Signo radiolégico

Signo del doble ligamento cruzado posterior

Cecilia Alzugaray

El signo del doble ligamento cruzado posterior
(SDLCP) se visualiza como una banda hipointensa
paralela y antero-inferior al ligamento cruzado poste-
rior en los cortes sagitales de rodilla por Resonancia
Magnética (RM) .

Se produce por la rotura longitudinal del menisco
femoral interno, con desplazamiento de la porcién
medial a la fosa intercondilea. Se denomina “asa de
cubo”, siendo el “asa” el componente del fragmento
central del menisco que se separa y se desplaza hacia
el medial, mientras que el “cubo” es la porcién perifé-
rica mayor que no se desplaza .

Las roturas en “asa de cubo” frecuentemente se dan
en pacientes jovenes luego de traumatismos importan-
tes. El fragmento medial puede estar completamente
desplazado hacia el interior de la fosa intercondilea,
posicionandose en paralelo y debajo del ligamento cru-
zado posterior. En caso de roturas mas pequenas,
puede estar sélo desplazado parcialmente .

Clinicamente estos pacientes pueden presentar
bloqueos de rodilla o falta de extension completa. El
ligamento cruzado anterior intacto actda como pivote,
alineando las estructuras responsables del SDLCP .

Las imagenes sagitales de rodilla por RM, a través
de la fosa intercondilea, muestran el fragmento
medial del menisco femoral interno desplazado en
proyeccién antero-inferior al ligamento cruzado pos-
terior, con baja intensidad de sefial en todas la secuen-
cias, dando el SDLCP (Figs. 1y 2). Este tipo de roturas
reduce la anchura del menisco y las imagenes sagita-
les periféricas no muestran la configuracién normal
del mismo. Los cuernos anterior y posterior restantes
son frecuentemente hipoplasicos o truncados. En las
imagenes coronales, en general, se puede ver un frag-
mento meniscal desplazado dentro de la fosa inter-
condilea (Fig. 3).

El SDLCP afecta comtinmente al menisco medial
(relacién 2:1, con respecto al lateral) y se asocia a la
presencia del ligamento cruzado anterior intacto .

Un potencial simulador del SDLCP es la presencia
del ligamento accesorio menisco-femoral, conocido
como “ligamento de Humphry”, que se extiende
desde el cuerno posterior del menisco lateral hasta la
region lateral del condilo femoral interno, y se carac-
teriza por ser fino y pequefo. Otra imagen a tener en
cuenta es la presencia del ligamento menisco-femoral

Fig. 1: SDLCP. RM de rodilla, corte sagital en secuencia de densidad
proténica, donde se visualiza una banda hipointensa paralela y dntero-
inferior al lignmento cruzado posterior.

Fig. 2: SDLCP. RM de rodilla, corte sagital en densidad proténica con
saturacion grasa, donde se pone de manifiesto el signo del doble liga-
mento cruzado posterior con hiperintensidad del liquido intraarticular
que lo rodea.
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Fig. 3: SDLCP. RM de rodilla, corte coronal en secuencia STIR, donde
se observa el fragmento medial del menisco desplazado a la fosa inter-
condilea.

oblicuo, en sus dos configuraciones, medial y lateral
(variantes normales poco frecuentes), que atraviesan
la fosa intercondilea y pasan entre los ligamentos cru-
zados anterior y posterior, pudiendo simular un
SDLCP en este cruce medial @.

En conclusién, el SDLCP es un indicador especifi-
co de la rotura del menisco femoral medial, el cual
ocurre en presencia del ligamento cruzado anterior
intacto. Se visualiza por RM como una banda hipoin-
tensa en todas las secuencias, paralela y dntero-infe-
rior al ligamento cruzado posterior, en un corte sagital
a través de la fosa intercondilea de rodilla.
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