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SUBEXAMEN: GENERICO
RESULTADO PATOLOGICO

RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA DERECHADATOS CLINICOS: DerechaTECNICA:En unidad superconductora que opera a
1.5T, se practicaron secuencias con técnica spin eco potenciadas en DP, PDFS obteniendo imagenes en los planos axial, coronal
y sagital, enfocadas en la rodillaHALLAZGOS:Estudio de adecuada calidad técnica. COMPARTIMENTO PATELOFEMORALPatela
de morfologia normal, el espesor del cartilago es normal, no hay signos de artrosis.La altura patelar es normal.Retinaculos
medial y lateral normales.El tendén del cuadriceps es normalEl tenddn patelar es normal.La bursa pre-patelar normallLa grasa de
Hoffa es de caracteristicas normalesLIGAMENTOS CRUZADO ANTERIOR Y POSTERIOR: Presentan morfologia e intensidad de
sefial usual, sin signos de ruptura.MENISCOS: ElI menisco medial demuestra la raiz posterior una ruptura vertical sin
arrancamiento o desprendimiento, que presenta una ruptura horizontal y vertical que se extiende hasta tercio medio del cuerpo
meniscal, el cual se encuentra extruido con cambios atréficos probablemente relacionados una ruptura desplazada del borde
libre en este segmento, conservando el cuerno la raiz anterior.El menisco externo presenta en el cuerno anterior una ruptura
horizontal y vertical con un quiste parameniscal que protruye en sentido anterior, de 16 mm, hay también una ruptura horizontal y
vertical en el cuerno posterior del menisco sin comprometer la raiz. COMPARTIMIENTO MEDIAL: El ligamento colateral medial, la
fascia crural, los tendones del sartorio, semimembranoso, semitendinoso y gracilis son de aspecto usual, la pata de ganso no
demuestra aumento del liquido.COMPARTIMIENTO LATERAL: Engrosamiento de la banda iliotibial con liquido alrededor hasta su
insercion. El ligamento colateral lateral, el tendén del biceps femoral, el tendén popliteo, al igual que los diferentes elementos de
la esquina posterolateral, no evidencian alteraciones.Irregularidad y pérdida revestimiento cartilaginoso en la superficie contacto
femorotibial medial con perdida mayor al 50% del espesor, con areas de edema e irregularidad del hueso subcondral, también
hay algunos defectos quisticos y areas de edema del hueso subcondral en la superficie con el compartimiento femorotibial
externo principalmente en la meseta tibial externa (2 convergentes de4 y 7mm)y en ambos céndilos femorales en aspecto
anterior y posterior; osteofitos marginales tricompartimentalesDefecto osteocondral en el condilo femoral externo sin
desprendimiento parcial o completo de 8 x8 mm.No hay aumento significativo del liquido en el interior de la cdpsula articular.La
sefial de la médula 6sea es normal.OPINION:Rupturas meniscales sefialadas.Osteoartrosis femorotibial medial grado Ill.Algunos
defectos estables del hueso subcondral descritos.
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