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INTRODUCION

O ombreiro é unha das articulacidons mais mdbiles e complexas do corpo humano que se
adoita ver afectada por diversas patoloxias que poden comprometer a sta funcién e a
calidade de vida dos pacientes.

A dor de ombreiro é un dos motivos de consulta mais frecuentes, xa que representa a
terceira causa de todas as consultas de patoloxia musculo esquelética en atencién
primaria. Ten unha prevalencia do 6,9 % ao 34 % na poboacidn xeral.

O diagndstico da patoloxia do ombreiro inclue a realizacion dunha boa anamnese e unha
exploracion fisica completa. As veces pode resultar dificultoso, dado o amplo espectro
de etioloxias que abarca, e as principais son:

®* Tendinite ou rotura de tenddns do manguito rotador ou do tendén longo do
biceps

® Bursite

® Sindromes de atrapamento: subacromial ou subcoracoideo

® Capsulite adhesiva

* Inestabilidade glenohumeral

¢ Artrose

* Artropatias inflamatorias

* Infecciosas (osteomielite, artrite séptica, infeccién de partes brandas)
¢ Tumores

® Qutras, incluidas manifestacions locais de enfermidades sistémicas.

Dada a importancia na practica clinica e a frecuencia coa que se solicitan probas
complementarias para a valoracion do ombreiro, é necesario que os centros dispofian
dun protocolo de actuacién acordado entre o servizo de radioloxia e os servizos clinicos
implicados no manexo desta patoloxia.

Este documento ten como obxectivo establecer protocolos de solicitude de probas de
imaxe en patoloxia de ombreiro ante a elevada demanda de probas de imaxe. A sua
finalidade é garantir que estas se soliciten de forma adecuada (reducién de estudos
innecesarios, de exposicion a radiacion, de atrasos nos tempos de espera) e evitar un
aumento dos custos sanitarios.
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Esta proposta foi elaborada e consensuada coa colaboracién de expertos en radioloxia,
traumatoloxia, rehabilitacidn, reumatoloxia e medicina de familia, o que garante unha
visién multidisciplinaria e completa do tema. Tivéronse como referencia os criterios de
adecuacién do American College of Radiology (ACR), as guias clinicas da Sociedade
Espafiola de Radioloxia Musculo Esquelética (Serme) e bibliografia actualizada respecto
deste tema.

A implantacién deste protocolo no ambito da nosa comunidade auténoma pretende ser
util para todos os especialistas que tefian contacto co paciente, tanto no ambito da
atencién primaria coma hospitalaria, o que permite unha atencién homoxénea.
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SOLICITUDE DE PROBAS DE IMAXE SEGUNDO A SITUACION CLINICA

A correcta identificacién e diagnostico destas afeccidéns é crucial para un tratamento
adecuado e, neste sentido, as probas diagndsticas de radioloxia desempeian un papel
fundamental.

Probas complementarias utiles son aquelas cuxo resultado, positivo ou negativo,
contrible a modificar a conduta diagndstico-terapéutica do persoal médico ou a
confirmar o seu diagnéstico.

A radiografia simple (RX) continla sendo o estudo inicial de eleccién na maior parte
dos casos, ainda que desde o punto de vista da imaxe se utilizan diferentes técnicas
diagndsticas para abordar esta patoloxia.

De forma xeral, debemos lembrar que cando existen duas exploraciéons con similar
capacidade diagnostica deberiamos elixir sempre que sexa posible a mais confortable
para o paciente, a mais econdmica e a de maior accesibilidade.

A continuacién, revisaremos as indicacions de cada técnica diagndstica que
estruturaremos nos seguintes apartados:

1. Dor de ombreiro crénica e non traumatica

Dor de ombreiro traumatica

Osteomielite, artrite séptica, infeccién de partes brandas
Artropatias inflamatorias

Imaxe postartroplastia

Tumor éseo primario

N o o M DN

Tumores de partes brandas

1. DOR DE OMBREIRO CRONICA E NON TRAUMATICA

O ombreiro doloroso crénico, definido como unha dor de mais de seis meses de
evolucion na devandita articulacidon sen un evento traumatico inicial, € unha condicion
relativamente frecuente na poboacién actual, e constitie a sequnda causa de dor de
orixe articular, particularmente en pacientes maiores de 40 anos.

Xunto cunha anamnese e un exame fisico completo, as imaxes xogan un papel
fundamental na determinacién da orixe da omalxia croénica.
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A omalxia crénica e non traumatica pode ser secundaria a numerosas etioloxias, e as
mais frecuentes son as sindromes de atrapamento e as tendinopatias (ata un 70 %).
Outros xeradores de dor no ombreiro menos frecuentes poden ser: o labrum glenoideo,
cartilaxe articular glenohumeral, articulacién acromioclavicular, ésos, capsula articular,
sinovial e nervios supraescapular e axilar.

1.1. Estudo diagnéstico inicial : RADIOGRAFiA SIMPLE
a) Indicacions
Cando persista a dor mais ala de catro semanas de duracidn, salvo excepcions, como

signos de alarma ou unha dor moi intensa que pode ser secundaria & rotura masiva de
manguito ou tendinose calcificante.

b) Proxeccions:

* 2 proxeccidns AP: AP en rotacidn interna e AP en rotacion externa.

* Proxeccion lateral axilar, cando se considere necesario avaliar mellor as
superficies articulares e posibles atrapamentos e roturas tendinosas.

* Proxeccions complementarias:

— Proxeccidn lateral escapular para a valoracion de fracturas do colo humeral e
luxaciéns glenohumerais.

— Outras tres proxeccions posibles:

o Proxeccion oblicua lateral (raio paralelo & superficie articular glenoidea)
para valorar as marxes glenoideas.

o Proxeccion AP con angulacion cranial para un mellor estudo da
articulacién acromioclavicular.

o Proxeccion AP con angulacidn caudal para visualizar o acromion anterior.

Paxina 8



Protocolo de solicitude de probas de imaxe en patoloxia do ombreiro

c) RX

Permite avaliar:

e Calcificacions no manguito rotador (tendinose calcificante).

e Signos indirectos de lesion de manguito. Un espazo subacromial < 7 mm ¢é
indicativo de que hai unha lesion crénica do manguito e non require exploracion
adicional.

Fracturas non sospeitadas.

Artrose.

Artropatia inflamatoria.

Osteonecrose en fase non inicial

Lesidns dseas agresivas.

1.2. Exploracidons complementarias

a) A RX mostra calcificacion tendinosa ou bursal

e O tratamento inicial é a infiltracion ecoguiada ou non de anestésico +/- inxeccién
de corticosteroides en ombreiro ou estruturas circundantes.

e A técnica indicada é a ecografia. A técnica de barbotaxe con control ecografico
utilizase para confirmar o diagndstico e realizar tratamento que consiste na
infiltracién ou non de anestésico +/- inxeccién de corticosteroides no ombreiro ou
estruturas circundantes. Permite realizar o lavado ecoguiado do depédsito de
hidroxiapatita e obtéfiense mellores resultados cando se acompaiia de inxeccién
de corticoides na bursa subacromial, que resulta ser un tratamento moi eficaz.

* Qutras técnicas de imaxe utilizadas para descartar outras causas se non se
resolven os sintomas son:

o Control ecografico: a ecografia é mais sensible que a RM para descartar a
rotura concomitante do manguito rotador.

o RM, se a ecografia non é concluinte. E menos sensible para a deteccién de
calcio, pero si detecta o edema intradseo da migracion de calcio, que pode
ser unha causa de fallo do tratamento e permite avaliar outras causas de dor.
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b) RX normal con sospeita clinica de lesion de manguito ou bursite subacromio-
subdeltoidea e dor persistente

* A técnica indicada é a ecografia:

o Na valoracidbn do manguito rotador, presenta unha sensibilidade e
especificidade similar a8 RM, pero cun menor custo-beneficio, maior
dispofiibilidade e maior confort para o paciente.

o Permite avaliar a distension e inflamacién bursal (hiperemia con Doppler cor),
realizar un estudo dinamico e o tratamento percutaneo ecoguiado, se
procede.

o Demostra a infiltracion graxa muscular.

e A RM pode estar indicada cando exista proposta cirurxica e debe ser solicitada
pola unidade de traumatoloxia.

o Ten maior precisidn nas roturas extensas para medir o grao de retraccion e
tamafo da rotura.

o Ten mellor precisidn para valorar a atrofia muscular.

c) RX normal con sospeita clinica de patoloxia labral ou inestabilidade

* A RM é a técnica indicada inicialmente cando existe constancia clinica de
inestabilidade e, polo menos, un episodio de luxaciéon de ombreiro.

© A RM (fundamentalmente en equipos de 3T) con posibilidade de secuencias
volumétricas 3D, isométricas ou secuencias de tempo de eco ultracurto (ZTE
e UTE) pode permitir unha valoracion da afectacién 6sea similar ao TC.

© A RM presenta unha sensibilidade da 83 % fronte ao 87 % da artroRM na
deteccién de patoloxia labral, féra da rotura do labrum superior (SLAP), no
que a sensibilidade é do 76 % fronte ao 87 % da artroRM.

© A artroRM indirecta, especialmente en equipos de 3T e con antenas
especificas, permite aumentar a capacidade diagnéstica.

* A artroRM directa é unha exploracion invasiva que debe ser solicitada polo
traumatologo especialista da unidade de ombreiro cando exista proposta
cirurxica, ou cando o radiélogo o recomende para chegar a un diagndstico mais
preciso:
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o Ten maior sensibilidade que a RM convencional para detectar rotura do
labrum superior (SLAP), roturas non desprazadas, valorar ausencia labral e
confirmar quistes paralabrais, especialmente nas lesidns postcirurxicas.

o E moi fiable na valoracién de lesiéns do ligamento glenohumeral inferior que
constituen unha causa de inestabilidade.

d) RX normal con sospeita clinica de capsulite adhesiva

E un diagnéstico clinico. Os estudos de imaxe non estan indicados, salvo casos
excepcionais, onde se debe acordar de forma individualizada, tal e como refire a
Sociedade Espafiola de Radioloxia Musculo Esquelética (Serme):

®* Pode ser apropiada a infiltracion ecoguiada ou non de anestésico +/-
inxeccion de corticosteroides.

* A ecografia e a RM poden ser apropiadas para descartar outras causas de
omalxia en casos resistentes ao tratamento médico e rehabilitador.

e) RX normal con sospeita clinica de patoloxia do tendon do biceps
* A ecografia é a técnica indicada:
o E moi sensible na valoracién da porcidn intra e extraarticular do biceps.
o Permite a realizacion de estudos dinamicos.
o Non permite unha adecuada valoracion do complexo biceps labral.

e A RM esta indicada en casos excepcionais de forma consensuada ou cando se
sospeite que hai unha patoloxia intraarticular e como estudo precirurxico. Por
tanto, débese solicitar por parte da unidade de tratamento especifico
correspondente (8).

f) RX simple mostra artrose
Non son necesarias probas de imaxe adicionais, salvo:

e Sospeita doutra patoloxia concomitante en pacientes con artrose leve ou
moderada (seguir algoritmos diagnosticos especificos). Non esta indicado no caso
de artrose severa.

e Cando exista indicacién cirldrxica, debe ser solicitada por parte da unidade de
tratamento especifico correspondente.

o Valorar integridade do manguito rotador (ver 2.b)

o TC para valoraciéon morfoldxica e de stock éseo.
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g) RX é normal ou non concluinte con sospeita clinica de lesion de manguito ou
bursite subacromio-subdeltoidea en pacientes con reparacion previa do
manguito

* A técnica indicada é a ecografia:
o Sensibilidade do 100 % e especificidade do 80 %.
o Permite estudo dindmico. Non artefacto metalico.

e Se non é concluinte, escalarase a outras probas de imaxe en funcién de adecuacién
1° RM con supresion de metal, 2° artroRM e 3° artroTC (estas ddas ultimas son
probas invasivas que debe solicitar o traumatologo de unidade de ombreiro ante a
posible proposta cirurxica).

h) RX con sospeita de osteonecrose ou lesidons osteocondrais

* A RM é a técnica indicada para detectar lesions ocultas na RX simple, para definir a
sua extension e a sua caracterizacion.

En resumo, a RX simple é a exploracion inicial no ombreiro doloroso non traumatico,
incluida a sindrome dolorosa crénica. A eleccion da seguinte proba de imaxe que
debemos realizar depende da sospeita clinica e dos achados na radiografia simple, e é a
ecografia a proba recomendada na maioria das posibles causas.
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Algoritmo: dor de ombreiro cronica e non traumatica

DOR DE OMBREIRO CRONICA E NON TRAUMATICA

+ Sesignos de alarma
*» > 4 semanasde duracion sen resposta a
tratamento médico ni rehabilitador

Rx simple 2P: AP rotacion externa e interna

Calcificaciéns Artrose severa Espazo subacromial Rx normal

<7 mm Actuar segundo sospeita clinica
STOP STOP

Programar opcién de ‘ Lesion do Capsulite Paciente operado
lavado ecoguiado manguito |. T : manguito con
+ ou bursite sl sl sospeita de lesion

manguito ou bursite

sl NON
+ ECO E[.'_li'SUdiCl d_E | STOan | ECO |
1
STOP 7 ”?ﬁéé:{;%?;ﬁe”“ i Etio

ra -
Se é susceptible + Se Cirurxia
tto. cirdrxico

Non concluinte
v y_ Lo (mmcon] ¥
Y

Mon concluinte

Se tto.
cimirxico
Artro-RM ** E un diagnéstico clinico, os estudos de imaxe non
(COT) estan indicados salvo en casos excepcionais
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2. DOR DE OMBREIRO TRAUMATICA

A dor de ombreiro traumatica aguda ou crdnica é a que se atribue directamente a un
evento traumatico. Pode ser secundaria a unha patoloxia 6sea (clavicula, escapula ou
himero proximal) ou das partes brandas (musculos e tenddéns, complexo labro-
ligamentoso, lesions vasculares e nerviosas) e inclie, ademais, as articulacidns
glenohumeral e acromioclavicular.

As lesidns traumaticas do ombreiro son frecuentes e o tipo de lesion depende da idade
do paciente e do mecanismo lesional. As mais habituais afectan o manguito dos
rotadores, os ligamentos acromioclaviculares ou o complexo labro-ligamentoso.
Xeralmente, dividense en lesidns que requiren tratamento cirurxico e lesidns nas que se
pode tentar inicialmente un manexo conservador.

As indicaciéns e o momento do tratamento cirdrxico de moitas lesidns traumaticas do
ombreiro dependen da idade do paciente, das comorbilidades, do nivel de actividade
actual e do nivel de actividade esperado.

Os estudos de imaxe tefien un papel clave para que o traumatélogo determine a
necesidade de tratamento cirurxico e tamén son cruciais na planificacién preoperatoria,
na avaliacién postcirurxica e na identificacion de complicacions despois do tratamento.

2.1. Estudo diagnéstico inicial: RADIOGRAFiIA SIMPLE

a) Indicacidns: se o traumatismo foi suficiente para producir unha fractura e/ou
luxacién e o paciente presenta signos ou sintomas suxestivos de patoloxia, como:

e Deformidade.

e Imposibilidade para determinar a estrutura anatomica lesionada mediante a
exploracion fisica.

e Restricion severa da mobilidade do ombreiro.
e Antecedentes de crises convulsivas ou electrocucion.

E probable que o paciente non requira un estudo radiografico inicial se:

e Presenta antecedentes de caida, pero non existe unha lesiéon palpable ou un
aumento de partes brandas ou deformidade, e non refire dor en repouso.

e Houbo unha caida con dor en repouso pero sen lesidn palpable, aumento de
partes brandas ou deformidade e cun grao de mobilidade normal. (8)
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b) Proxeccions:

® Solicitar polo menos tres proxeccions: 2 AP en rotacion interna e externa e unha
proxeccion axilar ou en E escapular:

o As luxacidns acromioclaviculares e glenohumerais poden clasificarse
erroneamente nas proxecciéns AP.

o Realizaranse en posicion vertical, xa que a mala alifiacién do ombreiro pode
estar infrarrepresentada nas radiografias en decubito supino.

c) RX permite avaliar a alifiacion e a maioria das fracturas do ombreiro.

2.2. Outras exploracions complementarias
a) RX dubidosa con alta sospeita clinica de fractura

° Exploracion indicada: TC sen CIV.

° RM excepcionalmente en casos onde a sospeita é que hai unha fractura oculta.
b) RX mostra fractura de hiumero proximal ou de escapula

° Exploraciéon indicada: TC sen CIV para determinar planos de fractura, valorar
extension intraarticular e desprazamento ou angulacién de fragmentos.

¢) RX mostra lesion de Bankart ou Hill-Sachs, existen antecedentes de luxacion ou
inestabilidade franca

° Exploracién indicada: RM (ver a epigrafe 1.2.c).

d) RX normal con sospeita clinica de lesion de manguito ou tendon do biceps

° Ecografia (ver o algoritmo de lesiéon de manguito rotador I-2.b e tenddn de
porcién longa do biceps I-2.e).
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e) Sospeita de compromiso vascular

A exploracion indicada é anxioTC con CIV, que permite detectar e delimitar as lesiéns
vasculares, presenza de hematoma, sangrado activo e, adicionalmente, proporciona
unha avaliacién 6ptima das lesidns 6seas.

Cando a sospeita clinica de lesion arterial é alta, pode estar indicado realizar
directamente arteriografia que permite realizar tratamento simultdneo con
embolizacidn.

f) Sospeita de compromiso neuroléxico, excluida a lesion do plexo braquial®

A exploracién indicada é a RM, que debe ser solicitada polo especialista responsable do
manexo da devandita patoloxia, tras o estudo EMG previo.

A dor neuropatica postraumatica no ombreiro pode ser secundaria a unha lesién no
plexo braquial ou de nervios periféricos (axilar, supraescapular, radial, cubital e
mediano). Os estudos EMG considéranse o estandar de referencia para o diagnéstico e
resultan de grande axuda para localizar a lesidn e orientar a exploracion radioldxica.

* O estudo do plexo braquial non é obxecto de debate nos protocolos de imaxe do
ombreiro, xa que require un manexo e protocolo de estudo especifico e diferente ao
estudo radioléxico do ombreiro. Non é posible avaliar simultaneamente cunha adecuada
calidade de imaxe mediante RM a patoloxia do ombreiro e o plexo braquial

g) Sospeita de lesion de articulacion acromioclavicular

Tras a exploracion inicial RX simple AP, proxeccién en “E” e proxeccions adicionais:
Rockwood, proxeccidn AP cunha angulacién cefdlica de 15° e pode estar indicado:

- TC no caso de sospeitar luxacién IV-VI por indicacidn cirurxica.

- RM programada no caso de dubidas de luxacién grao II-IV.
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- Algoritmo: ombreiro traumatico

DOOR DE OMBREIRO TRAUMATICO

Dor en repouso
Deformidade
Restricion de movementos

Rx simple
3 P: 2 AP e proxeccion complementaria
consensuada con COT: Axilar e escapular...

, Sospeita outras

Non concluinte, lesions
con alta

sospeita de Se se necesita

fractura exploracién —— _

complementaria Luxacion Sospeitas

para decision ou AC lesions de

planificacion manguito

| Inestabilidade |

Sospeita de
fractura

oculta
RX/TC

RM/ArtroRM Excepcionalmente Ecografia RM Anxio TC *RM
solicitada por TC/RM solicitada (anxiografiase | | caracterizar
CcoT por COT sospeita alta) lesion
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3. OSTEOMIELITE, ARTRITE SEPTICA, INFECCION DE PARTES BRANDAS

As infeccidéns do sistema musculo esquelético son unha causa importante de dor, de
discapacidade e mesmo, as veces, de emerxencia médica. Poden afectar os 6sos e os
tecidos brandos. A base do diagnéstico inclue a realizacién dunha boa anamnese, unha
exploracion fisica completa, unha radiografia simple e determinaciéns de laboratorio.
Adoita ser un reto diagndstico, e é necesario realizar varios estudos de imaxe cun
enfoque multimodal para a sua abordaxe.

Estimase que a taxa xeral de infeccidén despois da colocacidn de hardware ortopédico é
de aproximadamente o 5 %. A colocacidon de material de fixacidn, osteosintese ou
protésico ortopédico dificulta o diagndstico radioldxico debido aos artefactos
metalicos, especialmente en TC e RM. Existen técnicas avanzadas de reducion de metal,
pero non sempre se atopan dispofiibles.

Ademais do seu papel no diagnéstico, a imaxe tamén é unha ferramenta imprescindible
para a caracterizacion adecuada das infeccidns dseas e de tecidos brandos, para
delimitar a sua extensidon e para guiar o manexo clinico-cirurxico, a evoluciéon e o
seguimento do proceso.

3.1. Estudo diagnéstico inicial: RADIOGRAFiIA SIMPLE

A literatura e as guias ACR indican que as radiografias deben ser utilizadas para a
avaliacion inicial de infeccions musculo esqueléticas.

a) Valora achados radioloxicos especificos ou suxestivos de proceso infeccioso:

e OM aguda: a reaccién peridstica é frecuente na OM aguda e, en fases avanzadas,
atoparemos destrucidén dsea. En OM aguda precoz < 14 dias, a RX simple pode ser
normal ou detectar s6 aumento de partes brandas (PB).

e OM cronica: a esclerose dsea asdciase comunmente coa osteomielite cronica.
e Artrite séptica: presenza de erosidns 6sea agudas (contorno non esclerotico).

e A presenza de aumento de partes brandas, o borramento de planos graxos e a
presenza de gas ou corpos estrafios poden indicar infeccion aguda.

b) Descarta outras patoloxias que xustifiquen a clinica, como fracturas ou tumores
Oseos.

c) Proporciona unha visién xeral e un punto de partida para realizar controis
sucesivos.
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3.2. Outras exploracions complementarias

a) Artrite séptica ou infeccion de partes brandas con RX normal ou suxestiva de
artrite séptica ou infeccion de partes brandas

Establecer diagnéstico:

* Artrocentese ecoguiada ou non para o diagnostico de artrite séptica.
* Ecografia para valorar a puncién e o diagndstico en infeccion de partes
brandas.
Valorar extensién:
e TC con CIV en fase tardia (atraso de 70-90 s) ou MRI, sen ou con CIV,
segundo o criterio do radiélogo, en funcion da urxencia e da dispoiibilidade.
b) OM con RX normal ou con achados suxestivos de osteomielite
A imaxe con RM sen ou con CIV é a proba de eleccidén porque permite:

e Detectar OM precoz e valorar a extension e delimitar abscesos intradseos e a
afectacion de partes brandas en OM aguda.

e Delimitar a extensidén e valorar a reagudizacion en OM cronica.

c) Achados suxestivos de osteomielite ou infeccion de partes brandas en presenza
de material cirdrxico extraarticular

Cando se considere necesario realizar unha exploracion adicional para diagnosticar
osteomielite, a proba de eleccidén é a RM sen ou con CIV. Permite a caracterizacion tanto
do sinal da medula ésea coma dos tecidos brandos adxacentes.

Limitacions:
®* No periodo postoperatorio recente ou postraumatico, persiste o patrén de

edema de medula dsea e a inflamacion de partes brandas que poden simular
infeccion [21].

* Artefacto metalico a pesar das técnicas de diminucién reducion de metal deste.
Existen técnicas avanzadas, pero a miudo non implementadas [31].

®* A gammagrafia ésea con leucocitos marcados, combinada coa gammagrafia de
medula dsea con sulfuro coloidal, pode ser util para valorar unha infeccién activa
cando existe hardware ortopédico que produce extenso artefacto metdlico ou
cando a RM esta contraindicada.
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d) Sospeita de artrite séptica en paciente con artroplastia ou outro implante
intraarticular de material cirdrxico despois de radiografias normais ou con
achados suxestivos de artrite

* Establecer diagndstico: artrocentese ecoguiada ou non, indicada ou realizada
polo traumatoélogo.

* Valorar extension: TC con CIV en fase tardia (70-90 s) ou RM sen ou con CIV,
segundo o criterio do radiélogo en funcién da urxencia e da dispofibilidade.

e) Infeccién tisular no contexto de posibles corpos estrafios retidos de feridas
punzantes

* A ecografia estad indicada pola sta maior dispoiiibilidade e rapidez e mesmo
unha eficacia superior para detectar corpos estrafios de pequeno tamafio e non
radioopacos.

* Se existe sospeita de afectacidén ésea, de artrite ou se non é posible delimitar
extension, ver b e a.

f) Infeccion tisular con alta sospeita clinica de fascite necrotizante ou presenza de
gas en tecidos brandos en RX simple e en ausencia de manipulacion cirdrxica,
traumatismo ou puncidn previas

* TC con CIV en fase tardia (70-90s) ou RM sen ou con CIV, segundo o criterio do
radidlogo, en funcidn da urxencia e da dispofiibilidade.

En resumo, tras a RX inicial, a RM sen e/ou con contraste é unha técnica de eleccién na
avaliacion da osteomielite.

As radiografias proporcionan unha avaliacion anatdémica, demostran achados de
osteomielite cronica e poden revelar gas ou corpos estrafios. Os achados de RX simple
poderian suxerir diagnosticos alternativos, como artropatia neuropatica, fractura ou
tumor, que poderian influir na posterior seleccién e interpretacién de imaxes.

A RM, a TC e a ecografia son utiles na deteccidn e avaliacion de infeccidns de tecidos
brandos.

A ecografia é de eleccién para aspiracions articulares e, xunto coa TC, para a drenaxe de
abscesos.
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A artrocentese é de eleccion para o diagndstico da artrite séptica e debe ser indicada
ou realizada polo traumatélogo cando existe artroplastia.

A gammagrafia 6sea con leucocitos marcados, combinada con gammagrafia de medula
osea con sulfuro coloidal, pode ser util para valorar se hai infeccion activa cando existe
hardware ortopédico que produce extenso artefacto metdlico ou a RM estd
contraindicada (3,12).
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- Algoritmo: osteomielite, artrite séptica, infeccion de partes brandas
OSTEOMIELITE, ARTRITE SEPTICA, INFECCION DE PARTES BRANDAS

2. Exploracidons complementarias

2E. Infeccion PB

2F. Infeccién PB
con sospeita de

?B.
Osteomielite
con RX normal
0 suxestiva

2D. Artrite séptica en
artroplasia con RX normal
0 suxestiva

2C. OM/Infeccidn
PB con material
Ox. Extraarticular

por corpos

2A. Artrites séptica
estranos

ou infeccion PB con BX
normal ou suxestiva

fascite
necrotizante

Sospeita
de OM ou
AS
;:g;c)r;:llci:gg;egﬁ TC con D“Sﬁﬁ“’" Dl&ﬂa{iﬁg?a Limitacions Artrocentese TC con CIV ou 2A /2B
non CIVouRM | | precoz ou requdizacion) | | PO ou postraumatismo ecoguiada ou RM segundo
segundo aguda g L non. Indicada criterio do
criterio do g {dneo{:\ge:gglig?\l)'le edema por COT radiclogo
radidlogo
Material ortopédico
Artefacto metalico
(secuencia con
supresion de metal)
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4. ARTRITES INFLAMATORIAS

A base do diagnéstico da afectacién do ombreiro en artrites inflamatorias, e sempre
individualizando o caso, inclue a historia clinica, a exploracién fisica, radiografia simple
e determinaciéns de laboratorio.

Existe unha gran variedade de artrites inflamatorias, e todas elas tefien en comun que a
artrite aguda se asocia a sinovite, polo que coas probas de imaxe tentaremos detectar
achados directos e indirectos da inflamacion e as slias consecuencias, asi como obter
datos que nos axuden a diferenciar os distintos tipos de artrite, segundo a sua etioloxia
e grao evolutivo.

Os grandes avances e cambios nas técnicas diagndsticas melloraron significativamente,
tanto a cantidade como a calidade da informacién que achegan ao diagndstico e ao
tratamento das enfermidades reumatoldxicas.

A radiografia simple (RX) continda sendo a proba de imaxe inicial na avaliacién de
patoloxia articular, é facilmente accesible e permitenos valorar un dano establecido e a
progresion das lesions, asi como signos indirectos (aumento de partes brandas,
depdsitos...).

O uso doutras técnicas de imaxe estd cada vez mais estendido e conta cunha base
solida de evidencia cientifica.

A ecografia permitenos unha ampla accesibilidade, a melloria da caracterizaciéon das
lesions e o diagndstico precoz da patoloxia inflamatoria (artrite reumatoide,
espondiloartrite e artrite psoridsica, artrite idiopatica xuvenil, e engade neste caso a
vantaxe de non precisar sedacion do neno, asi como de artrites microcristalinas), polo
que se recomenda como segundo paso na solicitude de técnicas de imaxe.

A RM ¢é moi sensible para o diagndstico precoz da afectacion inflamatoria, permite
avaliar a extensidn da afectacién, pddese valorar en casos onde existen discrepancias
entre a clinica que presenta o paciente e os achados en ecografia e condiciona a
actitude terapéutica. Pode ser de eleccion nas lesions pseudotumorais da membrana
sinovial, o que permite unha mellor caracterizacion tisular (osteocondromatose,
sinovite vellonodular pigmentada etc.).
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4. Estudo diagnéstico inicial: RADIOGRAFiA SIMPLE

A RX simple permite:

Excluir outras causas de dor (traumatismo, artrose...).
Avaliar a distribucién de cambios erosivos patentes.
Detectar o aumento de partes brandas.

Demostrar a presenza de depdsitos calcicos (condrocalcinose, tofos,
hidroxiapatita).

Demostrar cambios no dso adxacente.

4.2. Outras exploracions complementarias

a) Sospeita de artrite inflamatoria con RX normal ou non concluinte

A seguinte proba para realizar é a ecografia.

Na artrite reumatoide, permite a valoraciéon de erosiéns de forma precoz e
predicir a evolucién de formas iniciais, indiferenciadas ou preclinicas.

En espondiloartrite e artrite psoridsica, permitenos a valoracion de entese e
actividade tendinosa e sinovial.

En artrites microcristalinas podemos observar signos que orientan con
moderada sensibilidade e alta especificidade al depdsito de microcristales de
urato monosaodico (signo de dobre contorno e signo de tormenta de neve) ou que
orientan, ainda que de xeito non tan especifico, ao depdsito de microcritais de
pirofosfato calcico en fibrocartilaxe, cartilaxe hialina ou intratendinosa.

Outra das vantaxes da ecografia é a realizacién de técnicas de puncion
ecoguiadas e artrocentese.

b) Sospeita de artrite inflamatoria por depdsito de microcristais (gota)

A TC permite mostrar erosidéns Oseas caracteristicas da gota e tofos tisulares que
poden ser pouco accesibles a ecografia.

Pero sobre todo a TC con enerxia dual (DECT) combina a informacién que ofrece a TC
convencional e engade informacion sobre a composiciéon molecular dos tecidos.

Permite caracterizar e cuantificar o depdsito de cristais (diferenciar entre a gota
e a pseudogota). Fai posible a visualizacién e a caracterizacion do depdsito de
urato monosédico con elevada sensibilidade e especificidade, salvo nas etapas
iniciais da gota (< 6 semanas), que poden ser baixas.
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e Demostrouse que é mais sensible para o diagndstico de gota, en comparacion
coa ecografia en estadios mixtos da enfermidade.

e Util na avaliacién da resolucién do tofo.

c) Sospeita de artrite inflamatoria por depodsito de pirofosfato calcico
(pseudogota)

A TC convencional e a DECT tefien unha alta sensibilidade para a deteccién de
condrocalcinose cando non é visible en RX simple ou existen dubidas en ecografia.
Ademais, a DECT con enerxia dual permite caracterizar e cuantificar o depdsito de
cristais.

d) Sospeita de lesidns tumorais e pseudotumorais da membrana sinovial

®* As lesiéns tumorais e pseudotumorais da membrana sinovial incluen:
hemanxioma e malformaciéns vasculares, sinovite vellonodular pigmentada e
tumor de células xigantes, osteocondromatose sinovial, lipoma arborescente,
amiloidose, artrites inflamatorias ou por depdsito con prominente aumento de
partes brandas, que requiren caracterizacion tisular e potencial planificacion
cirarxica, ademais doutros tumores intraarticulares de tecidos brandos, como o
lipoma, o fibroma etc.

®* Esta indicada a realizacion de RM cando se presente a necesidade dunha
adecuada caracterizacion tisular e cando exista indicacion de proposta cirdrxica
para avaliar a extensidn ou se é necesario o seguimento evolutivo.
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- Algoritmo: artrite inflamatoria

ARTRITE INFLAMATORIA (Al)

Sospeita clinica e exploracién compatible

- +—— Imaxe inicial: RX simple

Avalia cambios erosivos

Detecta aumento de partes brandas
Demostra depositos calcicos
Mostra cambios no oso adxacente

— [

AR con alta sospeita Valorar erosions de forma precoz valorar entesite e actividade sinovial
clinica de afectacion Realizar puncions ecoguiadas e artrocentese
v precoz v
STOP ECO
]
- Sospeita de Al por Sospeita de lesiones
AR: Artrite reumatoide Sosgsltgsli:lteo;ﬁ.dlepor deposito de tumorais e
EA: Espondilite anquilosante . GeposIK pirofosfato calcico pseudotumorais de
Aps: Artrite psoriatica microcristais (gota) (pseudogota) membrana sinovial
v v v v
RM Permit;rfmstrar TC convencional o TCED Candsmrda a
erosidns e tofos maior SEHS'b'lil:":lade que necesidade de
tisulares ecogratia caracterizacion tisular
Preferible TC con ou para planificacion
enerxia dual (TCED) cirdrxica
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5. IMAXE POSTARTROPLASTIA

A articulacion do ombreiro é a terceira articulacion mais substituida, despois da cadeira
e do xeonllo. O avance da técnica e a aparicién de novos desefios protésicos permitiron
un notable incremento do nimero de pacientes aos que se lles implantan este tipo de
préteses, o que reduce de maneira importante as complicacions e os afrouxamentos.

As indicacions de artroplastia de ombreiro inclien fundamentalmente: fractura
complexa de himero proximal, artrose, artrite inflamatoria, roturas irreparables do
manguito rotador, artropatia do manguito rotador e necrose avascular de cabeza
humeral.

Existen catro tipos diferentes de substitucion da articulacién do ombreiro: artroplastia
parcial ou hemiartroplastia, artroplastia de resuperficializaciéon, prétese total
anatémica e proétese total invertida, con diferentes tipos de indicacion. No momento
actual, a de resuperficializacion estd en total desuso e a anatémica e a parcial cada vez
tefien un emprego mais restrinxido, fronte & prétese total invertida, que mellorou a
supervivencia do implante e permite enfrontarse aos problemas que inevitablemente
sobrevefien as anatomicas e hemiartroplastias en relacién co manguito rotador. Este
feito e os bos resultados no tratamento de fracturas, asi como a sla supervivencia, fan
que a protese total invertida de ombreiro sexa a mais empregada.

Cada unha destas proteses pode presentar complicacidns, xa sexa compartidas por
todos os tipos de artroplastia ou especificas de cada unha. As complicaciéns
compartidas son similares as que presenta calquera outra artroplastia: desgaste,
afrouxamento, infeccidn, inestabilidade, fracturas periprotésicas etc. Sequndo o modelo
de prétese, existen algunhas complicacions especificas (por exemplo: a
hemiartroplastia e a protese total anatdmica poden ascender por lesidon postimplante
do manguito rotador; o choque inferior ou notching que se producia nos primeiros
modelos de proéteses invertidas, que agora é pouco frecuente).

Os estudos radioloxicos desempefian un papel decisivo na valoracion postcirdrxica e
seguimento da artroplastia e no diagndstico e avaliacion das suas complicacions.
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5.1. Estudo diagnéstico inicial: RADIOGRAFiIA SIMPLE

Coma no resto das artroplastias, é o estudo basico que se ha realizar:
e Na avaliacion postcirurxica e nos controis rutineiros.
e Como proba de imaxe inicial en pacientes sintomaticos.
e Se hai sospeita de infeccion.
e No seguimento inicial, se hai sospeita de afrouxamento.

e Se hai ascenso cefdlico que suxira fracaso do manguito rotador, tanto en
hemiartroplastias coma totais anatémicas.

5.2. Outras exploracions complementarias

a) Sospeita de infeccion
Establecer o diagnéstico:

Cando existe sospeita clinica e de laboratorio de infeccién protésica, é necesario
confirmalo a través do estudo e do cultivo do liquido sinovial, e a primeira proba
diagnodstica que haberia que realizar seria:

e Artrocentese ecoguiada ou non: indicada ou realizada polo traumatoélogo.
Valorar a extension:

e TC con CIV en fase tardia (70-90s) ou MRI sen ou con CIV: ambas con técnicas
de supresion de metal, segundo o criterio do radiélogo e en funcion da urxencia e
da dispofiibilidade.

b) Sospeita de afrouxamento, excluida infeccion

Inicialmente, realizarase TC sen CIV con técnicas de supresion de metal, indicada por
COT. Pode ser tamén apropiada a realizacién de RM con técnicas de reduciéon do
artefacto metalico para a caracterizacién das colecciéns intra e periarticulares.

c) Ascenso cefalico que suxira fracaso do manguito rotador, tanto en
hemiartroplastias coma totais anatémicas

Ecografia (ver o algoritmo de lesién de manguito rotador I-2.b).

En resumo, as indicacions de imaxe en pacientes con artroplastia inclien, ademais do
protocolo habitual segundo sospeita clinica, a implementacidn de técnicas de reducion
de artefacto metalico en TC e RM.
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- Algoritmo: artoplastia

ARTOPLASTIA

Rx simple 2 proxeccions AP

Signos de

Signos ascenso
afrouxamento

cefalico

Sospeita Sen sospeita

clinica/laboratorio clinica/laboratorio
ou de infeccion ou de infeccion

Seguimento Artrocentese Considerar Ecografia
Rx con L ecoguiada ou TC sen CIV para valorar o
simple non (COT) (com) manguito rotador

TC con CIV/RM
para valoracién
precirurxica
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6. TUMOR OSEO PRIMARIO

Os tumores 6seos primarios clasificanse convencionalmente (WHO) como benignos,
intermedios (localmente agresivo ou raramente metastasico) ou maligno. Os tumores
benignos incluen unha ampla variedade de anomalias do desenvolvemento e neoplasias
verdadeiras. Os tumores intermedios incluen lesidns tales como tumor de células
xigantes, osteoblastoma e fibroma desmoplasico. Os tumores 6éseos malignos primarios
(xeralmente de células mesenquimais malignas, sarcomas) son moi raros, cunha
incidencia anual de 1/100.000.

O diagnéstico baséase na valoracion conxunta de avaliacidon coordinada dos aspectos
clinicos e a imaxe radioldxica (idade de presentacion, tamafo, localizacién). A
radiografia simple ten un papel fundamental na caracterizacién dos tumores 6seos. Nos
casos en que as caracteristicas clinicas ou radiograficas sexan indeterminadas ou sexa
necesaria informacion anatdémica adicional, considerarase a realizacién doutras técnicas
de imaxe, como TC, RM e medicina nuclear. As indicaciéns de imaxe deben ser
adaptadas en funcién do tamafio da lesién, da localizacion e da sospeita de
agresividade bioldxica do tumor.

6.1. Estudo diagnéstico inicial: RADIOGRAFIA SIMPLE

E a proba de imaxe inicial e fundamental no estudo dos tumores 6seos. Proporciona
informacidén basica sobre a localizacion e a morfoloxia da lesion e as suas relacions co
6so circundante e achega informacién sobre a actividade bioldxica e o potencial perfil
histoldxico da lesién:

e Marxe tumoral
e Afectacion cortical e reaccion peridstica

e Mineralizacion da matriz

6.2. Exploracions complementarias

a) Alta sospeita clinica de tumor 6seo con sintomas positivos e RX negativa ou que
non xustifica os sintomas

A exploracion indicada é a RM, e para solicitala é imprescindible dispofier dunha RX
simple informada ou valorada por un radidlogo.

A elevada capacidade de caracterizacion tisular da RM permite:
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Detectar tumores radiograficamente ocultos (ex.: tumores 6seos con afectacién
s6 medular).

Identifica outras anomalias radiograficamente ocultas, como contusién dsea,
desenvolvemento de fractura por tension, infeccién ou lesion de tecidos brandos,
que pode explicar os sintomas do paciente.

b) Sospeita de tumor 6seo con lesion dsea benigna en RX, non osteoma osteoide
(00)

Segundo as guias ACR, poden resultar igual de apropiados a TC sen ou con CIV e a
RM sen ou con CIV. Nestes casos, optaremos pola proba mais accesible e con mellor
relacion custo-beneficio, que é a TC sen CIV.

Cando sexa necesario confirmar a lesion e analizar con maior detalle
determinados achados, como a matriz tumoral, o grao de afectacién cortical, a
reaccion peridstica e a extension a partes brandas.

Maior capacidade para a visualizacién de dreas complexas do aparello locomotor,
como a cintura periescapulohumeral.

c) Sospeita clinica de OO ou RX suxestiva de 00

A TC sen CIV é a proba de eleccién fronte & RM, porque é mais sensible para a
deteccion e delimitacién do nidus, que é fundamental para o diagndstico e o
tratamento. A TC é mais precisa que a RM na deteccién do nifio osteoide en mais do 63
% dos casos (24).

d) Sospeita de tumor 6seo. Na RX obsérvase unha lesion indeterminada ou de
aparencia agresiva que suxire malignidade

A exploracién indicada é a RM, e para solicitala é imprescindible dispofier de RX simple
informada ou valorada por un radiélogo.

Permite caracterizacion tisular: grao de necrose, hemorraxia, graxa etc.

Imprescindible para a estadiaxe local dos tumores agresivos® ou nos que se tefian
dubidas sobre a sua natureza.

As técnicas de imaxe RM funcional son ferramentas fundamentais no diagndstico
e seguimento radioléxico do tumor éseo e de partes brandas. A RM difusién axuda
a determinar o grao de celularidad tumoral e a RM perfusién con CIV permite
cofiecer o perfil vascular.

Fundamental para a planificacion da biopsia*.
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* No caso de tumores agresivos, ou ante a sospeita de potencial sarcoma, os pacientes
deben ser remitidos ao comité de sarcomas do hospital de referencia. A biopsia debe
ser realizada no centro no que se realizara a cirurxia, con traxecto consensuado co
cirurxian, que permita a reseccion cirurxica do traxecto de biopsia.

e) Lesions dseas incidentais en TC ou RM non claramente benignas

Debe ser o radidlogo, en funcion da sospeita, o que indique a exploracién
complementaria mais adecuada de estudo e/ou de seguimento:

e Citar o paciente para a exploracion complementaria que se considere dptima
cando sexa posible.

e Acordalo co médico peticionario cando non estea claro e que se reavalie en
funcién dos datos clinicos.

e Achegar recomendacions segundo supostos.

En resumo, a radiografia convencional seque sendo a proba de imaxe mais importante
para o diagnostico inicial dun tumor 6seo primario.

A excelente resolucidn da RM axuda a delimitar con precision a extensién na medula
0sea e o compromiso dos tecidos brandos, e é a mellor modalidade para a
estadificacién local. Os avances adicionais en imaxes con técnicas de RM de ultima
xeracion, como DWI e exploracidéns de contraste dindmico, axudan a avaliar a resposta
posterior ao tratamento. PET-CT/PET-MRI, xunto coa gammagrafia mais apropiada para
a estadificacién xeral da enfermidade debido & sla capacidade para detectar lesidns
satélites (“skip lesions”) e metdstases a distancia. A RM de corpo enteiro tamén ten un
papel potencialmente importante neste campo.

A alta resolucién espacial da TC convértea na mellor opcidn para biopsias guiadas por
imaxes. As capacidades multiplanares de TC/RM axudan na localizacién preoperatoria
precisa da lesion. Ademais, a abordaxe multidisciplinaria é vital nestes pacientes con
tumor dseo para asegurar un diagnostico eficiente da enfermidade e mellores
respostas ao tratamento (23).
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- Algoritmo: tumor 6seo primario

TUMOR OSEO PRIMARIO
|

Resolutiva

Non resolutiva

Rx negativae M Sospeita de tumor 6seo

alta sospeita de@con lesién ésea benigna

tumor oseo en Rx, non osteoma
osteoide

Rx lesion

Sospeita clinica defl. 4+ minada ou

osteoma osteoide
ou Rx suxestiva

Sospeita clinica de
osteoma osteoide
ou Rx suxestiva

de aparencia

agresiva
- - - :
TC o RM TCsin CIV RM Radiélogo
STOP Prtljv':g Rx *Bor mais ** Mais sensible Previa Rx informada indicag
nformad ou sccesee dekipars || oulomiepor || exploracion
val.cdr_a’tia por Cg?rtg-seJ;Cgf{la delimitacion do 5 s T es mais indicada
radiologo “nidus” agresivos ou ante

sospeita de sarcoma,
deben derivarse ao
comité de sarcomas
do hospital de
referencia

estabilizacion local.

A Rx sigue sendo a proba mais importante para o diagnéstico do tumor éseo primario.
A excelente resolucién da RM axuda a delimitar a extensién na medula dsea e o comportamento de tecidos brandos. |deal para

PET-CT/PET-RM, xunto coa gammagrafia para estabilizacién xeral da enfermidade.
A alta resolucién espacial da TC a converte na mellor opcidn para biopsias guiadas.
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7. TUMORES DE PARTES BRANDAS (TPB)

Multiples procesos benignos e malignos poden presentarse clinicamente como unha
masa de partes brandas. O comportamento dunha masa adoita poder discernirse en
funcién da historia e da exploracion fisica. Cando non se pode garantir un diagnoéstico
clinico de benignidade, é necesario recorrer a estudos de imaxe radioldxica.

Débense realizar solicitudes de imaxe urxente para masas > 5 cm de diametro, de
localizacién profunda ou crecemento rdpido. As modernas técnicas de imaxe permiten
unha andlise detallada da morfoloxia dos tumores de partes brandas e da sua
actividade bioléxica.

Os sarcomas de tecidos brandos son tumores raros e representan < 1 % de todos os
tumores malignos (24), polo que estes pacientes deben ser derivados a un centro de
referencia no que un comité multidisciplinar de expertos decida o traxecto da biopsia
consensuada e o tratamento mais idoneo para o paciente.

7. Estudo diagnéstico inicial: RADIOGRAFIA SIMPLE

A RX simple realizada tras a anamnese e a exploracion fisica permite:
e Descartar calcificaciéns ou matriz tumoral.

e Excluir deformidade esquelética ou tumor éseo en profundidade que cause a
lesion palpable.

e Identificar corpos estrafios.
e Demostrar cambios en 6so adxacente.

A ecografia pode estar indicada nalglns casos como proba inicial, en lesidns de pequeno
tamafo e superficiais ao plano fascial.

En tumores de partes brandas con alta sospeita clinica de sarcoma (crecemento moi
rapido, ulceracion da pel, dor intensa que non responde a analxesia..), pode estar
indicado realizar unha RM directamente tras a RX simple.

7.2. Outras exploracions complementarias

a) Presenza de TPB que non se xustifica coa RX simple
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A seguinte proba que convén realizar é a ecografia cando a lesion é accesible.
Ademais do aumento de tamafio e dor no tempo, hai achados ecograficos que orientan
a malignidade..

Eixe longo > 5 cm
Localizacién profunda a fascia
Marxes mal definidas

Aumento da vascularizacion

A ecografia permitenos realizar unha biopsia ecoguiada™.

** No caso dos tumores agresivos, ou ante a sospeita de potencial sarcoma, os
pacientes deben ser remitidos ao comité de sarcomas do hospital de referencia. A
biopsia debe realizarse no centro en que se realizara a cirurxia, con traxecto
consensuado co cirurxian, que permitar a reseccion cirdrxica do traxecto da biopsia.

b) Presenza de TPB non accesible, indeterminado ou con criterios de malignidade
por ecografia

A RM sen e/ou con CIV é a proba indicada para:

Delimitacion e caracterizacion tisular do tumor.

Estadificacidn locorrexional, se existe sospeita de malignidade.
Seguimento do TPB tratado.

Valorar paquetes vasculonerviosos.

O uso de axentes CIV mellora a diferenciacion entre TPB benignos e malignos,
permite unha mellor demarcacidon entre o tumor viable e o musculo, axuda a
valoracion da necrose tumoral e a afectacion definese mais facilmente en
comparacion coa TC.

As técnicas de imaxe RM funcional son ferramentas fundamentais no diagndstico
e seguimento radioléxico do TPB. A RM difusidn axuda a determinar o grao de
celularidade tumoral e a RM perfusién con CIV permite cofiecer o perfil vascular.
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A TC esta indicada para:

e Definir mellor a matriz do tumor cando existe mineralizacion.

* En pacientes con contraindicacidns para realizar a RM (por exemplo, portadores
de marcapasos e outros dispositivos non compatibles), para a valoracién da sua
extension e relacidn con estruturas adxacentes.

En resumo, o estudo radioléxico dos TPB require un enfoque multimodal. A exploracidn
radioldxica inicial deberia ser a radiografia. A seguinte proba indicada é a ecografia
cando a lesion é accesible e pode ser suficiente para lesiéns benignas simples,
superficiais e que non crecen. Os TPB que deben espertar sospeitas son aqueles
localizados profundos a fascia (folla profunda de fascia superficial), maiores de 5 cm.

A RM ¢é a modalidade de eleccion para o diagndstico e a estadificacién local dos
tumores de tecidos brandos. O estudo multiparamétrico achega ferramentas de grande
axuda que permiten determinar o grao de celularidade tumoral e cofiecer o perfil
vascular.

A TC esta indicada para definir mellor a matriz do tumor cando existe mineralizacion e
en pacientes con contraindicacions para a RM.
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- Algoritmo: tumores de partes brandas
TUMORES PARTES BRANDAS

* Paciente
i >40 anos

* Paciente
<40 anos

Se lesions superficiais
<5cm

** Ecografia

STOP
i TC

—#- Definir mellor a matriz do tumor cando existe mineralizacion

TPB non - Contraindicaciéns para a RM
accesible/indeterminado/

criterio de malignidade
ecograficos

RM |[—» **Sospeita de sarcoma de partes brandas

v

Biopsia eco-guiada en centro de referencia
de sarcomas

* Se lesidns de pequeno tamafio (<5 cm) superficiais & fascia, especialmente en pacientes <40 anos pode estar indicado realizar
ecografia como proba de imaxe inicial.
** En tumores de partes brandas con alta sospeita clinica de sarcoma pode estar indicado realizar RM directamente trala Rx simple.
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INDICACIONS PARA SOLICITAR UNHA ECOGRAFiIA DE OMBREIRO

Sospeita de patoloxia do manguito rotador con dor persistente > 8 semanas de
tratamento médico e rehabilitador con RX non concluinte:

- Ausencia de artrose severa
- Ausencia de calcificacién

- Ausencia de migracion cranial de cabeza humeral

Lavado de calcificaciéns ecoguiado (barbotaxe).

Tendinose calcificante que non responde a un tratamento
médico+rehabilitador+lavado ecoguiado.

Sospeita de patoloxia do tendén da porcidn longa do biceps.

Sospeita de patoloxia inflamatoria articular (sinovite, artrite...) ou bursite con RX non
concluinte.

Valorar unha puncién e establecer o diagnéstico en infeccion de partes brandas tras
RX inicial.

Drenaxe de coleccions superficiais.

Infeccidn tisular no contexto de posibles corpos estrafios retidos tras RX inicial non
concluinte.

Artrocentese ecoguiada en sospeita de artrite séptica ou infeccién protésica
(solicitada por COT).

Presenza de TPB superficial <5 cm en paciente < de 40 anos.
Presenza de TPB que non se xustifica coa RX simple en paciente > 40 anos.
Biopsia ecoguiada de TPB non sospeitoso de sarcoma.

Biopsia ecoguiada de TPB sospeitoso de sarcoma en centros de referencia.
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INDICACIONS PARA SOLICITAR UNHA RM DE OMBREIRO

* Sospeita de patoloxia do manguito rotador con dor persistente > 8 semanas de
tratamento médico e rehabilitador con RX e ecografia non concluintes.

* Estudo precirurxico do manguito rotador, solicitado por COT.
* Estudo precirdrxico do tenddn da porcién longa do biceps, solicitado por COT.

e Avaliar a patoloxia do labrum e DA capsula articular, cando exista antecedente de
luxacién e de inestabilidade.

° Se procede, para o estudo precirurxico artroRM, solicitada por COT.
* Sospeita de fractura oculta a RX e TC (opcidn de TC con enerxia dual).
* Sospeita de osteonecrose ou lesidns osteocondrais tras RX.
* Avaliacién de lesion neural (excluido plexo braquial) tras EMG.
* Sospeita de artrite inflamatoria con RX/eco non concluinte e alta sospeita clinica de

afectacion precoz.

— Excepcions: artrite por depdsito de cristais; nese caso, a exploracion indicada é
TC, preferiblemente TC con enerxia dual.

® Sospeita de lesiéns tumorais e pseudotumorais da membrana sinovial tras ecografia.
® Sospeita de osteomielite (OM) tras RX normal ou con achados suxestivos de OM.
* Delimitar a extension e valorar a reagudizacion en OM crénica.

* Alta sospeita clinica de fascite necrotizante ou presenza de gas en tecidos brandos
en RX simple: TC con CIV ou RM, segundo o criterio do radiélogo en funcion da
urxencia e da dispofibilidade.

* Alta sospeita clinica de tumor éseo primario con sintomas positivos e RX negativa ou
que non xustifica os sintomas.
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® Sospeita de tumor 6seo, xa que na RX se observa unha lesidén indeterminada ou de
aparencia agresiva que suxire malignidade:

— Caracterizacion tisular
— Estadiaxe locorrexional

— Avaliacion postratamento

®* Presenza de TPB non accesible, indeterminado ou con criterios de malignidade por
ecografia. Caracterizacién tisular:

— Caracterizacion tisular
— Estadiaxe locorrexional

— Avaliacion postratamento
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