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SIOH a anafomia normal y de los aspectos

biomecanicos de la capsula articular y de los ligamentos

 Protocolos de RM recomendados en funcion de la

colaterales.
sospecha clinica.

| R RIS SR P B SRIR PIRARLRREBE 58 RAEpsulo
OPUMMEINR Y BeAFAGAMERTGS CHRIRIp s Sstructuras

anatomicas.

1. Fisiopatologia:
| .Explicar los diferentes hallazgos radioldogicos de las lesiones

fraumdiices i ol usago y varo.

« |nestabilidad rotatoria posterolateral y dislocacion
del codo.

1. Revision de los hallazgos radiologicos.

1. Casos clinicos.
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SECUENCIAS DE PULSO

Plano Coronal Oblicuo Ligamento cubital colateral lateral

Axial FS PD FSE Axial T1 FSE

\“"

Sag FS PD FSE Sag Tl FSE

1. Decubito supino con el brazo al lado del cuerpo, codo en
extension y antebrazo en supinacion.

1. Antenas de superficie.

1. Matriz: 256 x 192 0 256 x 256.

1.FOV: 12- 14 cm.

1. Axial: grosor de corte 4 mm.

1. Coronal y sagital: grosor de corte 3 mm.

1. MR artrografia: axial, coronal y sagital FS T1 FSE, y Coronal T2
FS FSE o STIR.
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LIGAMENTO COLATERAL MEDIAL LIGAMENTO COLATERAL LATERAL

1 .Banda anterior (A-MCL) 1.Ligamento cubital colateral
lateral (LUCL)
2.Banda posterior (P-MCL)
1.Ligamento colateral radial (RCL)
1.Ligamento fransverso (T-MCL)
1.Ligamento anular (AL)

1.Ligamento colateral accesorio
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LI GAMENTO CUBITAL COLATERAL LATERAL
Complejo del igamento colateral [ateral

Coronal T1 FSE Coronal T1 FSE

El LUCL rodea al aspecto posterior del cuello radial
(asteriscos amarillos):

A.Origen: Epicondilo lateral (indistinguible del ligamento
colateral radial).

A.Insercion: Cresta supinadora del cubito.
A.Tendon extensor comun.

A.Epicondilo lateral.
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LIGAMENTO COLATERAL RADIAL

Complejo del igamento colateral [ateral
Coronal T1 FSE

1.RCL.
2.Tendon extensor comun.
3.Epicondilo lateral.

RCL:

A.Origen: Epicondilo lateral (indistinguible del origen
del LUCL).
B.Insercion: Aspecto anterolateral del ligamento anular.
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LIGAMENTO ANULAR
Complejo del igamento colateral [ateral

Axial T1 FSE Sagital T1 FSE

LIgamento anular (rodea la periferia de |la cabeza radial)
(asteriscos amarillos):

A.Origen: Margen anterior de |la escotadura semilunar.

A.Insercion: Cresta supinadora del cubito.
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BANDA ANTERIOR
Complejo del igamento colateral medial

Coronal T1 FSE Coronal T1 FSE

Banda anterior MCL (asteriscos amarillos).

La banda anfterior es el principal establlizador frente a lo
rotacion interna y el estres en valgo.

A.Origen: Superficie inferior del epicondilo medial.

A.lnsercion: Tubérculo sublime del cubito.
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BANDA POSTERIOR
Complejo del igamento colateral medial

.....
P

Extension

Axial T1 FSE -
Flexion

Banda posterior (Suelo del canal Durante la flexién del codo

cubital). el ligamento arcuato se

fensa y la P-MCL se relqja.

A.Origen: Aspecto posterior del

epicondilo medial. 40% de los deportistas de
lanzamiento con

inestabllidad medial tienen

A.lnsercion: Aspecto medial del neuropatia cubital.

olecranon.

1. Banda posterior del CML (flecha amarilla).
2. Retindculo del canal cubital (flecha verde).

1. Nervio cubital (asterisco amarillo).
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LESXARION POSTERIOR E INESTABILIDAD
COMPLEJO LIGAMENTO COLATERAL LATERAL

| a inestabilidad posterolateral rotatoria (PLRI) es el patron de
INnggstalbiloddaaterants estredreaveindey a la la rotacion

exrernda.
Estadio | - -
2.LUCL es el componente mas importante en terminos de

» SEAdtURAICIOGA posterolateral del cubito sobre el hiUmero.
* RO S NRYEIEREE Rt EYSrta uno o a mds de los

Esq:&%oémen’res.

4.La rotura del LUCL generalmente se localiza en la insercion

- xgHEaR incompleta (ap. coronoides apoyada sobre la troclea).
e RoF’r)urQ adel LUCL y RCL.

OTUFO c?eql'a capsula articular anterior y posterior.
.Caida sobre la mano extendida.

ESTPESh icn’rrogénic:o tras la liberacidon excesiva o reparacion

del tendon ext ) RO epicondillitis lateral.
e LUXACION comple C] COdJdO.

. REIGIEPE EINANES, RE L quﬁ@cbtﬁni&@rncumr.

* LOGCONEGIONER G5 sIes MEroesistiniegse (Estadio 3A).
e qubqnda cgpéﬁgﬁ;&j?\ MCIﬁg ta rota (Estadio 3B).
. Ro’rura c%?res’ro de? ’re dos Iandos establlizadores (Estadio 3C).
.Cabeza radial.
/. No diagnosticar una rotura del complejo del igamento
colateral lateral antes de la cirugia para tratar la epicondilitis
lateral es una causa de fracaso terapeutico (persistencia de

la sinftomatologial).
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INESTABILIDAD ROTATORIA POSTEROLATERAI

NORMAL

lustracion axial
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INESTABILIDAD ROTATORIA POSTEROLATERAI

PLR| Estadio |

lustracion axial
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INESTABILIDAD ROTATORIA POSTEROLATERAI

PLR| Estadio 2

Cdapsula anterior

RCL

Capsula posterior

lustracion axial
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INESTABILIDAD ROTATORIA POSTEROLATERAI

PLRI| Estadio 3A

Cdapsula anterior

RCL

Banda posterior

LUCL e

Capsula posterior

lustracion axial
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INESTABILIDAD ROTATORIA POSTEROLATERAI

PLR| Estadio 3B

, , Banda anterior
Capsula anterior MCL

Banda posterior

LUCL ML

Capsula posterior

lustracion axial
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DISLOCACION POSTERIOR E INESTABILIDAD

ARQBRRESION RERASESTRVCTURAS DB EHONADAS
EN LA DISLOCACION DEL CODO

N ESMENtAJE@Rend! cbRaIEdmsral|(LUCL) normal (asterisco blanco).

2. Ligamento colateral radial (RCL) (asterisco rojo).

P: RIS IAIPYRITOEE Y eterisco amarillo).

7 RAPIG BPSKIRANSFEPL T QEEL (asterisco azul). |
3 BN AR SIS P TS A& RS (A YS R EBIeFg S franial
4. A- MCL (asterisco naranja).




| sSeRam 34

Sociedad Espanola de Radiologia Medica

-

. _.’. .

INESTABILIDAD ROTATORIA POSTEROLATERAI
ESTADIO |

Coronal T1 FSE Image Coronal FS PD FSE Image

Normal LUCL PLRI Estadio]

1 .Rotura proximal del LUCL.
2.Derrame articular.
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INESTABILIDAD ROTATORIA POSTEROLATERAI
ESTADIO 2

Sagital FS PD FSE Coronal FS PD FSE Coronal FS PD FSE

PLRI Estadio 2

1 .Subluxacion posterolateral del radio (flecha azul).
2.Rotura proximal LUCL y RCL (flecha amairilla).

3.Rotura parcial tendon extensor comun (flecha naranja).
4.Contusion en el capitelum posterior (flecha verde).
5.Derrame articular(asterisco azul).
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INESTABILIDAD ROTATORIA POSTEROLATERAI
ESTADIO 3B

Sagital FS PD FSE Coronal FS PD FSE Coronal FS PD FSE

S\

PLR| Estadio 3B

1 .Subluxacion posterolateral del radio (flecha azul).
2.Rotura proximal del LUCL (tflecha naranja).

3.Rotura parcial proximal del RCL (flecha amairilla).
4.Rotura parcial proximal de [a banda anterior del MCL
(flecha verde).

5.Contusiones en el capitelum posterior y en la cabezo
radial (asterisco amarillo).

6.Derrame articular (asterisco azul).
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INESTABILIDAD ROTATORIA POSTEROLATERAI
ESTADIO 3B

Coronal T1 FSE Coronal FS PD FSE

" \ |
PLRI Estadio 3B

1. Avulsion aguda proximal de la insercion comun del LUCL y
RCL (flecha amairilia).

2.Avulsion aguda de la banda anterior del MCL (flecha azul).
3.Fractura en la cabeza radial (asterisco amarillo).
4.Derrame artficular (asterisco azul).

5.Rotura parcial de la insercion del tenddon extensor comun
(flecha verde).
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L UXACION POSTERIOR
ROTURA CRONICA DEL LIGAMENTO ANULAR

Coronal FS PD FSE Coronal T1 FSE Sagital FS PD FSE

CLICK DOLOROSO RECURRENTE:

1 .Rotura cronica y desplazamiento del ligamento anular
(flecha verde).

2.Dislocacion de la cabeza radial fuera de la cincha del
igamento anular (flecha azul).

3.Deformidad de la cabeza radial (asterisco naranja).

Patologia:

1 .Adultos: estres en varo, luxacion codo, PLRI.
2.NIinas/os: “codo de ninera’.
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CLICK DOLOROSO RECURRENTE

Sagital T2 FSE Sagital FS PD FSE Axial FS PD FSE

{ .

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

A. Cuerpo libres infraarticulares.

A. Sindrome de la plica posterolateral.
A. Subluxacion del nervio cubital.

A. Friccion del triceps.
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COMPLEJO LIGAMENTO COLATERAL MEDIAL

1. Estabilidad medial al estrées en valgo y a la rotacion interna.
2. La banda anterior es el principal estabilizador estatico.
3. Mecanismo de la lesion:
1 .Microtraumatismo cronico por un estrés repetido en valgo
(deportes de lanzamiento).
.Fuerzas de tension medial, compresion lateral y extension.
.Baseball, football, [anzadores de jabalina, voleyball, golf,
0OlO.
.Dolor en superficie medial del codo e inestabilidad al valgo.
2. Despues de una caida sobre la mano extendida.
4. Distension del flexor digitorum superficialis frecuentemente
asociada.
5. MRl rotura aguda: Hiperintensidad, disconfinuidad, edema
en |las partes blandags.
6. MRI rotura cronica: Engrosamiento, senal anormal,

discontinuidad.

/. Contusiones Ooseas en la superficie lateral sugieren una
rotura del MCL.
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FSTRES REPETIDO EN VALGO.
DEPORTES DE LANZAMIENTO

Banda anterior
MCL

lustracion coronal



" .. .‘- ‘.;\\{};‘ ' “. v
_t‘. e " & ‘ 5 . 2
Congreso Nacmnal
, f“. ‘7 \ )
£ ,;,’ »
' » \) | &
- > P M .
hs M e

Sociedad Espanola de Radiologia Medica

FSTRES REPETIDO EN VALGO.
DEPORTES DE LANZAMIENTO

TENSION MEDIAL

Banda anterior
MCL (microroturas)

lustracion coronal
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FSTRES REPETIDO EN VALGO.
DEPORTES DE LANZAMIENTO

COMPRESION

TENSION MEDIAL /4 . LATERAL

Banda anterior
MCL (microroturas)

Contusiones oseas
Capitelum
Cabeza radial

lustracion coronal
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FSTRES REPETIDO EN VALGO.
DEPORTES DE LANZAMIENTO

CIZALLAMIENTO

OsteofItos
posteromediales

TENSION MEDIAL 4

Banda anterior
MCL (rofura parcial)

. w
¥

COMPRESION

. LAIERAL

Contusiones oseas
Capitelum
Cabeza radial

lustracion coronal
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LESION AGUDA
LIGAMENTO COLATERAL MEDIAL. A-MCL

Coronal FS PD FSE Coronal T1 FSE

Hombre de 23 a con dolor e inestabilidad medial despues de una
caida sobre la mano extendida.

1. ROTURA AGUDA GROSOR COMPLETO A-MCL (flecha amarilla).
1.Edema en el musculo flexor digitorum superficialis (asterisco amarillo).
1.Contusion en la cabeza radial y en el capitelum posterior (flechas verdes).

1.Derrame articular (asterisco azul).
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LESION AGUDA
L IGAMENTO COLATERAL MEDIAL. P-MCL

/w»;\

Normal P-MCL T1 FSE

Axial FS PD FSE >

Homlbre de 25 a jugador de balonmano con dolor, inestabilidad
medial y parestesias tras una caida sobre la mano extendida.

1. ROTURA AGUDA DEL P-MCL (flecha amarilla).

2. Cambios inflamatorios en las p blandas del canal cubital (asterisco azul).
3. Desplazamiento y aplanamiento del nervio cubital (flecha azul).
4.Derrame articula (asterisco verde).
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FRACTURA-AVULSION EPICONDILO MEDIAL

Mujer de 45 a con dolor, debilidad muscular y parestesias tras
caida sobre la mano extendida.

Axial FS PD FSE

1 FRACTURA-AVULSION DEL EPICONDILO MEDIAL (flecha amarilla).

1.El nervio cubital(UN) estd atrapado entre los fragmentos oseos (asterisco
amarillo).

1. Tumefaccion, engrosamiento y aumento de la intensidad de senal
INnfraneural.
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LESION AGUDA
L IGAMENTO COLATERAL MEDIAL. P-MCL

Coronal T1 FSE Coronal FS PD FSE

|

Hombre de 33 a con dolor e inestabilidad medial tras una caida
sobre |a mano extendida.

1 . FRACTURA-AVULSION AGUDA DEL TUBERCULO SUBLIME (insercidon distal del
A-MCL) (flecha amarilla).

1 .Rotura parcial proximal del A-MCL (tflecha azul).
1 .Edema en musculo flexor digitorum superficialis (asterisco amarillo).

1.Contusion cabeza radial (asterisco azul).



| sSeRam 34

Sociedad Espanola de Radiologia Medica

-

. _.’. .

L ESION CRONICA
L IGAMENTO COLATERAL MEDIAL. A-MCL

——

P ‘ -

ﬁ\lormc\ A-M Coronal FS PD FSE

o“.

Lesion cronica de la A-MCL a menudo esta asociada a un
estrés repetido en valgo en los atletas que hacen lanzamientos

A.Laxitud.
B.Engrosamiento.
C.Hipointensidad o hiperintensidad difusa intraligamentosa.
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L ESION CRONICA
L IGAMENTO COLATERAL MEDIAL. A-MCL

———

P
‘ B

PNormal A-M

Coronal FS PD FSE

Lesion cronica de la A-MCL a menudo esta asociada a un
estrés repetido en valgo en los atletas que hacen lanzamientos

A.Deformidad del tubérculo sublime debido a una malaunion
de una fractura antigua (asterisco amarillo).

A.Laxitud.

A.Engrosamiento e hiperintensidad difusa infraligamentoso
(flecha amarilla).
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LITTLE LEAGUER'S ELBOW
APOFISITIS EPICONDILO MEDIAL

S a—
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Estres cronico sobre la fisis del epicondilo medial por
fraccion repetida de la apofisis por el tendon flexor comun
v el MCL (estrés repetido en valgo durante el lanzamiento).

A.La fisis estd ensanchada e hiperintensa.
A.Edema en la médula oseaq.

1.Las lesiones graves del codo en [os ninos pueden ocurtrir
en ausencla de derrame articular.

1.En los ninos el ligamento colateral medial normal puede
ser hiperintfenso (secuencias sensibles al agua) debido al
alto contenido de elastina.
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