

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD #25 “IGNACIO GARCIA TELEZ”
DEPARTAMENTO DE IMAGENOLOGIA DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA
RESONANCIA MAGNETICA



	


INFORMACION DEL PACIENTE.
	

	NOMBRE:
	   

	FECHA:
	  

	ESTUDIO: RESONANCIA MAGNETICA DE ENCEFALO.
	 



TÉCNICA:

Se realiza estudio de resonancia magnética en planos sagital, transversal y coronal con secuencias ponderadas en T1, T2, DP, FLAIR y fase contrastada, encontrándose los siguientes hallazgos.

HALLAZGOS: 

Tejidos blandos y estructuras óseas  sin evidencia de alteraciones

Los surcos y cisuras  se encuentran con adecuada amplitud y profundidad.

El parénquima  cerebral   con adecuada diferenciación entre la sustancia gris y la sustancia blanca,  se observan algunas  T2 y FLAIR.

Los núcleos de la base se encuentran de  morfología e intensidad conservada.

El sistema ventricular supra e  infratentorial de calibre, morfología e intensidad de señal conservadas. 

Las estructuras de la fosa posterior como son tallo cefálico, cerebelo, región pontina, son de morfología e intensidad de señal habitual. 
             Línea media cerebral preservada. 
	

MEDICO DE BASE			RESIDENTE			RESIDENTE 
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NOMBRE:  
EDAD:  
FECHA:  
ID: RMN  DE RODILLA IZQUIERDA

TÉCNICA.
Se realizan secuencias ponderadas en T1, T2 y variantes, así como DP y secuencia para ligamento cruzado posterior, en sus planos sagitales y coronales encontrándose los siguientes hallazgos:

HALLAZGOS. 
Tejidos blandos con adecuado espesor e intensidad de señal, sin alteraciones.

Las estructuras óseas conservan su alineación.  Se muestran  cambios degenerativos a expensas de osteofitos marginales difusos.
El  espacio femoro-tibial y  femoro-rotuliano se encuentra conservado. 

El tendón del cuádriceps y rotuliano son de trayecto, morfología, calibre e intensidad de señal conservada.

Se identifica escasa cantidad de líquido en la bursa.

La grasa de Hoffa es homogénea, conserva la intensidad de señal.  

El cartílago articular femoro-rotuliano  se observa de adecuado espesor

El cartílago femoro-tibial se observa con disminución en su espesor 

El menisco medial  lateral conserva su morfología triangular de adecuado grosor e intensidad sin evidencia de lesiones.

El menisco lateral conserva su morfología triangular de adecuado grosor e intensidad sin evidencia de lesiones.

Ambos ligamentos colaterales con adecuado, trayecto e inserciones sin evidencia de alteraciones. 

Ambos ligamentos cruzados se observan de morfología, inserciones e intensidad  de señal habitual. 

El compartimiento posterior se observa sin alteraciones.
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	INFORMACION DEL PACIENTE.
NOMBRE:      
FECHA:           
ESTUDIO:      



TÉCNICA.
Se realizan secuencias ponderadas en T1, T2 y variantes, así como DP y secuencia para ligamento cruzado en sus planos sagitales y coronales,    encontrándose los siguientes hallazgos. 


Compartimiento anterior: 
El espacio patelo-femoral y la altura de la rótula se encuentran conservados. La intensidad de señal es adecuada. 
El tendón del cuádriceps y el rotuliano se encuentran de forma, tamaño e intensidad de señal conservada.
La grasa de Hoffa se observa homogénea sin evidencia de lesiones.
Se identifica escasa cantidad de líquido en la bursa supra-rotuliana.

Compartimento medial: 
Espacio femorotibial y cartílago articular conservado.
El menisco medial se encuentra extruido en su cuerno anterior y presenta aumento en su intensidad en T2 en cuerno posterior en relación a degeneración. 
El ligamento colateral medial se observa homogéneo conserva su patrón fibrilar sin evidencia de lesiones. Conserva sus inserciones.

Compartimento lateral: 
Espacio femorotibial y cartílago articular conservado. 
El menisco lateral con una imagen hiperintensa de trayecto longitudinal que atraviesa el cuerno anterior y posterior en relación a fractura.
El ligamento colateral lateral se observa homogéneo conserva su patrón fibrilar sin evidencia de lesiones. Conserva sus inserciones. Receso lateral con la presencia de escasa cantidad de líquido.

Compartimento posterior: Estructuras vasculares y musculares sin evidencia de alteraciones. Se identifica una imagen bilobulada, de bordes bien definidos, que presenta una intensidad liquida en todas las secuencias en relación a un quiste de Baker con ejes de 23x5 mm.

Ligamento  cruzado anterior: de  trayecto, morfología e intensidad, respetadas, conservando sus inserciones con presencia de líquido peri-ligamentario.

Ligamento  cruzado posterior: de  trayecto, morfología e intensidad, respetadas, conservando sus inserciones.
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	INFORMACION DEL PACIENTE
	

	NOMBRE:
	  

	FECHA:
	  

	ESTUDIO:
	RM  DE  COLUMNA CERVICAL



TÉCNICA:
Se realiza estudio de resonancia magnética en planos sagital, transversal y coronal con secuencias ponderadas en T1, T2 y FLAIR, en fase simple y contrastada, en lo valorable  se observa.

HALLAZGOS: 

COLUMNA CERVICAL
	Se observa rectificación de la curvatura cervical.
	Los cuerpos vertebrales conservan su altura, con cambios en la intensidad de señal por sustitución grasa .
Los discos intersomáticos se observan con altura, morfología conservada, con cambios en la intensidad de señal por deshidratación del núcleo pulposo.
En niveles de C4-C5 y C6-C7 a se encuentran con abombamientos del anillo fibroso. No se observa compresión de las raíces nerviosas. Los neuroforámenes se observan de calibre y morfología habitual.
La medula espinal se observa de adecuada morfología e intensidad de señal.
	Estructuras óseas del arco posterior de morfología e intensidad de señal conservada.
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	INFORMACION DEL PACIENTE
	

	NOMBRE:
	 

	FECHA:
	 

	ESTUDIO:
	RM  DE AMBAS PIERNAS





TÉCNICA:


Se realiza estudio de resonancia magnética en planos  transversal y coronal con secuencias ponderadas en T1, DP  y  TIRM en fase simple, en lo valorable  se observa.


HALLAZGOS: 


Tejidos blandos de pierna derecha conserva su intensidad y morfología habitual sin evidencia de alteraciones. En la pierna izquierda  hacia su tercio medio  e inferior, en su cara lateral se observa un defecto en la intensidad de señal que involucra únicamente  la piel, sin contactar con los tejidos blandos,  las fascias y planos musculares.

Estructuras óseas como tibia, peroné y la articulación del tobillo de forma bilateral se encuentran conservados con adecuada alineación, sin evidencia de alteraciones.

Las estructuras musculares y vasculares valoradas integras sin evidencia de lesiones.
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	INFORMACION DEL PACIENTE
	

	NOMBR:
	

	FECHA:
	

	ESTUDIO:
	RM  DE HOMBRO DERECHO



Se obtienen imágenes sagitales, coronales y transversales  en T1, T2 en fase, observándose:

Hallazgos:  

La piel, los tejidos blandos en lo valorable sin alteraciones.
Las estructuras óseas  con cambios degenerativos caracterizados por osteofitos marginales,  se observa una imagen de morfología irregular localizada entre el cuello anatómico y quirúrgico de la cabeza humeral, intramedular, no expansiva y que no contacta con la cortical ósea,  la cual es de predominio hipointensa con áreas focales hipointensas en T1 e hiperintensas en T2. Se observan cambios en la intensidad de señal secundarios a sustitución grasa.
La alineación se encuentra modificada por desplazamiento inferior de la cabeza humeral. El espacio subacromial es de 8 mm.
La articulación acromioclavicular  con medida de 6 mm, la cual se encuentra con cambios degenerativos, las superficies articulares con esclerosis, existe la presencia de líquido en su interior, la clavícula se encuentra cefalizada hasta 6 mm del acromion. 
El acromion presenta una morfología de tipo III según la clasificación de Bigliani. El espacio articular glenohumeral conservados.
El tendón de la porción larga del bíceps conserva su inserción, grosor normal, e intensidad de señal, existe aumento de líquido en su vaina. 
El tendón del subescapular, se observa elongado, discretamente heterogéneo  con algunas imágenes lineales hiperintensas en secuencia T2  hacia su sitio de inserción.
El tendón del supraespinoso se encuentra  ausente en su sitio de inserción, sus fibras retraídas hasta la región medial de la cabeza humeral.
El tendón del infraespinoso se encuentra adelgazado, heterogéneo con presencia de imágenes lineales hiperintensas en secuencias T2 en probable relación a desgarro parcial.
 El redondo menor se observa íntegro y de intensidad de señal homogénea.
Existe aumento de líquido intracapsular el cual se extiende a la bursa subacromio-subdeltoidea, receso subescapular y axilar.
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	INFORMACION DEL PACIENTE
	

	NOMBRE:
	CHAN CEBALLOS DANIEL 

	FECHA:
	08.07.2016 

	ESTUDIO:
	RM DE SELAR





TECNICA:
Se realiza estudio de resonancia magnética en planos sagital, transversal y coronal con secuencias ponderadas en T1, T2 y  FLAIR en fase simple y contrastada, en lo valorable  se observa.

HALLAZGOS: 
	Se identifica cambios postquirúrgicos a nivel transesfenoidal. 
En topografía de silla turca se observa imagen redondeada de bordes circunscritos, isointenso en T1, isointensa en T2, con medidas aproximadas de 13X16X15 mm, en sus ejes craneocaudal, rostro-dorsal y transverso respectivamente, la cual es hipercaptante. Dicha imagen desplaza al infundíbulo hacia la izquierda.
La lesión descrita desplaza el seno cavernoso derecho.
El quiasma óptico se observa de morfología e intensidad de señal habitual.
En el resto  del parénquima se identifica un aumento de los surcos y las cisuras de predomino en lóbulo temporal izquierdo, así como prominencia ventricular compensatoria.  Se identifican multiples imágenes puntiformes e  hiperintensas en T2 localizados en la sustancia blanca de distribución difusa   en relación a enfermedad multiinfarto.  De igual manera se identifica una zona hiperintensa en T2 de bordes bien definidos y morfología irregular, que se localiza en  lóbulo temporal izquierdo  en relación a zona de encéfalomalacia . Se observa cambio en la intensidad periférico a los ventrículos en relación a leucoaraiosis periventricular.
No contamos con estudios previos para realización comparación.
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	INFORMACION DEL PACIENTE
	

	NOMBRE:
	

	FECHA:
	

	ESTUDIO:
	






TECNICA

[bookmark: _GoBack]Se realiza resonancia magnética multiplano de columna vertebral, segmento lumbosacro, en secuencias ponderadas en T1, T2 y variantes, observándose:


DESCRIPCION
 
Tejidos blandos sin evidencia de alteraciones. 
La alineación fisiológica de los cuerpos vertebrales  se encuentra conservada.
Los cuerpos vertebrales conservan su altura, e intensidad de señal habitual.
Los discos intersomáticos conservan su altura  e intensidad de señal habitual. 
Los neuroforámenes conservan su  calibre y morfología habitual, sin compresiones de raíces nerviosas 
La medula espinal de  intensidad de señal homogénea,  el cono medular ubicado a nivel de L1.
Las estructuras del arco posterior sin evidencia de alteraciones
No contamos con estudios previos para su correlación
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	INFORMACION DEL PACIENTE
	

	NOMBR:
	PACHECO VARGUEZ PEDRO

	FECHA:
	19.07.2016

	ESTUDIO:
	RM  DE HOMBRO DERECHO



Se obtienen imágenes sagitales, coronales y transversales  en T1, T2 en fase, observándose:

Hallazgos:  

La piel, los tejidos blandos en lo valorable sin alteraciones.
Las estructuras óseas  con cambios degenerativos caracterizados por osteofitos marginales,  se observa una imagen de morfología irregular localizada entre el cuello anatómico y quirúrgico de la cabeza humeral, intramedular, no expansiva y que no contacta con la cortical ósea,  la cual es de predominio hipointensa con áreas focales hipointensas en T1 e hiperintensas en T2. Se observan cambios en la intensidad de señal secundarios a sustitución grasa.
La alineación se encuentra modificada por desplazamiento inferior de la cabeza humeral. El espacio subacromial es de 8 mm.
La articulación acromioclavicular  con medida de 6 mm, la cual se encuentra con cambios degenerativos, las superficies articulares con esclerosis, existe la presencia de líquido en su interior, la clavícula se encuentra cefalizada hasta 6 mm del acromion. 
El acromion presenta una morfología de tipo III según la clasificación de Bigliani. El espacio articular glenohumeral conservados.
El tendón de la porción larga del bíceps conserva su inserción, grosor normal, e intensidad de señal, existe aumento de líquido en su vaina. 
El tendón del subescapular, se observa elongado, discretamente heterogéneo  con algunas imágenes lineales hiperintensas en secuencia T2  hacia su sitio de inserción.
El tendón del supraespinoso se encuentra  ausente en su sitio de inserción, sus fibras retraídas hasta la región medial de la cabeza humeral.
El tendón del infraespinoso se encuentra adelgazado, heterogéneo con presencia de imágenes lineales hiperintensas en secuencias T2 en probable relación a desgarro parcial.
 El redondo menor se observa íntegro y de intensidad de señal homogénea.
Existe aumento de líquido intracapsular el cual se extiende a la bursa subacromio-subdeltoidea, receso subescapular y axilar.
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