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01 INTRODUCCION

. Es indiscutible que la radiografia de rodilla tiene una importancia
capital en el manejo del traumatismo de rodilla. Esto se debe a que es
una técnica rapida, de bajo costo y a que puede aportar informacion
muy valiosa para el diagnostico. Puede revelar facilmente fracturas,
defectos osteocondrales, lesiones 0seas, derrames articulares,
estrechamiento del espacio articular o alteraciones de la alineacion de

los huesos.

. Para sacarle el maximo rendimiento a las radiografias es preciso
realizar una lectura sistematica y ademas debemos de conocer una
serie de signos/indicios que son lesiones 6seas que van a suponer

lesiones ligamentarias y de meniscos.

. La sutileza de estos signos/indicios en radiografia nos pueden inducir a
restarle importancia, cuando en realidad estos hallazgos pueden ser
claves para detectar lesiones severas e incapacitantes que requeriran

cirugia.

objetivo
docente

lesiones oseas sutiles
objetivables en radiografia simple, que con
frecuencia asocian afectacion de otras
estructuras, tanto meniscales como
lisgamentosas, que implican inestabilidad.

Revisar determinadas
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Diario Marca

Mechanism

Flexion-external rotation-valgus

Fracture

Antenior tibial spine avulsion Ix
Lateral femoral notch depression
Posterolateral ubal impacuon ix
Medial Segond fx

Ligament

ACL (pediatng)

1‘\(.L

ACL

PCL (high)

Posteromedial SM avulsion fx ACL
Flexion-mtemal rotation-varus Segond X ACL

lhhotibial tract avulsion X ACL
Hyperextension-valgus POL avulsion IX MCL (high)

Posteromedial nbhial avulsion 1x MCL
Hyperextension-varus (internal rotation) Arcuate sign ACL, PCL

Hyperextension

Posterior ibial translation (dashboard mjury)

Lateral epicondylar femur IX
Postertor tthial avulsion Ix

Posterior uhial avulsion Ix

LCL, PCL (high)
PCL (mgh)
PCL (high)

Arcuate sign ACL, PCL
Fibular head Ix LCL
Anterior timal translation Antenor tihal avulsion 1x ACL (high)
Valgus Pelligrini-Stieda lesion MCL
Lateral ubal impaction Ix MCL
Varus Fibular head avulsion fx LCL
lhotibial tract avulsion fx LCL

Radiographic indicators of acute ligament injuries of the knee: a mechanistic approach. Emerg Radiol (2010) 17:435-444
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Ligament

Flexion-external rotation-valgus Anterior tibial spine avulsion fx ACL (pediatng)

Lateral femoral notch depression ACL
Posterolateral ubal impaction 1x ACL
Medial Segond 1X PCL (high)
Posteromedial SM avulsion X ACL
Flexion-mtemal rotation-varus Segond X ACL
lhotibial tract avulsion X ACL
Hyperextension-valgus POL avulsion Ix MCL (high)
Posteromedial nbial avulsion 1x MCL
Hyperextension-varus (internal rotation) Arcuate sign ACL, PCL

Hyperextension

Posterior tbial translation (dashboard mjury)

Lateral epicondylar femur IX
Posterior tthhal avulsion I

Posterior uhial avulsion Ix

LCL, PCL (high)
PCL (ngh)
PCL (agh)

Arcuate sign ACL, PCI
Fibular head Ix LCL
Anterior tibial translation Antenior tibal avulsion 1x ACL (high)
Valgus Pelligrmi-Stieda lesion MC(Cl
Lateral ubal impaction Ix MCL
Varus Fibular head avulsion I LCL
lhotibial tract avulsion fx LCL

Radiographic indicators of acute ligament injuries of the knee: a mechanistic approach. Emerg Radiol (2010) 17:435-444
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Fractura

de
Segond

C‘QUé es? Fractura-avulsién del borde cortical del céndilo

tibial externo en la insercion del ligamento capsular lateral.

c{C(’)IIIO se ve en Rx s1mplep Fragmento oOseo eliptico

adyacente al platillo tibial externo.

Mecanismo lesional: Rotacién interna de la rodilla en

tlexion o rotacion interna y estrés varo.

CA qUé se asocia? Rotura del ligamento cruzado anterior

(75%0) y rotura meniscal. También se puede asociar a la avulsion del
tendén de la cabeza larga del biceps femoral y con el ligamento

colateral externo.
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Se observa un fragmento 0seo adyacente al platillo tibial externo
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* Fragmento 6seo visible en la radiogratia previamente mostrada.

* Ligamento cruzado anterior marcadamente engrosado, edematoso y
laxo, aunque parece observarse continuidad de las fibras anteriores.

* Se observa desplazamiento tibial anterior con verticalizacion del
ligamento cruzado posterior (el cual no muestra alteraciones).

* Roturas de los cuernos anterior y posterior de los meniscos interno y
externo respectivamente.
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Fractura-
avuision

del
tubeéerculo
de Gerdy

C‘QUé es? Fractura-avulsiéon del tubérculo de Gerdy en la
insercion de la banda iliotibial.

éC(’)mo se ve en Rx s1mple° Fragmento 6seo adyacente al
borde anterolateral de la epifisis tibial proximal.

Mecanismo lesionalz Estrés varo aislado.

CA qué se asocia? Rotura del ligamento cruzado anterior y

otros estabilizadores externos de la rodilla adyacentes a la banda
tliotibial.
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| | Fractura-
| avulsion
‘ del
complejo
arcuato

C‘QUé es? Fractura-avulsion de la apofisis estiloides del

peroné en la insercion del complejo arcuato.

cEC(’)IIIO se ve en Rx s1mple° Fragmento oOseo eliptico

procedente de la apofisis estiloides del peroné con su eje longitudinal
orientado horizontalmente en la radiografia anteroposterior.

Mecanismo lesional: Estrés varo en rodilla hiperextendida.

éA qué se asocla? Rotura del ligamentos cruzados anterior

y posterior, ligamentos colaterales, ligamento capsular lateral,
banda ileotibial, musculo popliteo y meniscos.
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Se observa una fractura horizontal de la cabeza del peroné
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* Fractura de la estiloides del peroné, que interesa a

los componentes del complejo posterolateral.

* Engrosamiento y alteracion de la intensidad de
senal del ligamento cruzado anterior, con
disrupcion de tibras en tercio medio.



.
- 5 y '

Y se RaM 34

s0ciedad Espanola de Radnologla Mpd ca

-4 a,
."Q
»

[ A

$ 14

s

£ | Fractura-

ol avulsion
<

de la
cabeza del
perone

CQUé es? Fractura-avulsién de la cabeza del perone en la

insercion del biceps temoral.

CC(')mo se ve en Rx 81mple° Fragmento oseo irregular

procedente de la cabeza del peroné.

Mecanismo lesional: Traccién tibial posterior.

éA qUé se asocla? Rotura del ligamento colateral externo,
Segond y union miotendinosa del popliteo.
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Se observa un fragmento 0seo craneal a la cabeza del peroné y

el deftecto Oseo
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* Fractura avulsion de la estiloides del peroné, apreciando

dos fragmentos 0seos adyacentes.

* Lesion de la esquina posterolateral.

* Rotura del ligamento cruzado anterior. Se aprecia
engrosamiento, laxitud y alteracion de la intensidad de
senal del mismo.

* Rotura parcial del tercio proximal-medio del ligamento
cruzado posterior.
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¢ | Fractura-

. | impactacion
del
condilo
femoral
exierno

<

chlé es? L.esion osteocondral.

éC(’)mo S€C V€ €1 Rx SlII'lp1€D Radiolucencia

adyacente a la superticie articular.

Mecanismo lesional: Estrés en valpo.

¢ qué se asocia? Rotura del ligamento colateral

medial y meniscos.



T
Congreso Nacional

sociedad (cp:a ola de hqduoloqm Medica

Se aprecia un area radiolucente en el condilo temoral externo,

adyacente a la superticie articular.
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e Presenta una lesion condral en el condilo femoral

cXterno.

* Rotura oblicua del cuerno posterior del menisco
interno.

* Hn este caso el ligamento colateral medial esta
indemne.
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Signo del
« Surco
profundo

éQué es? Impactacion del surco condilopatelar en el céndilo
femoral externo.

c:C(’)IIIO se ve en Rx mmple’ Trazando una linea tangencial

a traves de la superficie articular inferior del condilo temoral lateral

en la radiogratia lateral y midiendo una linea perpendicular a dicha
linea en el punto mas profundo.

Mecanismo lesional: Rotacién externa de la rodilla en
flexion y estres valgo.

éA qUé se asocia? Rotura del ligamento cruzado anteriot
(70% st es > 1,5 mm y 100% st es > 2 mm).
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* Se observa una muesca radiolucente en el condilo femoral
externo o signo del surco protundo.

* En RM se aprecia una rotura completa del ligamento cruzado
anteriot.
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Fractura

de
Segond
inversa

C‘QUé es? Fractura-avulsién del borde cortical del céndilo

tibial interno en la insercion del componente capsular protundo del

ligamento colateral interno.

5C(’)mo se ve en Rx s1mple° Fragmento oOseo eliptico
adyacente al platillo tibial interno.

Mecanismo lesional: Rotacién externa de la rodilla y estrés

valgo.

éA qué se asocia? Rotura del ligamento cruzado posterior,

avulsion del ligamento cruzado posterior en su insercion tibial y
rotura del menisco interno.
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Presenta pequenos tfragmentos 6seos adyacentes al borde medial de la

meseta tibial interna y sublulxacion patelar
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Fractura hundimiento del margen anteromedial de la meseta tibial interna.

Subluxacion patelar y rotura del retinaculo medial.

FEngrosamiento y alteracion de la intensidad de senal del ligamento cruzado posterior, manteniendo
una orientacion y longitud normal, con presencia de imagenes lineales sugestivas de corresponder a
rotura parcial extensa de fibras.

Rotura del cuerno posterior del menisco interno.

También se aprecia edema del musculo popliteo, derrame articular severo y contusiones oseas.
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Fractura-
avulsion del

{ porde tibial
posteromedial

éQllé es? Fractura-avulsion del borde cortical posteromedial

de la tibia proximal en la 1nsercton del tendon del
semimembranoso.

éC(’)mo se ve en Rx 81mplep Fragmento o0seo ovalado o

triangular adyacente a la esquina posteromedial de la tibia.

Mecanismo lesional: Rotacién externa de la rodilla en

flexion y estres valgo.

CA qué se asocia? Rotura del ligamento cruzado anterior y
rotura del menisco interno.
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T Fractura-
avuision
Y de la

- } eminencia

tibial
anterior

éQUé es? Avulsion de la eminencia tibial anterior en la

insercion del ligamento cruzado anterior.

éC(’)mo se ve en Rx snnple’ Pequeno tragmento 6seo en
el area intercondilea anterior con irregularidad en la eminencia tibial

adyacente.

Mecanismo lesional: Hiperextensién completa.

CA qUé se asocla? Rotura del ligamento cruzado anterior y
ligamento colateral interno.
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Se observa una fractura de la eminencia intercondilea de la tibia
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Fractura-avulsion de la insercion distal del ligamento cruzado anterior, el cual se
observa engrosado y con alteracion de la intesidad de senal.

Fracturas osteocondrales en ambos condilos temorales.

También se aprecian contusiones Oseas y hemartros.

Presentaba edema en la insercion proximal del ligamento colateral medial sin

imagenes de rotura (no mostrado).
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Fractura-
avuision
de Ia
insercion
del LCP
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éQllé es? Fractura-avulsién de la superficie articular tibial

posterior en la insercion del ligamento cruzado posterior.

éC(’)mO se ve en Rx s1mple° Discontinuidad focal en la

superficie articular tibial posterior

Mecanismo lesional: Golpe directo anterior a la tibia con la

rodilla tlexionada o hiperextension severa.

CA qué se asocla? Rotura de los ligamentos colaterales y

rotura de los meniscos.



. 4 at '-"zh,—‘
,o' ..' .‘ ‘ .
V \‘L‘

i3 f%, S e m 4 Congreso Nacional

s0ciedad Espanola de Hadnologla Medica

x,: |

. - C.. .

Se aprecia una discontinuidad Osea en la superticie articular tibial

postetiot
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* Avulsion de la insercion distal del ligamento cruzado posterior.
* Rotura completa (grado 3) del ligamento colateral medial con extenso edema de
partes blandas adyacente.
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Signo de
< Pellegrini-
Stieda

éQllé es? Calcificacién de partes blandas adyacente al

condilo femoral interno tras a un traumatismeo.

éC(’)mo se ve en Rx s1mple° Calcificacion adyacente al

condilo femoral interno.

Mecanismo lesional: Traumatismo antiguo en la rodilla.

CA qUé se asocla? Puede asociar sintomatologia originando el
sindrome de Pellegrini-Stieda.
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03 CONCLUSIONES

 La radiografia es de gran utilidad en el
traumatismo de rodilla.

e kS esencial conocer la anatomia de la

rodilla y realizar una lectura sistematica.

e Existen una serie de lesiones oseas

valorables en radiografia, que asocian

inestabilidad y requeriran cirugia. ks

necesario conocerlas para detectarlas y asi

poder realizar un diagnostico precoz.




