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INTRODUCCIÓN

 Las lesiones que afectan a estructuras como huesos, 
articulaciones y músculos, se denominan lesiones 
osteoarticulares o musculo-esqueléticas. 

 Estas lesiones ocurren con frecuencia, son dolorosas, 
pero raramente mortales. 

 Sin embargo si son atendidas inadecuadamente 
pueden causar problemas serios e incluso dejar 
incapacitada a la víctima. 



LAS IMÁGENES

Granuloma Eosinófilo

Displasia Fibrosa

Quiste Óseo Simple

Quiste Óseo 
Aneurismático

Encondroma

Condroblastoma

Metástasis

Infección

Osteoblastoma

Fibroma 
Condromixoide ?



IMPORTANCIA DE LA CLÍNICA

La elección de los exámenes y el analisis de las imágenes 
es particularmente dependiente del contexto clínico.

EJEMPLO: Una lesión lítica solitaria puede ser causada por procesos 
infecciosos, patología traumática y los tumores óseos. 



Métodos de Diagnóstico



OBJETIVOS

 Enumerar y describir los métodos de Diagnóstico por Imágenes 
en el estudio del Sistema Músculo-Esquelético.  

 Valorar la utilidad y el aporte de cada uno de ellos. 

 Reconocer sus ventajas y desventajas.



MÉTODOS DE DIAGNÓSTICO

A. Radiología Convencional

B. Tomografía Computada

C. Resonancia Magnética 

D. Ultrasonografía

E. Medicina Nuclear



A. RADIOLOGÍA 

 Bajo costo / Alta accesibilidad.

 Inicia el protocolo de diagnóstico.

 Requiere varias incidencias (frente/perfil/ oblicuas).

 Superposición de imágenes.



PROYECCIONES
Dos proyecciones a 90°: 
◦Anteroposterior o Frente
◦ Lateral o Perfil

Axiales:
◦Ver zonas inaccesibles.
◦ Tener una perspectiva diferente.

Otras incidencias útiles:
◦Dinámicas
◦ En carga.



PAR RADIOLÓGICO EN 90°



PROYECCIONES ESPECIALES







B. TOMOGRAFÍA COMPUTADA
 Método Multiplanar.
 Utiliza Rayos X.
 Adquisición de volúmenes que permiten la reconstrucción tridimensionales. 
 No hay superposición de imágenes.
 Evalúa correctamente las estructuras óseas.
 Adecuada valoración de las PB.
 Contraste endovenoso o intrarticular (artro-TC).
 Guía de procedimientos intervencionistas.



INDICACIONES

Estudio de tumores primarios del hueso.
◦Morfología, localización y relaciones.

Secundarismo óseo

Patología articular.
Guía para biopsia.
Evaluación de traumatismos, con fracturas con trazos complejos.



REFORMATEO MULTIPLANAR



RECONSTRUCCIONES 3D





C. RESONANCIA MAGNÉTICA
Utiliza un Campo Magnético y ondas de radiofrecuencia
◦ Contraindicaciones Absolutas y Relativas.

Valora el hueso trabecular (medula ósea). 
Alta resolución de contraste tisular: capacidad para mostrar como distintos, tejidos que son 
indiferenciables por otros métodos.
◦ Principal método para evaluar el Sistema Musculo-Esquelético: Puede visualizar cartílago 

articular, ligamentos, tendones, fibrocartílago, médula ósea 
Adecuada discriminación anatómica.
Visualización en distintos planos
Se puede administrar contraste endovenoso 
Contraste intrarticular: Artro RM



INDICACIONES

Alteraciones de los tejidos blandos (musculos, tendones, 
cartilago, etc)
Patología articular
Patología de la columna vertebral
Valoración de la cavidad medular del hueso
◦Alteraciones de la MO







D. ECOGRAFÍA

 No utiliza radiaciones ionizantes.
 Utiliza un haz de US emitido por un transductor que luego recibe los ecos 

que se formaron al “chocar o atravesar” distintas estructuras.
 Método multiplanar y dinámico.
 Bajo costo y accesible.
 Depende mucho de la experiencia del medico que realiza el estudio.



INDICACIONES
Evaluación de partes blandas: tendones, ligamentos y músculos.

Valoración ósea de estructuras superficiales (arcos costales)

Valoración dinámica.

Estudio de la vascularización (Doppler color)

Screening de la displasia de cadera en bebés.







E. MEDICINA NUCLEAR

Poca resolución anatómica, sólo indica localización.

Aporta información funcional.

Se observan áreas frías (sin fijación de la droga) y áreas calientes 
(con captación)



INDICACIONES

Detección de MTS óseas.

Localización de MTS para biopsias diagnósticas

Diagnóstico de OM antes de que sean evidentes los cambios radiográficos.

Detección y evaluación de la extensión de la afectación articular en varias formas de 
artritis.

Evaluación del dolor óseo de cualquier causa en presencia de radiografías normales.

Fracturas ocultas o por stress 

Osteoma osteoide





CONCLUSIONES

Para elaborar un algoritmo diagnóstico, es necesario que el médico 
tratante conozca las indicaciones y contraindicaciones de los métodos de 
imagen, y la capacidad de evaluar las estructuras óseas y las partes 
blandas.
En general la primera aproximación diagnóstica se hace con radiología 
convencional. 
La ecografía, es un excelente método complementario de la radiología. 
La TC y la RM se indicarán según el diagnóstico probable elaborado a partir 
de la evaluación clínica del paciente y los datos aportados por las primeras 
imágenes obtenidas. 



HALLAZGOS DE IMAGEN EN LA 
VALORACION DEL HOMBRO DOLOROSO 

(NO TRAUMATICO)

DR. IGNACIO REYES



DOLOR EN EL HOMBRO NO TRAUMATICO

70% Manguito rotador. 

• Tendinopatía
• Tendinosis
• Rupturas
• Bursisitis
• Calcificaciones.

30% No rotador. 

• T PL del Biceps: 
Tendinopatia, rotura o 
inestabilidad.

• Articulación A-C
• Articulación G-H

Apresentador
Notas de apresentação
El dolor del hombro se debe en un 60% a la patologia del manguito rotador dada por las tendinopatias que pueden ser tendinosis, rupturas parciales y completas o masivas, bursisits, calcificaciones o la combicacion de ellas. El 40% restante esta dada por patologia que no proviene del manguito rotador, entre ellas tenemos las patologias del biceps, como tendinosis, rupturas, o la inestabilidad del mismo, lesiones de hill sachs, patologia de la articulacion A.C y la presencia de cuerpos libres. 



PATOLOGIA DEL MCR

Más frecuente a partir de los 45 años.
El dolor ocasiona diferentes grados de compromiso funcional.
Dolor en la cara lateral del brazo.
Dolor al acostarse (especialmente sobre ese hombro) que lo despierta 
por la noche. 
Dificultad para abrocharse el soutien.

Dificultad para peinarse
Hombro congelado.



¿Qué es el pinzamiento subacromial? 

Compresión dolorosa del Tendón Supraepinoso y de la Bursa 
subacromio-subdeltoidea entre el húmero y el arco coraco-acromial. 

Apresentador
Notas de apresentação
Tambien puede ser llamado rozamiento, impingenemt, atrapamiento, friccion



Morfologia del
Acromion

Apresentador
Notas de apresentação
Acá tenemos los 3 tipos de acromion:Tipo I: que es recto y su represntación en la resonancia en un corte sagital Tipo II que es curvo, Tipo III: que se asocia a este pinzamiento debido a que presenta un gancho en su extremo distal que puede contactar, lesionar y friccionar al al tendon del SE 



Os Acromiale



TENDINOSIS DEL SUPRAESPINOSO

Apresentador
Notas de apresentação
Entonces la patologia tendinosa del supraespinoso puede estar ocasionada por un entesofito subacromial como podemos ver en el esquema representado por la flecha celeste que va a determinar puntos de alteracion del tendon supraespinoso representados con las flechas verdes 



Apresentador
Notas de apresentação
Otra posibilidad es que como consecuentcia de una hipetrofia de la A-C haya una compresion del tendón supraespinoso  a nivel de la union miotendinosa o en su tercio medio como podemos veer en la represntacion a traves de la flecha verde



Apresentador
Notas de apresentação
Otra posibilidad es la combinacion de ambos que 





Apresentador
Notas de apresentação
En esta representacion de resonanciapodemos ver en un corte coronal, la tendinosis del supraespinoso caracterizada por cambios de la señal en resonancia que estan ocasionadas por la hipertrofia A-C, el entesofito subacromial y ademas se va a asociar a liquido en la busrsa subacromio-subdeltoidea.    



Apresentador
Notas de apresentação
En este ejemplo en le ecogradía superior podemos ver a un tendon del supraespinoso normal con su patron fibrilar caracteristico y en el esquema de abajo observamos un marcado engrosamiento del tendon del supraespinoso con alteración del patrón fibrilar y un aumento significativo del grosor del mismo. 





ENTESITIS

Apresentador
Notas de apresentação
Un signo de tendinopatia cronica secundario es la entesitis a nivel de la insercion del supraespinoso donde por fuerzas y tracciones permanentes van a producir una irregularidad  de la superficie articular, este fenómeno se puede ver en cualquier area de insercion tendinosa como lo podemos ver marcado en este esquema 



BURSITIS

Apresentador
Notas de apresentação
Vimos que como consecuencia de las tendinopatias sobre todo por friccion puede aparecer liquido a nivel de la bursa subacromiosubdeltoidea como en esta RM con supresion grasa en un corte coronal donde podemos aprecial el liquido en blanco, o sea hiperintenso y el recuadro va a represntar la visualizacion ecografica que tenemos de la reso, donde vemos al tendon del supraepsinoso adyacente a su insercion en el troquiter y por encima o superfical al mismo, liquido a nivel de la bursa subacromio-subdeltoidea marcado con la flecha celeste. 



Apresentador
Notas de apresentação
En esta otra ecografía podemos ver una marcada bursitis subacromio-subdeltoidea delimitadas por las flechas celestes 



TENDINOSIS CALCICA





Apresentador
Notas de apresentação
Las calcificaciones en general se asocia a patologia cronica tendinosa pero tambien en relacion a bursitis cronica o deposito de hidroxiapatita.Las calcificaciones al igual que en cualquier sector del cuerpo por ecografia las veremos como imágenes hiperecogenicas que presentan sombra acustica posterior.En el ejemplo de la derecha podemos observar una calcificacoin unica a nivel del tendon del supraespinoso mientras que en la imagen izuqierda podemos observar multiples calcificacionesa nivel del tendon del subescapular.  



ROTURAS DEL MANGUITO CORTO ROTADOR

Parciales:
◦ Cara bursal.
◦ Intrasustancia.
◦ Cara articular.

Espesor completo:
◦Algunas fibras alcanzan su inserción distal.

Masivas: 
◦Desinserción completa del tendón.

Apresentador
Notas de apresentação
En relacion a las rupturas del manguito rotador estas pueden ser parciales, de espesor completo, o masivas.Las parciales pueden comprometer a la cara bursa, ser intrasustancia o comprometer la cara articular Las de espesor completo, algunas fibras alcanzan su insercion distal Masivas: desinsercion completa del tendon 



Apresentador
Notas de apresentação
EJEMPLO de un tendon del supraespinoso normal en un corte axial, representado en rojo, hacia la porción periferica el tendon de la porcion larga del biceps represetnado en amarillo.Un ejemplo de una ruptura intrasustancia.De una ruptura de la cara articularDe una ruptura de la cara busal.Ruptura de espesor completo       



Apresentador
Notas de apresentação
En estas imágenes ecograficas podemos ver una ruptura parcial que compromete la superficie articularmarcada con la flecha celeste.  



Apresentador
Notas de apresentação
En esta otra imagen vemos una rotura parcial intrasustancia marcada con la flecha celeste



ROTURA COMPLETA

Apresentador
Notas de apresentação
En esta otra ecogradia del tendon del supraespinoso en un corte coronal vemos vemos una ruptura completa del mismo con retracción de su cabo proximal 



ROTURA MASIVA

Apresentador
Notas de apresentação
Ruptura masiva del tendon del supraespinoso con ascenso de la cabeza humeral y su correlacion radiologica, donde vemos marcada con la flecha celeste al acromion  a la region del troquiter.





ATROFIA MUSCULAR

Apresentador
Notas de apresentação
Tambien podemos evaluar lo que corresponde a atrofia muscular mediante ecografia,se observa esta correlacion con RM en un corte coronal en secuencias T1 donde la grasa se ve blanca y las fibras musculares negras y su correlacon ecografica donde vemos áreas de baja ecogenicidad que van a represntar al reemplazo graso y las fibras musculares interpuestas  



SIGNOS DE ROTURA DEL MCR

Directos:
◦ Perdida de continuidad del tendón.

Indirectos:
◦ Líquido en la bursa subacromio-subdeltoidea.
◦Herniación del deltoides.
◦Ascenso de la cabeza humeral. 
◦Distensión de la vaina del bíceps.
◦ Irregularidades del troquiter. 

Apresentador
Notas de apresentação
Irregularidades del troquiter frecuentemente asociado a roturas parciales del tendón del supraespinoso. 



Patología del tendón de Biceps

Tendinosis.
Bursistis.

Tenosinovitis.
Rotura.
Subluxación y luxación.

Apresentador
Notas de apresentação
Rupturas: parciales o completas.En relacion a la inestabilidad; subluxacion y luxacion del tendo.En esta ecografía podemos observar en un corte axial al tendon de la porcion larga del biceps engrosado, con marcados cambios en su ecogenicidad que corresponde a una grosera tendinosis. Asociada a liquido adyacente.  



Tenosinovitis Bicipital

Apresentador
Notas de apresentação
Acá tenemos un ejemplo de tenosinovitis del tendon de la porcion larga del biceps en donde vemos que el liquido puede ser heterogeneo o como en este caso presentar finos tabiques, fijense su comparacion con el lado contralateral normal.Imagen: al realizar un plano sagital tambien podemos ver al tendon con sus cambios en la ecogenicidad y el abundante liquido rodeandolo, al colocar doppler se puede ver el aumento de la vascularizacion periferica, lo que habla de un proceso agudo asociado.   



Rotura longitudinal 

Apresentador
Notas de apresentação
En esta diapositiva podemos ver un ejemplo de una ruptura longitudinal del tendon de la porcion larga del biceps con liquido a su alrededor y su correlacion con un corte axial de resonancia 



Apresentador
Notas de apresentação
Con respecto a al evaluacion del tendon en la corredera bicipital aca tenemos un ejemplo en relacion a inestabilidad de un tendon normoposicionado, de un tendon subluxado y de una luxacion completa. 
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