismos.
 Durante la pubertad, las lesiones ligamentosas se vuelven mas comunes.

 Con una participacidn cada vez mayor en deportes competitivos en todas las

edades, las lesiones ligamentosas son ahora:
* mas comunes en la rodilla esqueléticamente inmadura y
* muy comunes en adolescentes con fisis fusionadas.

1) Ligamento cruzado anterior (LCA)

* Eselligamento mas comunmente lesionado en la rodilla.
* Mecanismo lesional: “pivot shift” \
* RM:
 Aumento de senal, interrupcion y mala definicion del ligamento.
* Edema oseo en el condilo femoral lateral y en el aspecto posterolateral de la
tibia.
* Las lesiones del LCA se asocian comunmente con lesiones de los ligamentos
colaterales y de los meniscos.

2) ligamento cruzado posterior (LCP)

* Las lesiones del ligamento cruzado posterior son poco frecuentes en la poblacion
pediatrica, pero pueden ocurrir en lesiones por hiperextensidon o en el contexto de
lesiones multiligamentosas graves por dislocacion de la rodilla.

3) ligamento colateral

* Las lesiones aisladas del ligamento colateral no son infrecuentes;
* Sin embargo, la rotura completa de un ligamento colateral en ausencia de una lesion

de LCA o LCP es rara.

Sagital 3D DP SPAIR Coronal DP TSE SPAIR Sagital DP SPAIR

Nifio de 18 anos con dolor en 1a rodilla derecha tras una mala pisada en un partido de baloncesto. Cajon
antenor positivo,

RM. Rotura completa de LCA (flecha roja), con un patrén de edema dseo contusivo caracteristico, en el
condilo lateral (asterisco amarillo), en |a esquina posterolateral de la meseta tibial (asterisco rojo), y en
menor medida en el condilo femoral medial (asterisco azul ). Las astas posteriores de los meniscos

externo ¢ interno estin desgarradas. Esguince de grado | del ligamento colateral medial (flecha verde).
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DERRAME ARTICULAR

* La presencia de un derrame articular es un signo inespecifico.
* La mayoria de las lesiones que causan lesiones ligamentosas o meniscales se
acompanan de derrame.
* El hallazgo de grasa en un derrame articular de rodilla es indicativo de una fractura
subyacente.
* Los quistes popliteos (quistes de Baker) pueden desarrollarse en ninos pequenos sin
anormalidades subyacentes, a diferencia de en adultos.
* Procesos no traumaticos también pueden causar derrame articular en la rodilla:
* artritis septica,
e artritis idiopatica juvenil,
* hemofilia,
* malformacion venosa sinovial,
* vy sinovitis villonodular pigmentada.
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Axial PD SPAIR Sagital PD TSE Coronal PD SPAIR Coronal T1 TSE

LUX2CION traumatica de pate!
Nifto de 16 afhos con luxacion traumatica de rotula.

RM. Luxacién traumdtica de la rétula con contusiones éseas en el condilo femoral externo (évalo
azul) y en la cara medial de la rétula (évalo amarillo), con desgarro del retindculo medial femoro-
patelar (flecha pdrpura). Contusién ésea en el margen posterior de la meseta tibial. Fractura
osteocondral voluminosa en el condilo femoral externo (flecha roja) con 2 cuerpos libres (flechas
verdes).

Derrame articular extenso con contenido lipomatoso (flechas marrones) y hemorragico.

TUMORES

* Los tumores de rodilla en ninos, a pesar de su baja frecuencia, siempre deben
considerarse en el diagnostico diferencial de un dolor de rodilla de larga evolucion.

* Los tumores 0seos malignos y los sarcomas de partes blandas son la sexta y séptima
causa mas comun de cancer infantil.

* El osteosarcoma es el tumor 6seo maligno mas comun en ninos.

* Laslesiones de partes blandas son poco frecuentes e incluyen:

* rabdomiosarcoma, sarcoma sinovial, fibrosarcoma y tumores desmoides.

* Una correcta anamnesis, examen fisico y revision de las radiografias son esenciales para
evitar errores en el diagnostico.

* Una biopsia adecuada establece el diagnodstico en la mayoria de los casos.

* Los quistes popliteos, las fracturas por estrés, las infecciones, la miositis osificante, la
histiocitosis y otras lesiones pueden simular tumores y retrasar el diagnostico.
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Osteosarcoma:

* El osteosarcoma es un tumor 6seo maligno primario que produce matriz osteoide.
* Lugar mas comun: rodilla.
* El osteosarcoma se clasifica en 8 subtipos:
* El osteosarcoma convencional es el subtipo mas comun
* En la radiografia se puede identificar como una masa intramedular con
formacion 6sea inmadura en la metafisis de los huesos largos.
* Las caracteristicas por imagen de los subtipos menos comunes son variables y
frecuentemente se superponen con otras entidades.
* RM:
* Laresonancia magneética determina la estadificacion local, evalua la extension del
tumor intradseo y la afectacion de las partes blandas.
* La evaluacion de la placa de crecimiento es esencial.
* Hasta el 75-88% de los tumores metafisarios CRUZAN la placa de crecimiento
hacia la epifisis (lesions satélite).

Intensidad de sefial
Tw
Partes blandas no mineralizadas Intermedia
Componentes mineralizados/osificados Baje
Edema peritumoral Iintermedia

Hemorragla Variable

Axial PD FS FSE

Coronal T2 FS FSE Coronal T1 Sagital T1
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Nifia de 11 afios con una lesion litica en |a region metafisaria del fémur distal vista en la radiografia.

RM. Tumor éseo primario en la medular de la metdfisis distal del fémur (asterisco amarillo), Este
tumor tiene una sefial de resonancia heterogénea y muestra signos de malignidad con destruccién de
la cortical y reaccion peridstica (flecha roja). Componente de partes blandas asociado. La lesidn cruza
la placa de crecimiento afectando a la epifisis; pequefia lesion satélite (flecha verde). Todos estos
hallazgos son altamente sugestivos de osteosarcoma.
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CONCLUSIONES

* Antes de la madurez esquelética, las fracturas fisarias son mas comunes que las
lesiones ligamentosas.
* Las fracturas Salter Harris tipo |l del fémur distal son las mas comunes.

* Enlos ninos, las avulsiones normalmente producen avulsiones 6seas con
ligamentos intactos.

* Las lesiones condrales son mas frecuentes que las lesiones meniscales o
ligamentosas en pacientes esqueléticamente inmaduros.

* Los adolescentes mayores son mas propensos a sufrir "lesiones de rodilla de
adultos".

* En la Osteocondritis Dissecans, la RM puede determinar si la lesidn es inestable.

* Laresonancia magnetica permite detectar signos indirectos de luxacion rotuliana
transitoria.

e Las fracturas por avulsion que involucran el polo rotuliano inferior o el tubérculo
tibial ocurren exclusivamente en pacientes pediatricos y la resonancia magnética
puede determinar el alcance de los hallazgos.

 La mayoria de las lesiones meniscales en ninos menores de 10 anos se deben a
meniscos discoides.

* Lalesion ligamentosa mas comun en la rodilla es la rotura del ligamento cruzado
anterior.

* El material lipidico dentro del derrame de la articulacidon de la rodilla indica una
fractura subyacente.

* Aunque los tumores son causas raras de sintomas de rodilla en ninos, siempre
deben considerarse en el diagnodstico diferencial.
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