MANUAL DE ANATOMIA RADIOLOGICA Y CASOS CLINICOS APLICADOS
DE LA EXTREMIDAD INFERIOR

1. INTRODUCCION
El siguiente manual pretende facilitar el estudio de la anatomia radioldgica del alumno de
grado de medicina, mostrando los diferentes objetivos de las practicas de anatomia
radioldgica representados en diversas pruebas de imagen. Asi mismo se discuten imagenes
patoldgicas en forma de casos clinicos, con su correspondiente relacidon anatémica que va
a justificar la clinica en cada caso.

2. ANATOMIA RADIOLOGICA DE LA EXTREMIDAD INFERIOR EN RADIOLOGIA
CONVENCIONAL

PELVIS

1. Articulacidn sacroiliaca

2. Crestailiaca

3. Espinailiaca anterior superior
4. Espinailiaca anterior inferior
5. Espina ciatica

6. Escotadura cidtica mayor

7. Escotadura cidtica menor

8. Agujero obturador

9. Acetdbulo

10. Fosa acetabular

11. Sinfisis del pubis

12. Cuerpo pubis (parte mas anterior del hueso)
13. Rama inferior del pubis
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. Rama superior del pubis
. Tuberosidad isquidtica
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Proyeccidn anteroposterior de pelvis
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Proyeccion alar de una hemipelvis izquierda

FEMUR PROXIMAL:

Cabeza femoral

Fosita de la cabeza
Cuello del fémur

Cresta intertrocantérica
Trocanter mayor
Trocanter menor

Fosa trocantérea
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Proyeccidn anteroposterior de una cadera derecha
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ARTICULACION DE LA RODILLA Y TIBIOFIBULAR PROXIMAL:

Condilo medial del fémur (si limite inferior es siempre mas distal que el céndilo lateral)
Epicondilo medial del fémur
Coéndilo lateral del fémur
Epicondilo lateral del fémur
Tubérculo aductor
Surco intercondileo
Tréclea femoral
Cara anterior de la rétula
Cara articular de la rétula
. Apex rotuliano
. Base rotuliana
. Condilo medial de la tibia
. Condilo lateral de la tibia
. Eminencia intercondilea (espinas tibiales)
. Tuberosidad tibial anterior
. Cabeza de la fibula
. Vértice de la cabeza de la fibula
. Cuello de la fibula
. Diéfisis de la fibula
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Proyecciones anteroposterior y lateral de una rodilla derecha



ARTICULACION DEL TOBILLO:
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Maleolo externo o fibular
Maleolo medial o tibial
Tuberosidad del calcaneo
Apdfisis del calcaneo
Cuerpo del talus

Cuello del talus

Cabeza del talus

Apdfisis lateral del talus
Seno del tarso

Navicular

Cuboides

Proyecciéon anteroposterior de un tobillo derecho

Proyeccion lateral de un tobillo y pie derecho
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Tuberosidad del calcaneo
Apdfisis del calcaneo
Cuerpo del talus

Cuello del talus

Cabeza del talus
Navicular

Cuboides

Cuneiforme medial
Cuneiforme central

. Cuneiforme lateral

. Base de metatarsiano

. Cuerpo de metatarsiano
. Cabeza de metatarsiano
. Cola del 52 metatarsiano
. Falange proximal

. Falange media

. Falange distal

. Huesos sesamoideos

Proyeccidn oblicua de un pie derecho



Articulacidn de Chopart (Talo-navicular y calcdneo cuboidea): Linea Amarilla

Articulacidn de Lisfranc (Cuneo-metatarsianas y cuboideo-metatarsianas): Linea azul

Proyeccidn oblicua de un pie derecho

3. ANATOMIA RADIOLOGICA DE LA EXTREMIDAD INFERIOR EN CORTES DE TAC

ARTICULACION COXOFEMORAL

Cabeza femoral

Fosita de la cabeza femoral
Acetdbulo

Fosa acetabular

Cuello femoral

Trocanter mayor
Trocanter menor
Crestailiaca

Sinfisis del pubis
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Corte axial la altura de ambas articulaciones coxofemorales vy sinfisis del pubis
Corte coronal a la altura de ambas articulaciones coxofemorales
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Tuberosidad del calcaneo
Apdfisis del calcaneo
Sustentaculum tali
Cuerpo del talus

Cuello del talus

Cabeza del talus
Navicular

Cuboides

Cuneiforme medial

. Cuneiforme central

. Cuneiforme lateral

. Base de metatarsiano

. Cuerpo de metatarsiano
. Cabeza de metatarsiano
. Cola del 52 metatarsiano
. Falange proximal

. Falange media

. Falange distal

. Huesos sesamoideos

Reconstruccidn tridimensional de TC de pie derecho



4. ANATOMIA RADIOLOGICA DE LA EXTREMIDAD INFERIOR EN CORTES DE RMN
RODILLA:

Fémur distal

Rotula

Espina tibial

Tuberosidad tibial anterior
Tenddn del cuadriceps
Tendodn rotuliano

Ligamento cruzado anterior
Ligamento cruzado posterior

. Musculo popliteo

10. Musculo gastrocnemio medial

LooNOUEWNR

Imagenes sagitales medias de rodilla (RMN secuencia T1)



Cdéndilo femoral medial

Condilo femoral lateral
Escotadura o surco intercondileo
Coéndilo tibial medial

Coéndilo tibial lateral

Espinas tibiales

Cabeza de la fibula

Articulacidn tibiofibular proximal
. Ligamento colateral tibial

10. Menisco interno

11. Menisco externo
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Imagen coronal rodilla a la altura de la articulacidn tibiofibular proximal (RMN secuencia T2)
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Cdéndilo femoral medial
Condilo femoral lateral
Tréclea femoral
Epicondilo femoral medial
Epicondilo femoral lateral
Rétula

Retindculo medial
Retindculo lateral

. Arteria poplitea

10. Nervio tibial
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Imagen axial de rodilla a la altura del fémur distal (RMN secuencia T2)
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TOBILLO:

Tibia
Maleolo interno
Fibula
Maleolo externo
Cuerpo del talus
Cabeza del talus
Tuberosidad del calcaneo
Apdfisis lateral del calcaneo
Sustentaculum tali

. Navicular

. Cuneiforme medial

. 12 metatarsiano

. Tenddn de Aquiles

. Tenddn tibial posterior

. Tenddn peroneo largo

. Tenddn flexor largo dedo gordo
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Imagen sagital de tobillo (RMN secuencia T1)
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Imagen coronal de tobillo (RMN secuencia T2)
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5. CASOS CLINICOS

5.1. CASO 1. Acude a consulta un varén de 18 aios que refiere dolor en la regidn proximal
de la pierna derecha tras recibir una patada mientras practicaba futbol. Se le solicita
la siguiente prueba de imagen:

a) ¢Qué tipo de prueba de imagen es? équé proyeccién?

b) ¢Observa alguna imagen patoldgica en la prueba solicitada? Describa la
localizacién y las caracteristicas.

c) ¢Conoce alguna estructura neuroldgica relevante que se relacione con esa
regién anatdomica?

d) De haberse lesionado dicha estructura, équé espera encontrar en el paciente?
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5.2. CASO 2. Unvardn de 32 afios es traido a urgencias en ambulancia con severa
impotencia funcional y dolor en su rodilla izquierda. Cuenta su acompanante que ha
saltado desde una altura importante cayendo sobre la extremidad afectada.
Inmediatamente se solicita una prueba de imagen con el siguiente resultado:

¢Qué prueba de imagen y qué proyeccion observa?

¢Podria describir, sin dar un diagndstico, lo que se aprecia en la imagen?

Por la cara posterior de la rodilla discurren una serie de estructuras vasculares
y nerviosas que podrian verse comprometidas, ésabria decir cuales son?
Defina que podria ocurrir en caso de lesionarse la arteria y el nervio
localizados a ese nivel.
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5.3. CASO 3. Una mujer de 42 afios acude a urgencias con imposibilidad para la marcha,
refiere que mientras practicaba padel noté un chasquido y dolor brusco en su tobillo
izquierdo, y callé al suelo. El médico que la atiende tiene clara su dolencia y solicita la
siguiente prueba de imagen:

a) ¢Qué prueba de imagen es? ¢qué corte esta viendo?

b) ¢Podria identificar alguna estructura alterada?

c) Laestructura lesionada, ¢ Qué funcion desempefia?

d) ¢éQué hallazgos clinicos espera encontrar en esta paciente?
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5.4. CASO 4. Paciente de 48 afos traido a urgencias por un compafiero de trabajo. Estaban
jugando un partido de futbol los compafieros de la empresa, y nota crujido y dolor
brusco en su rodilla derecha tras iniciar un sprint. Tiene la rodilla muy inflamada. En
urgencias solicitan la siguiente prueba de imagen:

a) ¢Qué prueba de imagen es y qué tipo de corte?

b) ¢Hay alguna estructura que le llame la atencion por verse alterada su
anatomia?

c) éQué funcidn tiene esa estructura?

d) ¢éQué alteraciones funcionales espera encontrar en el paciente?
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5.5. CASO 5. Mujer de 19 afos que presenta severa tumefaccién y hematoma en pie
izquierdo tras caida mientras practicaba windsurfing. En urgencias solicitan la
siguiente prueba de imagen:

a) ¢éQué prueba de imagen se ha solicitado?

b) ¢Observa alguna incongruencia articular que le llame la atencion?

c) ¢Cémo se denomina el complejo articular afectado? ¢Por qué articulaciones
esta formado?
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5.6. CASO 6. Paciente de 38 afos que sufre caida de motocicleta mientras tomaba una
curva derecha. Presenta dolor franco en regidn inguinal y glitea derechas,
acortamiento de la extremidad e impotencia funcional. Nada mas ingresar en
urgencias se realiza la siguiente prueba de imagen:

1A I

a) ¢Qué prueba de imagen estd viendo?

b) ¢Qué articulacién representa?

c) ¢éObserva alguna alteracién de la anatomia normal de esta articulacién?

d) éConoce alguna estructura nerviosa que pueda estar en riesgo con esta situacion
clinica?

e) En caso de afectarse dicho nervio, ¢ Qué alteraciones espera encontrar en la
extremidad del paciente?
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5.7. CASO 7. Una amiga de tu madre te pregunta por el pie de su hijo de 3 afios, que
presenta la alteracidn que se ve en la imagen. No presenta dolor ni dificultad para la
marcha. Le han realizado una radiografia.

¢Qué observa en la fotografia?

Describe en la radiografia los hallazgos que encuentre y correlacionelos con la
imagen clinica

¢Sabria como se denomina esta malformacion?

éCrees que es necesario realizar algin tratamiento?
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5.8. CASO 8. Mujer de 26 afios que presenta dolor y sensacidn de inestabilidad en su
rodilla derecha, cuenta que hace 3 meses sufrié una caida esquiando y no salté la
fijacién, y desde entonces presenta esta sintomatologia. Su doctora sospecha una
lesién y solicita la siguiente prueba de imagen:

a) ¢éQuétipo de prueba de imagen es? i Qué corte se ha realizado?

b) Enlaimagen se sefiala una estructura que aparece discontinua, iqué estructura
es’?

c) ¢éRecuerda el origen, insercidn y direccién de las fibras de esta estructura?

d) ¢Se atreve a dar un diagnéstico?

e) Con el diagnéstico proporcionado y conociendo la funcion de esta estructura, équé
clinica presentara la paciente?
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SOLUCIONES:

CASO 1.

a)
b)

c)

d)

La imagen es una radiografia anteroposterior de pierna derecha

Se observa una discontinuidad en las corticales de la fibula en la unién entre el cuello y
la didfisis, lo que corresponde a una fractura.

El nervio fibular comun esta en estrecha relacién con el cuello y regién proximal de la
fibula. Fracturas a este nivel pueden poner este nervio en riesgo de ser lesionado.

El nervio fibular comun se divide en los nervios fibular profundo y superficial, ambos
inervan los musculos responsables de la flexién dorsal y eversion del tobillo, asi como
de la extensién de los dedos, y también inervan sensitivamente el territorio
correspondiente a la cara anterior y lateral de la pierna y dorso del pie. La lesion de
este nervio podria alterar de forma parcial o completa sus funciones, apareciendo
debilidad en los movimientos sefialados, anestesia (ausencia de sensibilidad) o
hipoestesia (disminucidn de la sensibilidad) de los territorios inervados. Siempre se
deben explorar estos territorios cuando encontramos fracturas proximales de la fibula.

CASO 2.

a)
b)

Se trata de una radiografia simple en proyeccién lateral de una rodilla

Hay una pérdida de congruencia entre las superficies articulares de tibia y fémur, de
forma que el fémur distal aparece desplazado posteriormente con respecto a su
posicion fisiolégica. Se trata de un caso de luxaciéon de rodilla.

Por la region poplitea discurren multitud de estructuras vasculares y nerviosas, siendo
las de mayor importancia por su calibre y tamafio la arteria y vena popliteas, asi como
el nervio tibial.

La arteria poplitea poplitea es la responsable de la vascularizacion de la extremidad
inferior distal a la rodilla, una lesidn de esta arteria podria poner en riesgo la viabilidad
de la extremidad distal a la lesidn. El nervio tibial es responsable de la inervacidn
motora de los musculos de la regidn posterior de la pierna y planta del pie, implicados
fundamentalmente en la flexion plantar de tobillo y dedos, asi como de la sensibilidad
de la planta del pie. La lesion total o parcial de este nervio afectara a las funciones
sefialadas.

Es un corte sagital de una RMN de un tobillo (secuencia ponderada en T1)

Se aprecia una discontinuidad en el tenddn de Aquiles en su zona intermedia, que
corresponde a una rotura completa del mismo.

El tenddn de Aquiles es el tenddn comun de insercidn de los musculos gastrocnemios y
soleo, que son responsables de realizar flexién plantar del tobillo.

Nuestra paciente presentara dolor, edema local, se podra palpar la discontinuidad en
el tenddn de Aquiles ya que es una estructura muy superficial (“signo del hachazo”), y
fundamentalmente presentara dificultad para la deambulacién dado que se vera muy
debilitada la fuerza de flexién plantar de tobillo.
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d)

CASO 5.

a)
b)

Signo del hachazo en una rotura completa de un tendén de Aquiles derecho

Es un corte sagital medio de una RMN de rodilla (ponderada en T1)

Se observa una discontinuidad en el tenddn rotuliano, que corresponde a una rotura
completa del mismo.

El tendén rotuliano es el tendén de insercidn distal del musculo cuadriceps femoral, y
une el polo inferior de la rétula con la tuberosidad tibial anterior. Es responsable de
transmitir la fuerza de extensién de la rodilla realizada con la contraccién del
cuadriceps.

La rotura de este tenddn produce incapacidad para la extensidn activa de la rodilla, y
con ello, imposibilidad para la marcha.

La prueba realizada es un TC de pie (reconstruccion 3D)

En las imagenes se aprecia una incongruencia en las articulaciones de las bases de los
metatarsianos, quedando éstos desplazados lateral y dorsalmente con respecto a su
posicién anatdmica original.

El complejo articular se denomina articulacion de Lisfranc, y esta formada distalmente
por las bases de los 5 metatarsianos y proximalmente con los cuneiformes y el
cuboides.

La lesidn de esta articulacion suele ser por traumatismos de alta energia, y con
frecuencia cuando el tobillo estd en flexidn dorsal o el antepié ajustado a alguna
estructura fija con cinchas.

La imagen corresponde a una reconstruccién 3D de un TC

Representa una articulacidon coxofemoral derecha desde una visién posterior

Se puede apreciar cdmo la cabeza femoral se encuentra fuera del acetabulo y situada
posterior a él. Se trata de una luxacion posterior de la cadera.

En la regidn glutea existen multiples estructuras vasculares y nerviosas que pueden
verse dafadas por la compresidn de la cabeza femoral luxada, siendo la de mayor
calibre y frecuencia de afectacion el nervio ciatico.

Se podrian ver afectados los musculos inervados por el nervio cidtico: musculos de la
region posterior del muslo (flexores de rodilla) y todos los musculos de la pierna
(responsables, entre otros, de los movimientos de tobillo y pie). También se afectarian
los territorios cutaneos inervados sensitivamente por ramas del nervio ciatico: Piel de
la pierna distal a la rodilla excepto su cara medial.
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Una luxacion de cadera se trata de una urgencia quirdrgica que debe ser atendida y
reducida sin demora para evitar que el dafio neurolégico aparezca y se haga
irreversible.

CASO 7.

a) Enlaimagen se observa un pie derecho con 6 dedos

b) Laradiografia muestra un caso bilateral de pie con 6 dedos por duplicacién completa
del 52 radio (estan duplicadas las 3 falanges y el metatarsiano)

c) Esta patologia se denomina polidactilia. Se trata de una polidactilia bilateral y
completa, ya que esta duplicado al completo el 52 radio.

d) Serecomienda el tratamiento quirdrgico en el 12 afio de vida para realizar extirpacion
del dedo duplicado, ya que puede generar dificultad y dolor con el calzado en el
futuro.

a) Esunaimagen de RMN de una rodilla (secuencia T1), corte sagital.

b) Ligamento cruzado anterior

c) Este ligamento se origina en la regidn preespinal de la tibia, las fibras tienen una
direccidén ascendente, posterior y lateral hasta insertarse en la cara lateral del surco
intercondileo del fémur.

d) Lafuncién de este ligamento es evitar la traslacion anterior de la tibia respecto al
fémur. También es estabilizador de la rodilla en extensién y limitante de la rotacion
interna. La lesién completa de este ligamento generara episodios de inestabilidad y
subluxacidn tibial anterior dolorosa en la rodilla.
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