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Objetivos Docentes

- Exponer la técnica de realizacion de |Ia
artrografia-RM de cadera.

- Revisar la anatomia normal del labrum.
- Mostrar la patologia labral mas frecuente.

Revision del tema

- Se presenta el método de ejecucion de |la
artrografia-RM de cadera.

- Se describen la anatomia y los hallazgos
radiologicos clave en el diagnostico del
desprendimiento o desgarro del labrum.

- Se ilustra con casos recogidos en nuestro
centro.
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* Artrografia directa RM de cadera

- La artrografia directa por RM es la modalidad de eleccion para
evaluar las lesiones intraarticulares.

- Presenta una mayor sensibilidad para la deteccion de lesiones
del labrum que la RM sin contraste (87% versus 66%) que la
MRI sin contraste de la cadera.

- Consiste en la adquisicion de imagenes por RM de la cadera
tras haber inyectado un medio de contraste en la articulacion
mediante guia ecografica.

- La inyeccion de contraste se realiza en la sala de ecografia
mediante un procedimiento estéril (figuras 2 y 3) con el
siguiente material (figura 1).

- Posteriormente se realiza la RM segun el protocolo descrito
en la tabla 1.

Material

- Campo esteril
- Gasas esteériles
- Guantes esteériles
- Aguja de carga
- Aguja espinal de 22 G
- Aposito esteril para
transductor

Figura 1: Material para inyeccion
» Opcional: Anestésico ecoguiada de contraste intraarticular en
(mepivacaina). artro-RM de Cadera
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Figura 2: Procedimiento de inyeccion
intraarticular de contraste. A. Se
limpia la zona del punto de acceso
con clorhexidina y se coloca el
campo estéril. B. Se coloca el
protector del transductor esteril. C.
Se marca el punto de acceso. D. Se
introduce la aguja por el punto de
acceso. Tras inyectar el contraste
diluido, se retira la aguja y E. se
coloca una traccion de 4.5 kilos en el

miembro a estudiar.



Figura 3: Plano de acceso
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(abordaje anterior).
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Tabla 1: Protocolo de artro-RM de cadera en nuestro centro
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Anatomia de la cadera

El labrum acetabular es un fibrocartilago anular fusionado
con el borde acetabular 6seo. Su union con el cartilago
acetabular se denomina zona de transicion condrolabral y
se continua caudalmente a traves del ligamento
transversal.

El labrum aumenta la profundidad del acetabulo y actua
como un sello para el liquido articular que aumenta la
resistencia contra las fuerzas de traduccion y distraccion. La
perdida de esta pelicula protectora de fluido desencadena
la degeneracion del cartilago que conduce a la osteoartritis
con el tiempo.

El labrum divide la articulacion de la cadera en dos
compartimentos quirurgicos: central y periférico (Figura 4).

Figura 4: Linea roja que pasa por el labrum representando la
frontera entre los compartimentos quirurgicos central y periférico
de la cadera
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El compartimento central incluye la zona de transicion
condrolabral, el cartilago femoral y acetabular, la fovea
capitis y la fosa acetabular con el pulvinar y el ligamento
redondo. La superficie recubierta por cartilago hialino
soporta el peso de la superficie semilunar y la cabeza
femoral exceptuando la fosa acetabular y la fovea capitis
donde se une el ligamento capitis femoral.

El compartimento periféerico incluye la capsula articular
formada por el ligamento isquiofemoral, el iliofemoral, los
ligamentos pubofemorales y la zona orbicularis. Los
pliegues sinoviales superiores e inferiores se articulan con
el periférico compartimento y mantienen el suministro de
sangre del femoral cabeza a través de ramas de la arteria

circunfleja femoral medial.

Zona perifeérica

A

»

Figura 5: Cortes coronal y axial de artroRM de cadera que muestra linea roja
que pasa por el labrum representando la frontera entre l|as zonas o

compartimentos quirurgicos central y periferico de la cadera
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 Labrum normal (Figura 6)

Triangulo hipointenso en todas las secuencias de pulso, formado
por una superficie periférica, una superficie articular y una base
gue lo une con el borde acetabular. Con el envejecimiento, la
forma del labrum cambia a una apariencia redonda y roma,
VY pueden observarse cambios en la intensidad de la senal.

Figura 6: Cortes axial y sagital de artroRM de cadera derecha. Labrum
normal: homogéneamente hipointenso.
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Clasificacion MR de lesiones de labrum
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e Alteraciones del tamano del labrum

- Incluye hipotrofia o hipertrofia.

- Actualmente no hay un limite cuantitativo establecido de
valores para definir la hipertrofia e hipotrofia del labrum.

- Puede ser util comparar el tamano del labrum dentro de las
regiones del acetabulo en el mismo paciente.

- Un labrum hipertrofico puede ser un signo secundario de
diagnostico de inestabilidad.

La hipotrofia del labrum es un hallazgo frecuente en las
caderas con sobrecobertura acetabular.

Figura 7: Cortes coronales de artroRM de cadera derecha, en secuencias
T1 SE y T1 FATSAT con Gadolinio. Se evidencia un labrum de muy
pequeno tamano (hipotroéfico).
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 Desgarros del labrum (Figuras 8, 9 y 10)

- Los desgarros tipicamente interrumpen la superficie articular
del labrum.

- La mayoria son hiperintensos o menos frecuentemente senal
intermedia que se extiende a la superficie labral.

- Existen dos patrones: Desgarros intersustancia e
Intrasustancia.

- Los desgarros intersustancia son caracteristicos de la cadera
FAl tipo CAM. La separacion condrolabral es la lesion
precursora que progresa a la separacion labral parcial y
completa del borde acetabular.

- Los desgarros intrasustancia son mas frecuentes en la cadera
FAl tipo Pincer por el impacto directo contra el labrum, asi
como en las caderas displasicas.

Figura 8: Tipos de rotura de labrum. A. Rotura intrasustancia. B. Rotura
parcial. C. Rotura completa. D. Separacion condrolabral.
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Figura 9: Cortes axial y coronal de artroRM de cadera derecha, en
secuencias T1 FATSAT y T1 SE con Gadolinio, que muestra rotura labral
parcial.
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Figura 10: Cortes coronal y axial de artroRM de cadera derecha, en
secuencias T1 SE y T1 FATSAT con Gadolinio, que muestra separacion
condrolabral y quiste paralabral.
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Quistes labrales (Figura 11)

- Los quistes labrales pueden ocurrir en cualquier ubicacion de
la articulacion e incluso dentro del labrum o extenderse a
traves de su base. Con frecuencia, los quistes paralabrales se
extienden desde la base del labrum hacia los musculos

psoasiliaco y gluteo menor.

- Asociacion con caderas displasicas mas que con caderas con
FALI.

Figura 11: Cortes sagital y coronal de artroRM de cadera derecha, en
secuencias T1 SE y T1 FATSAT con Gadolinio. Se evidencia un labrum
hipertrofico y microquiste paralabral asociado.
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e (Cambios 0Oseos secundarios en el borde acetabular
(Figuras 12 y 13)

- Incluyen produccion ésea/osteofitos y os acetabuli.

- La produccidon osea sobre el anillo acetabular es caracteristico
de caderas con sobrecobertura global. El hueso apuesto
agranda el labrum o lo separa del anillo acetabular. En un
principio se puede observar un engrosamiento cortical y una
formacion reactiva de hueso en la region superior o adyacente

al labrum vy, por ultimo, todo el labrum es reemplazado
completamente por hueso.

- En las imagenes de RM, aparecen con un margen
hiperesclerotico, médula 6sea normal del hueso e incluye el
complejo condrolabral subyacente.

Figura 12: Cortes coronales de artroRM de cadera izquierda, en
secuencias T1 SE y T1 FATSAT con Gadolinio. Se evidencia

calcificacion labral en el contexto de un labrum con signos de
degeneracion intrasustancia.
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Figura 13: Cortes coronales de artroRM de cadera derecha, en
secuencias T1 SE con Gadolinio que muestran calcificacion labral.
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Conclusiones

La patologia labral representa una causa
frecuente de dolor cronico de |la cadera.

La artrografia-RM de la cadera es la
técnica diagnostica por imagen de
eleccion en la identificacion de las
anomalias del labrum.
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