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OBJETIVOS GENERALES

Describir la correlacién anatomo-imagenolégica del hombro y su articulacion.

Focalizar en aquellas patologias que se manifiestan con dolor en la regién,
que puedan asociarse a limitacién del movimiento y no involucren el

manguito rotador.

Presentar aquellos casos representativos de la institucion que involucraron

un desafio diagndstico.
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REVISION DEL TEMA

Dentro del amplio espectro de causas de omalgia, podemos clasificar a las mismas en las

gue presentan compromiso de las estructuras del manguito rotador, y aquellas en las que

no se ve afectado.

Entre estas ultimas podemos mencionar:

4
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Problemas de inestabilidad (tenddn de la cabeza larga del biceps, articulaciones
glenohumeral y acromioclavicular);

Desdrdenes de la sinovial, incluyendo artropatias y bursitis;

Patologias inflamatorias;

Compromiso degenerativo e infiltrativo;

Infecciones;

Sindromes de atrapamiento nervioso;

Lesiones ocupantes de espacio
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CONGRESO ARGENTINO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Paciente de 19 afios, con ant. de artroscopia
de hombro por inestabilidad glenohumeral,
refiere dolor en sitio quirurgico.

TAC de hombro coronal (Fig. Ay B)
muestran multiple iones osteoliticas en
cabeza humeral

secuencia T1 F

coronal (Fig. C) y

marcado engrosamiento de la membrana
sinovial con abundante contenido liquido
heterogéneo en cavidad articular, con
extensién hacia la bursa subcoracoidea,

receso axilar y corredera bicipital.

Con el contraste endovenoso se pone en evidencia marcado realce de la

membrana sinovial. Se define ademas alteracion de la seinal 6sea en

glena y humero con formacio a nivel de la base de la

apofisis coracoides (flecha — a tuneles de la cabeza
humeral (flecha ).
Se interpreta el cuadro como pro flamatorio/infeccioso con

compromiso 6seo y de la cavidad articular (osteomielitis-artritis séptica).
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SO ARGENTINO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Paciente de sexo femenino, 82 afos, consulta por omalgia de varios meses de evolucién.
RM de hombro, secuencia de densidad proténica en corte axial (Fig. Ay B). Se reconoce marcado engrosamiento de la membrana sinovial
con depdsitos de hemosiderina en capsula articular y receso axilar (flechas), hallazgo sugestivo de corresponder a sinovitis villonodular

pigmentada de distribucién difusa. H43
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CAPSUL HESIVA :
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Se realiza RM de hombro, con s plano sagital y coronal (Fig. A

y B) observandose signos de e sula articular en sus sectores

anterior e inferior, y en relaci ores (flechas), hallazgos

compatibles con capsulitis adh

Q

P 4



) CADI2022 FH4B LESIONES DE HILL-SACHS Y BANKART

CONGRESO ARGENTING DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES Hospital Britanico

Paciente de sexo masculino de 36 afios, con antecedente de trauma y luxacion de hombro izquierdo. RM de hombro, secuencia T2 fat sat axial y sagital

(Fig. Ay B) y axial en densidad protoénica (Fig. C).

Se evidencia depresién del sector posterosuperior de la cabeza humeral c&dema intradseo asociado (flecha —), compatible con lesion de Hill-Sachs.

Ademas se observa fractura del margen anteroinferior de la cavidad glenoidea (flechas ), atribuible a lesién de Bankart 4sea.
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Paciente de sexo masculino, 28 afos, consulta por

omalgia atraumatica.

RM de hombro y plexo braquial, secuencias con
| (Fig. Ay B)y
reduccion de

saturacién grasa en

coronal (Fig Cy D). S
volumen e incremento a sefal de las masas
musculares del infra y supraespinoso (flechas —),

hallazgo vinculable a cambios denervativos.

SINDROMES D PAMIENTO
NERVIOSO

Flechas  muestran imagen

compatible con el nervio

supraescapular derecho, con discreto

engrosami ve
hiperinte gestivo de

",,'" \‘:‘»{ s:t@‘;: — corresponder a neuritis
b y “;."\ ‘;_‘i"-" ';\ supraescapular. Se interpreta el
Vo, o cuadro como sindrome de
D TTT oA T 9 Parsonage-Turner. J
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Paciente de sexo femenino, 48 afios, refiere dolor e impoten
RM de hombro, secuencias T2 fat sat en coronal, sagital y a nte). Se evidencia edema del vientre muscular del
supraespinoso (flechas —) y del infraespinoso (flechas ).

Se interpreta como sindrome de Parsonage-Turner.

\
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A

LESIONES OCUPANTES DE ESPACIO

Paciente de sexo masculino, 43
afnos. Ant. de insuficiencia renal
crénica, con alteracion del
metabolismo fosfo-calcico,
consulta por tumoracién en
hombro izquierdo.

Rx de hombro frente (Fig. A)
muestra extensas calcificaciones
heterogéneas.

Acorde a dicho hallazgos, se
identifica en RM de hombro,
secuencia T2 fat sat coronal (Fig. B)
voluminosa formacién con sefial
heterogénea a predominio
hipointenso ubicada en sector
anteromedial del mismo, con
edema periférico y englobando al
tenddn de la porcion larga del
biceps. Se confirma luego como
cuadro de calcinosis tumoral

EENEN R
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cronica, refiere omalgia de varias semanas de

E . . () : evolucion.

& ¢ > =l ‘ 3 ﬁ Fig. Ay B muestran secuencias T2 fat sat de
- A - 4 5 hombro en plano sagital, identificandose
‘/ & Lo € - distorsion de la arquitectura 6sea de la glena
\ » ¢ - g escapular a expensas de lesién expansiva que
2 \:{: X T ': v presenta sefial heterogénea con imagenes
T ' &8 < ? quisticas en su interior y afecta la superficie
articular (flecha).
C D

LESIONES OCUPANTES DE ESPACIO

Fig. Cy D muestran edema de las masas : >
musculares del subescapular y el redondo 5 4
menor (flecha).

Se interpretan dichos hallazgos en relacion con

antecedentes clinicos y de laboratorio como

tumor pardo.
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- Es importante conocer algu dmicos claves para poder ubicar
de forma precisa el asien
Comprender el amplio Igia existentes mas alla de
las que involucren al m r arribar a un diagnaostico

certero.
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