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TECNICA

Se practico RM de la rodilla derecha mediante imagenes TSE sagitales ponderadas en T1, imagenes TSE en tres
planos ponderadas en DP con supresion grasa, imagenes coronales oblicuas ponderadas en T2 e imagenes TSE
axiales mas finas y ponderadas en DP con supresion grasa mediante antena de microrresonancia para evaluar
cartilago patelar en mayor resolucion.

El presente estudio se comparé con examen RM previo reciente de julio de 2023.

HALLAZGOS

El menisco externo muestra tendencia a la configuracion discoide -variante del desarrollo- caracterizadas por
prominencia de su cuerpo que es visualizado en hasta cuatro cortes sagitales consecutivos y mide 17.5mm de
diametro transverso -VN < 14mm-, pero sin signos de desgarro y que ya se evidenciaba en estudio previo.

El menisco medial en toda su extension conserva su morfologia y sefial habitual, sin evidencia de imagenes ni
signos de desgarro meniscal.

Ambos ligamentos cruzados, el ligamento colateral medial y el complejo colateral lateral, conservan su aspecto
habitual.

Los tendones cuadricipital y patelar conservan su morfologia, sefial y continuidad habitual; sin evidencia de signos
de lesion en su interior.

El cartilago patelar conserva su espesor, sefial y regularidad de su superficie articular; sin evidencia de
condromalacia.

Los cartilagos articulares de la troclea, condilos femorales y ambos platillos tibiales lucen aspecto habitual; sin
evidencia de lesiones condrales u osteocondrales.

Rotula de altura conservada (indice Insall-Salvati: 1.2), adecuadamente alineada sin signos de lateralizacion, y sin
signos de displasia troclear ni de pinzamiento lateral de la grasa de Hoffa.

Se identifica discreto edema medular 6seo residual a nivel del condilo femoral externo, asi como en aspecto
posterior del platillo tibial lateral, hallazgos secuelares a fracturas evidenciadas en estudio previo en relacion con
evolucion favorable de las mismas.

El peroné muestra resolucion de la fractura a dicho nivel.

La medular 6sea del peroné proximal y de la rétula conserva su aspecto habitual, sin evidencia de fractura oculta ni
contusion dsea.

Ausencia de derrame articular que limita la 6ptima busqueda de plicas sinoviales.

Partes blandas no evidencian cambios inflamatorios ni lesiones ocupantes de espacio.

CONCLUSION

Discreto edema medular dseo residual en condilo femoral externo y aspecto posterior del platillo tibial lateral en
relacion con evolucion favorable de las fracturas ocultas visualizadas en el estudio previo, segiin descripcion.
Menisco externo con tendencia a la configuracion discoide signos de desgarro.

Estudio de la rodilla derecha sin evidencia de desgarro meniscal ni de lesion de consideracion a nivel
ligamentario, tendinoso o condral.
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