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Resonancia Magnetica de hombro. Revision
comprensiva de la anatomia y patologia principal.

Objetivos Docentes: Revision de las caracteristicas principales
de Resonancia Magnética (RM) de la anatomia y patologia
principal del hombro.

Nos centramos en la anatomia principal para entender 10s
trucos diagnosticos que facilitaran un diagnostico correcto y
certero de las patologias mas frecuentes que afectan esta
articulacidon (degenerativa, traumatica y en menor grado
tumoral).

Alfredo Gimeno Cajal, Elda Balliu Collgros, Isabel Pelaez Hernandez, Gerard Carbo Vilavedra,
Salvador Pedraza Gutiérrez Hospital Dr. Josep Trueta, Girona, Espana

3 Hospital Universitari de Girona
M Doctor Josep Trueta
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Acromion

Cuerpo escapula

—->Humero

- Cuello anatomico: situado en |la base de la cara articular, region de la lamina
epifsaria e insercion la caspula articular.

- Cuello quirurgico situado 2 cm distal al cuello anatomico, bajo las
tuberosidades mayor y menor, extracapsular, asiento mas comun de fracturas.
- Tuberosidad mayor o troquiter, es anterolateral a la cabeza humeral. Es |a
insercion de los tendones de los musculos supraespinoso, infraespinoso y
redondo menor.

- Tuberosidad menor o troquin, situada a lo largo de |la porcion proximal
anterior de la cabeza humeral, medial a la tuberosidad mayor. Es la insercion
del subescapular.

- Corredera bicipital, se encuentra entre las dos tuberosidades. El ligamento
transverso, que constituye una extension del tenddn subescapular, crea el
techo de la corredera. Contiene la cabeza larga del tendon bicipital y la rama
anterolateral de la arteria y de la vena circunflejas humerales anteriores.
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Cabeza
humeral

e "SR
Espina de la

Fosa infraespinosa __ €Scapula

—2>Escapula

- Acromion: La orientacion del acromion cambia de plana a inclinada en
sentido medio lateral. Se clasifica en cuatro tipos segun la forma
posteroanterior.

- Tipo |: plano. Tipo ll: curvo, paralelo a la cabeza humeral. Tipo lll: con gancho
anterior. Tipo IV: cara inferior convexa.

La posicion baja, la inclinacion descendente anterior o la inclinacion
inferolateral reducen el volumen de la abertura coracoacromial.

-Hueso acromial: centro de osificacion acromial no unido. Debe fusionarse
antes de los 25 anos. Tiene una incidencia del 2-10 %.

- Cavidad glenoidea: Receso ovalado, poco profundo. Contiene el rodete
cartilaginoso que aumenta la profundidad articular.

- Apofisis coracoides: Puede extenderse lateralmente hasta el plano de |la
cavidad glenoidea. La distancia normal entre |la apofisis coracoides y |la
tuberosidad mayor es >11 mm con el brazo en rotacion interna.
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Anatomia osea

1: Articulacio acromioclavicular, 2. Acromion, 3. Tercio
lateral clavicular.

—> Clavicula:
-Hueso en forma de S que une el esternon con el hombro.
-La articulacion acromioclavicular se encuentra entre la

extremidad distal de la clavicula y el acromion, tiene una capsula
articular revestida de membrana sinovial.
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ion glenohumeral

Artiéul

a
Bolsa subacromial
‘ subdeltoidea
Muasculo deltoides
”~ , I. Supraespinoso
Insercién del biceps < Ligamento
- coracohumeral
/[ / . ) i“ I. Bicipital cabeza
TI. Infraespinosc . ’ .’ ) larga

W
Rodete glenoideo / :

o o | Ligamento
‘ ' " glenohumeral
I
Cavidad glencidea £

I. Subescapular

Ligamento
glenohumeral medio

Receso subescapular

"\
// 7 Ligamento glenohumeral
s SV inferior
M. __L"// /e Subescapular
infraespinoso \\ 7 I/
\“ 2 1/,
\% IT /
\\1 |

Vista sagital del hombro después de extirpar el humero. Notese que el rodete
tapiza el borde de la cavidad glenoidea aumentando su perimetro v la
profundidad de la articulacion.

—> Espacio articular glenohumeral.

- Contiene entre 1y 2 ml de liquido sinovial.

- Es un espacio que comunica con la vaina tendinosa bicipital, asi como con el
receso subescapular.

La parte posterior de |la capsula articular se inserta habitualmente en la base del
rodete. La parte anterior de la capsula articular tiene una insercion variable.
Insercion de la parte anterior de la capsula articular.

Tipo 1: Insercion en el vértice o en |la base del rodete.

Tipo 2: Insercion en el cuello de la escapula a <1cm del rodete.

Tipo 3: Insercion en el cuello de la escapula a>1 cm del rodete.

-Receso subescapular.

Localizado entre la escapula y el musculo subescapular y su tendon. Existe una
comunicacion articular (glenohumeral) a través del foramen de Witbrecht: entre
los ligamentos glenohumerales superior y medio, o bien por el foramen de
Rouviere: entre los ligamentos glenohumerales medio e inferior.
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Mangu:to rotador

Acromion

M. Deltoides I. Supraespinoso .
Apofisis coracoides

N.
Musculocutoneo

Ligamento transverso M. Subescapular

del humero
Arteria : : :
circumfiejo jn,codo arcu;:ﬂqa
humerol anterior e lo escapulo
I. Biceps, cabeza M. Redondo
lorga menor
TI. Biceps cabeza
corta
Dorsalancho
M.
Corocobroquial
Artéria bragquial

Vista anterior del hombro en |la que se aprecia una diseccion escapulohumeral
superficial.

—>Manguito rotador

Formado por el supraespinoso, infraespinoso, subescapular y redondo menor.

Los tendones se interdigitan creando una banda continua en su insercion humeral.
- Origenes:

Supraespinoso: Fosa supraespinosa de la escapula.

Infraespinoso: Fosa infraespinosa de la escapula.

Redondo menor: borde escapular lateral, parte medial.

Subescapular: cara anterior de la escapula.

-lnserciones:

Los musculos supraespinoso, infraespinoso y redondo menor se insertan en la
tuberosidad mayor.

El suparaespinoso tiene un componente directo que se inserta en la parte anterior
de la tuberosidad y un componente oblicuo posterior que corta por abajo el
infraespinoso en la porcion posterior de la tuberosidad.

El subescapular se inserta en la tuberosidad menor.

—2>Tenddn bicipital

No forma parte del manguito rotador. Su cabeza larga nace en el tubérculo
supraglenoideo o en la parte superior del rodete. La cabeza corta se origina en la
apofisis coracoides en forma de tendon conjunto con el del coracobraquial.
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Origenes e inserciones musculares

M. Coraocobroquiel ycabeza corte
del biceps

M. Biceps, cobeza ,, Trapecio

M. Deltoide larga

M. Serrato
anterior

M. Suproespinosc M. Deltoides

M. Pectorol menor

M. Subescapular

M. Pectoral mayor
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M. Broguic

M. Subescapular

M. Pectoral mayor

M. Deltoides

M. Coracobragquial

~ ORIGEN
INSERCION

M. Supraespinoso M. Tropecio

M. Romboides menor
M. Delroides

M. Romboides

maoyor M. Supraespinoso

<

»

e M. Infroespinoso
‘. ‘ M. Redondo menor

k / " :,' Triceps, cabeza
N L rga

<

-

A8

M. Infroespinoso

M. Redondo menor

M. Triceps, cabeza
latero

M. Redondo

moyor

M. Deltoides

M. Braguial

M. Triceps, cabeza
medial

Proyeccion anterior y posterior del hombro derecho. Los origenes
musculares se han representado en azul y las inserciones en rojo.
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Ligamentos

Bolsa subacromial
subdeltoidea

Mudsculo deltoides .S i
| . Suproespinoso
Inserciondel biceps o s ‘ o amo;nlo I
A T coracohumera
. m I. Bicipital cabeza
I. Infraespinosc ' =11 | larga
‘ Ligamento
Rodete glenoideo | ' ' glzanoh umeral
Cavidad glencidea : I. Subescapular
$ | Ligamento
\ Y glenohumeral medio
Receso subescapular
g
// / '/ Ligamento glenohumeral
! > p inferior
M. / Subescapular
infroespinoso \
\\\ .
Ligamentos

- Ligamento coracoacromial.
Desde los 2/3 anteriores de la apofisis coracoides hasta la punta del acromion.

- Ligamento coracoclavicular.
Desde la base de la apofisis coracoides hasta la clavicula. Estabiliza la articulacion
acromioclavicular.

- Ligamento coracohumeral (LCH)
Desde |la base lateral de |la apofisis coracoides hasta las tuberosidades menory

mayor. Se fusion con el tendon subescapular, el tenddn supraespinoso, la capsula
articular y el ligamento glenohumeral superior.

- Ligamentos acromioclaviculares (LAC) superior e inferior

- Ligamentos glenohumerales superior medio e inferior.

Los ligamentos glenohumerales superior y medio se extienden desde la region
glenoidea superior hasta la tuberosidad menor.

El ligamento glenohumeral inferior (LGHI) se extiende desde la parte inferior del
rodete glenoideo hasta el cuello anatomico del humero.
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Bolsas articulares

Bolsa subacromial
subdeltoidea

Musculo deltoides
I. Supraoespinoso

Ligamento
coracohumeral
. m I. Bicipital cabeza

I. Infraespinosc ' — 1 larga

Ligamento
Rodete glenoideo ' ' glenohumeral

superior
I. Subescapular

Ligamento
glenohumeral medio

Inserciondel biceps

Cavidad glencidea

Receso subescapular

Ligamento glenohumeral

! > g inferior
M : ,. Subescapular
\
\
o /

infroespinoso

Bolsas articulares

—> Bolsas subacromial-subdeltoidea.

Normalmente contiene una cantidad minima de liquido, se adhiere a la cara inferior
del acromion y es superficial al manguito de los rotadores.

—> Bolsa subcoracoidea

Separada del receso subescapular normal de la articulacion. Se situa entre el tendon
subescapular y el tenddn coracobraquial/cabeza corta del biceps. Puede comunicarse
con la bolsa subacromial-subdeltoidea. No se comunica normalmente con la
articulacion.

—> Bolsa infraespinosa

Entre el tendon infrespinoso y la capsula articular. Rara vez comunica con la
articulacion.
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Espacios articulares

Acromion

M. Supraespinoso

Vientre posterior
de M. Deltoides

I Supraespinoso
Espinodelo I. Infraespinose
escapula
M. I. Redondo menor
Infraespinoso
Espacio cuadrilatero
M. Redondo
menor Espadio triangulor
M. Redondo M. Triceps y
mayor tenddn, cabeza
lateral
M. Dorsal
ancho
M. Triceps y
tendon, cobezo
largo

Espacios articulares:

—>Espacio cuadrilatero o cuadrangular.

El borde superior esta formado por el redondo menor; el borde inferior por el
redondo mayor; mientras que el borde lateral comprende el humero y el borde
medial |la cabeza larga del triceps. Contiene el nervio axilar y la arteria circunfleja
humeral posterior.

—> Arco coracoacromial.

El acromion forma el borde superior, la cabeza humeral el borde posterior,
mientras que la apofisis coracoides vy ligamento coracoacromial, el borde mas
anterior. Contiene la bolsa subacromial-subdeltoidea, el musculo supraespinoso y
su tendon, la cabeza larga del biceps.
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Espacios articulares

Arco coracoacromial:
- Boksa subacromial/subdeltoidec

M.y T. Supraespinoso

« T. Cabezo largo del biceps
Acromion -
Bolso
subacromial/subdelto
ideo M. Ugamento
coracoocromiol
Capsula articulor, Apdfisis coracoides
liquido sinovial
M. Triceps, cobezo
M. Supreespinoso latero
M. Deltoides
M. Broquial

M. Infroespinoso

M. Triceps, cabezo
medial

-2 Intervalo de los rotadores.
Espacio triangular entre el borde inferior del musculo supraespinoso y su tendon y el

borde superior del musculo subescapular y su tendon. Se limita medialmente por la
apofisis coracoides. Mientras que lateralmente se limita por el ligamento transverso
del humero. El borde anterior esta formado por el LCH, ligamento glenohumeral
superior (LGHS) y la capsula articular. Contiene el LCH, el ligamento glenohumeral
superior y la cabeza larga del tenddn del biceps. Este espacio proporciona estabilidad
pasiva del hombro, la lesion de una estructura se asocia a lesiones de otras
estructuras del intervalo de los rotadores y ademas predispone a nuevas lesiones

por inestabilidad de la cabeza humeral.



"l
'

m Congreso Nacional
|

.‘ - o"\' _ 1 '}' l" .\ ‘. ; '.l

Espacios articulares

Ligamento
coracchumeral

Ligamento
glenohumeral

superior

Ligamento

1. Biceps, g:’l;ohum

superior

Anatomia normal del intervalo de los rotadores. Las imagenes transversales de las
porciones lateral, central y medial del intervalo de los rotadores se situan en la parte
inferior de la imagen. En |la parte lateral del intervalo de los rotadores,
inmediatamente proximal a la entrada en la corredera bicipital, el LCH (azul) vy el
LGHS (verde) froman un asa alrededor de la cabeza larga del tenddn bicipital. En la
porcion central del intervalo de los rotadores, el LCH cubre |la parte superior del
tendon de la cabeza larga y crea una unidn en T con el ligamento glenohumeral
superior. Cerca del borde medial del intervalo de los rotadores, el LGHS es una
estructura redonda con una posicion anterior con respecto al tendon bicipital de |a
cabeza larga. El LCH forma un techo en U sobre el tenddn bicipital de la cabeza larga
v el ligamento glenohumeral superior.

cabeza larga
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Complejo capsulolabral

I. Biceps cabeza larga

Porcion superiordel
rodete glenoideo

Cartilago articular

Hdamero,
Cuello anatdomico

Capsula articular,
ligquido sinovial

- Complejo capsulolabral

-Rodete glenoideo

Tejido fibrocartilaginoso ovalado extendido a lo largo del borde de |la cavidad
glenoidea. Existe cartilago hialino entre rodete y hueso. Tiene una forma, tamano vy
aspecto variables. Las variantes anatdmicas mas frecuentes se dan en la region
anterosuperior, comprenden el foramen sublabral y complejo de Buford.

En la imagen superior también se aprecia la adhesion del biceps a la cavidad
glenoidea y su estrecha relacion.
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Patologia tendinosa
Tendinosis y entesopatia

-“Tendinopatia o tendinosis’
es el téermino que se usa para
hablar de un proceso
degenerativo, en respuesta a
otros problemas del hombro,
entre ellos destacan

las roturas del manguito
rotador, el pinzamiento
subacromial, la inestabilidad

del hombro y patologia En los casos en los que se
articular. La tendinosis se afecta focalmente la insercion
visualiza com o 0sea, se denomina entesopatia
engrosamiento del tenddn e y puede asociar edema 0seo

hiperintensidad T2. subinsercional.
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Patologia tendinosa
Rotura del tendon supraespinoso
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Hiperintensidad de senal que atrawesa todo el grosor del
tendon del supraespinoso, desde su superficie bursal a
articular, por ruptura completa. Asocia retraccion
miotendinosa severa. Se aprecia artrosis acromioclaviculary
atrofia secundaria del tenddn supraespinoso.
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Patologia tendinosa
Tendinitis calcificante del supraespinoso

Aumento de senal del supraespinoso por tendinosis sin
identificar senal liquida en su interior que sugiera ruptura.

Se observa una imagen nodular intratendinosa hipointensa en
todas las secuencias en relacidon a calcificacion.

Este tipo de calcificaciones se puede tratar mediante lavado
percutaneo guiado por ecografia.
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Patologia tendinosa
Rotura completa masiva

La rotura del manguito rotador genera inestabilidad.

Se define una rotura masiva del manguito como la afectacion
de 1 o mas tendones con una rotura completa.

Se identifica ruptura completa del tendon supraespinoso,
infraespinoso y subescapular, con retraccion tendinosa a la
altura de la articulacion glenohumeral, con colapso del
espacio subacromial y leve atrofia muscular.
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Inestabllldad glenohumeral
Lesion de Bankart osea + Slap Il + Hill Sachs

&

l

Rectificacion del margen anteroinferior de la glenoides en relacion
a lesion de Bankart oseo, identificando leve paso de contraste
entre la base de la parte anteroinferior del rodillo y la glenoides.
Deformidad de la region posterosuperior de la cabeza humeral por
lesion de Hill- Sachs.

Se observa paso de contraste entre la base del labrum superiory
la glenoides, que se extiende de anterior a posterior por lesion de
SLAP (superior labrum tear propagating anterior and posterior)
tipo Il.
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.Inestabilidad glenohumeral
SLAP V
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En el estudio TC se aprecia irregularidad y defecto oseo del
margen glenoideo anteroinferior, compatible con lesion de
Bankart oseo.

Lesion labral (paso de contraste entre la base del labrum superior

v la glena) se extiende hacia el labrum superior y anterior por
lesion SLAP.
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Inestabilidad glenohumeral
Ruptura inveterada

Luxacion glenohumeral de 3 semanas de duracion tras intento
fallido de reduccion, con rotura masiva del manguito rotador.
Desgarro de las fibras del aspecto anterior del deltoides asi como
de la fascia deldeltoides-pectoral.

Desplazamiento del tenddn de |la porcion larga del biceps

gue se interpone en la interlinea glenohumeral haciendo
inveterada la articulacion.

Se visualizan también fragmentos 6seos libres intrarticulares.



