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ENTIDAD : CLINICA UROS S.A.S NIT 813011577

FECHA CUMPLIMIENTO : 18/06/2025

ITEM DE LA ORDEN : 4085285

PACIENTE : CC 36065496 - LEIDY LUCERO MURCIA DIAZ

EDAD PACIENTE : 45 Aios

PESO :

SERVICIO : AMBULATORIO

PLAN : EJERCITO ESM BAS09 REG. NEIVA - RESONANCIAS

883522 - RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (PELVIS. RODILLA, PIEY/O
CUELLO DE PIE)

SUBEXAMEN: GENERICO
RESULTADO PATOLOGICO

RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE RODILLA IZQUIERDA
INDICACION: Sospecha de lesion meniscal.

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

HALLAZGOS:
ESTRUCTURAS OSEAS / CARTILAGO ARTICULAR

Cambios degenerativos tricompartimentales evidenciados por formaciéon de osteofitos marginales, y edema
o0seo subcondral, con formacién de algunos quistes subcondrales.

Compartimento femorotibial: Disminucion del cartilago articular de predominio hacia el aspecto medial de la
articulaciéon con edema 6seo subcondral en esta localizacion.

Compartimento patelofemoral: Disminucion del cartilago articular con alteracion de la seifial hacia el vértice
rotuliano con edema 6seo subcondral escaso en esta localizacion, en relacion a cambios por
condromalacia grado IV.

MENISCOS

Menisco medial: Cambios degenerativos generalizados visualizando extrusién meniscal de 3,5 mm con rotura
horizontal asociada en el cuerno anterior y rotura meniscal oblicua con contacto con superficie articular del
cuerno posterior sin compromiso de la raiz meniscal.

Menisco lateral cambios por degeneracion mixoide leves en relacion a lesion meniscal grado I.
LIGAMENTOS CRUZADOS

Ligamentos cruzado anterior y 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 tendon del cuadriceps presenta leve aumento de su sefial en porcion insercional distal sin visualizar roturas
en relacion a cambios por tendinosis, el tendon rotuliano es de apariencia normal.

LIQUIDO ARTICULAR
Leve aumento de liquido articular. Bursitis semimembranosa leve.
OTROS HALLAZGOS

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

Edema de tejidos blandos de el aspecto lateral e inferior de la rodilla.

Quiste sinovial adyacente al aspecto postero inferior del platillo tibial medial con didametros de 10 x 11 x 8 mm
volumen de 0.45 cc.

CONCLUSION:
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Rotura compleja del menisco medial con extrusion meniscal asociada.
Cambios por condropatia importantes femorotibiales y patelofemorales.
Leve aumento de liquido articular asociado a leve bursitis semimembranosa.

Quiste sinovial adyacente al aspecto postero inferior del platillo tibial medial

DIAGNOSTICO PROFESIONAL :
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