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Objetivos

e Revisar la patologia mas frecuente que afecta al hombro doloroso, detectada mediante resonancia magnética, con énfasis en las tendinopatias del manguito rotador.
e Describir las caracteristicas en resonancia magnética que permiten distinguir entre los diferentes tipos de lesiones tendinosas, especificamente tendinopatias, roturas
parciales/completas del manguito rotador, signos acompanantes, sindrome de impingement.

e Analizar las manifestaciones en RM de las lesiones tendinosas mas prevalentes del manguito rotador, enfatizando los hallazgos que facilitan su identificacion.

Revision de tema

e El dolor de hombro es una causa frecuente de consulta en traumatologia, con una prevalencia del 7% al 20% en adultos, influenciada por deportes que implican elevacion del
brazo y actividades laborales con movimientos repetitivos. La resonancia magnética (RM) es clave para evaluar estas patologias, permitiendo visualizar en detalle musculos,
tendones, ligamentos, bolsas y huesos. Los tendones presentan una sefnal normal hipointensa en todas las secuencias. Las lesiones mas comunes detectadas por RM
incluyen tendinosis y roturas del manguito rotador, que varian desde degeneracion hasta desgarros parciales o completos, acompanadas de retraccion y la infiltracion de
grasa del cuerpo muscular. El sindrome de pinzamiento subacromial, causado por estrechamiento del espacio subacromial, también se visualiza con claridad en RM,
mostrando edema, bursitis y roturas tendinosas. A pesar de la existencia de numerosas clasificaciones para categorizar las lesiones tendinosas que afectan a la articulacion
del hombro, resulta fundamental centrarse en los hallazgos imagenoldgicos clave que nos permiten simplificar la clasificacion general y realizar una valoracion practica y
eficiente al momento de evaluar una resonancia magnética (RM) de hombro.

Desgarros de espesor parcial

Desgarros del manguito rotador que no tienen extension transmural completa, y segun su localizacion se clasifican los de cara articular, bursal e intrasustancias.
Areas focales de aumento de senal en T1 e hipersenal variable en T2 y T2 con saturacion grasa.
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1 - RM secuencia STIR donde se observa desgarro cara bursal del tenddn supraespinoso (flecha naranja).
2 - RM secuencia SPIR mostrando desgarro cara articular del tendon supraespinoso (flecha naranja).
3 A- RM secuencia Spir axial y B- RM secuencia STIR coronal las cuales muestran un desgarro intrasustancia de la union miotendinosa del musculo infraespinoso. (flecha amarilla).

Desgarros de espesor total

Disrupciéon que afecta a todo el espesor del tendon desde su superficie articular hasta la bursal, apreciada como area de hipersenal T1/T2,retraccion tendinosa o ausencia de tendon y signos secundarios
como atrofia muscular, distension de la bursas o ascenso de la cabeza humeral.

i1a

1- RM - A) coronal stir.. Se observa desgarro de espesor total del tenddn supraespinoso con retraccion. 2 - RM a)coronal T2 b) sagital Stir C) sagital T2. Se observa desgarro de espesor total del tenddn supraespinoso con retraccion (flechas naranjas) y
signos de infiltracion grasa intramuscular (flecha roja) (cambios cronicos).

Impingement subacromial Tendinosis

Alteracion tendinosa de la senal en secuencias de TE corto, sin alteracion o con menor alteraciéon de senal
en secuencias con TE largo y un grado variable de engrosamiento

e Se asocia a un 95% de las roturas del manguito rotador.

e Puede estar causado de forma extrinseca primaria (forma del acromion, osteofitos,
engrosamiento ligamento coracoacromial).

e Mayor a 9 mm respetado, menor a 8 mm reducido.

e (Causas: Morfologia del acromion (clasificacion bigliani), os acromiale, osteofito o . 2 ¢ = 2b 5
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1 - RM secuencia STIR donde se observa aumento de la sefial y minimo engrosamiento del tenddn subescapular en relacion a focos de tendinosis

(flecha amairilla).
2 - RM secuencia STIR mostrando engrosamiento y cambios de sefial del tenddn supraespinoso compatible con focos de tendinosis (flecha amarilla).
3- RM axial secuencia STIR, donde se observan signos de entesopatias (imdgenes quisticas) (flechas verdes) y distension de la bursa subacromial.

1-A-RM secuencia STIR B- RM T2 donde se observa disminucion del espacio subacromial provocando
pinzamiento del musculo supraespinoso con medida de 4,8 mm y cambios de sefial intrasustancia (tendinosis)

(flecha amairilla).
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