RODILLA

- Generalidades

- Planos

- Estudio basico articular

- Estudio basico articular. Pacientes con dispositivos metalicos
- Caracterizacion y extension de masas

- Patologia inflamatoria o infecciosa

Generalidades

Antena Antena de Cuadratura de rodilla multielemento

Envolvente (E1)

Posicion del paciente Decubito supino
Pies primero
Pierna
* Recta en el centro del iman
Rodilla

« Ligeramente flexionada (15°)

Centro Parte inferior de la rétula

Marca Poner capsula de vitamina A donde se palpa la lesion

Si no se palpa, marcar en area de los sintomas

Via venosa En antebrazo derecho. Conexién en Y
Contraste Quelatos de gadolinio (Gd)

Volumen 0,1 mmol / Kg

Flujo 2ml/seg

Suero fisiolégico El doble que el contraste administrado

Planos




1. Localizador Transversal, Coronal y Sagital 2. Coronal

* Programar sobre el localizador axial siguiendo el
borde posterior de ambos condilos

» Manteniendo la angulacion, centrar el plano caudo-
craneal sobre el sagital en medio de la articulacion

3. Sagital 4. Transversal
* Programar sobre el localizador axial siguiendo el * Programar sobre los planos coronal y sagital oblicuo
borde interno del condilo externo. Incluir ambos siguiendo el borde inferior de ambos condilos
condilos




5. Volumétrico ligamento cruzado anterior
» Doble angulacion
- Sobre el plano axial oblicuar pasando por el borde interno del condilo externo

- Sobre el plano coronal angular siguiendo la direccién del cruzado anterior: Desde el borde interno del céndilo
externo hasta el punto medio de las espinas tibiales

Estudio basico articular

1.Localizador multiple (transversal, sagital y coronal)
2. T2-TEG Trasferencia de la Magnetizacion. Plano Transversal
3. T1-TSE. Plano Sagital
4. T2-TEG. Plano Sagital
» Con la misma geometria de la secuencia 3
5. Densidad Proténica-TSE con Supresion Grasa. Plano Coronal
6. OPCIONALES
+ Si no se ve el ligamento cruzado anterior en las anteriores secuencias

- VOLUMETRICO ligamento cruzado anterior

Estudio basico articular. Pacientes con dispositivos metalicos

1.Localizador multiple (transversal, sagital y coronal)
2. T2-TSE con supresion grasa. Plano Transversal
3. T1-TSE. Plano Sagital
4. T2-TSE. Plano Sagital
» Con la misma geometria de la secuencia 3

5. Densidad Proténica-TSE con Supresion de Grasa Coronal

Caracterizacion y extension de masas

1. Localizador multiple (transversal, sagital y coronal)



2. T1-TSE. Plano Transversal
* En general el plano de eleccion es el transversal

« Segun la localizacion de la masa, puede ser mejor o complementario el coronal y/o sagital

= Opcioén A: Sila masa es muy hiperintensa en T1-TSE (igual a grasa subcutanea)
3. Secuencia T2-TSE con supresion grasa o STIR

* La mejor opcion, por ser mas especifica la T2-TSE con supresién espectral pero si hay problemas para conseguir una
buena supresién de la grasa se puede utilizar el STIR

= Opcion B: Si la masa es intermedia en T1-TSE
3. T2-TSE. Plano Transversal
4. T2-TSE con supresion grasa. Plano Transversal
5. Imagenes potenciadas en difusion. Plano Transversal
» Para detectar restriccion de la difusion / aumento del coeficiente de difusion aparente
» Al menos dos factores b: 0-1000
6. Administracion intravenosa de 0,1 mmol/kg de contraste Gd
* Preferible
a) T1-TEG 3D Dinamico con supresion grasa
- Sin contraste y fase arterial y venosa o Estudio de perfusién con 6 a 9 fases
- Caracterizacién segun vascularizacion y/o curvas de captacion de contraste
- Postprocesado imagenes angiograficas MIP etc: mapa vascular
* Opcional
b) T1-TSE. Plano Transversal y/o Sagital y/o Coronal
- Se obtendran los planos necesarios segun la localizacion de la masa para:

- Definir la relacién con el paquete vasculo-nervioso

Patologia inflamatoria o infecciosa

1.Localizador multiple (transversal, sagital y coronal)



