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OBJETIVOS

- Realización de protocolo de indicaciones y gestión de peticiones de estudios de resonancias magnéticas de manera
preferente tras episodio de inestabilidad gleno-humeral (IGH).
- Valoración de imágenes y hallazgos obtenidos en estudios RM para valoración de entidades asociadas a la IGH.
- Analizar posibles ventajas e inconvenientes de la adaptación de este protocolo en nuestro Servicio.
- Establecer si los resultados obtenidos evitan la realización de procedimientos más agresivos (artrografía directa).

MATERIAL Y MÉTODOS
Hemos realizado 22 estudios de RM de hombro (equipo GE Signa 1.5T) de manera preferente en pacientes que acuden a 
nuestro Centro de Urgencias con luxación glenohumeral. Hemos correlacionado la presencia de derrame articular ocasionado 
por el episodio traumático con el tiempo transcurrido entre el episodio traumático y la realización de la prueba de imagen. Se 
ha analizado si la presencia de este derrame traumático, con su consiguiente "efecto artrográfico indirecto o fisiológico”, es 
útil para una valoración de las lesiones asociadas a la IGH. Así mismo, hemos analizado posibles ventajas e inconvenientes 
en la realización de este protocolo.



RESULTADOS

Hemos creado un protocolo de gestión de peticiones de pacientes con episodio de IGH para la realización
de estudio de RM de hombro de manera preferente. Tras sesión conjunta con Servicio de Traumatología, tanto
informativa y de elección de criterios de selección para la inclusión de pacientes en nuestro trabajo, se genera un
plan para la realización de estudio RM en el menor tiempo posible. La indicación principal para la inclusión en
nuestro estudio ha sido todo aquel paciente con luxación traumática de hombro susceptible de tratamiento
quirúrgico, sin contraindicaciones para la realización de RM. Todos los pacientes incluidos en nuestro estudio han
sido sometidos a una RM en los cuatro primeros días tras un episodio de luxación traumática de hombro.

En 20 de los 22 pacientes (90,9%) la existencia de derrame articular ha sido suficiente para una correcta
valoración y caracterización de lesiones asociadas a la IGH (figs. 1, 2 y 3). El tiempo transcurrido así como la rotura
capsular (figs. 4 y 5), con la extravasación del derrame articular, han sido los factores principales contribuyentes en
la mala capacidad del estudio de imagen en la caracterización de posibles lesiones asociadas a la IGH. Dos de los
pacientes de nuestra muestra estaban citados para la realización de estudio de artrografía-RM directa y al referir los
pacientes episodios muy recientes de luxación se decide la realización de estudio RM convencional sin punción
articular.

Las ventajas que observamos en nuestro protocolo, y los resultados obtenidos, son fundamentalmente
para el paciente, que evita el procedimiento invasivo con sus molestias, riesgos y posibles complicaciones. Así
mismo, ofrece ventajas tanto por menor ocupación de salas y menor tiempo de radiólogo. El inconveniente principal
de nuestro proyecto es la de organizar y gestionar las peticiones para poder realizar un estudio en una sala como la
de RM, con tanta ocupación.





CONCLUSIONES
La realización de estudios de resonancia magnética de manera precoz tras episodio de inestabilidad
glenohumeral puede valorar y caracterizar (debido al efecto “artrográfico fisiológico” del derrame articular
generado), en la mayoría de pacientes, las lesiones asociadas a dicha entidad, pudiendo evitar posteriores
estudios de artrografias directas. Así mismo consideramos que este protocolo puede aplicarse de manera
útil y segura en Centros en los que no se realiza artrografías directas de hombro.


