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Introduccion:

La articulacion del hombro posee |la mayor amplitud

de movimientos de todas las articulaciones del cuerpo,
presentando alta tasa de lesiones. Para su valoracion resulta
indispensable conocer la compleja anatomia de la cintura
escapular: humero proximal, escapula y clavicula, musculos,
ligamentos y tendones que refuerzan la capsula articular.

Esta compuesta por tres articulaciones: Glenohumeral,
Acromioclavicular, Esternocostoclavicular.




Objetivos

Describir la anatomia normal del hombro
destacando la informacidén relevante que aporta
cada método imagenologico en su estudio.




RADIOLOGIA

*Permite visualizacién global. Existen un gran numero de proyecciones radioldgicas
y su eleccidn se hace dependiendo el diagnostico
clinico.

*Define estructuras dseas, espacios y congruencias
articulares.

*Primera eleccion en el trauma.
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TOMOGRAFIA COMPUTADA

*Mayor resolucidon especial para valoraciéon de huesos,
fragmentos dseos, luxacién y cuerpos libres articulares.

* La TC multicorte : reconstrucciones multiplanares y

volumeétricas

Artro-TC: para valorar indirectamente partes
blandas.
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ECOGRAFIA:

*Maniobras funcionales. Dinamica.
*Colecciones y liguido intra-articular y colecciones.

*Valoracion de tendones y superficies oseas.

:Tendon de la porcion larga del biceps. Plano longitudinal.
: Tenddn del musculo supra-espinoso: Corte transverso y longitudinal, el tendén se encuentra entre el musculo deltoides y la cabeza humeral.
:Tendodn del musculo subescapular: Corte transverso anterior el tendén se encuentra entre el musculo deltoides y el humero, el mismo se observa
heteroecoico ( anisotropia).




RMN

*Diferentes secuencias: eco de gradiente, T1, STIR, DP, T1 y T2 con supresion grasa.

*Diferentes planos del espacio.

*Gran resolucion de partes blandas.
* Valoracion de ligamentos (Artro RMN).
* Las articulaciones a estudiar son:

Articulacion

Tipo

Superficies Articulares

Medios de unioén:

Ligamentos

Glenohumeral

Diartrosis

Cavidad Glenoidea
(Labrum)
Cabeza humeral

Capsula articular

Coracohumeral
Coracoglenoideo

Glenohumerales
(superior, medio e
Inferior)

HumeralTransverso
(Gordon Brodie)

Acromioclavicular

Artrodia

Acromion
Extremo lateral de la
clavicula

Capsula articular

Ligamentos intrinsecos:

Acromioclaviculares
(sup, inf, ant, post)

Ligamentos extrinsecos
( trapezoide, conoide)

Acromiocoracoideo
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Articulacion Acromioclavicular:

clavicula

Ligamentos:

-Ligamentos acromio claviculares intrinsecos:
superior, inferior, anterior, posterior.

: RMN Sagital T1 corte mas lategal.
cha roja. Ligamento Trapezoide

-Ligamentos coracoclaviculares-extrinsecos
Insertan a distancia de la articulacién entre
clavicula y el proceso coracoides de
escapula. Ligamentos Conoide y Trapezoide.

coracoide

¥ RMN Sagital T1, corte mas medial. Flecha
roja. Ligamento Conoide
-




Articulacion Glenohumeral

El labrum es un rodete fibro-cartilaginoso que rodea a la
cavidad glenoidea y sirve para aumentar su
profundidad y la superficie articular.

Morfologia y tamafo variables.

En él se inserta el tenddn de la porcion larga del biceps y
los ligamentos glenohumerales.

- ’
: Artro RMN axial T2. FAT-SAT & _
(Flechas roja:s Labrum, porcion anterior y posterior) : RMN axial
(Flecha roja: Labrum)




Articulacion Glenohumeral

Ligamentos:

-Ligamento coracohumeral: refuerza la parte superior de la
capsula articular. Ligamento céracoglenoideo: fasciculo
profundo del LCH.

-Ligamento glenohumeral superior: desde la parte superior 1 e v i
del rodete hasta la porcién del cuello anatémico ubicada por  Glenohumeral medio. Flecha amarilia: Lig 11
encima del tl’OC]Ul’n glenohumeral inferior -

m— e

-Ligamento glenohumeral medio: desde la parte media del / :“EJ@

rodete hasta la base del troquin. ¢ m
. o oy 57 N

-Ligamento glenohumeral inferior: desde la parte inferior del /4 ke

rodete hasta la base del troquin. Tres fasciculos: anterior,

medio Yy pOSteI’iOF. 2 coracohumeral

Ligamentos
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. RMN. Sagital T1.4
(flechas)
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Articulacion Glenohumeral

Capsula articular

La capsula fibrosa se origina en el glenoides
inserta en el cuello anatomico humeral .

Segun la insercidn, se clasifica en tres tipos
Tipo | : inserta en el margen glenoideo.
Tipo Il : inserta en el cuello glenoideo.
Tipo lll: inserta mas medialmente en la

escapula.

-

: Artro RMN. Capsula_igo III.
(Flecha blanca insercion anterior):
Este tipo se asocia a mayor laxitud

y a inestabilidad anterior.

DX

: Artro-RMN: Capsula tipo II.

(Flecha blanca: insercién anterior)




Articulacion Glenohumeral

Tendones:

Manguito rotador: refuerza la capsula articular. Tendon
Supraespinoso (abductor)

Tenddn Infraespinoso (rotador externo)

T. Redondo menor (rotador externo)

Tenddn Subescapular (rotador interno)

Los tres primeros insertan en el troquiter humeral,;

el Subescapular en el troquin.

Tendodn de la porcidn larga del biceps: Discurre por
corredera bicipital (ver flechas naranjas

). Insercidn en el labrum superior, constituyendo el
Complejo labro bicipital (CLB).

T. Supraespinosous

: RMN hombro, iag DP FAT-SAT: Tendones del
manguito rotador. |

T. Supraespinoso

F : RMN hombro coronal T1.
Flechii'\Tendon Supraespinoso




Articulacion Glenohumeral:

Subclavio Trapecio

Plano muscular
Supraespinoso

Se dividen en planos: .
Posterior: M. Supraespinoso Deltoides
M. Infraespinoso -' -
M. Redondo Menor
M. Redondo Mayor
M. Subescapular

Anterior: Se subdivide en:
Plano superficial: M. Pectoral Mayor. ol o
Plano Profundo: M.Pectoral Menor. menor
M. Subclavio

Externo: M. Deltoides.

Dorsal
ancho

RMN, sagital, T1. Planos
musculares. ( flechas) .




CONCLUSION:

La cintura escapular presenta una anatomia
compleja, siendo de indispensable valor su
conocimiento a los fines de facilitar la descripcion
e interpretacion de los hallazgos normales y
patologicos, en cada uno de los métodos de
imagen, mas aun teniendo en cuenta la alta
frecuencia de afecciones que encontramos en el
hombro de nuestros pacientes.
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