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PIR mas utilizadas en AP

Radiologia convencional, radiologia simple , rayos X (Rx)
Ultrasonidos, ecografia (ECO)
Resonancia magnética (RM)

Tomografia computarizada (TC)

En rojo las que utilizan radiaciaciones ionizantes




Seguridad de las radiaciones ionizantes

Dosis bajas de radiacién ionizantes pueden tener efectos carcinogénicos y teratogénicos' >

Hay evidencia de un incremento de la incidencia de cdncer, especialmente hematoldgico,

en los trabajadores expuestos a dosis de radiacién bajas, similares a las administradas en
57

muchas exploraciones radiolégicas
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Seguridad de las radiaciones ionizantes

Umbral de seguridad

Valor por debajo del cual no hay daios

Modelo lineal sin umbral

El riesgo comienza a partir de dosis cero y aumenta
linealmente

Little MP, Wakeford R, Tawn EJ, Bouffler SD, Berring- ton de Gonzalez A. Risks associated with low doses and low dose rates of ionizing
radiation: Why linearity may be (almost) the best we can do. Radiology 2009; 251: 6-12.




Caracteristicas

Indicaciones Ventajas Inconvenientes / Contraindicaciones
Rx Hueso y articulaciones Disponibilidad, barata Radiaciones ionizantes

Patologia degenerativa Fdcil interpretacién EMBARAZO“
Eco Partes blandas peri articularesy  No irradia

otras (nervios periféricos) Disponibilidad.

Articulaciones cartilago, cortical ésea,  Ocupa poco espacio

sinovial, cuerpos libres, derrame Inocua, sencilla, barata y rapida
RM Partes blandas No irradia Claustrofobia

Articulaciones Marcapasos y implante metalico®

Tatuajes (Aumento de temperatura)®
Embarazo (Solo si es imprescindible)

TC Hueso Barata, menos tiempo Radiaciones ionizantes dosis altas

Articulaciones complejas: raquis, Artefactos con objetos metdlico

cadera, retropié, témporo

mandibular, esterno clavicular EMBARAZO“ g |
a. Contraindicacién absoluta. B. Precauciéon '
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Consideraciones para el dia a dia

Para qué sirven

Sobre un diagnéstico / sospecha diagnéstica inicial

Tomar decisiones clinicas:
-Establecer el tratamiento: medicamentoso, ortopédico, quirirgico
-Establecer el pronéstico

Confirmar la sospecha diagnéstica en caso de dudas, siempre que de esta
confirmacion se vaya a derivar una actitud terapéutica o prondstico diferente

Tranquilizar a un paciente razonablemente preocupado por su problema

N




Consideraciones para el dia a dia

Secuencia:

¢Tengo una impresion diagndstica inicial?

2Qué prueba necesito?

éLe han hecho ya la prueba y la puedo conseguir?

2La necesito? 2La necesito ahora?

é¢Tengo y doy al radidlogo la informacién clinica suficiente?




Consideraciones para el dia a dia

La patologia que con mds frecuencia vemos en AP corresponde al dolor mecdnico:

79 o
=""'Me duele el hombro, el codo, la rodilla...”
-""Me duele la espalda, las cervicales las lumbares...”

Causas del dolor mecanico
-Mayores de 50 anos
-Patologia degenerativa
-Articular: artrosis
-Partes blandas peri articulares: tendinosis
-Menores y mayores de 50 aios
-Patologia por mal uso o sobrecarga

-Partes blandas: tendinitis {
-Articular: sobrecarga, “dolor no filiado” autolimitado - s




Caracteristicas del dolor mecanico

Dolor mecdanico articular (Artrosis)
-Evolucién a brotes y buen pronéstico
-Muy escasa correlacién entre la imagen y la clinica; en la axial peor
-Poca influencia en las decisiones a seguir
-Evolucién: < de 4-6 semanas >

Dolor mecdnico partes blandas: (Tendinosis / tendinitis)
-Buena evolucion de manera espontdnea
-Poca influencia en las decisiones a tomar

-Evolucién: < de 4-6 semanas >

Dolor mecanico articular: ““Sobrecarga™
-Buena evolucion de manera espontdnea
-Poca influencia en las decisiones a tomar /

-Evolucién: < de 4-6 semanas > SVQ




Consideraciones para el dia a dia

Criterios de alerta
-Generales
-Anorexia, pérdida de peso
-Fiebre
-Cambio habito intestinal
-Cambio del dolor a inflamatorio

-En las lumbalgias
-Edad <20 o >55
-Antecedentes de cdncer, VIH, drogas EV, corticoterapia
-Cola de caballo: déficits motor o sensitivo progresivo o bilateral de MMII
pérdida de control de esfinteres de origen neurolégico, anestesia en silla de

montar. ,«
SOCIEDAD VALENCIANA
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Para el dia a dia. Qué pido

Esqueleto periferico

Dolor mecdnico (““Me duele el hombro, el codo, la rodilla...”)

Sospecha de patologia articular

< de 4-6 semanas

-No esta indicada Pl
-Pedir Rx si:

-No control de la sintomatologia en 4-6 semanas con tratamiento adecuado
-Deterioro importante de la calidad de vida del paciente

-¢RXx sucesivas?: no mientras la clinica sea similar a la inicial

Modificado de: Indicaciones de las pruebas por imagen en enfermedades del aparato locomotor. Utilizacién por el médico de familia. Giner Ruiz
V, Sanfélix Genovés J. JANO 9-15 SEPTIEMBRE 2005. VOL. LXIX N.° 1.575
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Para el dia a dia. Qué pido

Esqueleto periférico .

Dolor mecanico (“Me duele el hombro, el codo, la rodilla...”)

Sospecha de patologia de partes blandas

< de 4-6 semanas

-No esta indicada Pl
-Pedir ECO si:
-No control de la sintomatologia en 4-6 semanas con tratamiento adecuado
-Deterioro importante de la calidad de vida del paciente

-¢ECOs sucesivas?: no mientras la clinica sea similar a la inicial

Modificado de: Indicaciones de las pruebas por imagen en enfermedades del aparato locomotor. Utilizacién por el médico de familia. Giner Ruiz 4
V, Sanfélix Genovés J. JANO 9-15 SEPTIEMBRE 2005. VOL. LXIX N.° 1.575 :
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Para el dia a dia. Qué pido

Esqueleto periferico

Dolor mecdanico®: > 4-6 semanas
-Tengo Pl previas y cuadro clinico similar:
-No estd indicada Pl
-Tratar

a. La mufeca y el pie, por su complejidad y mayor nimero de opciones patoldgicas, deben derivarse una vez fracasados los tratamientos
pertinentes, sin pedir Pl

Modificado de: Indicaciones de las pruebas por imagen en enfermedades del aparato locomotor. Utilizacién por el médico de familia. Giner Ruiz V,
Sanfélix Genovés J. JANO 9-15 SEPTIEMBRE 2005. VOL. LXIX N.° 1.575




Para el dia a dia. Qué pido

Esqueleto periferico

Dolor mecanico®: > 4-6 semanas
-No tengo Pl previas:

Situaciones y opciones Indicaciones y comentarios
De eleccién Rx
Situacion 1: Rx con cambios degenerativos que:
-Explican el cuadro del paciente No hacer mdés Pl a. La mufieca y el pie, por su complejidad y

-No explican el cuadro del paciente Revaluar diagnostico® mayor numero de opciones patoldgicas,
deben derivarse una vez fracasados los
tratamientos pertinentes, sin pedir Pl

Situacion 2: Rx normal y sospecha de patologia de: j
b. Partes blandas, sobrecarga, dolor 6seo

e Partes blandas peri articulares: musculos, ligamentos, bolsas ECO vs rm

c. Se incluyen aqui aungue no son articulares.

d. Especialmente si los sintomas fisicos o la

e Articular: ligamentos, meniscos, cuerpos libres, ausencia de diagndstico dificultan de

condromatosis sinovial,... ECO vs RM manera significativa la calidad de vida del
paciente.

e Otras® : gangliones, neuropatias por atrapamiento, Morton ECO vs RM

e Osea: necrosis avascular, fractura e estrés, ... RM vs TC vs GR Modificado de: Indicaciones de las pruebas por imagen en

enfermedades del aparato locomotor. Utilizacién por el médico de
familia. Giner Ruiz V, Sanfélix Genovés J. JANO 9-15 SEPTIEMBRE
2005. VOL. LXIX N.° 1.575

Situacién 3: Rx normal y no sospecha de patologia® Derivar Reumatologia




Hombro doloroso. Qué pido

Secuencia

Sospecha clinica Pl Comentario Dosis
-Simple No indicada PI
Rx indicada De eleccién tras 4-6 semanas de tratamiento

Podemos encontrar:

-Artrosis acromio clavicular y o glenohumeral
-Disminucién espacio subacromial
-Calcificaciones.

-Entesopatias

ECO Si Rx normal y persiste sintomatologia y duda
diagnéstica

-Rotura manguito ECO y Rx

-Inestabilidad RM - TC Derivar COT é |
-Atrapamiento ECO - RM Derivar COT _.,E.),AA};)T\%.,L\(;BT;



Rodilla dolorosa. Qué pido

Secuencia
-Simple No indicada Iniciar tratamiento.
Rx De eleccién tras 4-6 semanas de tratamiento,

especialmente en ninos y adultos <45 aios

En carga

Podemos encontrar:

-Artrosis fémoro patelar y fémoto tibial, rétula
elevada, mal alineamiento, condrocalcinosis

ECO Si sospecha de patologia de partes blandas peri
articulares
-Sospecha de patologia Rx inicial De eleccién si <45-60
fémoro patelar AP, L, axiales 30, 60, 20°
Derivar COT
-Sospecha de meniscopatia RM Si no hay bloqueo ni limitacién severa movilidad ni

limitacién de la calidad de vida esperar entre 2-3

meses /
-Rodilla inestable RM Remitir COT S‘/ﬁ

SOCIEDAD VALENCIANA
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Para el dia a dia. Qué pido

Esqueleto axial

Dolor mecanico (“Me duelen las cervicales, las lumbares... )
<4-6 semanas

Cuadro clinico Indicacion y comentarios

-Cervicalgia simple Estudio inicial: no indicada Pl

-Sindrome cérvicocefdlico

-Cervicobraquialgia Rx columna cervical o lumbar si

-Neuralgia cérvico braquial -No control de la sintomatologia en 4-6
(radiculitis) semanads con tratamiento adecuado
-Lumbalgia simple -Deterioro importante de la calidad de vida
-Lumbociatalgia del paciente

-Lumbocidtica (radiculitis)

No es necesario repetir el estudio mientras
las caracteristicas clinicas sean las mismas ni
anadir otras Pl

Modificado de: Indicaciones de las pruebas por imagen en enfermedades del aparato locomotor. Utilizaciéon por el médico de familia. Giner Ruiz
V, Sanfélix Genovés J. JANO 9-15 SEPTIEMBRE 2005. VOL. LXIX N.° 1.575




Para el dia a dia. Qué pido

Esqueleto axial

Dolor mecdanico >4-6 semana
Tengo Pl previas y cuadro clinico similar

Cuadros clinicos
Cervicalgia simple
Cérvicobraquialgia
Lumbalgia simple
Lumbociatalgia

Neuralgia cérvicobraquial
Lumbocidtica

Indicaciones y comentarios
-No estd indicada Pl
-Tratar

Rx columna cervical® o lumbar si

-No control de la sintomatologia en 4-6 semanas con tratamiento
adecuado

-Deterioro importante de la calidad de vida del paciente

No es necesario repetir el estudio mientras las caracteristicas clinicas
sean las mismas ni aiadir otras Pl

Modificado de: Indicaciones de las pruebas por imagen en enfermedades del aparato locomotor. Utilizacién por el médico de familia.
Giner Ruiz V, Sanfélix Genovés J. JANO 9-15 SEPTIEMBRE 2005. VOL. LXIX N.° 1.575

a. Si sospechamos lesién en las primeras veértebras (dolor
cervical alto o suboccipital) solicitar radiografia atlo
axoidea (AP con la boca ampliamente abierta)



Para el dia a dia. Qué pido

Esqueleto axial

Dolor mecdanico >4-6 semana
No tengo Pl previas:

Cuadros clinicos Indicaciones y comentarios

Cervicalgia simple Estudio inicial:

Cérvicobraquialgia -Rx columna cervical® o lumbar

Lumbalgia simple No es necesario repetir el estudio mientras las caracteristicas clinicas
Lumbociatalgia sean las mismas.

Derivar en caso de no controlar sinfomatologia.

Neuralgia cérvicobraquial Estudio inicial:
Lumbocidtica -Rx columna cervical® o lumbar.
-RMP Pedir si:

"No control de la sintomatologia en 4-6 semanas con tratamiento

adecuado a.

-Deterioro importante de la calidad de vida del paciente

b.

No es necesario repetir el estudio mientras las caracteristicas clinicas

sean las mismas.
En caso de no poder controlar los sintomas derivar. Derivar también

en caso de necesitar una segunda opinién.

Modificado de: Indicaciones de las pruebas por imagen en enfermedades del aparato locomotor. Utilizacién por el médico de familia.
Giner Ruiz V, Sanfélix Genovés J. JANO 9-15 SEPTIEMBRE 2005. VOL. LXIX N.° 1.575

Si sospechamos lesion en las primeras vértebras (dolor
cervical alto o suboccipital) solicitar radiografia atlo
axoidea (AP con la boca ampliamente abierta)

Hay quien la recomienda de rutina y quien mantiene, para
pedirla, la necesidad de que de su resultado se vaya a
derivar una decision terapéutica o tenga una evolucion
desfavorable(controversia).



Para el dia a dia. Lumbociatica y hernia de disco

Tratamiento quirurgico o conservador? |

Hay evidencia que

-La mayoria de pacientes evolucionan bien con el tratamiento conservador?-°

-Una de las causas mds importantes de mejoria es la disminucién del tamaio de la hernia- Seguimiento de
la hernia de dis con con RM ha demostrado regresién parcial o completa de la hernia: 66% a los 6 meses y
hasta 90% al aio

(Boden SD. The use of radiographic imaging studies in the evaluation of patients who have degenerative disorders of the lumbar spine. J Bone Joint

Surg Am. 1996; 78:114-125.)
Jensen MC, Brant-Zawadzki MN, Obuchowski N, et al. Magnetic resonance imaging of the lumbar spine in people without back pain. N Engl J Med.
1994; 331: 69-73.

¢Tratamiento ¢conservador o quirdrgico? 7+ 8

-Cirugia: no antes de 3-6 meses segin evolucién

-Proritario: Aliviar el dolor

-Remitir a Neurocirugia / COT a las 4-6 semanas si no remisién completa o significativa
-Antes si no podemos controlar el dolor




Para el dia a dia. Lumbociatica y hernia de disco |
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