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Objetivos de aprendizaje:

Evaluar signos especificos e
inespecificos en radiografia
convencional en pacientes con
ruptura del ligamento cruzado
anterior.
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Materiales y Métodos:

* El presente trabajo se realizo
con pacientes de la Clinica
Privada Vélez Sarsfield de la
Ciudad de Cordoba Capital,
Argentina en el periodo
comprendido entre los meses de
Junio de 2015 y Diciembre del
2017.

e Se realizo estudio retrospectivo
correlacional simple de casos de
pacientes con tratamiento
quirurgico de ruptura del LCA,
qgue poseian estudio radiografico
y de Resonancia Magnética en
nuestra institucion, recolectados
y analizados en el sistema
CARESTREAM VUE PACS.
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* Los estudios radiograficos se
realizaron en equipo de
Radiologia Digital Indirecta,
evaluando la rodilla en dos
proyecciones frente (AP) y perfil.

* Las resonancias magnéticas de
rodilla se efectuaron en
resonador de alto campo GE 1.5
Tesla y de bajo campo PHILIPS,
realizando secuencias T2, STIR,
DP Y DP FAT SAT en planos
axiales, coronales y sagitales.

* El numero de pacientes que
cumplian estos requisitos fue de
36.



873

* Larotura del LCA puede producir
signos indirectos e inespecificos
en la Rx simple.

Signos especificos:
-Signo del “surco profundo”.
- Fractura de Segond.

Signos inespecificos:
-Derrame articular.
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Signos especificos:

e Signo del “surco profundo”:

Contusion 6sea o fractura
osteocondral en el tercio medio
y declive del condilo femoral
externo por un impacto contra el
aspecto posterior del platillo
tibial externo, produciendo un
aumento en la profundidad del
surco normal del condilo (mayor
a 2 mm).



A - B: Rx rodilla (perfil):
Signo del surco profundo (> 2 mm).

C-D: RMN: Sag T2 Y DP: rotura LCA'y

fractura osteocondral en condilo femoral
externo

(mismo paciente de A y B).
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 Fractura de Segond:

Fractura avulsion de un
fragmento de la meseta tibial
externa, en zona de insercion del
ligamento capsular lateral,
(también llamado ligamento
anterolateral), debido a un
mecanismo de rotacion interna y
varo forzado.

La imagen tipica de la fractura de
Segond es la de un pequeno
fragmento 0seo curvilineo,
menor de 15 mm, paralelo a la
cara lateral de la meseta tibial,
asociado a un defecto 6seo en la
superficie "donante”.
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avulsionado
correspondiente a una
Fractura de Segond .

la imagen anterior.



873

Signos inespecificos:

* Derrame articular: se manifiesta

por aumento del espacio a nivel
del receso suprapatelar.

Rx rodilla (perfil):
(perfil). RMIN Sag DP FAT
aumento del espacio a
) SAT: derrame
nivel del receso .
articular.

suprapatelar.
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RESULTADOS:

Se analizaron un total 36
pacientes 34 masculinos y 2
femeninos en un rango etario
comprendido entre 20 y 69 anos,
con una media de 31 (+ 8) afos,
siendo el grupo predominante el
de entre 20 y 40 anos.

SEXO

6%

94%

MASCULINO FEMENINO
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El signo radiografico que se presento
con mayor frecuencia, aunque este
es de tipo inespecifico, fue el del
derrame articular (fig 7), en un 56%
de los casos (19 pacientes).

Derrame articular

17

(47%) u S| NO
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En lo que respecta a los signos radiograficos
especificos de rotura del LCA, del total de los
pacientes analizados, el signo del surco
profundo se evidencio en 5 casos,
correspondiendo al 14%, mientras que en
los restantes 31 casos no lo presentaron
(86%).

Signo del surco profundo

NO 17

S 19

16 16,5 17 17,5 18 18,5 19 19,5

Mientras tanto la fractura de Segond se la
identifico solo en 4 pacientes,
representando solo el 11%.

Fractura de Segond

NO 17

S| 19

16 16,5 17 17,5 18 18,5 19 19,5
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Conclusiones:

La radiografia simple de rodilla es la
primera modalidad diagnostica
realizada en la rodilla traumatica
aguda y en la mayoria de los casos
los hallazgos son obvios. Sin
embargo, en algunas ocasiones,
hallazgos sutiles pueden indicar una
lesidn subyacente potencialmente
mas grave, por ejemplo lesion de
ligamentos, de tendones o
meniscos.

El conocimiento del origen de estos
Signos y su mecanismo de lesion
asociada, puede conducir a una
investigacion adicional con métodos
de imagen, lo cual conllevaria a un
diagnostico adecuado y prevenir
secuelas o retrasos en el
tratamiento quirurgico.
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