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El cartilago es un importante tejido intraarticular que trans-
mite y distribuye la carga, minimizando la tension en el
hueso subcondral adyacente. Puede estar comprometido
en lesiones traumaticas o presentar cambios degenerativos
que, en asociacion con la degeneracion articular, dan lugar
a la osteoartritis de la rodillal2.

En los Gltimos afios la resonancia magnética (RM) se ha
convertido en el método diagndstico no invasivo mas utili-
zado en la evaluacién de la rodilla dolorosa ya que, ademas
de visualizar las diferentes estructuras anatémicas de la
articulacion, permite la caracterizacion de la morfologia y
patologia del cartilago, incluyendo sus diferentes grados de
degeneracion (fig. 1).

Las secuencias comunes utilizadas para la valoracion del
cartilago en RM son la PD o Proton Density (Densidad Pro-
ténica) y FSE o Fast Spin Echo (eco de espin rapido), pon-
deradas en T2 con o sin supresién grasa. Estas secuencias
en la RM han demostrado ser muy precisas en la deteccién
y caracterizacion de las lesiones focales del cartilago, aun-
gue en la actualidad se conocen nuevas secuencias para la
valoracion del cartilago articular que han mejorado el ren-
dimiento diagndstico de la RM3#.
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Correo electronico: jolemontd@hotmail.com (Y. Montafio).

Figura 1 Representacion de las lesiones en el cartilago de la
tréclea femoral. (a) Cartilago normal. (b) Lesién condral habi-
tual donde se demuestran los grados de condromalacia: grado 1
(flecha negra), grado 2 (flecha hueca), grado 3 (flecha blanca),
grado 4 (cabezas de flecha). (c) Lesion condral con el signo de
la linea negra (flecha).

Tradicionalmente, las lesiones del cartilago articular han
sido descritas como imagenes hiperintensas en secuencias
ponderadas en T2. Este aumento de intensidad de sefial se
debe al pasaje del liquido sinovial dentro del defecto con-
dral>%. No obstante, algunas fisuras condrales incompletas o
estrechas no permiten el pasaje del liquido sinovial a través
de ellas y generan una baja intensidad de sefial en secuen-
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Figura 2 Resonancia magnética de rodilla izquierda de un pa-
ciente masculino de 34 afios con gonalgia anterior. (a) Planos
coronal STIR y (b) axial STIR. Se observa una fina linea hipoin-
tensa perpendicular al cartilago de la troclea femoral, caracte-
rizada por el signo de la linea negra (flechas).

Figura 3 Resonancia magnética de rodilla derecha de un pa-
ciente masculino de 58 afos con gonalgia anterior, posterior a
traumatismo. (a) Plano axial STIR. (b) y (c) Cortes continuos en
plano coronal STIR. Se observa el signo de la linea negra (flecha
en ay b), asociado con un edema 6seo en la troclea femoral
(flechaen c).

cias ponderadas en T2, dando el signo de la linea negra en
la RM (fig. 2).

Antiguamente, esta imagen era interpretada como un
artefacto de la RM. Sin embargo, en estudios recientes,
Wissman et al.* y Stephens et al.” y demostraron que, en
pacientes con el signo de la linea negra visualizado en RM,
correspondia a una fisura estrecha del cartilago troclear en
su correlacion con la artroscopia. De esta manera, confirma-
ron la existencia de una verdadera lesion*”.

Yoshioka et al.® estudiaron los posibles artefactos que se
producen en el cartilago de la articulacién patelofemoral en
secuencias FSE con supresion grasa en la RM de pacientes
voluntarios y con artritis. Una sefial baja en el sector infe-
rior del cartilago de la troclea femoral fue identificada en
individuos normales. Se cree que esto estaria relacionado
con la anisotropia; sin embargo, la fisura troclear esta loca-
lizada superiormente, cerca de la region donde se produce
el &ngulo mégico. Como es bien sabido, este artefacto pro-
duce un incremento de la intensidad de sefial del cartilago

en secuencias FSE y no cambios de baja sefial de intensidad
(como se describe en este signo).

La estructura interna del cartilago ayudaria a explicar la
formacién de una fisura incompleta: mientras la capa su-
perficial de las fibras de colageno esté orientada de forma
paralela al hueso subcondral, las zonas radial y profunda se
organizan en forma perpendicular®®, por lo que en una le-
sién que compromete a estas Ultimas se produciria una baja
intensidad de sefial perpendicular al cartilago troclear en
las secuencias PD o FSE ponderadas en T2. Dado que la capa
superficial se encuentra intacta, esta no permite el pasaje
del liquido a traveés de la fisura.

Si bien todavia se discute la importancia clinica de este
signo, en nuestra préactica se ha relacionado con pacientes
que presentaron gonalgia anterior, inicialmente interpreta-
da como un sindrome de hiperpresion patelofemoral. Ade-
maés, en algunos pacientes se asocié con edema 6seo en la
tréclea femoral (fig. 3) y en otros con una lesion condral a
nivel del cartilago rotuliano.

Debido a su reciente descripcion, la evolucion natural
de este hallazgo aun se desconoce, por lo que para valorar
la posible progresion de la lesién del cartilago articular es
importante realizar controles imagenolégicos en estos pa-
cientes.
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