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INTRODUCCIÓN

El desarrollo de nuevas tecnologías en Resonancia Magnética ha favorecido el uso

de secuencias que mejoran significativamente la resolución espacial del método,

obteniendo imágenes de cortes finos que permiten un análisis volumétrico.

El ligamento cruzado anterior (LCA) está compuesto por una 

banda antero medial (AM) y otra postero lateral (PL).

La ruptura más
frecuente del LCA
es la completa,
dicha ruptura
compromete
completamente las
bandas AM y PL.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó una cohorte prospectiva con todos los pacientes que se realizaron 

una RM de rodilla y posteriormente fueron sometidos a artroscopia en nuestra 

Institución entre abril del 2013 y Julio del 2013. 

Objetivo

Demostrar que el uso de una secuencia de cortes fino mejora la pesquisa de
lesiones del LCA, en comparación con la secuencia convencional de cortes
gruesos.

XV CONGRESO INTERNACIONAL DE DIAGNOSTICO 
POR IMAGENES DE CORDOBA



a. b. c.

XV CONGRESO INTERNACIONAL DE DIAGNOSTICO 
POR IMAGENES DE CORDOBA



1372 RM

100 Standar/Cortes finos 

73 
Artroscopias

40 RM en SA

40 Pacientes 
Muestra Final
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RESULTADOS
De las 100 RM 63 fueron varones y 37 mujeres, con edades comprendidas entre 16 y 61 años

(Prom: 39). La Rodilla Derecha fue estudiada en 42 pacientes.

En 24 casos, el uso de cortes finos significó un

aporte al Diagnóstico.

En 44 Pacientes no hubo

diferencias tanto en cortes finos

como en el estándar, pero se pudo

visualizar mejor definición.
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RESULTADOS
Secuencia convencional

Sensibilidad: 86%

Especificidad: 98%

VPP: 95%

VPN: 93%

Presición dx: 94%

Secuencia de cortes finos

Sensibilidad: 95%

Especificidad: 94%

VPP: 95%

VPN: 94%

Presición dx: 95%

De las 40 artroscopias 14 fueron

diagnosticadas como rupturas completas,

7 parciales y 19 normales.
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5 rupturas parciales no fueron detectadas con todas las secuencias de RM y fueron 

interpretadas como normales. En artroscopía se identificaron signos de fibrilación y 

pequeñas rupturas de algunas fibras del LCA (figura).
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RESULTADOS
El coeficiente Kappa interobservador fue de 0.85 (casi perfecto)

Área ROC: 
0.92

Área Bajo la Curva para las 

secuencias de cortes gruesos.

Área ROC: 
0.95

Área Bajo la Curva para la 

secuencia de cortes finos.

El mejor resultado se ubicaría en la esquina superior izquierda, representando un 100% de sensibilidad (ningún FN) y 100% de 
especificidad (ningún FP)
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Chi2= 0.29 
p=0.58

Se llevó a cabo la comparación entre ambas obteniendo un 
resultado de chi-cuadrado de 0.29 con un p=0.58



DISCUSIÓN

La utilización de secuencias DP,

isotrópicas, en el plano sagital con cortes

finos puede ser de ayuda para la detección

y el análisis de estructuras complejas.

En el caso de la evaluación de los tendones

y ligamentos no encontramos una diferencia

relevante. Este hecho coincide con la

literatura.
Duc SR, Pfirrmann CW, Koch PP, Zanetti M, Hodler J. 
Radiology. 2008.

Yoon YC, Kim SS, Chung HW, Choe BK, Ahn JH. Acta Radiol 2007.  
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En el caso del edema, su detección es similar en ambos tipos de secuencias, a pesar de que

en la secuencia de cortes finos (imagen de la derecha) se visualiza con menor intensidad de

señal.



En relación al tiempo que consumen ambas secuencias, la duración de la secuencia de cortes

finos es aprox. 1 minuto más que el tradicional.

La secuencia de cortes finos permite excelente visualización del cartilago articular,

particularmente por menor artefacto de volumen parcial y permite, en teoría, detección de

lesiones cartilaginosas más pequeñas.

Dinamarca V, Schiappacasse GF, Tarsetti FC, Castro AF, Valderrama CJ. Revista Chilena de Radiologia. 2011.
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En nuestro estudio, la secuencia de cortes finos proporcionó mayor información en un número

significativo de casos en lo que respecta a las lesiones de los meniscos, pudiendo detectar

nuevas lesiones o mayor extensión de lesiones observadas en secuencias de cortes gruesos.

Yoon YC, Kim SS, Chung HW, Choe BK, Ahn JH. Acta Radiol 2007.

El presente estudio tiene algunas limitaciones atribuibles al pequeño número de pacientes

estudiados, lo que no permite un análisis estadístico completo.

El segundo problema que se nos planteó fue la selección de los pacientes al azar.
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CONCLUSIÓN

La realización rutinaria de secuencias volumétricas de cortes fino en
rodilla permite una adecuada caracterización de las lesiones y el
diagnóstico de alteraciones más pequeñas, con un mínimo de sacrificio en
el tiempo de adquisición de la secuencia.

Una adecuada selección de los pacientes ayudaría a caracterizar la
sensibilidad y especificidad del estudio.
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