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Resumen

Objetivos docentes: Revisar 10s aspectos técnicos fundamentales de la exploracion RM y artro-RM del codo.
Breve revisiéon de la anatomia del codo. Puesta a diade la valoracion con RM de |la patologia del codo.
Destacar lainformacion que €l clinico necesita conocer para planificar € tratamiento y seguimiento de las
patol ogias del codo.

Discusion: El codo es la articulacion explorada con menor frecuencia con RM. Esto es debido no solamente a
lamenor incidencia de lesiones en el codo, sino a que en muchos centros laRM no se utiliza en la patologia
traumatica aguday, principamente, al menor desarrollo de las técnicas quirdrgicas y artroscopicas en esta
articulacion con respecto a otras articul aciones. Durante mucho tiempo la evolucion de la artroscopia del
codo se havisto limitada por €l riesgo de lesion de estructuras neurovasculares. LaRM del codo plantea
dificultades técnicas ligadas principal mente a una adecuada colocacion del paciente. Con frecuencia estas
dificultades técnicas (menor conocimiento de los técnicos de la adecuada planificacion del estudio,
especiamente fuera del isocentro del iméan, pacientes obesos, limitacion de la extension del codo...) y el
escaso interés en la patologia del codo conducen a estudios de calidad deficiente. En la Gltima década se han
producido grandes avances en e conocimiento de la anatomiay patologia del codo, basados
fundamentalmente en la evolucion de latécnica RM y artroscopia. El papel dela RM se ha hecho més
importante por |as mejoras tecnol dgicas que permiten una mejor visualizacion de la patologia del codo. Un
conocimiento detallado de la anatomia, variantes anatdmicas que pueden simular patologia, y de los
diferentes procesos que afectan con frecuencia a esta articulacion es imprescindible para unainterpretacion
adecuada de los hallazgos en RM. El espectro de patol ogias que afectan al codo es amplio. Las lesiones méas
frecuentes las podemos agrupar en lesiones de origen traumatico y lesiones por sobrecarga, relacionada con
laactividad laboral o practica deportiva.
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