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TECNICA

Se efectud resonancia de rodilla derecha sin contraste.

HALLAZGOS
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Ligamento cruzado posterior con engrosamiento, aumento de la sefial de
sus fasciculos, irregularidad de sus fibras proximales, tercio medio,
hallazgos que se vinculan a lesion parcial.

Fdema de partes blandas adyacentes. Los ligamentos meniscofemoral
anterior y posterior, presentan areas de aumento de la sefial, que podria
vincularse a signos de injuria parcial, vinculable a la lesion de parte del
complejo del LCP.

Meniscos interno y externo de morfologia conservada, con sefial normal y
sin signos de desgarro.

Ligamento cruzado anterior de trayecto y sefial normales.

Ligamentos colateral medial y lateral de espesor y sefial habitual.
Tendones del cuadriceps y rotuliano normales.

Cartilago articular normal sin defectos focales, artrosis u otras anomalias.
Las estructuras 0seas son normales sin contusiones, fracturas u otras
alteraciones.
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Rotula centrada en la troclea femoral sin alteraciones en su capa condral.
No se observa quiste de Baker.

Aumento del liquido articular.

Edema de partes blandas, con liquido laminar en el TCS de la region
externay posterior de la rodilla.

CONCLUSIONES / RECOMENDACIONES

Lesion parcial del Ligamento cruzado posterior, segun lo detallado.
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