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INntfroduccion

La rotura parcial del LCA es habitualmente
subdiagnosticada en Resonancia Magnetica (RM).

Es una lesion dificil de reconocer si no se tienen suficientes
datos clinicos.

Es fundamental evaluar la estabilidad articular, las
modificaciones anatdmicas, morfoldgicasy la senal del
igamento.

No siempre se visualizan los signos indirectos de la rotura
clasica del LCA.




Objetivo

Referir los hallazgos relacionados a la lesion parcial
aguda del LCA en RM.

Nombrar y describirir los hallazgos que ayudan a
diferenciar la evolucion de una lesion parcial cronica.




Revision del temo

Representan el 10-28 % de las lesiones del LCA.

Conllevan a lesiones meniscal y de cartilago asociada en
la evolucion cronica de inestabilidad articular.

Menos del 50% de los pacientes vuelven a su nivel de
actividad previo a la lesion

Pueden progresar a rotura completa.

Su idenftificacion permite un adecuado fratamiento y
pronostico de la estabilidad articular.




Anatomia del LCA

Para definir adecuadamente las lesiones del ligamento es necesario

conocer en detalle la anatomia estructural , inserciones y relaciones del
| C A

Variacion morfoldgica del LCA
Capsula en flexo-extension

articular

(mayor tamano y resistencia)

Fasciculo posterolateral
(estabilizador rotacional)

Extension Flexion
Importancia funcional al momento de evaluar
mecanismo lesional de los fasciculos

Funcion: impide el desplazamiento anterior de
tibia y posterior del fémur




Estudio de RM

Secuencias usadas en protocolos de RM con equipo de 1,5y 3T.
Secuencia DP en plano sagital

Secuencia DP SPAIR en plano sagital y coronal

Secuencia STIR en plano axial

— fasciculo posterolateral

. : SPAIR
Reconocerlo como banda hipointensa en todas las secuencias de ’rroyecf(\)
oblicuo paralelo a la cara lateral del surco intercondileo. Su alineacidén normal, es
paralela al techo del surco intercondileo. Linea de Blumensaat




Rotura parcial aguda focal distal

Las lesiones parciales focales muestran un drea de aumento de la senal en
secuencias DP y STIR en el espesor. Puede ser proximal o distal. Se puede
acompanar de edema 6seo (punta flecha).
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Masc. 14 anos. Esguince traumdatico jugando al futbol. Gonalgia estable




Rotura parcial aguda focal proximal

En este caso la lesion parcial del LCA es proximal, se encuentra
engrosado con aumento de la senal sin disrupcion franca. No se
visualiza edema o6seo.
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Rotura parcial difusa

El estudio muestra engrosamiento difuso con senal alta sin disrupcion y
alineado con respecto a la linea de Blumensaat (linea roja)
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inestabilidad clinica.




Rotura parcial aguda fascicular

Cambios de senal en el fasciculo posterolateral mientras que el
es fino con senal normal. LCA alineado.
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Fem. 21 anos. Jugadora de jockey. Esguince leve. Gonalgia sin inestabilidad.




Rotura parcial agudo

Lesion parcial del LCA con compromiso del fasciculo posterolateral a nivel
proximal, donde se ve disrupcion sin refraccion (flechas amarillas). Se asocia a
pafron de edema 6seo en condilo femoral intferno y aumento de liquido articular

(flechas rojas).

DP SPAIR

Masc 18 anos. Trauma de 15 dias de evolucion con dolor a la flexion y apoyo.




Rotura parcial cronica y lesion de cartilago

Lesion parcial del LCA, con engrosamiento, cambios en la senal y
alineacion normal. LCP normal. Sinovitis cronica 'y condromalacia en
condilo inferno. Hallazgos secundarios a microinestabilidad art.
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Masc. 29 anos. Gonalgia de 3 meses de evolucion




Rotura parcial cronica

En la evolucion parcial cronica del LCA, el ligamento se afina y se
mantiene continuo, con irregularidad de sus margenes.
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DP SPAIR DP SPAIR

Masc. 24 anos. Inestabilidad cronica de rodilla de 6 meses de evolucion con Qx
de LCA conftralateral.




Rotura parcial y meniscal con cicatrizacion

Vemos lesion parcial difusa del LCA (flechas blancas) Se acompana de rotura en asa
de balde de menisco externo (coronal flechas de puntos). Se opera el menisco vy se
evoluciona la lesion del LCA. Control 7 meses con engrosamiento difuso con senal
normal del LCA indica regeneracion fibrilar (flechas finas).
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Masc. 35 anos. Esguince postraumatico de rodilla.




Lesion parcial cronica post-quirdrgico

La opcion quirdrgica en la evolucion de una lesion parcial del LCA con signos de
inestabilidad articular, puede ser la AUMENTACION o refuerzo con un
neoligamento donde se preserva el LCA nafivo.
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LCA nativo — Neoligamento LCA -

Masc. 27 anos. Deportista de alto rendimiento con antecedentes de
inestabilidad de rodilla, presenta la evolucion de una lesion parcial cronica del
LCA, se realizo cirugia de aumentacion con buena evolucion clinica.




Conclusiones

Es fundamental reconocer la lesion parcial del LCA en la
rodilla fraumadtica con dolor de evolucion aguda para
evitar progresion cronica de inestabilidad con la
consiguiente lesion de estructuras infraarticulares como
meniscos y cartilago hialino, evitando la sinovitis y
evolucion temprana de artrosis.
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