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1- TECNICAS DE IMAGEN




Radiografia

Exploracion inicial de eleccion en M-E

Permite la evaluacion de huesos, articulaciones y en algunos casos,
tejidos blandos

Suelen ser necesarias dos proyecciones
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Traumatismos
Artropatias
Infecciones

Anomalias congénitas y del desarrollo,
anomalias de alineacion.

Neoplasias

Evaluacion de tejidos blandos (ej, sospecha
de cuerpo extrano radioopaco)

Radiologia para Médicos de
Familia/SVMFICY RAMCV 2014




Radiologia para Médicos de
Familia/SVMFICY RAMCV 2014




Radiologia para Médicos de
Familia/SVMFICY RAMCV 2014




~ Radiologia para Médicos de
Familia/SVMFICY RAMCV 2014




Indicacion de las técnicas segun el

tipo de patologia

Traumatismo

Infeccion

Oseo

Musculo-
tendinoso

Oseo

Musculo-
tendinoso

Artropatia

XXXX

XX

XXXX

XX

XXX

(colecciones)

XXXX
(complejo)

XX

XXX
(ocultas)

,0,9,0,¢

XXX
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Ecografia

Estudio de tejidos blandos superficiales
(musculos, tendones, articulaciones y tejido subcutaneo)
Examinar en tiempo real (estructuras en movimiento)
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Lesiones musculo-tendinosas y articulares:
roturas, derrame y patologia sinovial

Tumoraciones de partes blandas
Cuerpos extranos
Guia de PAAF y biopsias
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Indicacion de las técnicas segun el

tipo de patologia

Traumatismo

Infeccion

Musculo-

Oseo .
tendinoso

Musculo-

Oseo .
tendinoso

Artropatia

XXX

(colecciones)

X

derrame,sinovial
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Tomografia computarizada

Alta especificidad en el diagndstico de lesiones 6seas
(cortes transversales y excelente resolucion espacial)
Capacidad de medir valores de atenuacion especificos

Reconstruccion en planos coronales o sagitales y
analisis 3D.

Desventajas

Irradia mucho.

Menor disponibilidad.
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Frequently used CT scans may raise cancer risk

2 percent of future malignancies may be due to 'super X-rays,' study says

MSNBE News Services =i\
uptabed 718 pom. ET Moe. 268, 2007

Millions of Americans, especially children, are
needlessly getting dangerous radiation from
“"super X-rays” that raise the risk of cancer and
are increasingly used to diagnase medical
problams, a rew report warns.

In a few decades, as many as 2 percent of all
cancers in the United States might be due to
radiation from CT scans given now, according
to the authors of the report.

Some experts say that estimate is overly
Launch

alarming. But they agree with the need to curb
these tests particularly in children, who are Tn Are we overscanning?
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Traumatismos complejos: fracturas-luxaciones
Infeccion: osteomielitis y artritis séptica

Neoplasias primarias y secundarias: estudio de
extension

Areas anatdmicas dificiles de evaluar:
atlantoaxoidea, sacroiliacas, apofisarias,
costovertebrales,

esternoclavicular y ATM

Columna
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TC MULTICORTE
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4

Fractura de escafoides

Grande
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Indicacion de las técnicas segun el
tipo de patologia

Traumatismo Infeccion

Musculo- . Musculo- Artropatia
Oseo

Oseo . .
tendinoso tendinoso

XXXX
(complejo)
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Resonancia Magnética




Resonancia Magnética

Importante para la evaluacion de la patologia M-E
Gran contraste tisular, buena resolucion espacial
y detalle anatdmico

Capacidad multiplanar

DENEINEIER

 Menor disponibilidad y mayor coste.

 Tiempos de exploracion elevados.

 Precauciones (lesiones por calor) y contraindicaciones
Absolutas: marcapasos

Relativas: clips quirurgicos, protesis, soporte vital...
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Meédula 0sea: neoplasia, osteomielitis,
osteonecrosis, osteopenia, contusion o

fractura oculta.
Tumores 0seos y de partes blandas:

evaluacion y extension
Enfermedades inflamatorias

Patologia de columna vertebral: degenerativa,
inflamatoria

Articulaciones
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Tumores
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Indicacion de las técnicas segun el
tipo de patologia

Traumatismo Infeccion

Musculo- . Musculo- Artropatia
Oseo

Oseo . )
tendinoso tendinoso

XXX
(ocultas)

XXXX XXX
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2- CAUSAS USUALES DE PETICIONES
NO JUSTIFICADAS

EN GENERAL cuando por |la edad o por otras

causas la realizacion de estudios radiolégicos no

modifique el manejo del paciente.
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No estan indicadas las radiografias oblicuas en
columna lumbar y no se deben solicitar de
rutina en columna cervical.

No solicitar pruebas de imagen basandose en

hallazgos radiolégicos como espina bifida,
anomalia transicional, pinzamiento discal,
artrosis... SIN aportar datos clinicos del
paciente.
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0 solicitar e dio de RM para patologi

~ ~

articular como hombro, rodilla, cadera,
tobillo... y columna cervical sin radiografias.
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nbro. NO so d de RIV

desflino:” HOSPITAL UNIVERSITARIO DOCTOR PESET Servicio: RADIODIAGNOS

DATOS CLINICOS

MOTIVO DE LA SOLICITUD

Gonalgia D tras caida RX no alit

PRUEBAS SOLICITADAS

Pruebas Especificaciones

INTERCONSULTA: RESONANCIA MAGNETICA rodilla D e 1zq




En muy pocos pacientes esta indicada la
realizacion de RM de columna completa que
se realiza en enfermedad difusa 6sea como
metastasis, enfermedades hematoldgicas o de
la médula espinal. No se realiza de rutina en

patologia degenerativa que es la causa mas
comun de consulta.
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Técnica: RESONANCIA MAGNETICA (RM)

DATOS CLINICOS

(737.3) , (722.52) , (722.51)

MOTIVO DE LA SOLICITUD

Paciente diagnostica Clautrofobia,

Rm abierta
cervicobraquialgia, dorsolumbalgia, no mejora con trat

Descartar patologia discal

PRUEBAS SOLICITADAS

Pruebas Especificaciones

INTERCONSULTA RESONANCIA MAGNETICA Raquis vertebral:cervical Dorsal, Lumbar

RADIODIAGNOSTIC

Centro destino: HOSPITAL UNIVERSITARIO DOCTOR PESET Servicio

RESONANCIA MAGNETICA (RM)

_DATOS CLINICOS _

(724.2)
. ~ MOTIVO DE LA SOLICITUD
QUE NO CEDE A TRATAMIENTO HABITUAL DOLOR LUMBAR CON PARESTESIAS EN MIEMBRO INFERIOR 1ZDO

DOLOR LUMBAR
RUEGO INFORMEE

PRUEBAS SOLICITADAS

Pruebas Especificaciones

NTERCONSULTA RESONANCIA MAGNETICA COLUMNA DORSO LUMBAR




3- SITUACIONES CLINICAS




LUMBALGIA

Anamnesis y exploracion

/ T

Lumbalgia aislada (93%) Con radiculopatia o estenosis (7%)

/ N\

Tto >4 semanas o sospecha de:
conservador

1. Fractura

,/ 2. Infeccion
Mejoria

3. Tumor

/ \ R

RM/TC
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RX especialmente
indicada en

> 70 anos

» Sospecha de Fx
osteoporotica

> Trauma reciente




LUMBALGIA

Anamnesis y exploracion

— O\

Lumbalgia aislada (93%)

Con radiculopatia o estenosis

Sin cauda Con cauda
equina equina

| |

Tratamiento RM
conservador 4 sem urgente

l

No mejora

i

RM
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Dosis efectiva de rad i1.5mSy, equivale a 8 meses de dosis‘de¥adiacion natural
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Mormal
(Grado 0)

Fractura

Fractura leve
(Grado 1 -
~20-25%)

Fractura moderada
(Grado 2 -
~25-40%)

Fractura severa
(Grado 3 -
~40%)
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Discopatia
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v

> 4 desplazamiento del
material discal del sitio de |a
extrusion.
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v

> 4 si el material discal
desplazado pierde la continuidad con el
disco
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CERVICALGIA

Historia clinica y exploracion fisica

!

RX PA 'y Lateral

/ \

dege

Normal o signos

nerativos

/

Destruccion dsea o
discal

W

Sin
alteraciones
neurologicas

Con

|

alteraciones
neurologicas

|

Tto
sintomatico
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LATERAL
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LINEAS PARALELAS

Partes blandas prevertebrales,
pegada al borde posterior de la via
aerea

A pocos mm de las veértebras hasta
C4.

Se separa a la altura del cartilago
laringeo no > de la anchura de los
cuerpos vertebrales.

Parte anterior de cuerpos
vertebrales.

Parte posterior de cuerpos
vertebrales

Linea espinolaminar
Apofisis espinosa
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CERVICALGIA RADICULOPATIA IZQUIERDA
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DEGENERACION : RM y TC
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ESTENOSIS Y MIELOPATIA
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Masa de partes blandas

\ 4
H2 Clinica

/o \

ECO +/- RM

afectacion osea,
osificacion, matriz
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Flebolito de
hemangioma

ologia ‘f' ‘Médicos de
a/SVMFIC Y RAMCV 2014

Osteocondroma

Calcificacion
periférica de
miosistis
osificante
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