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Mas que edema: analisis sistematico
del edema 6seo como marcador de
lesiones en el traumatismo de rodilla
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Obijetivos docentes

e Objetivo principal: Revisar los principales patrones de contusion
0sea en la rodilla identificables mediante RM en el contexto de
traumatismo agudo.

e Objetivos especificos:

o Analizar la correlacion entre patrones de edema 6seo y
mecanismos lesionales.
|dentificar lesiones de partes blandas asociadas a cada patron.
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Ofrecer un enfoque sistematico para la interpretacion radiologica.

o Mejorar la orientacién diagndstica y planificacion terapéutica.
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Epidemiologia

e 93.5% de pacientes con trauma agudo de rodilla
presentan lesiones de partes blandas

e 80% de lesiones agudas de rodilla muestran edema
0seo en RM

e RM tiene sensibilidad 97% y especificidad 100% para
lesiones traumaticas de rodilla
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Relevancia clinica

e El edema 6seo actua como "huella digital" del
mecanismo lesional

e Permite predecir lesiones de partes blandas asociadas

e Mejora la toma de decisiones quirurgicas

e Predice desarrollo de artrosis focal a 1 afo
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Definicion vy fisiopatologia del edema 6seo

Normal Trabecular Bone

e Definicién: Areas geograficas no lineales de
alteraciéon de senal en médula 6sea
secundarias a trauma

e Composicion histologica:

o Hemorragia medular

o Edema intersticial

o Lesion microtrabecular

o Microfracturas subcondrales

e Apariencia en RM:

o Alta senal en secuencias sensibles a
liquido (T2, STIR)

o Bajal/intermedia senal en T1
Patrén geografico, no lineal

Diagrama de lesion microtrabecular que traduce edema éseo. Cortes
coronales T1, DP SG de fractura trabecular de platillo tibial con edema
6seo asociado.
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Principios biomecanicos

Concepto clave: las contusiones 6seas son
“huellas del impacto biomecanico”

Compresion \\""
g% ¥

Rotacion/
Torsion

Distraccion

Cizallamiento

=
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Principio fundamental: La localizacion y morfologia del edema permiten
inferir el tipo de fuerza aplicada y lesiones asociadas
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Principios biomecanicos | Distinguimos 5 mecanismos lesionales:

e Varo/valgo

e Pivote

e Hiperextension

e Lesion del salpicadero
e Luxacion patelar
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Mecanismos lesionales en funcion de actividad implicada. Datos extraidos de Berger et al. European Radiology 2017. Diagramas de
elaboracion propia.



Protocolo RM traumatismo agudo

e T1 sagital (+/- coronal): evaluacion anatomica basal, baja sefal en edema.
e DP SG (densidad proténica con saturacién grasa) axial, sagital y coronal: excelente
para valorar edema 0seo y lesion de partes blandas.

e Opcionales: T1 coronal, T2 gradiente sagital, DP SG doble oblicuo para valoracién de LCA.

De izquierda a derecha T1, STIR, T2, DP SG cortes sagitales RM Rodilla.
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TC E n e rg I’a D u a I ( D E CT) DUAL-ENERGY CT (DECT) IN KNEE TRAUMA: BONE MARROW EDEMA INTERPRETATION

A) DECT DIAGRAM: VNCa IMAGE GENERATION B) DECT VNCa IMAGE: KNEE TRAUMA C) Bozngﬂow
e - - Tube A: 80 kV Tube B: 140 kV : INTENSITY SCALE
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Coronal DECT VNCa with advanced postprocessing

e Ventajas sobre RM: e Rendimiento diagnéstico:
o Mayor disponibilidad en urgencias o Sensibilidad: 84-86%
o Mas rapida (minutos vs 30-45 min) o Especificidad: 93-96%
o Util con implantes o Concordancia con RM: excelente

metalicos/marcapasos (k =0.85-0.91)
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Se define por: Rotacion externa + valgo + flexion de rodilla

Cinematica lesional:
Subluxacion anterior de tibia sobre fémur

o Rotacion interna tibial relativa
o  Compresién del compartimento lateral
o Distraccién del compartimento medial

Fotografia extraida de Marca.com de lesion LCA de jugador de futbol profesional. Diagrama representativo de lesion pivot shift con fuerzas de
distracciéon, compresion y torsion.


http://marca.com
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P |V0t S h |ft Patro N d e d e ed ema Cortes axiales y sagitales DP SG: Edema en condilo

femoral lateral y platillo tibial posterior asi como rotura
de LCA.

Patrén clasico:
Region posterolateral de platillo tibial.
Region central de condilo femoral lateral.

¢ Qué buscar? Lesiones asociadas.

Rotura de LCA
Rotura de LCM
Menisco medial
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Cortes axiales DP SG. Focos de edema en region posterior de platillo tibial y condilo femoral lateral. Lesion LCA asociada
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RM de rodilla, cortes sagitales DP SG que puestran focos de edema 6seo en condilo femoral lateral y meseta tibial
posterolateral asociadas a rotura completa de LCA.
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Cortes coronales de RM de rodilla DPSG. Edema éseo en condilo femoral lateral en paciente con lesion de LCA asociada.
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Mecanismo Varo/Valgo

Fuerzas en varo/valgo generan compresion en un compartimento y distraccion en el contralateral
Edema 6seo marca el lado de compresion
Lesion ligamentaria en el lado de distraccion

Imagenes de RX de Rodilla AP. Pacientes con deformidad de rodilla en valgo/varo
respectivamente.
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Imagenes de RX de Rodilla AP y Lateral. Marcado engrosamiento de partes blandas medial de rodilla
en el contexto de paciente esquiador que sufre estrés en valgo.



VALENCIA

0 - 23 MAYO 2026

) DE CONGRESOS

Afectacion de compartimento
lateral: platillo tibial y condilo
femoral lateral

Lesiones asociadas:
LCM Grado I-lll segun severidad

LCA Frecuentemente asociado
Menisco medial (menos frecuente)

Avulsiones 6seas.

RM cortes axiales y coronales DP SG. Paciente esquiador tras traumatismo en valgo.

Edema/hemorragia en partes blandas mediales con lesion del ligamento colateral medial y edema en
condilo femoral lateral.



VALENCIA

120 - 23 MAYO 2026

ACIO

Cortes coronales y axiales secuencias DP SG y T1 coronal. Alteracion de sefal en el origen del ligamento colateral medial
correspondiente a esguince grado |-l en paciente con estrés en valgo.




Cortes axiales y
coronales de RM de
rodila DP SG. Alteracion
de sefal en la insercién
proximal del ligamento
colateral lateral y tendén

popliteo. Fractura
avulsion del condilo
femoral lateral
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Lesidn de Pellegrini-Stieda (estrés en valgo)

Imagenes de TC y RX post cirugia. En rodillas sometidas a estrés de valgo, se puede ver una calcificaciéon en el origen del
ligamento colateral medial secundaria a traumatismo con avulsioén (flecha amarilla). En fase crénica puede formarse una
osificacion. Paciente sometido a estrés en valgo con fractura de meseta tibial lateral y fractura avulsion LCL medial proximal.

“

Post-cirugia
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Lesion LCA + Fractura de
Segond

Pivot shift + estrés en varo

Lesiones a buscar:

Rotura LCA

Rotura LCM

Fractura Segond platillo tibial
lateral (avulsién |. capsulares)

Imagenes RM DPSG coronal y sagital, se observa discreta lesion
en LCM y fractura de platillo tibial lateral, tambien visualizado en
estudio de TC (flecha/* amarillo), asi como rotura completa de LCA.
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Lesion del salpicadero
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e Se define por: Fuerza directa anterior sobre
tibia proximal con rodilla flexionada 90°
e Mecanismo clasico:
o Impacto del tablero del automovil
contra tibia en accidente
o  Traslacién posterior de tibia respecto
a fémur
o  Tension sobre LCP
e Cinematica:
o  Fuerza axial anterior sobre tibia
o  Compresion de superficies anteriores
tibiofemoral
o  Distraccion posterior (LCP)

Mecanismo lesional del salpicadero
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Lesion del salplcadero Patron de de edema

Patron caracteristico:
Tibia proximal anterior
Fémur distal anterior

Lesiones asociadas:
Rotura LCP.

Fractura del platillo tibial
Fractura patelar.

Iméagenes de RM cortes coronales DP SG y T1 en paciente con lesion de
salpicadero, identificando edema 6seo en la vertiente anterior de meseta tibial.




Iméagenes de RM cortes axiales DP SG y T1 en paciente con lesion de salpicadero, identificando edema 6seo en la vertiente
anterior de meseta tibial y condilos femorales..




Cortes sagitales DP SG y T1 respectivamente, se identifica hundimiento de meseta tibial con edema 6seo y
rotura completa del LCP en paciente con lesion del salpicadero
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Luxacion patelar - Biomecanica

Mecanismo: R. Externa + Valgo + Cotraccion cuadriceps.
Direccién lateral (95%)

Cinematica:

Desplazamiento lateral de rétula sobre condilo femoral lateral
Impacto de faceta medial de rétula contra céndilo femoral lateral
Rotura del ligamento patelofemoral medial (LPFM)

Reduccioén espontanea frecuente (>50%)

Factores predisponentes:
Displasia troclear

Roétula alta
Aumento del angulo Q

Mecanismo lesional de la luxacion patelar.



A a e ¥ I
| Luxacion patelar- Patron de edema

Edema rotuliano en zona de impacto medial Lesiones asociadas:

e Edema femoral en regién anterolateral Ligamento patelofemoral medial (+/- avulsion).
Lesiones osteocondrales / fractura patelar

Cortes axiales y coronal DP SG de RM de rodilla. Edema 6seo en vertiente medial patelar y condilo femoral lateral indicativo de
mecanismo de luxacién patelar. Se asocia rotura del retinaculo patelar media.
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- Luxacion patelar

Estudio programado de inestabilidad femoropatelar (TC dinamico)

Angulo troclear Angulo de inclinacién faceta Angulo de subluxacién por Distancia tuberosidad tibial -
lateral troclear inclinacion en extension surco troclear
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Paciente de 15 afios que acude por sospecha de luxacion patelar. Se realiza ecografia evidenciando marcados
cambios edematosos/hemorragicos en partes blandas femoropatelares mediales y hemartros. En RM se evidencia
focos de edema en vertiente medial patelar y lateral femoral asi como fractura de la vertiente patelar medial como
signo de complicacion.
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Mecanismo hiperextension - Biomecanica

Extensién forzada de rodilla mas alla del rango fisiolégico (>5-10°)

e Mecanismo lesional:
o Impacto entre region anterior de tibia y fémur
o  Compresioén de superficies articulares anteriores
o  Tension sobre estructuras posteriores (LCP, capsula)
o  Posible lesion LCA por estiramiento
e Contexto clinico:
o  Caidas con rodilla en extensién
o  Aterrizajes deportivos
o  Trauma directo posterior sobre rodilla extendida

Fotografia extraida del diario EL PAIS de lesién por
hiperextension de jugador de futbol profesional. Lesién
LCA, LCL y tendon popliteo.
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LCA

LCP

Capsula posterior

Fracturas osteocondrales anteriores

Fracturas por avulsion de inserciones ligamentarias
Lesiones meniscales

o O O O O O

Cortes axiales y sagital respectivamente de RM rodilla DP SG. Focos de edema en meseta tibial y condilos
femorales anteriores, con lesion de LCA asociada. Material quirdrgico en la meseta tibial posterior.
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morifmo diagnostico

1. ldentificar presencia de edema 6seo.

2. Mapear distribucion del edema: compartimentos y estructuras
Oseas afectadas.

3. Reconocer patron infiriendo el mecanismo lesional.

4. Buscar lesiones asociadas predecibles.
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1 LPFM: Integridad, localizacién de rotura
[ Edema 6seo: Localizacion, extension,

profundidad [1 LAL: Mejor visualizado <6 semanas

_ ., [ Menisco medial: Raiz posterior, cuerpo, cuerno anterior
[] LCA: Integridad, localizacion de rotura P

(proximal/media/distal) [J Menisco lateral: Raiz posterior (si edema LTP), cuerpo,

_ ) o cuerno anterior
[1 LCP: Integridad, edema 6seo anterior si sospecha

[] Lesion ramp: Desinsercion meniscocapsular posterior
[J LCM: Grados I-lll, localizacién medial

(femoral/tibial/cuerpo)
[ Fracturas por avulsiéon: Segond, reverse Segond,
[] LCL: Integridad espinas tibiales

[ Esquina posterolateral: Complejo arcuato, [J Lesiones osteocondrales: Rétula, condilos femorales

tendon popliteo . _ .
[1 Cuerpos libres: Especialmente en luxacién patelar
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e Los patrones de contusion 6sea en RM actuan como "huellas biomecanicas" que
permiten inferir el mecanismo lesional y predecir lesiones de partes blandas asociadas

e Elreconocimiento sistematico de estos patrones mejora la calidad del informe
radiologico, optimiza la planificacion quirdrgica y reduce lesiones no diagnosticadas

e El edema dseo tiene implicaciones prondsticas: predice desarrollo de artrosis focal y se
correlaciona con lesiones meniscales y ligamentarias especificas.

e Atencidn a alteraciones sutiles en RX: partes blandas y pequefias avulsiones (lesion
Pellegrini Stieda, Segond) predicen lesiones mayores de PB.

e La RM es el gold standard (sensibilidad 97%, especificidad 100%), con DECT como
alternativa valida cuando RM esta contraindicada.

Un enfoque sistematico basado en patrones de edema 6seo transforma la
interpretacion de la RM de rodilla traumatica de descriptiva a predictiva,
mejorando el valor clinico del informe radiolégico
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