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Introducción: la resonancia magnética en 3 Tesla (3 T) es una herramienta avanzada de diagnóstico 
por imagen que, debido a la mejoría en la relación señal-ruido, ha logrado disminuir los tiempos de 
adquisición y ha aumentado la resolución espacial, lo cual lleva a una mejor calidad de la imagen y 
mayor certeza diagnóstica. Objetivo: describir los hallazgos imaginológicos de la anatomía osteomus-
cular y algunas lesiones utilizando resonancia magnética de 3 T. Materiales y métodos: se realizó un 
estudio descriptivo en individuos sanos y con lesiones osteomusculares para evaluar las ventajas del 
uso de la resonancia magnética en 3 T en el sistema musculoesquelético. Resultados: se seleccio-
naron, mediante muestreo por conveniencia, ocho individuos con estudios de resonancia magnética 
de rodilla, hombro, muñeca, cadera, codo, tobillo o patela, algunos de ellos con alteraciones articu-
lares, de ligamentos y de cartílago, y otros con anatomía normal. Los hallazgos de las imágenes por 
resonancia magnética en 3 T confirmaron la capacidad de esta técnica para detallar las pequeñas 
estructuras en las articulaciones y en cartílago. Conclusión: el uso de la resonancia magnética en 3 
T tiene ventajas por su mayor relación señal-ruido y mayor desvío químico, lo que permite obtener 
imágenes con mayor resolución para visualizar adecuadamente pequeñas estructuras en grandes 
o pequeñas articulaciones que no son visualizadas adecuadamente en la resonancia magnética 
convencional por debajo de 1,5 T.
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Introduction: Three Tesla magnetic resonance imaging is an advanced diagnostic tool; which due to 
the signal-to-noise ratio improvement has reduced the acquisition time and has increased spatial 
resolution, leading to a higher image quality and greater diagnostic certainty. Objectives: To describe 
imaginological findings of musculoskeletal system anatomy and some lesions using 3T magnetic res-
onance. Material and methods: A descriptive study in healthy individuals and with musculoskeletal 
injuries was conducted to evaluate the advantages of using magnetic resonance imaging at 3T in 
the musculoskeletal system. Results: Eight individuals with magnetic resonance imaging of the knee, 
shoulder, wrist, hip, knee, ankle or patella, some with joint disorders, ligament and cartilage, and 
others with normal anatomy were selected by convenience sampling. The findings of magnetic reso-
nance imaging at 3T confirmed the ability of this technique to detail the small structures in the joints 
and cartilage. Conclusions: The use of 3T magnetic resonance imaging present certain advantages 
due to their high signal to noise ratio and higher chemical shift, allowing obtain images with high 
resolution to adequately visualized small structures in large and small joints that are not properly 
displayed in conventional magnetic resonance below 1.5T.
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Desde su introducción, las imágenes de resonancia magnética han sido de importante ayuda 
en el análisis clínico de la anatomía de casi todas las articulaciones y de diferentes lesiones 

de los ligamentos y el cartílago articular [1-5]. Esta técnica permite obtener imágenes multipla-
nares (transversales, coronales, sagitales y oblicuas) y brinda un excelente contraste entre los 
tejidos blandos, por lo que es considerada una de las herramientas más prometedoras para la 
evaluación no invasiva del sistema musculoesquelético [1,6,7]. En los últimos años la resonancia 
magnética en 3 Tesla (3 T) ha tenido considerables avances, presentando una mayor dispo-
nibilidad para su uso clínico y gran aceptación, convirtiéndose en una herramienta avanzada 
de diagnóstico por imagen de alteraciones en diferentes sitios del cuerpo. Las primeras apli-
caciones de este tipo de resonancia fueron en neuroimagen, aunque ya se ha demostrado su 
importancia con buenos resultados en el sistema musculoesquelético [1,2,4,7-9].

El aumento en la relación señal-ruido que ofrece el sistema de resonancia magnética en 3 T 
disminuye los tiempos de adquisición y aumenta la resolución espacial de las imágenes, lo que 
permite obtener imágenes de mejor calidad y con cortes más delgados, brindando una mejor 
visualización de las estructuras intrínsecas y pequeñas y, de esta manera, una mayor certeza 
diagnóstica [7-12]. Entre las ventajas de disminuir el tiempo de adquisición con el sistema de 
resonancia magnética en 3 T osteomuscular se encuentra la mejor tolerancia de los pacientes 
al procedimiento, la disminución de los artefactos de movimiento, que evita tener que repetir 
las secuencias o asignar nuevas citas para imágenes complementarias, y el aumento del número 
de pacientes que pueden ser atendidos en las instituciones [7,12-14]. De esta manera, el ba-
lance adecuado entre el aumento de la resolución espacial y la disminución en la duración del 
examen logra no solo aumentar la calidad de la imagen, sino también disminuir el tiempo de 
permanencia en el equipo, lo que garantiza la satisfacción tanto del médico remitente como 
de su paciente [14].
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La resonancia magnética en 3 T también presenta ciertas desventajas, causadas por el aumento 
del campo magnético, entre las que se encuentran: a) aumento de la tasa de absorción espe-
cífica (energía de radiofrecuencia depositada en el paciente por kilogramo de peso corporal), 
que debe ser controlada para evitar el aumento de la temperatura del tejido analizado por 
más de 1 °C, b) incremento de los artefactos de desplazamiento químico, que generan que las 
señales de agua y grasa originadas en un mismo sitio se observen en diferentes posiciones en la 
imagen, c) aumento de los artefactos de pulsaciones, causados por la señal del flujo sanguíneo y 
d) incremento de los artefactos de susceptibilidad magnética, que causan la pérdida de la señal 
en las interfaces de tejido-aire o cerca de los dispositivos ortopédicos metálicos. Otros incon-
venientes presentados con la resonancia magnética en 3 T es la prolongación de los tiempos 
de relajación longitudinal (T1), la reducción de los tiempos de relajación transversal (T2) y la 
mayor dificultad de mantener la homogeneidad del campo magnético, lo que hace complejo en 
algunas oportunidades suprimir la señal de la grasa y diferenciar los tejidos [7-9,13-16]. Además, 
el aumento del campo magnético incrementa el riesgo inherente del examen, especialmente al 
efecto proyectil causado por la atracción magnética [17].

La resonancia magnética de 1,5 T es excelente para la valoración de las articulaciones; sin em-
bargo, la resonancia magnética en 3 T proporciona una visualización anatómica detallada de la 
articulación y de otras estructuras como los tendones, el cartílago, el hueso y los ligamentos 
[7,9,11-13,15,16,18,19]. De igual manera, aunque la resonancia magnética convencional ha sido 
suficiente para observar grandes lesiones de las articulaciones, en las lesiones pequeñas es 
necesario incluir un medio de contraste intraarticular (artroresonancia) para su visualización, 
siendo allí donde la resonancia magnética 3 T ha ganado terreno, gracias al mejoramiento en 
la valoración de este tipo de lesiones [10,13,18,20]. Estos avances en el campo de la radiología 
musculoesquelética han permitido su aplicación clínica con numerosos beneficios, permitiendo 
una mejor visualización tanto de la anatomía como de las lesiones osteomuscualares [1,3,8]. 
No obstante, existen algunos desafíos técnicos que deben ser considerados y entendidos para 
lograr consolidar a la resonancia magnética en 3 T como una herramienta importante para el 
diagnóstico de los trastornos del sistema musculoesquelético [1,7]. 

El objetivo del presente estudio fue describir los principales hallazgos imaginológicos por reso-
nancia magnética en 3 T de la anatomía del sistema musculoesquelético y la caracterización de 
diferentes lesiones osteomusculares, que sirvan como herramienta para el personal médico en 
formación y los profesionales del área de las imágenes.

Materiales y métodos
Se realizó un estudio descriptivo de ocho individuos de diferentes edades, en quienes se prac-
ticaron diferentes estudios de resonancia magnética de rodilla, hombro, muñeca, cadera, codo, 
tobillo o patela, elegidos mediante muestreo por conveniencia a partir de las imágenes os-
teomusculares para evaluar las características anatómicas de los diferentes componentes del 
sistema musculoesquelético en condiciones normales o ante alguna lesión, detallando las pro-
piedades de las técnicas de adquisición de imágenes y los diagnósticos clínicos e imaginológicos 
más representativos obtenidos en equipos de 3 T en la Fundación Instituto de Alta Tecnología 
Médica (IATM), Medellín, Colombia.
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Para la adquisición de las imágenes se utilizó un resonador magnético de 3 T Philips Ingenia 
(Philips Healthcare, Best, Holanda). El protocolo de estudio incluyó la obtención de imágenes 
2D y 3D en los planos axial, sagital y coronal en T1, T2, densidad de protones, T2 con supre-
sión grasa y densidad de protones con supresión grasa. Los tiempos de las secuencias depen-
dieron de la articulación a evaluar, los cuales variaron entre tres y cuatro minutos. Además, se 
utilizaron bobinas de superficie que fueron seleccionadas según el tamaño de la articulación 
a evaluar. Todas las imágenes fueron evaluadas por radiólogos con un mínimo de 10 años de 
experiencia, dedicados principalmente a la línea de radiología osteomuscular.

Previa revisión, aprobación y autorización por parte del comité de ética institucional, se accedió 
a la información de los registros clínicos recopilados en el RIS (del inglés, Radiology Information 
System) y del PACS (del inglés, Picture Archiving and Communication System). La investigación 
se clasificó de acuerdo con la declaración internacional de Helsinki, el Informe Belmont y la 
resolución colombiana 8430 de 1993 del Ministerio de Salud como una investigación sin ries-
gos biológicos, fisiológicos, psicológicos y sociales. Además, se tuvo en cuenta la resolución 
colombiana 1995 de 1999 por la cual se establecen normas para el manejo de la historia clínica. 

Resultados

Resonancia magnética articular
Rodilla

La evaluación de los meniscos por resonancia magnética en un equipo de 1,5 T presenta 
un alto desempeño diagnóstico, inclusive superior al examen físico [21]; sin embargo, en un 
equipo de 3 T las lesiones meniscales tienen mayor certeza y confianza diagnóstica, debido a 
que proveen una mejor ilustración al ortopedista del tipo de lesión. En uno de los individuos 
sin lesiones incluidos en este estudio las imágenes en 3 T de rodilla mostraron las estructuras 
anatómicas pequeñas así como la morfología interna del menisco (véase figuras 1A, 1B y 1C), 
las cuales no se visualizan fácilmente en los estudios en equipos de 1,5 T.

Por otro lado, el estudio de los ligamentos cruzados con las imágenes convencionales obtenidas 
en un equipo de 1,5 T es bueno; no obstante, para diferenciar las lesiones parciales o crónicas, 
la sensibilidad y la especificidad en 1,5 T presenta valores más bajos en comparación con un 
equipo de 3 T [22]. La valoración de la esquina posterolateral y posteromedial ha presentado 
mejoría con el uso de equipos de resonancia magnética en 3 T debido a su mayor resolución, lo 
que permite evaluar mucho mejor las esquinas y las estructuras que las componen [11,23]. En 
el individuo sin lesiones osteomusculares en rodilla, las imágenes en 3 T también confirmaron 
que se puede observar la esquina posterolateral con detalle, apreciándose adecuadamente la 
inserción peroneal del ligamento poplíteo fibular (véase figura 1C).

Otra ventaja de la resonancia magnética en 3 T es la posibilidad de tener imágenes isotrópicas, 
lo cual permite realizar reconstrucciones multiplanares anguladas o en la orientación ideal de 
los meniscos o ligamentos cruzados, lo que permite al ortopedista disponer de mayor informa-
ción sobre las lesiones y, de esta manera, realizar un mejor planeamiento quirúrgico [11]. En el 
mismo individuo presentado, la resonancia magnética 3 T permitió la reconstrucción en el plano 
coronal oblicuo para visualizar en toda su extensión el ligamento cruzado anterior (véase figura 1D).
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Hombro
La resonancia magnética de 1,5 T para la evaluación del hombro doloroso tiene una exce-
lente sensibilidad y especificidad, especialmente para la evaluación del manguito rotador; 
sin embargo, en pacientes con hallazgos cuestionables o en la diferenciación de la ruptura 
parcial o completa tiene limitaciones, lo que hace que la resonancia de alto campo (3 T) sea 
de mayor utilidad debido a su mayor sensibilidad y especificidad [24], como lo visto en las 
imágenes del individuo de la figura 2A, en las que se aprecia una ruptura parcial del supraes-
pinoso comprometiendo la superficie articular (ruptura tipo PASTA). Dado que el artificio de 
susceptibilidad magnética es mucho mayor en el sistema 3 T se pueden evaluar los depósitos 
de calcio en estadios iniciales antes de ser visualizados por placa simple [8].

Para la valoración del labrum glenoideo, especialmente en pacientes con inestabilidad, la 
resonancia magnética en 3 T puede ser importante debido a que con la mejoría en la re-
solución puede suplir las deficiencias de la imagen convencional para la evaluación de las 
pequeñas estructuras (véase ejemplo figura 2B) o de las lesiones de poco tamaño como las 
lesiones Bankart cartilaginosas o lesiones SLAP (del inglés, superior labrum anterior to poste-
rior), tal como se pudo observar en las imágenes de otro individuo en el que se presenta 
hiperintensidad y mala definición del labrum superior por lesión tipo SLAP (véase figura 2C). 
Lo anterior puede disminuir el número de artroresonancias de los pacientes con hallazgos 
dudosos por resonancia magnética convencional [25]. 

Figura 1. Imágenes en 3 T de rodilla de un individuo adulto sin lesiones osteomusculares. A. Imagen coronal en den-
sidad de protones donde se visualiza con detalle el cuerpo del menisco medial (flecha), el ligamento colateral medial 
(*) y los cartílagos articulares femoral (F) y tibial (T). B. Imagen sagital en densidad de protones donde se aprecia el 
menisco externo (flecha) con morfología normal y sus inserciones posteriores (*). C. Imagen coronal en densidad de 
protones con supresión grasa en la cual se muestra la inserción peroneal del ligamento poplíteo fibular (flechas). D. Re-
construcción coronal oblicua a partir de la imagen volumétrica (3D) isotrópica en densidad de protones para visualizar 
el ligamento cruzado anterior en toda su extensión en este plano (flecha). 
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Muñeca
Al comparar las imágenes de alta resolución (3 T) con la resonancia magnética convencional a 1,5 
T se observa una mejora notoria en la certeza diagnóstica, especialmente en las pequeñas articu-
laciones [26]. De esta manera, las imágenes en equipos de 3 T, al mejorar la resolución, permiten 
una mayor evaluación del fibrocartílago triangular, los ligamentos, el cartílago y las estructuras 
nerviosas [27]. En las imágenes de muñeca de un individuo adulto, incluido en este estudio, se 
visualizan claramente el fibrocartílago triangular y el ligamento escafoideo semilunar, sin evidencia 
de patología (véase figura 3A) y se definen adecuadamente los diferentes haces del nervio media-
no, los cuales miden aproximadamente entre 0,3 mm y 0,5 mm (véase figura 3B).

Cadera
La imagen de resonancia magnética convencional en 1,5 T es de poca utilidad para evaluar el 
labrum acetabular y el cartílago articular, debido a que presenta una baja sensibilidad, lo que 

Figura 2. Imágenes en 3 T de hombro. A. Imagen coronal en densidad de protones de un individuo con hiperintensidad 
del supraespinoso con mala definición de la superficie articular por ruptura parcial (PASTA) (flecha). B. Imagen axial T1 
donde se señala (flecha) el ligamento transverso en un individuo sano. C. Imagen coronal en densidad de protones de 
un individuo con hiperintensidad e irregularidad del labrum superior (flecha) por lesión tipo SLAP.

Figura 3. Imágenes en 3 T de muñeca de un individuo adulto sin lesiones osteomusculares. A. Imagen coronal de 
gradiente eco del campo rápido T2 (FFE T2; del inglés, fast field echo T2), donde se observa con buena resolución el 
fibrocartílago triangular (flecha izquierda) y el ligamento escafoideo semilunar (flecha derecha). También se aprecia con 
buena resolución el cartílago articular de los huesos del carpo (asterisco). B. Imagen axial en densidad de protones, en la 
cual se observan los diferentes haces del nervio mediano (flecha). También se visualizan adecuadamente los diferentes 
tendones de los compartimentos extensor y flexor (asteriscos).
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implica que la artroresonancia sea indispensable para la evaluación de las alteraciones en estas 
estructuras de la cadera. La mejoría de la resolución espacial con la resonancia magnética en 3 T 
permite una mejor visualización de estas estructuras, lo cual podría llegar a disminuir el número 
de artroresonancias realizadas [28]. En las imágenes de cadera de uno de los individuos estudia-
dos, que presentaba síntomas de pinzamiento femoroacetabular, se pudo apreciar irregularidad 
y líquido extendiéndose al labrum posterior (véase figura 4A) y superior por lesión tipo 3B de 
la clasificación de Czerny (véase figura 4B) y franca pérdida del cartílago articular a nivel de la 
interfase condrolabral y la cabeza femoral en la región superior (véase figura 4C). 

Codo
En la evaluación del codo la mejoría con la resonancia magnética en 3 T se basa igualmente en el 
aumento de la resolución espacial, lo que permite una buena evaluación de las estructuras peque-
ñas como los ligamentos y el cartílago articular [29], como se observó en las imágenes de uno de 
los individuos de este trabajo que no presentaba lesiones osteomusculares en codo y en quien se 
obtuvo una adecuada visualización de las estructuras mencionadas (véase figura 5A y 5B).

Figura 4. Imágenes en 3 T de cadera de un individuo con síntomas de pinzamiento femoroacetabular. A. Imagen axial en den-
sidad de protones con supresión grasa, donde se observa pequeña ruptura del labrum posterior (flecha). B. Imagen coronal 
T2 con supresión grasa mostrando ruptura tipo 3B (clasificación de Czerny) del labrum superior (flecha). C. Imagen coronal 
T2 con supresión grasa, que demuestra con claridad la franca pérdida del cartílago articular acetabular y femoral (flecha).

Figura 5. Imágenes en 3 T de codo de un individuo sin lesiones osteomusculares. A. Imagen axial en densidad de 
protones con supresión grasa a nivel de la cabeza del radio en el codo, donde se observa con buena resolución el liga-
mento anular del radio en toda su extensión (flechas). B. Imagen coronal en densidad de protones, donde se visualiza 
adecuadamente el cartílago articular así como los ligamentos colaterales (flechas).
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Tobillo
La resonancia magnética 3 T, al aumentar la resolución, mejora la visualización de las estructuras 
ligamentarias alrededor del tobillo, como se pudo apreciar en las imágenes de los casos de dos 
individuos sin lesiones osteomusculares incluidos en este estudio, donde se pueden observar 
con gran detalle los ligamentos peroneo astragalino anterior (véase figura 6A) y posterior 
(véase figura 6B). Las demás estructuras presentan una adecuada visualización en la imagen 
convencional de 1,5 T [30].

Cartílago
Actualmente los objetivos de la evaluación del cartílago por resonancia magnética son mostrar 
la información morfológica de los defectos condrales completos o parciales, o las fisuras, y de-
tectar los cambios en la intensidad de la señal, lo cual puede sugerir degeneración temprana del 
cartílago o el riesgo de sufrir erosión condral. Igualmente, las nuevas secuencias para cartílagos 
permiten evaluar la composición y la fisiología de los cartílagos que se encuentran en riesgo 
de presentar alteraciones morfológicas [31]. El aumento de la resolución espacial, la relación 
señal-ruido y el contraste debido a la resonancia magnética en 3 T permiten que la evalua-
ción morfológica del cartílago tenga una mayor certeza, ya que posibilita evaluar claramente 
el tamaño, la localización y la profundidad de los defectos, aún si son de pocos milímetros de 
espesor [32]. De igual manera, esta herramienta posibilita evaluar la interface entre el cartílago y 
el hueso subcondral; además, detectar de mejor manera los cambios sutiles en la intensidad de 
la señal interna y en la composición y fisiología de los cartílagos, debido a la mayor sensibilidad 
para detectar los cambios en la composición de los glicosaminoglicanos, el colágeno y el agua; 
elementos detectables con las secuencias de difusión, mapas de T2, T1 Rho o imágenes T1 
con gadolinio [31]. 

En las imágenes de resonancia magnética 3 T de cartílago de uno de los individuos de este 
trabajo se observó una morfología y una intensidad de la señal normal de la patela (véase 

Figura 6. Imágenes en 3 T de codo de dos individuos sin lesiones osteomusculares. A. Imagen axial en T1, que muestra 
con buen detalle el ligamento talofibular anterior (flecha). B. Imagen coronal en densidad de protones con supresión 
grasa mostrando las diferentes fibras del ligamento talofibular posterior (flecha). 
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figura 7A). En contraste, en las imágenes de otro individuo se pudo observar un defecto con-
dral parcial (fisura) del cartílago articular debido a una condromalacia grado 2, en las que se 
observan claros cambios morfológicos y en la intensidad de la señal condral de la superficie 
patelar y femoral (véase figura 7B).

Consideraciones de la resonancia 
magnética osteomuscular en 3 T 

Resonancia magnética en pediatría
La imagen de resonancia de alto campo en pacientes pediátricos presenta una notoria mejoría 
debido al aumento en la relación señal-ruido de la resonancia magnética en 3 T, lo cual permite 
obtener cortes delgados y campos de visión pequeños, aumentando la resolución de la imagen 
de manera significativa; además, al disminuir el tiempo de adquisición se mejora la tolerancia 
del paciente pediátrico, lo que permite disminuir el número de sedaciones en esta población o 
reducir el tiempo de anestesia [15].

Espectroscopia en 3 T
La espectroscopia por resonancia magnética ha sido ampliamente usada a nivel del sistema ner-
vioso central y se está comenzando a usar en otros sistemas como el musculoesquelético [33]. 
En la resonancia magnética de 1,5 T se ha demostrado que la espectroscopia es muy confiable, 
pero en equipos de 3 T las ventajas de la mayor relación señal-ruido, la mayor resolución y el 
mayor artificio de desvío químico, aspectos fundamentales en la imagen por espectroscopia, 
mejora notoriamente la confiabilidad de este tipo de imágenes [34]. El objetivo de la espectros-
copia se encuentra más enfocado a entender los mecanismos fisiológicos o patofisiológicos que 
hacer diagnóstico radiológico como tal. Las principales indicaciones de la evaluación espectros-
cópica del sistema musculoesquelético son: a) el estudio de miopatías, b) evaluar la respuesta 
del músculo al ejercicio, c) visualizar la resistencia a la insulina, d) diferenciar un tumor benigno 
de uno maligno, e) ver la respuesta de tumores y leucemias al tratamiento y f) diagnosticar la 
infiltración de la médula ósea [33].

Figura 7. Imágenes en 3 T de cartílago. A. Imagen axial de densidad de protones con supresión grasa de la articulación 
patelofemoral de un individuo sin lesiones osteomusculares, donde se observa el cartílago articular con morfología e 
intensidad de señal normal en la región inferior de la patela y fémur. B. Imagen axial en región superior de la patela de 
un individuo con condromalacia grado 2, donde se observa una pequeña fisura superficial del cartílago articular (flecha).
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Artroresonancia y 3 T
Actualmente existe bastante controversia en la literatura sobre si el uso de la resonancia mag-
nética de alto campo reemplaza a la artroresonancia directa. La mejoría en la resolución de 
la resonancia magnética en 3 T impacta notablemente la calidad de la imagen; sin embargo, 
hasta ahora se comenzaron a revisar los trabajos realizados para establecer si reemplaza o no 
a la artroresonancia. Lo que sí está claro es que esta herramienta mejora la visualización de 
las estructuras pequeñas y las lesiones sutiles, lo que podría disminuir la necesidad de realizar 
artroresonancias en los casos que son no concluyentes o confusos en la resonancia magnética 
convencional [28].

Discusión
La resonancia magnética ha sido considerablemente utilizada desde su introducción para la 
valoración del sistema musculoesquelético, permitiendo la obtención de imágenes multipla-
nares de las articulaciones y con excelente contraste de los tejidos blandos, consolidándose 
así como una de las principales modalidades para la evaluación no invasiva de este sistema 
[1-7]. La resonancia magnética en 3 Tesla ha ganado rápidamente la aceptación y aplicación 
clínica en los últimos años, mostrando grandes avances en neuroimagen. Actualmente, esta 
herramienta se encuentra disponible para la evaluación de diferentes áreas del cuerpo, 
entre ellas el sistema musculoesquelético, en el que ha mostrado ciertas ventajas como la 
mejor calidad de la imagen y la mayor precisión diagnóstica [1,2,4,7-9,12].

La principal ventaja de la resonancia magnética en 3 T en el sistema musculoesquelético es 
el aumento de la relación señal-ruido, que disminuye el tiempo de adquisición y mejora la 
resolución espacial [2,7-13], lo que permite obtener imágenes mejores y con más detalle 
del hueso, los cartílagos articulares, los tendones y los ligamentos, respecto a las técni-
cas convencionales [4,7-12,14,16,18,20,35]. Además, garantiza un mayor rendimiento en el 
diagnóstico de los trastornos del sistema musculoesquelético, que a su vez se traduce en un 
mejor tratamiento del paciente [4,7-9,11,18], y ayuda a definir la planificación preoperatoria 
en casos de lesiones subcondrales y de meniscos [8,9,12,18]. Por su parte, la relación con-
traste-ruido ha demostrado ser mayor en la resonancia magnética 3 T que en la resonancia 
magnética 1,5 T, lo que permite una mejor diferenciación entre el músculo y el hueso, el 
hueso y el cartílago, y el cartílago y el líquido [4,7,8,13,16,18,19,36].

El rendimiento de los sistemas de resonancia magnética 3 T depende fundamentalmente de 
la adaptación exitosa en los tiempos de relajación (T1 y T2) del tejido, el aumento absoluto 
de la diferencia en el desplazamiento químico entre el agua y la grasa (en hercios (Hz)) y 
el control del posible aumento de la tasa de absorción específica de radiofrecuencia [7,36]. 
Además, se debe tener en cuenta que el aumento del campo magnético en los sistemas 3 
T puede generar en las imágenes obtenidas artefactos de desvío químico, de pulsaciones y 
de susceptibilidad magnética [7,13-15], así como artefactos de movimiento y reducción del 
contraste T1 entre los tejidos, debido a la prolongación del tiempo de relajación en T1 y 
el desenfoque causado por el acortamiento del tiempo de relajación en T2 [8,15]. En los 
sistemas 3 T el incremento en el tiempo de relajación T1 en los tejidos musculoesqueléticos 
y en el líquido sinovial es alrededor del 20% y en el cartílago aproximadamente del 15% en 
comparación con los sistemas 1,5 T, mientras que la diminución del tiempo de relajación en 
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T2 es cercano al 10% en el tejido musculoesquelético y el cartílago, y aproximadamente del 
37% en el líquido sinovial en 3 T respecto a 1,5 T [15,36].

Una de las estrategias para reducir la tasa de absorción específica, los artefactos de sus-
ceptibilidad magnética y el desenfoque, conservando los tiempos cortos de adquisición y 
la alta resolución en los sistemas 3 T es el uso de las imágenes en paralelo, que reducen el 
número de pulsos de radiofrecuencia necesarios para obtener las imágenes [1,2,7-9,13-15]. 
Por su parte, la solución para mantener un contraste en T1 en la resonancia magnética en 3 
T que sea equivalente al de 1,5 T es aumentar el tiempo de repetición (intervalo de tiempo 
entre pulsos de radiofrecuencia sucesivos) mientras que para compensar la reducción del 
tiempo de relajación en T2 se requiere aplicar tiempos de eco (intervalo de tiempo entre la 
aplicación del pulso de radiofrecuencia y la obtención de la señal de resonancia magnética 
o eco) más cortos [7,9,13,15].

La frecuencia del campo de radiofrecuencia se duplica en los sistemas 3 T debido al aumen-
to en la frecuencia de precesión (frecuencia de Larmor) que pasa de 64 MHz en un escáner 
1,5 T a 128 MHz en un escáner 3 T, lo que hace que sea más susceptible a características 
de rendimiento alteradas y a pérdidas térmicas que resultan en un aumento del ruido y la 
distorsión de la señal; además, produce un acortamiento de la longitud de onda que lleva a 
que la homogeneidad del campo magnético sea más difícil de mantener. El desplazamiento 
químico entre la grasa y el agua en 3 T es dos veces el valor de este en 1,5 T (440 Hz frente 
220 Hz) [8,15], lo que implica que los artefactos de desplazamiento químico a lo largo del 
gradiente de lectura sean más acentuados [9]. Para contrarrestar este efecto se duplica el 
ancho de la banda receptora, lo que cambia la escala de la matriz de píxeles y reduce el des-
plazamiento químico a la misma cantidad que en el sistema 1,5 T [8]. El aumento del ancho 
de banda también puede aumentar el número de cortes adquiridos, reducir los artefactos 
de metal, acortar los tiempos de eco y reducir el espacio eco [1,2].

La mayoría de estudios clínicos han encontrado que las imágenes musculoesqueléticas en 
resonancia magnética en 3 T suelen ser mejores respecto a otras técnicas convencionales 
[11,36] y con alta correspondencia con los hallazgos artroscópicos [10,11]. El cartílago 
articular de la rodilla, el labrum glenoideo del hombro, el fibrocartílago triangular de la mu-
ñeca y el labrum y el cartílago de la articulación coxofemoral, y las pequeñas articulaciones, 
conforman los principales blancos de aplicación clínica de la resonancia magnética en 3 T, 
con una mayor confianza en el diagnóstico que se traduce en un mejor manejo del paciente 
[4,9,16,18,19]. Además, el mejor contraste de los tejidos blandos proporcionado por la 
resonancia magnética en 3 T permite una evaluación más precisa de la médula ósea y la 
infiltración de los tejidos blandos adyacentes, lo que la hace especialmente útil en el ámbito 
de la oncología, suministrando imágenes finas de alta resolución para la evaluación de la 
estadificación del tumor y la recidiva con una mayor precisión [16,37].

En la rodilla, la resonancia magnética 3 T mejora la visualización de la anatomía y aumenta 
la precisión diagnóstica de las lesiones al ofrecer imágenes de mayor calidad que permiten 
observar con mejor detalle las diferentes estructuras [8,9,11,12,18,36]. El sistema 3 T ha 
demostrado tener una alta sensibilidad, especificidad y precisión, en comparación con el 
sistema 1,5 T y mediante confirmación artroscópica, para la evaluación de las lesiones de 
meniscos [10,38], del ligamento cruzado anterior [10] y del cartílago articular [11]. Debido 



394
Medicina & LaboratorioVolumen 21, Números 7-8, 2015.

Llano-Serna JF, Mejía-García N, Calvo-Betancur VD, Delgado-de Bedout JA, Sastoque-Gómez JM, Lotero-Robledo JG

a la alta resolución y al aumento de la relación contraste-ruido la visualización de la placa 
subcondral mejora significativamente en 3 T [8]. A su vez, la mejor resolución espacial en 3 
T es importante para la visualización de pequeñas estructuras de la rodilla como las esquinas 
posterolaterales y posteromediales [9], que son estabilizadores anatómicos complejos y 
cuya correcta evaluación es crucial para evitar el fracaso de los procedimientos de recons-
trucción en los ligamentos [39].

En hombro, la resonancia magnética 3 T es particularmente útil para visualizar las rupturas 
totales o parciales del tendón supraespinoso [40] y los desgarros del labrum superior, anterior 
y posterior en ausencia de contraste articular [25], con una alta sensibilidad y especificidad en 
comparación con la artroscopia. Dado que el manguito de los rotadores se puede evaluar bien 
en los sistemas 1,5 T, la mejora en la precisión en 3 T es leve; sin embargo, los desgarros se 
aclaran bien en los exámenes por resonancia magnética en 3 T, con una excelente resolución 
anatómica y contraste entre el fluido dentro del desgarro y el tendón involucrado. Por su parte, 
los sistemas de 1,5 T tienen una baja sensibilidad y especificidad en la identificación de las lesiones 
del labrum glenoideo, las cuales pueden ser visualizadas más fácilmente con los sistemas 3 T [18]. 
En conclusión, la resonancia magnética en 3 T es altamente sensible, específica y precisa en el 
diagnóstico de las lesiones del hombro, ayudando en el diagnóstico, la planificación terapéutica, 
y el seguimiento [3]; además, reduce, aunque no sustituye por completo, la necesidad de los 
procedimientos artrográficos [9].

El aumento en la calidad de las imágenes en 3 T en comparación con las obtenidas en 1,5 T ha 
sido descrito para el fibrocartílago triangular, los ligamentos del carpo [18,19,26,41] y los ner-
vios mediano y cubital [19,26] de la muñeca, lo que permite una mayor precisión diagnóstica 
y reducir la necesidad de procedimientos artrográficos, aunque no los reemplaza completa-
mente [9,18]. De igual forma, el síndrome de impactación cubital, una causa común de dolor 
en el lado cubital de la muñeca, se observa con mayor detalle en la resonancia magnética 3 
T [8]. Este sistema también contribuye a la observación de las lesiones del hueso escafoides 
y de quistes gangloinares en la muñeca [16]. Las lesiones de la articulación de la cadera o 
coxofemoral han sido exitosamente estudiadas con la resonancia magnética, proporcionando 
información precisa de la necrosis avascular de la cabeza femoral, el edema medular y las 
fracturas por insuficiencia [9,18]. Algunos autores han descrito que la apariencia del cartílago 
de la cabeza femoral y de la fosa acetabular mejora con los sistemas 3 T [18], aunque la prin-
cipal contribución de este tipo de resonancia magnética es el estudio del labrum acetabular, 
donde el aumento de la relación señal-ruido permite obtener imágenes más detalladas, sin 
utilizar material de contraste y de forma no invasiva, las cuales igualan o superan la contribu-
ción diagnóstica de la artrografía por resonancia magnética 1,5 T, que es el método clínico 
de referencia [42].

La alta resolución espacial de la resonancia magnética 3 T ha demostrado que mejora la vi-
sualización de los ligamentos del codo. La evaluación de los desgarros del ligamento colateral 
cubital es considerada, por algunos autores, más eficaz cuando se usan los sistemas 3 T [18]. 
Este tipo de resonancia es útil en la evaluación de pacientes en los que el diagnóstico clínico 
es incierto o en los que es difícil distinguir la ruptura parcial, la tendinitis, la tenosinovitis u 
otras anormalidades en el codo [3]. En las imágenes 3 T de tobillo y pie, el tendón de Aquiles 
es bien delineado. A su vez, la tendinopatía, la alteración de huesecillos y otras alteraciones 
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articulares y de los tejidos blandos, comúnmente evaluados en 1,5 T, son bien determina-
dos en 3 T [3,8]. La resonancia magnética en 3 T en comparación con la 1,5 T mejora el 
rendimiento diagnóstico de la articulación del tobillo para evaluar el cartílago y presenta una 
mayor sensibilidad para evaluar las lesiones de los ligamentos [43]. Además, algunos autores 
describen que el sistema 3 T permite observar con claridad el ligamento calcaneofibular, el 
transverso, el intermaleolar y el posterior talofibular [18].

La lesión del cartílago es una de las entidades importantes del trauma musculoesquelético 
que puede conducir a artritis incapacitante si no es diagnosticada a tiempo y no se trata ade-
cuadamente en las primeras etapas [31]. Actualmente, la resonancia magnética es el método 
de elección para la detección de las lesiones del cartílago tanto agudas como crónicas [3,31]. 
En el estudio del cartílago, los sistemas 3 T aumentan la eficiencia de las relaciones señal-
ruido y contraste-ruido respecto al sistema 1,5 T [44], lo que sube ligeramente la precisión 
de la medición del espesor del cartílago [32,35]. En pediatría, la mayor relación señal-ruido de 
la resonancia magnética en 3 T permite obtener imágenes de mayor calidad y con un menor 
tiempo de adquisición, lo que es particularmente útil para la visualización de las pequeñas 
estructuras del cuerpo en los niños y la identificación de enfermedades musculoesqueléticas 
pediátricas, disminuyendo así la necesidad de sedación y aumentando el rendimiento de la 
prueba [13,15,16].

La espectroscopia de resonancia magnética en 3 T ha demostrado ser confiable para la ob-
tención de imágenes del sistema musculoesquelético. Los datos preliminares obtenidos por 
Qi y colaboradores (2009) [37] muestran que la espectroscopia de 3 T puede ser útil para 
diferenciar los tumores musculoesqueléticos benignos de los malignos. Gracias a la similitud 
entre la inspección histopatólogica y la información fisiopatológica y bioquímica proporcionada 
de manera no invasiva por la espectroscopia 3 T, esta técnica se ha convertido en una de las 
preferidas para establecer el diagnóstico de la enfermedad y para la caracterización del tipo de 
tumor, el grado de malignidad y el pronóstico [37]. En la actualidad, uno de los metabolitos 
más estudiados mediante la espectroscopia por resonancia magnética en el sistema musculoes-
quelético es la colina, la cual, al ser un componente del metabolismo de los fosfolípidos de las 
membranas celulares, sirve como indicador de la pérdida y reemplazo de la membrana celular, 
característico de las lesiones malignas [1]. Utilizando la espectroscopia de resonancia magnética 
en 3 T se ha demostrado que los niveles de colina en los tumores malignos de hueso y tejidos 
blandos son mucho mayores que en los tumores benignos, por lo que puede desempeñar un 
papel importante en el diagnóstico diferencial de estas lesiones [37].

Conclusiones 
El aumento de la relación señal-ruido permite obtener imágenes con una mayor resolución 
espacial, lo que permite visualizar adecuadamente pequeñas estructuras en grandes o peque-
ñas articulaciones no visualizadas adecuadamente en la resonancia magnética convencional 
por debajo de 1,5 T. La excelente visualización de la morfología del cartílago y su composi-
ción, inclusive en pequeñas articulaciones, es una de las ventajas de la resonancia magnética 
en 3 T. Este sistema, si bien no reemplaza la artroresonancia directa, logra disminuir el núme-
ro de casos ambiguos que requieran de ella. De igual manera, la espectroscopia ha aumen-
tado su uso en la evaluación del sistema musculoesquelético y con la implementación de la 
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resonancia magnética en 3 T se obtienen mayores ventajas como el aumento en la relación 
señal-ruido y el desvío químico, que brindan una mejor calidad de la imagen y, por tanto, una 
mayor certeza diagnóstica.
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