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SUBEXAMEN: GENERICO
RESULTADO PATOLOGICO
RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE RODILLA DERECHA
INDICACION: Sospecha de desgarro meniscal, antecedente de artroscopia, sospecha de reparo ligamentario

TECNICA: En equipo superconductor de 1.5 T se adquiere estudio multiplanar y se obtienen multiples secuencias centradas en la
rodilla.

HALLAZGOS:
ESTRUCTURAS OSEAS / CARTILAGO ARTICULAR

Cambios postquirdrgicos en la regién de la escotadura intercondilea, compatibles con el tinel femoral y tibial del procedimiento
por reconstruccion del LCA.

Compartimento femorotibial: cartilago articular de espesor y sefial normal.
Compartimento patelofemoral: cartilago articular de espesor y sefial normal.
MENISCOS

Menisco medial: Se identifica una rotura vertical del cuerno posterior del menisco medial, compatible con lesién longitudinal o
vertical. La linea de hiperintensidad se extiende hacia la superficie articular.

Menisco lateral: morfologia y sefial normal, sin signos de ruptura.
LIGAMENTOS CRUZADOS

Ligamento cruzado anterior con cambios postquirargicos compatibles con plastia ligamentaria. El injerto presenta adecuada
orientacién y sefial homogénea, sin signos evidentes de rotura.

Ligamento cruzado posterior integros, sin lesiones o rupturas evidentes.

LIGAMENTOS COLATERALES

Ligamento colateral interno integro sin lesiones o rupturas.

Ligamento colateral lateral y estructuras de la esquina posterolateral integras, sin lesiones o rupturas.

MECANISMO EXTENSOR

El tend6n del cuadriceps y el tendén rotuliano son de apariencia normal.

LIQUIDO ARTICULAR

En cantidad habitual.

OTROS HALLAZGOS

La banda iliotibial, el tend6n popliteo y las demas estructuras musculotendinosas periarticulares no presentan alteraciones.

No se identifican masas en tejidos blandos.

CONCLUSION:

Rotura vertical del cuerno posterior del menisco medial.

Cambios postquirlrgicos por reconstruccion del ligamento cruzado anterior, sin signos de complicaciones agudas ni falla del
injerto

DIAGNOSTICO PROFESIONAL :
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