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Todo lo que te gustaria

saber sobre la lectura

sistematica de RM de
muneca
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"Repaso anatomico de las estructuras

del carpo.

"Como realizar una resonancia

magnética (RM) correcta.

"Repasar las diferentes secuencias y

planos y qué ver en cada una de ellas.



®|ntroduccion

B Planificacion del estudio
BSecuenclas
B Sistematica de lectura

®|nforme tipo
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dentro del area del musculo- esqueletlco
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permitiendo el diaghostico de patologias que no se

podrian ver mediante otras técnicas.

" Nos aporta imagenes que nos permiten Ia
valoracion de cualquier estructura anatomica en los
diferentes planos y puntos del espacio, siendo la
técnica que nos aporta mayor calidad de imagen,
haciéndola de eleccion para la valoracion de ciertas

patologias.

"la RM de muneca requiere, como todo estudio en
radiologia, dominar sus estructuras anatomicas y sus

posibles variantes.

"la region de la muneca es anatdomicamente
compleja, compuesta por diferentes elementos, lo
gue implica un estudio individualizado para un buen

resultado.



Secuencia rapida de localizacion en 3 planos.

Los cortes axiales deben incluir la articulacion
radio-cubital distal y Ila base de los

metacarpianos.

Los cortes coronales deben ser planificados en
el plano de Ila fila proximal del carpo,
siguiendo una linea que une el centro de

escafoides, semilunar y piramidal.

Un error frecuente en el estudio RM de
muneca es planificar los cortes coronales a
nivel de la articulacion radio-cubital distal, que
no se adapta a Ila orientacion de las

estructuras del carpo.



Planificacion de las
secuencias de RM en los
tres plano del espacio.

Imagen A plano coronal.

élmagen B plano sagital.

Imagen C plano axial.
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endtadas T1 o densidad protdnica>

informacion anatomica.

*Densidad protdnica con supresion grasa—>

deteccion de patologia.

"Eco de gradiente T2 cortes finos—> valorar el
complejo del fibrocartilago triangular vy

ligamentos de la muneca.

"Excitacion selectiva del agua 3D

valoracion del cartilago articular.
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Complejo del Fibrocartilago Triangular.

Inestabilidad carpiana.

Lesiones tendinosas: Valoracion sistematica de
los compartimentos extensores vy flexores.
Cuidado con el angulo magico, como en el
tendon extensor largo el pulgar en situacion

distal al tubérculo de Lister.

Lesiones O0seas: Fracturas, necrosis, tumores...
Neuropatias compresivas.

Tumores de partes blandas.

Derrame articular/sinovitis.



Meniscg
homologe

Ligamento

radio‘bit al '

Ligamento
escafosemilunar

Repaso anatomico del
complejo fibrocartilago
triangular.

RM de Muneca
izquierda, secuencia T2-
DP en plano coronal.




RM de muneca izquierda, secuencia potenciada en T2-DP,
plano coronal. Aumento de la intensidad de senal y pérdida de
Su estructura.
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Iectura

Complejo del Fibrocartilago Triangular.

Inestabilidad carpiana.

Lesiones tendinosas: Valoracion sistematica de
los compartimentos extensores vy flexores.
Cuidado con el angulo magico, como en el
tendon extensor largo el pulgar en situacion

distal al tubérculo de Lister.

Lesiones O0seas: Fracturas, necrosis, tumores...
Neuropatias compresivas.

Tumores de partes blandas.

Derrame articular/sinovitis.



RM de muneca, T2 DP plano sagital.

“Concepto de inestabilidad carpiana”:
alteracion de la relacion espacial normal de los
huesos del carpo entre si.

Se produce por lesion del ligamento
escafolunar por un mecanismo de
hiperextension, supinacion medio-carpiana
vy desviacion en cubital.



RM de muneca, T2-DP,
plano sagital.
Desplazamiento ventral del
escafoides y dorsal del
semilunar
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Complejo del Fibrocartilago Triangular.

Inestabilidad carpiana.

Lesiones tendinosas: Valoracion sistematica de
los compartimentos extensores vy flexores.
Cuidado con el angulo magico, como en el
tendon extensor largo el pulgar en situacion

distal al tubérculo de Lister.

Lesiones O0seas: Fracturas, necrosis, tumores...
Neuropatias compresivas.

Tumores de partes blandas.

Derrame articular/sinovitis.



Repaso
anatomico.
Imagen A. RM de
muneca
lzquierda,
secuencia
potenciada en
T2-DP, plano
coronal.

Imagen B. RM
muneca
izquierda, T2-
SPIR, en plano
coronal.

Ligamento

escafosemilunar




Canal del carpo: formado por 4 tendones

flexores superficiales y 4 profundos. Los
tendones flexores del pulgar estan rodeados

pPOr una vaina independiente.

Canal de Guyon: contiene arteria, vena y
nervio cubital. Situada en la cara volar, en el

borde cubital.

Retinaculo flexor o ligamento transverso del
carpo o anular anterior: forma el techo del

canal del carpo.
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Repaso anatomico.
RM de muneca izquierda en plano axial,
secuencia 12-DP
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Nervio mediano

Repaso anatomico. RM de muneca izquierda en plano axial,
secuencia T2-DP.




Il compartimento: Il compartimento:

-Extensor largo del pulgar xtensor radial corto del carpo
V compartimento \ - Extensor radial largo del
-Extensor del indic ) : \ carpo
-Extensor comﬁném

dedos ' oA

V compartimento: / .
-Extensor largo del 5° Radio ’ I

dedo  ° . ——compartimento:
# \-Extensor corto

' del pulgar
-Abductor largo

del pulgar

VI compartimento:
. -
-Extensor cubital del
carpo

Tuberculo de Lister

Repaso anatomico. RM de carpo izquierdo en plano axial,
secuencia T2-DP.
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Complejo del Fibrocartilago Triangular.
Inestabilidad carpiana.

Lesiones tendinosas: Valoracion sistematica de
los compartimentos extensores y flexores.
Cuidado con el angulo magico, como en el
tendon extensor largo el pulgar en situacion

distal al tubérculo de Lister.

Lesiones O0seas: Fracturas, necrosis, tumores...
Neuropatias compresivas.

Tumores de partes blandas.

Derrame articular/sinovitis.



R: radio

C: cubito

- E: escafoides

~S: semilunar
~Ps: pisiforme

Pi: piramidal

Ga: ganchoso
Gr: grande
Tc: trapecio
Tz: trapezoide

'1,2,3,4,5:
“metacarpianos

Repaso anatomico.
Imagen A:
dradiografia simple
de muneca
izquierda.
Imagen B: RM de
muneca izquierda,
secuencia
potenciada en T1,
plano coronal.




RM carpo quiste del escafoides. Secuencia potenciada T2-SPIR
(A) v secuencia potenciada en T1 (B) en planos coronales.
Lesion focal, de bordes definidos, hipointensa en secuencia T1
e hiperintensa en las secuencias T2- SPIR, con solucion de
continuidad de la cortical radial adyacente a la lesion.
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Iectura

Complejo del Fibrocartilago Triangular.
Inestabilidad carpiana.

Lesiones tendinosas: Valoracion sistematica de

los compartimentos extensores y flexores.

Cuidado con el angulo magico, como en el
tendon extensor largo el pulgar en situacion

distal al tubérculo de Lister.

Lesiones O0seas: Fracturas, necrosis, tumores...
Neuropatias compresivas.

Tumores de partes blandas.

Derrame articular/sinovitis.



Tubérculo de Lister

N. radial

Vena cefalica

Flexor cubital del
carpo ..

N. Mediano

Arteria, vena y N. cubital: C. Flexor radial del carpo
De Guyon

Repaso anatomico. Secuencia T2-DP. RM de carpo izquierdo
en plano axial.
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Complejo del Fibrocartilago Triangular.
Inestabilidad carpiana.

Lesiones tendinosas: Valoracion sistematica de

los compartimentos extensores y flexores.

Cuidado con el angulo magico, como en el
tendon extensor largo el pulgar en situacion

distal al tubérculo de Lister.

Lesiones oseas: Fracturas, necrosis, tumores...
Neuropatias compresivas.

Tumores de partes blandas.

Derrame articular/sinovitis.



RM en los tres
planos, secuencia T2-
DP. Ganglion (flechas)
en la proximidad del
tendon del musculo
flexo radial del carpo.
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Ligamentos intrinsecos y extrinsecos de I3
muneca respetados, sin signos de inestabilidad

carpiana estatica.

No se observa derrame articular, sinovitis ni otras

alteraciones articulares.
Estructuras tendinosas normales.

No se observan fracturas ocultas, osteonecrosis

ni otras alteraciones oseas.

No se evidencian gangliones ni otras

tumoraciones de partes blandas.

No se observan neuropatias compresivas.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Exploracion sin hallazgos patologicos.
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En el estudio de muneca es imprescindible |a
eleccion de las secuencias adecuadas y oS
planos de adquisicion de las imagenes, siendo
importante l|la lectura sistematica y un
conocimiento de su anatomia para un

resultado eficaz.
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