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TÉCNICA : Secuencias multiplanares en T1 en fase simple y densidad de protones.

RESULTADO : En la primera articulación carpometacarpiana, se observa disminución del espacio articular y edema del hueso yuxtaarticular  de predominio en el trapecio con aumento de líquido en su capsula.

Se observa mínima varianza positiva de cubito; asociado a aumento de señal e irregularidad del fibrocartílago triangular y pequeño quiste subcondral en el piramidal, la angulación volar de la superficie articular del radio así como el ángulo de inclinación inicial sin alteración, el eje longitudinal del carpo, ángulo escafosemilunar y semilunar hueso grande son normales, el revestimiento condral radio-carpal,  e intercarpal muestra señal y grosor normal. Hay discreto aumento de líquido en la articulación escafo-semilunar, semiluno-piramidal, hacia el receso cubital y el radiocubital distal.

El ligamento intrínseco escafosemilunar conserva su morfología membranosa triangular central en banda dorsal y volar con discreto aumento de su intensidad; el ligamento intrínseco semiluno-piramidal sin anormalmdiad, no hay evidencia de diastasis osea.

Se observa incremento de la señal y líquido que distiende la vaina del extensor radial corto del carpo; el resto de los tendones extensores se encuentran bien situados en las correderas oteofibrosas de morfología y señal normal, en el túnel del carpo los nueve tendones flexores y retinaculo flexor sin anormalidad; el nervio mediano es de grosor y señal normal; el nervio radial discreto incremento de señal y tamaño.

HALALZGOS:


1. Cambios por artrosis en la primera articulación carpometacarpiana con edema óseo yuxtaarticular del trapecio e incremento de líquido articular.

2. Minima varianza cubital positiva, asociado a edema del fibrocartílago triangular.

3. Tenosinovitis del extensor radial del carpo.

4. Datos de neuritis del nervio radial.

5. Edema del ligamento escafosemilunar.

6. Correlacionar con clínica.
 

