IMAGENES EN MEDICINA

Proyeccion axial oblicua para la valoracion
del ligamento cruzado anterior

Axial oblique projection for the evaluation
of the anterior cruciate ligament
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El propésito de esta comunicacion es reafirmar una forma
alternativa para la caracterizacion precisa del ligamento
cruzado anterior (LCA).

En la actualidad persiste la controversia entre los ser-
vicios de ortopedia e imagenologia sobre la condicién
de determinados ligamentos cruzados en estudios de
resonancia magnética (RM), sobre si el LCA de la rodilla se
encuentra integro, edematizado, parcialmente desgarra-
do, totalmente desgarrado (grados 0, 1, Il y 1II), o incluso,
si el grado de fibrosis de una lesién crénica simula un liga-
mento integro, y sin embargo, es insuficiente.! De manera
habitual, las secuencias obtenidas en la RM para el LCA se

Figura 1:

Secuencia axial-oblicua de la
rodilla derecha, ponderada
en densidad de protones en
el tercio medio del ligamento
cruzado anterior; se observa
un desplazamiento anterior
del fasciculo anteromedial
por edema y desgarro parcial
de las fibras del fasciculo
posterolateral.
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basan en planos que no son ortogonales al ligamento en
si, ya que el LCA cuenta con una doble oblicuidad y esta
generalmente conformado por dos fasciculos con origen
comln, localizado en el aspecto medial del condilo femo-
ral lateral, y es identificable con claridad como el punto
en la interseccién de la cortical posterior del fémur y la
extension intercondilea de la linea de Blumensaat en una
radiografia lateral de la rodilla; tiene un trayecto semihe-
licoidal en direccién anterior y medial hasta su insercion,
la cual es variada, con una forma semitriangular u ovoide
en la espina anterior de la tibia; esta caracteristica brinda
estabilidad en una amplia zona de fijacion dependiendo
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Figura 2:

Secuencia axial-oblicua de la
rodilla derecha, ponderada
en densidad de protones con
transeccién completa del
ligamento cruzado anterior y
engrosamiento del mufidn por
edema de sus fibras.

del grado de flexion o extensién. Estos dos fasciculos y
sus limites se pueden demostrar con una secuencia axial-
oblicua, que se obtiene con eje perpendicular al LCA en
el plano sagital,> como se demuestra en las Figuras 1 a 3.
Ello puede resultar dtil sobre todo en situaciones donde
hay duda diagnéstica, acentuada inflamacion, lesiones
crénicas o cronicas agudizadas, imagenes complejas y
artificios, entre otros. Resulta de extrema importancia el
diagnéstico imagenoldgico, principalmente en el pacien-
te joven y deportista cuya sintomatologia y exploracién
fisica es dubitativa por presentar lesién de solo uno de
los fasciculos del LCA,* que de no tratarse, puede llevar
a gonartrosis temprana. Por otra parte, debe recordarse
que no suele ser una lesion aislada, pues repercute me-
canicamente en el resto de las estructuras de la rodilla,
como son los meniscos y el cartilago articular. Por ello, la
solicitud al radi6logo de la exploracién con resonancia

Figura 3:

Secuencia axial-oblicua

de la rodilla derecha,
ponderada en densidad de
protones adyacente a la
insercion tibial del ligamento
cruzado anterior; observe

la delaminacion parcial
(flechas dobles) de las fibras
de insercion del fasciculo
posterolateral.

magnética, en especial del ligamento cruzado anterior,
con la proyeccién axial oblicua, auxiliard al cirujano
articular en la toma de decisiones.*
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