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Resumen:

El dolor cronico de hombro es una queja de presentacion extremadamente comun. Entre los posibles generadores
de dolor se incluyen los tendones del manguito rotador, el tendon del biceps, el labrum, el cartilago articular
glenohumeral, la articulacion acromioclavicular, los huesos, los nervios supraescapular y axilar, y la capsula
articular/sinovial. Las radiografias suelen ser el estudio de imagen inicial que se obtiene en pacientes con dolor
cronico de hombro. A menudo se pueden requerir mas imagenes, con la modalidad elegida en funcion de los
sintomas del paciente y los hallazgos del examen fisico, lo que puede llevar al médico a sospechar una causa de
dolor especifico.

Los Criterios de Idoneidad del Colegio Americano de Radiologia son pautas basadas en la evidencia para afecciones
clinicas especificas que son revisadas anualmente por un panel multidisciplinario de expertos. El desarrollo y la
revision de la guia incluyen un extenso analisis de la literatura médica actual de revistas revisadas por pares y la
aplicacion de metodologias bien establecidas (Método de idoneidad de RAND / UCLA vy Calificacion de la
evaluacion de recomendaciones, desarrollo y evaluacion o GRADE) para calificar la idoneidad de los
procedimientos de diagndstico por imagenes y el tratamiento para escenarios clinicos especificos. En aquellos casos
en que la evidencia es escasa o equivoca, la opinion de expertos puede complementar la evidencia disponible para
recomendar imagenes o tratamiento.

Palabras clave:
Criterios de adecuacion; Criterios de uso adecuado; Area bajo la curva (AUC); Capsulitis adhesiva; Artritis; Rotura
labral; Roturas del manguito rotador; Dolor de hombro.

Resumen del enunciado:

Entre los posibles generadores de dolor de hombro se incluyen los tendones del manguito rotador, el tendon del
biceps, el labrum, el cartilago articular glenohumeral, la articulacién acromioclavicular, los huesos, los nervios
supraescapular y axilar, y la capsula articular/sinovial.

Traducido por Albert Solano Lopez
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Escenario 1:

Dolor cronico de hombro. Imagenes iniciales.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion
Radiografia de hombro Usualmente apropiado &
Ecografia de hombro Puede ser apropiado O
Inyeccion guiada por imagen de
anestésicos+/- corticoides a nivel articular o Varia
periarticular.
Artrografia de hombro por RM O
RM de hombro sin y tras contraste [V O
RM de hombro sin contraste [V O
Gammagrafia 6sea del hombro DO
TC de hombro con contraste IV DO
TC de hombro sin y con contraste [V LI
TC de hombro sin contraste IV S8
Artrografia de hombro por TC S0
gf”ll;l/fs}"ocon flaor de base de craneo a la mitad 2008

Escenario 2: Dolor croénico de hombro. Sospecha de trastornos del manguito rotador o bursitis subacromio
subdeltoidea (sin cirugia previa). Radiografias iniciales normales o no concluyentes. Siguiente

prueba de imagen.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion
Ecografia de hombro Usualmente apropiado (0]
Artrografia de hombro por RM Usualmente apropiado 0]
RM de hombro sin contraste IV Usualmente apropiado (0]
Inyeccion guiada por imagen de
anestésicos+/- corticoides a nivel articular o Puede ser apropiado Varia
periarticular.
Artrografia de hombro por TC Puede ser apropiado S0
Ra'di'ograﬁa de hombro con proyecciones @
adicionales
RM de hombro sin y tras contraste IV (0]
Gammagrafia 6sea del hombro S8
TC de hombro con contraste IV S8
TC de hombro sin y con contraste [V (L)
TC de hombro sin contraste IV S8
Pm}?;:jci ;(:Es?;lor de base de craneo a la 2208
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Escenario 3:

calcica. Siguiente prueba de imagen

Dolor crénico de hombro. Las radiografias muestran tendinopatia calcificante o bursitis

Procedimiento

Categoria de idoneidad

Nivel relativo de radiacion

Inyeccion guiada por imagen de

anestésicos+/- corticoides a nivel articular o Usualmente apropiado Varia
periarticular.

Ecografia de hombro Puede ser apropiado 0]
Artrografia de hombro por RM Puede ser apropiado (0]
RM de hombro sin contraste [V Puede ser apropiado 0]
Ra.di.ografia de hombro con proyecciones @
adicionales

RM de hombro sin y tras contraste [V 0]
Gammagrafia 6sea del hombro DO
TC de hombro con contraste IV D0
TC de hombro sin y con contraste [V DO
TC de hombro sin contraste IV D0
Artrografia de hombro por TC DSOS
PET/CT con fluor de base de craneo a la 2900

mitad de muslo

Escenario 4:

Dolor crénico de hombro. Sospecha de patologia del labrum o inestabilidad del hombro.

Radiografias iniciales normales o no concluyentes. Siguiente prueba de imagen

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion
Artrografia de hombro por RM Usualmente apropiado O
RM de hombro sin contraste IV Usualmente apropiado (0]
TC de hombro sin contraste IV Puede ser apropiado S
Artrografia de hombro por TC Puede ser apropiado S0
Ecografia de hombro (0]
Radiografia de hombro con proyecciones @
adicionales
Inyeccion guiada por imagen de
anestésicos+/- corticoides a nivel articular o Varia
periarticular.
RM de hombro sin y tras contraste IV (0]
Gammagrafia 6sea del hombro (L)
TC de hombro con contraste IV S8
TC de hombro sin y con contraste [V DO
PET/CT con fluor de base de craneo a la SRR

mitad de muslo
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Escenario 5: Dolor cronico de hombro. Sospecha de capsulitis adhesiva. Radiografias iniciales normales o
no concluyentes. Siguiente prueba de imagen.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion

Inyeccion guiada por imagen de

anestésicos+/- corticoides a nivel articular o Usualmente apropiado Varia

periarticular.

RM de hombro sin contraste IV Usualmente apropiado 0]

Ecografia de hombro Puede ser apropiado (desacuerdo) (0]

Artrografia de hombro por RM Puede ser apropiado (0]

fll(;iii(())izgs de hombro con proyecciones e @

RM de hombro sin y tras contraste IV Usualmente inapropiado 0]

Gammagrafia 6sea del hombro Usualmente inapropiado DO

TC de hombro con contraste IV Usualmente inapropiado DO

TC de hombro sin y con contraste [V Usualmente inapropiado DO

TC de hombro sin contraste IV Usualmente inapropiado eI I)

Artrografia de hombro por TC Usualmente inapropiado DS

EE;QC(}; ?lﬁsfll(?or de base de crinco a la Usualmente inapropiado SO0
Escenario 6: Dolor crénico de hombro. Sospecha de anomalia en el tendon del biceps. Radiografias iniciales

normales o no concluyentes. Siguiente prueba de imagen

mitad de muslo

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion
Ecografia de hombro Usualmente apropiado (0]
Inyeccion guiada por imagen de
anestésicos+/- corticoides a nivel articular o Usualmente apropiado Varia
periarticular.
Artrografia de hombro por RM Usualmente apropiado O
RM de hombro sin contraste IV Usualmente apropiado (0]
Artrografia de hombro por TC Puede ser apropiado DS
Ra'di'ograﬁa de hombro con proyecciones Usualmente inapropiado @
adicionales
RM de hombro sin y tras contraste IV Usualmente inapropiado (0]
Gammagrafia 6sea del hombro Usualmente inapropiado eI L)
TC de hombro con contraste IV Usualmente inapropiado SO
TC de hombro sin y con contraste [V Usualmente inapropiado SO
TC de hombro sin contraste [V Usualmente inapropiado SO
PET/CT con fliior de base de craneo a la Uslbes frprsnd PO

Criterios® de idoneidad de ACR

Dolor crénico de hombro



Escenario 7:

Dolor créonico de hombro. Las radiografias iniciales demuestran osteoartritis. Siguiente
prueba de imagen.

mitad de muslo

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion
RM de hombro sin contraste IV Usualmente apropiado 0]
Inyeccion guiada por imagen de
anestésicos+/- corticoides a nivel articular o Usualmente apropiado Varia
periarticular.
Artrografia de hombro por RM Usualmente apropiado (0]
TC de hombro sin contraste IV Usualmente apropiado SO
Artrografia de hombro por TC Puede ser apropiado DO
Ecografia de hombro Usualmente inapropiado O
i{;iii(())izgs de hombro con proyecciones Usnelhimee tsiepindo @
RM de hombro sin y tras contraste IV Usualmente inapropiado O
Gammagrafia 6sea del hombro Usualmente inapropiado DO
TC de hombro con contraste IV Usualmente inapropiado eI I)
TC de hombro sin y con contraste [V Usualmente inapropiado eI I)
PET/CT con fluor de base de craneo a la Usualmente inapropiado PR0e

Escenario 8:

Dolor crénico de hombro. Antecedentes de reparacion previa del manguito rotador. Sospecha

de trastornos del manguito rotador o bursitis subacromio subdeltoidea. Radiografias iniciales

normales o no concluyentes. Siguiente prueba de imagen.

mitad de muslo

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion
Ecografia de hombro Usualmente apropiado O
Artrografia de hombro por RM Usualmente apropiado O
RM de hombro sin contraste IV Usualmente apropiado (0]
Artrografia de hombro por TC Usualmente apropiado DS
Inyeccion guiada por imagen de
anestésicos+/- corticoides a nivel articular o Puede ser apropiado Varia
periarticular.
S(Eiii(;ige;g: de hombro con proyecciones Usualmente inapropiado @
RM de hombro sin y tras contraste IV Usualmente inapropiado (0]
Gammagrafia 6sea del hombro Usualmente inapropiado PLI)
TC de hombro con contraste [V Usualmente inapropiado eI L)
TC de hombro sin y con contraste [V Usualmente inapropiado SO
TC de hombro sin contraste [V Usualmente inapropiado SO
PET/CT con fluor de base de craneo a la Usualmente inapropiado PO
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DOLOR CRONICO DE HOMBRO

Panel de expertos en imagenes musculoesqueléticas: Nicholas Nacey, MD? Michael G. Fox, MD, MBA®;
Donna G. Blankenbaker, MD¢; Doris Chen, MD¢ Matthew A. Frick, MD¢ Shari T. Jawetz, MD
Ross E. Mathiasen, MDg;, Noah M. Raizman, MD", Kavita H. Rajkotia, MD'; Nicholas Said, MD, MBAJ;
J. Derek Stensby, MD¥; Naveen Subhas, MD, MPH!; Devaki Shilpa Surasi, MD™; Eric A. Walker, MD, MHA";
Eric Y. Chang, MD.°

Resumen de la revision de la literatura

Introduccion/Antecedentes

El dolor cronico de hombro de mas de 6 meses de duracion es una queja de presentacion comun, particularmente
en pacientes mayores de 40 afios de edad [1]. Junto con una historia clinica completa y un examen fisico, las
imagenes juegan un papel fundamental en la determinacion del origen del dolor cronico de hombro. Entre los
posibles generadores de dolor de hombro se incluyen los tendones del manguito rotador, el tendon del biceps, el
labrum, el cartilago articular glenohumeral, la articulacion acromioclavicular, los huesos, los nervios supraescapular
y axilar, y la capsula articular/sinovial. Las imagenes pueden ayudar a guiar la terapia adecuada, que puede variar
desde medidas conservadoras como fisioterapia e inyecciones de corticosteroides hasta procedimientos mas
invasivos como artroscopia o cirugia. Este documento se centra en el abordaje por técnicas de imagen de los
pacientes con sospecha de dolor mecéanico cronico de hombro. Consulte los temas separados de los criterios® de
idoneidad de ACR bajo los topicos de "Dolor articular crénico en las extremidades: sospecha de artritis
inflamatoria” [2], “Imagenes después de la artroplastia de hombro™ [3], “Tumores 6seos primarios” [4], “Masas de
tejidos blandos” [5]y "Dolor de hombro traumatico” [6] si necesita mas informacidon sobre posibles causas
alternativas de dolor de hombro.

Consideraciones especiales sobre imagenes

Diferentes estudios han buscado formas de acortar los protocolos tipicos de artrografia convencional de resonancia
magnética o resonancia magnética de hombro manteniendo su precision diagnostica. Las imagenes isotropicas en
3D se utilizan cada vez mas como sustituto de la resonancia magnética 2D multiplanar convencional, con una
sensibilidad y especificidad similares para el desgarro del manguito rotador y las anomalias del labrum en un tiempo
de exploracion mas bajo [7,8]. También se pueden realizar exploraciones mas rapidas utilizando secuencias fast
spin echo en 2D con imagenes paralelas, que producen resultados similares a los observados en la resonancia
magnética convencional [9].

Definicién inicial de imagenes
Las imagenes iniciales se definen como imagenes indicadas al comienzo del episodio de atencion para la afeccion

médica definida por la variante. Mas de un procedimiento puede considerarse generalmente apropiado en la
evaluacion inicial por imagenes cuando:

e Existen procedimientos que son alternativas equivalentes (es decir, solo se ordenara un
procedimiento para proporcionar la informacion clinica para administrar eficazmente la atencion
del paciente)

0
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e Existen procedimientos complementarios (es decir, se ordena mas de un procedimiento como un
conjunto o simultaneamente donde cada procedimiento proporciona informacion clinica inica para
administrar eficazmente la atencion del paciente).

Discusion de los procedimientos en las diferentes situaciones.
Escenario 1: Dolor créonico de hombro. Imagenes iniciales.

Gammagrafia 6sea del hombro
No hay pruebas suficientes para apoyar el uso de la gammagrafia 6sea del hombro en la evaluacion inicial del dolor
créonico del hombro.

Artrografia de hombro por TC
No hay pruebas suficientes para apoyar el uso de la artrografia por TC de hombro en la evaluacion inicial del dolor
cronico del hombro.

TC de hombro con contraste intravenoso
No hay pruebas suficientes para apoyar el uso de la TC de hombro con contraste intravenoso (IV) en la evaluacion
inicial del dolor cronico de hombro.

TC de hombro sin y con contraste intravenoso
No hay pruebas suficientes para apoyar el uso de la TC de hombro sin y con contraste intravenoso en la evaluacion
inicial del dolor créonico de hombro.

TC de hombro sin contraste intravenoso
No hay pruebas suficientes para apoyar el uso de la TC de hombro sin contraste intravenoso en la evaluacion inicial
del dolor crénico de hombro.

FDG-PET/CT de la base del craneo a la mitad del muslo
No hay pruebas suficientes para apoyar el uso de fliior-18-2-fluoro-2-desoxi-D-glucosa (FDG)-PET/TC en la
evaluacion inicial del dolor cronico de hombro.

Inyeccion guiada por imagen de anestésicos+/- corticoides a nivel articular o periarticular
No hay pruebas suficientes para apoyar el uso de la inyeccion de anestésicos +/- corticosteroides guiados por la
imagen del hombro en la evaluacion inicial del dolor cronico de hombro.

Artrografia de hombro por RM
No hay pruebas suficientes para apoyar el uso de la artrografia de hombro por RM en la evaluacion inicial del dolor
croénico de hombro.

Resonancia magnética de hombro sin y con contraste intravenoso
No hay pruebas suficientes para apoyar el uso de la RM del hombro sin y con contraste intravenoso en la evaluacion
inicial del dolor cronico del hombro.

Resonancia magnética de hombro sin contraste intravenoso
No hay pruebas suficientes para apoyar el uso de la RM del hombro sin contraste intravenoso en la evaluacion
inicial del dolor crénico del hombro.

Radiografia de hombro

La mayoria de la literatura sugiere que las radiografias deben ser la técnica de imagen inicial en pacientes con dolor
de hombro [1,10]. El examen radiografico estandar consiste en una combinacion de diferentes proyecciones que
suelen incluir la rotacion interna anteroposterior (AP), la rotacion externa AP, la proyeccion de Grashey (AP oblicua
en el plano de la articulacion glenohumeral), la proyeccion del desfiladero o "Y" escapular y las proyecciones
axilares [10]. Las radiografias pueden evaluar si hay fracturas inesperadas, lesiones 0seas agresivas insospechadas,
osteoartritis, artropatia inflamatoria, osteonecrosis o deposito de hidroxiapatita calcica. La interpretacion precisa de
las radiografias a menudo puede obviar la obtencion de imagenes adicionales o ser complementaria a los estudios
de imégenes posteriores. Una cabeza humeral elevada en las radiografias esta fuertemente asociada con un desgarro
cronico del manguito rotador [11], particularmente si se observa en combinacion con esclerosis del acromion
inferior, quistes de tuberosidad mayor, un espolén acromial lateral e irregularidad cortical o esclerosis de la
tuberosidad mayor [12-14].
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Ecografia de hombro

La literatura sugiere que la evaluacion radiografica debe ser, en general, el primer estudio de imagen solicitado en
pacientes con dolor de hombro [1,10-14]. Algunos médicos pueden utilizar la ecografia (US) como estudio de
imagen inicial cuando el examen clinico sugiere una alteracion del manguito rotador.

Escenario 2: Dolor crénico de hombro. Sospecha de trastornos del manguito rotador o bursitis subacromio
subdeltoidea (sin cirugia previa). Radiografias iniciales normales o no concluyentes. Siguiente prueba de
imagen.

Gammagrafia 6sea del hombro

No hay pruebas suficientes para apoyar el uso de la gammagrafia 6sea del hombro en la evaluacion del dolor cronico
del hombro cuando se sospecha un trastorno del manguito rotador o bursitis subacromio subdeltoidea.

Artrografia de hombro por TC

La artrografia por TC ha mostrado un buen rendimiento diagndstico para representar los desgarros del tendén del
manguito rotador con una sensibilidad y especificidad respectivas del 99% y el 100% para el tendon supraespinoso,
del 97,4% y 99,5% para el tendon infraespinoso, y del 64,7% y 98,2% para el tendon subescapular [15]. La
artrografia por TC proporciona una alternativa comparable a la artrografia por RM en la evaluacion de los desgarros
del tendon del manguito rotador [16,17]. La artrografia por TC es capaz de detectar defectos muy sutiles del
manguito en la superficie articular, pero, debido a la falta de extensidon del contraste desde el espacio articular
glenohumeral, es menos eficaz para demostrar desgarros de la superficie bursal o intrasustancia, que suelen verse
bien con la resonancia magnética o la ecografia [18].

TC de hombro con contraste intravenoso
No hay pruebas suficientes para apoyar el uso de la TC de hombro con contraste intravenoso en la evaluacion del
dolor crénico de hombro cuando se sospecha un trastorno del manguito rotador o bursitis subacromio subdeltoidea.

TC de hombro sin y con contraste intravenoso
No hay pruebas suficientes para apoyar el uso de la TC de hombro sin contraste intravenoso en la evaluacion del
dolor crénico de hombro cuando se sospecha un trastorno del manguito rotador o bursitis subacromio subdeltoidea.

TC de hombro sin contraste intravenoso

La TC de hombro sin contraste intravenoso es de utilidad limitada cuando se evalta el desgarro del manguito rotador
o la bursitis subacromio subdeltoidea. La TC sin contraste a veces puede demostrar una infiltracion grasa de los
musculos del manguito rotador relacionada con un desgarro correspondiente del manguito rotador, aunque la
sensibilidad general de este hallazgo es baja [19]. La TC puede demostrar una cabeza humeral alta o una
remodelacion de la superficie inferior acromial en pacientes con desgarros grandes del manguito rotador. Sin
embargo, este hallazgo generalmente se observa en las radiografias iniciales, y la TC no permite caracterizar el
desgarro subyacente porque la TC carece de la resolucion de contraste de tejidos blandos necesaria para evaluar
adecuadamente el desgarro del manguito rotador en si. La TC puede demostrar directamente algunos desgarros
grandes del manguito rotador, asi como una infiltracion grasa de la musculatura del manguito rotador; sin embargo,
se encontrd en un pequefio estudio que tenia una sensibilidad del 20% para desgarros de espesor total del manguito
rotador [19]. A veces se pueden visualizar grandes cantidades de liquido en la bursa subacromio subdeltoidea con
la TC.

FDG-PET/CT de la base del craneo a la mitad del muslo
No hay pruebas suficientes para apoyar el uso de la FDG-PET/TC en la evaluacion del dolor cronico del hombro
cuando se sospecha un trastorno del manguito rotador o bursitis subacromio subdeltoidea.

Inyeccion guiada por imagen de anestésicos+/- corticoides a nivel articular o periarticular

La inyeccion de corticosteroides a veces se usa antes de obtener imagenes avanzadas, pero puede servir como una
mejor herramienta de diagnostico en pacientes con bursitis subacromio subdeltoidea en comparacion con aquellos
pacientes con sospecha de desgarro del manguito rotador. Se ha demostrado que la inyeccion eco guiada con
anestésico local y corticosteroides en la bursa subacromio subdeltoidea produce una mejoria del dolor y en la
amplitud de movimiento en pacientes con sintomas del manguito rotador [20,21]. Las inyecciones en la bursa
subacromial son utilizadas por algunos como una herramienta de diagndstico para evaluar la patologia del manguito
rotador [22], aunque la utilidad diagnoéstica de este enfoque no esta clara en la literatura. Se ha encontrado que la
inyeccion en la articulacion glenohumeral no tiene una utilidad diagndstica significativa para los pacientes con
sospecha de desgarro del manguito rotador [23].
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Artrografia de hombro por RM

La artrografia por RM proporciona una mayor sensibilidad y especificidad en comparacion con la RM convencional
en la evaluacion de desgarros de la superficie articular de espesor parcial [24-26]. Los desgarros parciales de la
superficie bursal y los puramente intrasustancia deben tener tasas de deteccion similares en la RM convencional y
la artrografia por RM, ya que el diagnéstico depende de las mismas secuencias sensibles a los fluidos [27]. La
extension del gadolinio intraarticular hacia la bursa subacromio subdeltoidea a veces puede diferenciar un desgarro
parcial de alto grado de un desgarro de espesor total [28]. Sin embargo, las ventajas de la artrografia por RM sobre
la RM convencional para detectar el desgarro del manguito rotador deben sopesarse frente a la naturaleza invasiva
del procedimiento de artrografia [29]. En algunos estudios se ha demostrado que las artrografias con solucion salina
tienen una precision similar para el desgarro del manguito rotador que las realizadas con gadolinio diluido [30,31].
Algunos autores sugieren que la adicion de una secuencia en rotacion externa y abduccion en la artrografia por RM
mejora la precision en el diagnostico de desgarros parciales de la superficie articular [32,33], aunque esta posicion
a menudo se omite debido a la incomodidad del paciente.

Resonancia magnética de hombro sin y con contraste intravenoso

La inyeccion intravenosa de gadolinio se puede utilizar para realzar la membrana sinovial altamente vascularizada
produciendo un efecto de artrografia indirecta [34]. Se ha demostrado que la artrografia por RM indirecta tiene una
especificidad ligeramente mayor para el diagnostico de desgarros de espesor parcial de la superficie articular de los
tendones supraespinoso e infraespinoso, asi como una mayor especificidad para el diagndstico de desgarros del
tendon subescapular [35], en relacion con la resonancia magnética sin contraste, y ha demostrado una alta precision
en relacion con la artroscopia [36]. Aunque la precision de la artrografia por RM indirecta ha sido descrita en la
literatura, no se utiliza con frecuencia en la practica clinica.

Resonancia magnética de hombro sin contraste intravenoso

La resonancia magnética del hombro es una herramienta muy precisa en la evaluacion del manguito rotador. Los
hallazgos de la tendinopatia por RM consisten en un aumento intermedio de la sefial y un engrosamiento del tendon
[28]. Los desgarros del manguito rotador, en particular los desgarros de espesor total pueden identificarse de forma
fiable mediante una resonancia magnética convencional con una alta sensibilidad y especificidad [37-39]. La
sensibilidad y la especificidad para detectar desgarros parciales de la superficie bursal son similares para la RM
convencional y la artrografia por RM [27]. Aunque la artrografia por RM puede tener una sensibilidad y
especificidad ligeramente mas altas que la RM convencional para diagnosticar los desgarros del manguito rotador,
en particular los desgarros de la superficie articular de espesor parcial, esta diferencia en la precision debe sopesarse
con la necesidad de realizar un procedimiento invasivo [29]. La retraccion del tendon, la atrofia muscular y la
infiltracion grasa son hallazgos importantes muy visibles en la resonancia magnética y predicen la reparabilidad del
desgarro del manguito rotador [40]. Las imagenes axiales pueden ser utiles para determinar la forma del desgarro
del manguito rotador [41], que puede ayudar en la seleccion de una técnica quirirgica en particular. Ademas de
evaluar el manguito rotador en si, la resonancia magnética puede detectar anomalias extraarticulares que pueden
predisponer al pinzamiento del hombro, como la artrosis acromioclavicular o el espolon subacromial. El acimulo
de liquido dentro de la bursa subacromio subdeltoidea visualizado a menudo en la resonancia magnética , es un
hallazgo inespecifico que se observa tanto en un desgarro del manguito rotador como en un trastorno inflamatorio
subyacente [42].

Radiografia de Hombro Vistas Adicionales

Los tendones del manguito rotador no se pueden evaluar directamente por radiografias, independientemente de la
proyeccion realizada Los hallazgos indirectos de desgarro del manguito rotador, como una cabeza humeral alta o
cambios en la tuberosidad mayor, se pueden ver en las imagenes radiograficas estandar. Diferentes estudios han
estudiado la necesidad de proyecciones especiales para la evaluacién de un posible pinzamiento del acromion
anterior. La proyeccion del desfiladero se puede utilizar para determinar la forma acromial y se ha demostrado que
es mas precisa que una resonancia magnética de un solo corte [43]. La proyeccion angulada de Rockwood se puede
utilizar para detectar osteofitos acromiales anteriores [44]. La bolsa subacromio subdeltoidea es un espacio potencial
de tejido blando y no se visualiza directamente en las radiografias. Hay un plano de grasa peribursal entre los
tendones del manguito rotador y el musculo deltoides; Sin embargo, la obliteracion de dicho plano graso no es un
indicador especifico de patologia del hombro y puede observarse en sujetos normales [42].

Ecografia de hombro
Se ha encontrado que la ecografia tiene una alta precision en la evaluacion de la enfermedad del manguito rotador
[38,45], incluido el tendon subescapular [46]. Los metaanalisis han encontrado una sensibilidad de la ecografia que
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oscila entre el 85% y el 95% y una especificidad que oscila entre el 72% y el 92%, que es similar a la resonancia
magnética sin contraste y ligeramente inferior a la artrografia por RM [24,47]. La infiltracion grasa de los musculos
del manguito rotador se puede demostrar adecuadamente con ecografia [48]. Sin embargo la ecografia suele ser
menos precisa que la resonancia magnética para medir tanto las dimensiones de la rotura como el grado de retraccion
asociado a grandes roturas [49]. La ecografia permite una excelente evaluacion de las bursas situadas alrededor del
hombro, en particular de la bursa subacromio subdeltoidea [50]. Las imagenes en eco Power Doppler pueden
demostrar hiperemia en casos de bursitis con un componente inflamatorio significativo [51].

Escenario 3: Dolor cronico de hombro. Las radiografias muestran tendinopatia calcificante o bursitis calcica.
Siguiente prueba de imagen.

Gammagrafia 6sea del hombro

No hay pruebas suficientes para apoyar el uso de la gammagrafia 6sea en la evaluacion del dolor cronico del hombro
cuando las radiografias demuestran tendinopatia calcificante o bursitis calcica. Los casos con extension intradsea
de hidroxiapatita calcica pueden demostrar un aumento de la absorcion de radiontclidos debido a cambios
inflamatorios dseos, que puede confundirse con un proceso neoplasico y dar lugar a confusion diagndstica.

Artrografia por tomografia computarizada de hombro

No hay pruebas suficientes para apoyar el uso de la artrografia por TC del hombro en la evaluacion del dolor cronico
del hombro cuando las radiografias demuestran tendinopatia calcificante o bursitis calcica. El calcio intratendinoso
hiperdenso puede parecerse al contraste en interior del tendon en un desgarro de espesor parcial del margen articular,
lo que podria dar lugar a confusion diagnostica. El papel de la artrografia por TC se limita a los casos en los que
existe preocupacion por un desgarro concomitante del manguito rotador e, incluso en esta situacion, puede carecer
de utilidad en los casos de desgarro parcial intrasustancia o del margen articular [18].

Tc de hombro con contraste intravenoso
No hay pruebas suficientes para apoyar el uso de la TC de hombro con contraste IV en la evaluacion del dolor
cronico de hombro cuando las radiografias demuestran tendinopatia calcificante o bursitis calcica.

TC de hombro sin y con contraste intravenoso
No hay pruebas suficientes para apoyar el uso de la TC de hombro sin y con contraste en la evaluacion del dolor
cronico de hombro cuando las radiografias demuestran tendinopatia calcificante o bursitis calcica.

TC de hombro sin contraste intravenoso

El deposito de hidroxiapatita calcica en los tendones del manguito rotador se visualiza facilmente mediante TC; Sin
embargo, dicho diagndstico se puede hacer solo con radiografias. La TC puede ser ttil para evaluar la afectacion
Osea [52] y es la modalidad mas precisa para evaluar la consistencia del depdsito, lo que puede ser 1til a la hora de
planificar la intervencion [53] pero no se obtiene de forma rutinaria.

FDG-PET/CT de la base del craneo a la mitad del muslo

No hay pruebas suficientes para apoyar el uso de la FDG-PET/TC en la evaluacion del dolor cronico de hombro
cuando las radiografias demuestran tendinopatia calcificante o bursitis calcica. Las areas de depdsito de
hidroxiapatita de calcio en el tendon, la bursa o el hueso pueden dar lugar a un aumento de la absorcién de FDG, lo
que puede confundirse con un proceso neoplasico y dar lugar a confusion diagnostica.

Inyeccion guiada por imagen de anestésicos+/- corticoides a nivel articular o periarticular

Si se observa hidroxiapatita calcica en las radiografias, se puede realizar su lavado guiado por la imagen tanto con
fines terapéuticos como diagnosticos. La ecografia o, con menos frecuencia, la fluoroscopia se puede utilizar como
guia. Se ha demostrado que el lavado de calcio guiado por ecografia es un tratamiento percutaneo muy eficaz en
pacientes con sospecha de tendinitis calcificante [54-62]. Los resultados son similares si el procedimiento se realiza
con la técnica de 1 o 2 agujas [63]. Se ha demostrado que la inyeccidon de corticosteroides en la bursa subacromio
subdeltoidea como parte del procedimiento de barbotaje tiene un impacto significativo sobre el dolor y la funcion
3 meses después del procedimiento [64,65]. El grado de eliminacidn de calcio no se correlaciona necesariamente
con la mejoria del dolor del procedimiento [66]. El lavado puede ser menos eficaz para aliviar el dolor en pacientes
con migracion intradsea de hidroxiapatita calcica [67]. Dada la alta eficacia de su lavado en el manguito rotador, si
los sintomas del paciente no se resuelven después del lavado con hidroxiapatita calcica, se deben considerar otras
entidades diagnosticas y realizar una evaluacion por imagenes adicional.
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Artrografia por RM de hombro

La hidroxiapatita célcica puede ser dificil de visualizar en la resonancia magnética dado la falta de contraste entre
el calcio hipointenso y un tendén normal adyacente. Sin embargo, la artrografia por RM se puede utilizar para
identificar un desgarro concomitante del manguito rotador. En el contexto de la tendinitis calcificada, el 93% de los
desgarros del manguito rotador son de espesor parcial [68]. Dada la capacidad mejorada de la artrografia por RM
para detectar desgarros de la superficie articular de espesor parcial del manguito rotador en comparacion con la RM
de hombro convencional [24-26], puede ser ventajoso realizar una artrografia por RM en pacientes con tendinopatia
calcificante [69].

Resonancia magnética de hombro sin y con contraste intravenoso
No hay pruebas suficientes para apoyar el uso de la RM de hombro sin y con contraste intravenoso en la evaluacion
del dolor crénico de hombro cuando las radiografias demuestran tendinopatia calcificante o bursitis calcica.

Resonancia magnética de hombro sin contraste intravenoso

La ausencia de sefial del deposito de hidroxiapatita calcica puede ser dificil de distinguir de la sefial hipointensa en
el tendon normal del manguito rotador, lo que dificulta la identificacion de la tendinitis calcificante solo por RM en
algunos casos. Sin embargo, la resonancia magnética se puede utilizar en casos de tendinitis calcificada para evaluar
el alcance de las anomalias 6seas y de tejidos blandos adyacentes, asi como para excluir otras causas de dolor de
hombro. Los pacientes con tendinitis calcica en las radiografias tienen una incidencia de hasta el 56% de desgarro
concomitante del manguito rotador observado en la resonancia magnética [68]. La migracidon intradsea de
hidroxiapatita célcica puede producir un edema extenso de la médula, que puede confundirse con un proceso
neoplasico [52,70].

Radiografia de Hombro Vistas Adicionales
El deposito de hidroxiapatita calcica en el tenddn o en la bursa suele verse bien en las proyecciones radiograficas
convencionales, sin necesidad de vistas adicionales especializadas.

Ecografia de hombro

Se ha informado que la ecografia tiene una sensibilidad del 98% y una especificidad del 94% en la identificacion
del deposito de hidroxiapatita calcica en los tendones del manguito rotador [71], aunque la identificacion puede ser
dificil si el area de depdsito de calcio es pequefia. A veces, la ecografia puede tener dificultades para distinguir los
depositos calcificados de la osificacion heterotdpica porque ambos pueden dar lugar a un sombreado denso. La
ecografia se puede utilizar si existe preocupacion por el desgarro concomitante del tendon del manguito rotador y
puede ser una mejor modalidad que la RM en esta situacion, dada la dificultad de distinguir el calcio del tendon
normal en la RM.

Escenario 4: Dolor crénico de hombro. Sospecha de patologia del labrum o inestabilidad del hombro.
Radiografias iniciales normales o no concluyentes. Siguiente prueba de imagen.

Gammagrafia 6sea del hombro
No hay pruebas suficientes para apoyar el uso de la gammagrafia 6sea del hombro en la evaluacion del dolor cronico
del hombro cuando se sospecha patologia del labrum o inestabilidad del hombro.

Artrografia de hombro por TC

Se ha demostrado que la artrografia por TC es una modalidad precisa en la evaluacion de la inestabilidad del hombro
debido a la demostracion de lesiones éseas, cartilaginosas y labroligamentosas mediante la misma [18,72]. La
evaluacion del labrum en el contexto postoperatorio puede ser mejor con la artrografia por TC que con la RM en
pacientes con anclajes de sutura metalica [73] y se ha utilizado para evaluar la curacion después de reparaciones
tras lesiones del tipo SLAP [74]. La artrografia por TC de doble energia tiene un rendimiento diagnostico similar
al de la artrografia por RM [75]. Aunque la artrografia por TC ayuda en la evaluacion de los tejidos blandos , el
contraste inyectado puede limitar la evaluacion de las estructuras 6seas subyacentes, y los fragmentos corticales en
la solucion de contraste inyectada dado que ambas tienen una atenuacion similar [76]. Otras limitaciones incluyen
la necesidad de un procedimiento invasivo y una evaluacion deficiente del edema de la médula 6sea [72].

TC de hombro con contraste intravenoso
No hay pruebas suficientes para apoyar el uso de la TC de hombro con contraste intravenoso en la evaluacion del
dolor crénico de hombro cuando se sospecha patologia del labrum o inestabilidad del hombro.
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TC de hombro sin y con contraste intravenoso
No hay pruebas suficientes para apoyar el uso de la TC de hombro sin y con contraste intravenoso en la evaluacion
del dolor crénico de hombro cuando se sospecha patologia del labrum o inestabilidad del hombro.

TC de hombro sin contraste intravenoso

La TC es ttil para evaluar la deficiencia glenoidea dsea, asi como el tamafio de una deformidad de Hill-Sachs
cuando se considera la cirugia, pero no es efectiva para evaluar el labrum. La TC suele ser preferible a la RM cuando
se evaltian pequenios fragmentos de fractura del reborde glenoideo y se evalia el stock 0seo en pacientes con
luxacion recurrente [77-79]. Las reconstrucciones tridimensionales se pueden utilizar para cuantificar el ancho del
defecto 0seo y el area de la superficie glenoidea [80,81]. La tomografia computarizada también se puede utilizar
para medir el tamafio de un defecto de Hill-Sachs [82,83], que se ha vuelto mas importante con el desarrollo del
concepto de via glenoidea para determinar la inestabilidad [84,85]. En el contexto postoperatorio, la TC se puede
utilizar para evaluar la integracion del injerto dseo de una transferencia coracoidea con la glenoidea subyacente
[86,87].

FDG-PET/CT de la base del craneo a la mitad del muslo
No hay pruebas suficientes para apoyar el uso de la FDG-PET/TC en la evaluacion del dolor cronico del hombro
cuando se sospecha patologia del labrum o inestabilidad del hombro.

Inyeccion guiada por imagen de anestésicos+/- corticoides a nivel articular o periarticular

Se ha encontrado que los pacientes con desgarros del labrum no tienen una disminucion significativa del dolor con
la inyeccion glenohumeral en comparacion con otros pacientes y, de hecho, los pacientes con desgarros del labrum
pueden tener menos alivio del dolor que aquellos con un labrum intacto [23]. Por lo tanto, la inyeccion de corticoides
no tiene un beneficio diagnoéstico significativo para distinguir a los pacientes con desgarros del labrum de otras
patologias.

Artrografia de hombro por RM

Multiples metaanalisis han encontrado que la artrografia por RM tiene una mayor sensibilidad (80-87% frente a 63-
76%) y especificidad (91-92% frente a 87%) en comparacion con la RM convencional para la deteccion de desgarros
del tipo SLAP [88,89]. Un metaanalisis de 2018 encontrd que la artrografia es ligeramente mas sensible para las
lesiones del labrum anterior (87% en comparacion con 83%) [90]. Las maniobras de posicionamiento provocativas,
incluida la rotacion externa por abduccidn, pueden mejorar la deteccion de desgarros del labrum anteroinferior no
desplazados [91,92], aunque esta posicion puede resultar incomoda para muchos pacientes. La artrografia por RM
es muy precisa para la deteccion de lesiones en el ligamento glenohumeral inferior, que pueden asociarse con
inestabilidad del hombro [93]. En algunos estudios se ha demostrado que las artrografias con solucion salina tienen
una precision similar para un desgarro del labrum que las realizadas con gadolinio diluido [30,31]. Aunque el
diagnoéstico de desgarros recurrentes del labrum después de una reparacion previa del labrum es un desafio, la
artrografia por RM es particularmente 1til en este escenario en el que la sefial discreta de liquido o gadolinio dentro
o debajo del labrum, el labrum ausente y el quiste paralabral son altamente sugestivos de desgarro recurrente [94],
con una mayor sensibilidad de la observada en la resonancia magnética convencional [73].

Resonancia magnética de hombro sin y con contraste intravenoso

La inyeccion intravenosa de gadolinio se puede utilizar para realzar la membrana sinovial altamente vascularizada
produciendo un efecto de artrografia indirecta [34]. Se ha encontrado que la artrografia indirecta tiene una
sensibilidad del 74% y una especificidad del 67% para el desgarro de tipo SLAP, que es menor que la descrita en
la artrografia directa por RM [89]. Aunque la precision de la artrografia por RM indirecta ha sido descrita en la
literatura, no se utiliza con frecuencia en la practica clinica.

Resonancia magnética de hombro sin contraste intravenoso

La resonancia magnética convencional en equipos 3T es muy precisa para la deteccion de un desgarro del labrum,
con una sensibilidad del 83% y una especificidad del 99% al 100% [90]. La artrografia por RM agrega un beneficio
adicional a la RM convencional del hombro porque puede identificar algunos desgarros del labrum que no se ven
con la RM convencional [95]. El aumento de la precision de la artrografia por RM debe valorarse con la necesidad
de realizar un procedimiento invasivo. Aunque la evaluacion de la integridad osea glenoidea suele ser mejor con
las imagenes por TC, algunos profesionales han utilizado secuencias con Tiempo de eco ultracorto [96-98],
secuencias 3D [99]o secuencias de resonancia magnética convencionales [ 100] para medir la pérdida 6sea glenoidea
con una alta concordancia con las imagenes de TC.
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Radiografia Hombro Vistas Adicionales

Existen varias opciones para obtener proyecciones radiograficas adicionales en pacientes con sospecha de
inestabilidad [1]. Las proyecciones de West Point y Garth son dptimas en la valoracion del margen glenoideo
anteroinferior en pacientes con sospecha de fractura de Bankart. La proyeccion de Stryker a veces puede demostrar
una lesion de Hill-Sachs que es dificil de ver en las proyecciones convencionales. Aunque estas proyecciones
adicionales son utilizadas por algunos profesionales, por lo general no alivian la necesidad de imagenes avanzadas.

Ecografia del hombro.

El labrum posterior se puede visualizar de manera confiable mediante ecografia y sus desgarros potencialmente
pueden ser visualizados, particularmente si la articulacion esta distendida [101]. Sin embargo, la ecografia tiene un
beneficio limitado en la evaluacion del complejo labroligamentoso anterior, el labrum superior, la superficie
articular y el hueso subcondral.

Escenario 5: Dolor cronico de hombro. Sospecha de capsulitis adhesiva. Radiografias iniciales normales o no
concluyentes. Siguiente prueba de imagen.

Gammagrafia 6sea del hombro
No hay pruebas suficientes para apoyar el uso de la gammagrafia 6sea del hombro en la evaluacion del dolor cronico
del hombro cuando se sospecha capsulitis adhesiva.

Artrografia de hombro por TC
No hay pruebas suficientes para apoyar el uso de la artrografia de hombro por TC en la evaluacion del dolor cronico
de hombro cuando se sospecha capsulitis adhesiva.

TC de hombro con contraste intravenoso
No hay pruebas suficientes para apoyar el uso de la TC de hombro con contraste IV en la evaluacion del dolor
cronico de hombro cuando se sospecha capsulitis adhesiva.

TC de hombro sin y con contraste intravenoso
No hay pruebas suficientes para apoyar el uso de la TC de hombro sin y con contraste intravenoso en la evaluacion
del dolor cronico de hombro cuando se sospecha capsulitis adhesiva.

TC de hombro sin contraste intravenoso
No hay pruebas suficientes para apoyar el uso de la TC de hombro sin contraste intravenoso en la evaluacion del
dolor crénico de hombro cuando se sospecha capsulitis adhesiva.

FDG-PET/CT de la base del craneo a la mitad del muslo

El aumento de la captacion de PET en el intervalo rotador y en la capsula articular inferior se asocia moderadamente
con la capsulitis adhesiva [102-104]. Sin embargo, este es generalmente un hallazgo incidental en los examenes
PET realizados por otras razones, y la PET/CT no suele realizarse especificamente para esta indicacion.

Inyeccion guiada por imagen de anestésicos+/- corticoides a nivel articular o periarticular

La inyeccion guiada por imagen en la articulacion glenohumeral en la capsulitis adhesiva se puede realizar con
fluoroscopia o con guia ecografica. Se ha demostrado que la inyeccion de corticosteroides guiada por imagen tiene
una reduccion significativa del dolor y una mejora en el rango de movimiento en pacientes afectos de capsulitis
adhesiva [105,106]. La inyeccion ecoguiada de corticosteroides puede ser mas precisa y producir una mayor mejoria
en el dolor y las puntuaciones funcionales en relacion con la inyeccion a ciegas [107]. Se ha encontrado que los
pacientes con capsulitis adhesiva son el inico grupo con un resultado estadisticamente mejor después de la
inyeccion en la articulacion glenohumeral. Por lo tanto, una respuesta positiva a una inyeccion glenohumeral puede
sugerir la presencia de capsulitis adhesiva en el contexto clinico apropiado [23]. La inyeccion fluoroscopica también
puede demostrar hallazgos diagnosticos sugestivos de capsulitis adhesiva, incluida una capacidad del espacio
articular inferior al0 ml, la disminucion del receso axilar y la irregularidad del margen capsular [108].

Artrografia de hombro por RM

Mengiardi y cols. [109] afirmaron que el engrosamiento del ligamento coracohumeral (especificidad 95%,
sensibilidad 59%), el engrosamiento de la capsula articular (especificidad 86%, sensibilidad 64%) y la obliteracion
del triangulo subcoracoideo (especificidad 100%, sensibilidad 32%) son hallazgos caracteristicos en la artrografia
por RM en la capsulitis adhesiva. Sin embargo, la presencia de liquido dentro del intervalo rotador o a lo largo del
receso axilar secundarias al mecanismo de puncion pueden ser una limitacion para detectar hallazgos de capsulitis
adhesiva en la artrografia por RM.
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Resonancia magnética de hombro sin y con contraste intravenoso

La resonancia magnética con contraste puede aumentar la visibilidad del engrosamiento capsular del receso axilar
[110] y el engrosamiento de los tejidos blandos del intervalo rotador [111], aunque existen datos contradictorios
sobre la relacion de este realce capsular con los sintomas del paciente [112].

Resonancia magnética de hombro sin contraste intravenoso

Zhao et al [113] demostré que el engrosamiento del ligamento coracohumeral, el engrosamiento de la capsula
anterior y la obliteracion de la grasa subcoracoidea son los hallazgos mas caracteristicos de la capsulitis adhesiva
en la RM convencional. Chi et al [114] encontrd una sensibilidad del 77 % y una especificidad del 53 % para la
capsulitis adhesiva con solo engrosamiento del ligamento coracohumeral en la RM sin contraste, con una
sensibilidad mas baja (23 %) pero una mayor especificidad (87 %) en pacientes que tenian los 3 hallazgos de
capsulitis adhesiva, incluido el engrosamiento del ligamento coracohumeral, la infiltracion del intervalo rotador y
el engrosamiento del receso axilar.

Radiografia Hombro con proyecciones adicionales
No hay pruebas suficientes para apoyar el uso de proyecciones radiograficas adicionales en la evaluacion del dolor
cronico de hombro cuando se sospecha capsulitis adhesiva.

Ecografia de hombro

La ecografia en el contexto de la posible capsulitis adhesiva se utiliza a menudo para excluir el desgarro del
manguito rotador. Aunque hay varios hallazgos de ultrasonido que se pueden observar en pacientes con capsulitis
adhesiva, la ecografia no suele realizarse especificamente para esta indicacion. El engrosamiento del ligamento
coracohumeral, el aumento de los tejidos blandos del intervalo rotador y la disminucion de la rotacion externa en la
ecografia dindmica son hallazgos altamente sensibles y especificos en la capsulitis adhesiva [115]. El engrosamiento
de la capsula del receso axilar se puede medir con precision con ecografia y se asocia con capsulitis adhesiva [116].
La hiperemia con imagenes Doppler, particularmente en técnicas avanzadas, también se puede observar en el
triangulo de grasa subcoracoidea en pacientes con capsulitis adhesiva [117]. Un estudio encontr6 que los hallazgos
de capsulitis adhesiva en la ecografia se correlacionaron con la evaluacion clinica, mientras que los hallazgos en la
resonancia magnética no lo estuvieron [108].

Escenario 6: Dolor cronico de hombro. Sospecha de anomalia en el tendon del biceps. Radiografias iniciales
normales o no concluyentes. Siguiente prueba de imagen.

Gammagrafia 6sea del hombro
No hay pruebas suficientes para apoyar el uso de la gammagrafia 6sea del hombro en la evaluacion del dolor cronico
del hombro cuando se sospecha una anomalia del tendon del biceps.

Artrografia de hombro por TC

Los informes sobre la exactitud de la artrografia por TC para la tendinopatia del biceps son variables. Teixeira et al
[118] informaron una sensibilidad del 74% al 79% y una especificidad del 93% al 95% para la tendinopatia, asi
como una sensibilidad del 100% y una especificidad del 93% para las roturas completas del biceps. Sin embargo,
Rol et al [119] reporté una correlacion de solo 45 a 65 % con artroscopia posterior en un estudio compuesto
principalmente por pacientes que se sometieron a artrografia por TC. El diagnostico de la tendinopatia del biceps
por tomografia computarizada se basa principalmente en el cambio en el calibre del tendon.

TC de hombro con contraste intravenoso
No hay pruebas suficientes para apoyar el uso de la TC de hombro con contraste intravenoso en la evaluacion del
dolor crénico de hombro cuando se sospecha una anomalia del tendon del biceps.

TC de hombro sin y con contraste intravenoso
No hay pruebas suficientes para apoyar el uso de la TC de hombro sin y con contraste intravenoso en la evaluacion
del dolor cronico de hombro cuando se sospecha una anomalia del tendon del biceps.

TC de hombro sin contraste intravenoso

Existe una literatura limitada sobre el uso de la TC sin contraste para evaluar especificamente el tendon del biceps.
En un pequeno estudio, se demostro que la sensibilidad y la especificidad combinadas para las lesiones proximales
del biceps, incluida la degeneracion, la subluxacion del tendon y el desgarro del tendon mediante TC, fueron del 31
% y del 95 %, respectivamente [120].
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FDG-PET/CT de la base del craneo a la mitad del muslo
No hay pruebas suficientes para apoyar el uso de la FDG-PET/CT en la evaluacion del dolor cronico de hombro
cuando se sospecha una anomalia del tendon del biceps.

Inyeccion guiada por imagen de anestésicos+/- corticoides a nivel articular o periarticular

La infiltracion de la vaina del tendon del biceps guiada por ecografia puede ser ttil en pacientes con dolor de biceps
tanto con fines diagnosticos como terapéuticos [22]. Aunque la fluoroscopia o la ecografia se pueden utilizar como
guia para la inyeccion del tendon del biceps, la guia ecografica es mas precisa [121]. La ecografia es mas precisa
en la correcta inyeccion del anestésico en comparacion con las inyecciones ciegas, con un menor riesgo de inyeccion
intratendinosa [122,123]. Muchos pacientes con tendones del biceps ecograficamente normales pueden obtener
alivio del dolor con la infiltracion guiada por ecografia, lo que sugiere que la respuesta a la misma permite
diagnosticar a los pacientes con patologia del biceps que no presentan alteraciones en la ecografia [124].

Artrografia de hombro por RM

La artrografia por RM puede mejorar la precision de la RM en la deteccion de desgarros de la porcion larga del
biceps, aunque los resultados son mixtos. Zanetti y cols. [125] observaron que la artrografia por RM es sensible y
moderadamente especifica en el diagndstico de trastornos del tendon de la porcion larga del biceps con una
sensibilidad del 92% y una especificidad del 56%. Sin embargo, Loock et al [126] observaron una menor
sensibilidad y especificidad para la deteccion de estas anomalias por artrografia por RM, con solo un 49% de
sensibilidad para la tendinopatia. La precision en pacientes de mediana edad puede ser atin menor [127]. La
artrografia por RM es moderadamente precisa para evaluar la subluxacion del tendon del biceps, con una
sensibilidad del 61% al 87% y una especificidad del 83% al 92% [128].

Resonancia magnética de hombro sin y con contraste intravenoso
No hay pruebas suficientes para apoyar el uso de la RM de hombro sin y con contraste intravenoso en la evaluacion
del dolor cronico de hombro cuando se sospecha una anomalia del tendon del biceps.

Resonancia magnética de hombro sin contraste intravenoso

La resonancia magnética estandar sin contraste es limitada para detectar anomalias en el biceps, incluida la
tendinopatia o el desgarro de la porcion larga del biceps. Los estudios han demostrado que la resonancia magnética
tanto infradiagnostica como sobrediagnostica la patologia del biceps intraarticular [129-131], con sensibilidades y
especificidades del 28% y 84% (desgarro parcial) y del 56% y 98% (completo), respectivamente [130]. El uso del
criterio diagnodstico de tener 2 o mas signos de tendinopatia del biceps (irregularidad del contorno, cambio de
diametro o sefial anormal) tiene una sensibilidad del 78% y una especificidad del 94% [132]. Se ha reportado que
los tendones de apariencia normal en la RM con frecuencia tienen hallazgos histopatoldgicos de tendinopatia
[133,134]. La subluxacién del tendon del biceps se puede diagnosticar por el desplazamiento del tenddn del biceps
sobre la tuberosidad menor [135] y estd altamente asociado con el desgarro del tendon subescapular [136]. La
resonancia magnética tiene una mayor especificidad para la anomalia del tenddn del biceps si hay un desgarro
coexistente del manguito rotador [129,137].

Radiografia de hombro con proyecciones adicionales
No hay pruebas suficientes para apoyar el uso de proyecciones adicionales en la evaluacion del dolor cronico de
hombro cuando se sospecha una anomalia del tendén del biceps.

Ecografia de hombro

Con excepcion del anclaje del biceps, la porcion intraarticular y extraarticular del tendon del biceps se ven bien en
las imagenes de ultrasonido de rutina. La tendinopatia, los desgarros y la rotura, la tenosinovitis, la subluxacion y
la luxacion franca se evaltan facilmente [138,139]. Las pruebas dinamicas de provocacion pueden ser ttiles para
observar y evaluar en tiempo real el grado de subluxacion.

Escenario 7: Dolor cronico de hombro. Las radiografias iniciales demuestran osteoartritis. Préximo estudio
de imagen.

La presencia de osteoartritis glenohumeral en las radiografias iniciales no suele requerir imagenes adicionales a
menos que se sospeche una patologia adicional, como un desgarro del manguito rotador o una cirugia.

Gammagrafia 6sea del hombro
No hay pruebas suficientes para apoyar el uso de la gammagrafia 6sea del hombro en la evaluacion del dolor cronico
del hombro cuando las radiografias iniciales demuestran osteoartritis.
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Artrografia de hombro por TC

La artrografia por TC puede ser util en la planificacion preoperatoria de la artroplastia total de hombro en pacientes
con artritis glenohumeral grave. La artrografia por TC proporciona una excelente imagen de los detalles 6seos que
permiten caracterizar la morfologia glenoidea, la version y la pérdida dsea. A diferencia de la TC sin artrografia, la
artrografia por TC permite una caracterizacion adecuada de un desgarro del manguito rotador [16,17], lo que puede
alterar el tipo de artroplastia elegido. El contraste de artrografia también delinea la superficie del cartilago articular,
demostrando areas de pérdida de cartilago, que no se pueden visualizar directamente con la TC convencional.

TC de hombro con contraste intravenoso
No hay pruebas suficientes para apoyar el uso de la TC de hombro con contraste intravenoso en la evaluacion del
dolor crénico de hombro cuando las radiografias iniciales demuestran osteoartritis.

TC de hombro sin y con contraste intravenoso
No hay pruebas suficientes para apoyar el uso de la TC de hombro sin y con contraste intravenoso en la evaluacion
del dolor crénico de hombro cuando las radiografias iniciales demuestran osteoartritis.

TC de hombro sin contraste intravenoso

La TC puede ser util para evaluar la morfologia 6sea en los casos en los que se esta considerando la cirugia de
artroplastia para el tratamiento de la artritis glenohumeral grave. Las imagenes de TC se obtienen comunmente para
clasificar la morfologia de la glenoidea seglin el sistema de clasificacion de Walch [140]. Las mediciones por TC
de la version glenoidea, la pérdida dsea glenoidea y la subluxacion de la cabeza humeral demuestran una alta
fiabilidad entre evaluadores [141]. La TC puede demostrar potencialmente la infiltracion grasa de los musculos del
manguito rotador, que a menudo se asocia con desgarros del manguito rotador; sin embargo, la sensibilidad general
para los desgarros de espesor total del manguito rotador es solo del 20% para esta técnica [19].

FDG-PET/CT de la base del crineo a la mitad del muslo
No hay pruebas suficientes para apoyar el uso de la FDG-PET/CT en la evaluacion del dolor cronico de hombro
cuando las radiografias iniciales demuestran osteoartritis.

Inyeccion guiada por imagen de anestésicos+/- corticoides a nivel articular o periarticular

La inyeccion intraarticular de corticosteroides mediante fluoroscopia o con guia ecografica se utiliza a menudo en
el tratamiento conservador de la artritis glenohumeral [122] y se puede realizar en algunas situaciones antes de
obtener imagenes avanzadas. La utilidad diagnostica de la misma para confirmar la osteoartritis como fuente de
dolor es limitada, ya que los pacientes con osteoartritis tienen un grado similar de mejoria del dolor (tasa del 74%
de mejoria clinicamente relevante al mes) que los pacientes con otras causas subyacentes de dolor de hombro [23].

Artrografia de hombro por RM

El papel de la artrografia por RM en relacion con la RM convencional de hombro en el contexto de la osteoartritis
no se ha estudiado especificamente. Sin embargo, la artrografia por RM puede ser util para caracterizar el grado de
pérdida condral, la presencia de un desgarro del manguito rotador de espesor completo y caracterizar la morfologia
glenoidea.

Resonancia magnética de hombro sin y con contraste intravenoso
No hay pruebas suficientes para apoyar el uso de la RM de hombro sin y con contraste intravenoso en la evaluacion
del dolor cronico de hombro cuando las radiografias iniciales demuestran osteoartritis.

Resonancia magnética de hombro sin contraste intravenoso

La resonancia magnética se puede utilizar para detectar el grado de pérdida condral glenohumeral, aunque el
diagnoéstico de artritis generalmente se realiza facilmente con radiografias convencionales [142]. La resonancia
magnética puede demostrar la presencia de un desgarro parcial o total del manguito rotador, que con frecuencia se
asocia con la osteoartritis. Aunque la TC se utiliza con mayor frecuencia para evaluar la morfologia glenoidea, la
version glenoidea medida por RM es generalmente similar a la medida con TC [143]; sin embargo, la RM puede
ser menos precisa que la TC para identificar la clasificacion de Walch de la morfologia glenoidea [144].

Radiografia Hombro con proyecciones adicionales

La osteoartritis glenohumeral suele visualizarse bien en proyecciones radiograficas convencionales, sin necesidad
de proyecciones adicionales. Una proyeccion axilar estandar permite demostrar una subluxacion posterior de la
cabeza humeral y una morfologia glenoidea anormal en pacientes con osteoartritis grave [145-147]. Se puede
obtener una medicion del angulo critico del hombro en las radiografias AP de rutina midiendo el angulo entre una
linea a lo largo de la superficie glenoidea y una linea desde el glenoidea inferior hasta el margen acromial lateral;
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Los pacientes con mediciones mas altas asocian un alto riesgo de tener un desgarro de espesor completo del
manguito rotador [148].

Ecografia de hombro
Aunque con la ecografia se pueden observar signos secundarios de osteoartritis, como osteofitos, derrames
articulares y cuerpos intraarticulares. [142], no se suele realizar para esta indicacion.

Escenario 8: Dolor crénico de hombro. Antecedentes de reparacion previa del manguito rotador. Sospecha
de trastornos del manguito rotador o bursitis subacromio subdeltoidea. Radiografias iniciales normales o no
concluyentes. Siguiente prueba de imagen.

Gammagrafia 6sea del hombro

No hay pruebas suficientes para apoyar el uso de la gammagrafia 6sea del hombro en la evaluacion del dolor cronico
del hombro con antecedentes de reparacion previa del manguito rotador cuando se sospecha un trastorno del
manguito rotador o bursitis subacromio subdeltoidea.

Artrografia por tomografia computarizada de hombro

Al igual que en el hombro nativo, la artrografia por TC se puede utilizar para evaluar el desgarro del manguito
rotador después de la cirugia. En pacientes con metal en el hombro, la artrografia por TC puede ser beneficiosa para
detectar desgarros del supraespinoso que pueden estar oscurecidos por un artefacto metalico en la RM [73]. La
solucion de gadolinio y suero puede mezclarse con contraste yodado en el momento del procedimiento de
artrografia, lo que permite un cambio de la RM a la TC si el artefacto en la RM impide la evaluacion.

TC de hombro con contraste intravenoso

No hay pruebas suficientes para apoyar el uso de la TC de hombro con contraste intravenoso en la evaluacion del
dolor crénico de hombro con antecedentes de reparacion previa del manguito rotador cuando se sospecha un
trastorno del manguito rotador o bursitis subacromio subdeltoidea.

TC de hombro sin y con contraste intravenoso

No hay pruebas suficientes para apoyar el uso de la TC de hombro sin y con contraste intravenoso en la evaluacion
del dolor cronico de hombro con antecedentes de reparacion previa del manguito rotador cuando se sospecha un
trastorno del manguito rotador o bursitis subacromio subdeltoidea.

TC de hombro sin contraste intravenoso

No hay pruebas suficientes para apoyar el uso de la TC de hombro sin contraste intravenoso en la evaluacion del
dolor crénico de hombro con antecedentes de reparacion previa del manguito rotador cuando se sospecha un
trastorno del manguito rotador o bursitis subacromio subdeltoidea.

FDG-PET/CT de la base del craneo a la mitad del muslo

No hay pruebas suficientes para apoyar el uso de la FDG-PET/TC en la evaluacion del dolor cronico de hombro
con antecedentes de reparacion previa del manguito rotador cuando se sospecha un trastorno del manguito rotador
o bursitis subacromio subdeltoidea.

Inyeccion guiada por imagen de anestésicos+/- corticoides a nivel articular o periarticular

La inyeccion de corticosteroides guiada por imagen puede ser util con fines terapéuticos en pacientes con dolor
recurrente después de la reparacion del manguito rotador. Se ha encontrado que la inyeccion de corticoides guiada
por ecografia en la articulacion glenohumeral mejora el dolor y la amplitud de movimiento en pacientes con
reparacion previa del manguito rotador, sin aumentar el riesgo de desgarro recurrente del mismo[149]. No hay
pruebas suficientes para apoyar el uso de la inyeccion guiada por imagen con fines diagnosticos en la evaluacion
del desgarro recurrente del manguito, pero puede ser til para el diagndstico en pacientes con sospecha de bursitis
subacromio subdeltoidea

Artrografia de hombro por RM

La artrografia por RM es util en la evaluacion del manguito rotador postoperado. La artrografia por RM puede
mejorar la precision diagnostica en comparacion con la RM convencional en pacientes que se han sometido a una
reparacion previa del manguito rotador debido a la distension articular y a una mejor relacion sefial-ruido [150].
Cabe destacar que el contraste dentro de la bolsa subacromio subdeltoidea en los examenes de rutina y en la
artrografia por RM es un hallazgo inespecifico que puede observarse potencialmente en una reparacion no hermética
del manguito rotador [151]. La hiperintensidad T2 del tendon del manguito rotador reparado es un hallazgo
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postoperatorio comun, particularmente en los primeros 2 afios después de la cirugia, y no refleja la idoneidad de la
cicatrizacion del tendon o el resultado clinico de la misma[152].

Resonancia magnética de hombro sin y con contraste intravenoso

No hay pruebas suficientes para apoyar el uso de la RM de hombro sin y con contraste intravenoso en la evaluacion
del dolor créonico de hombro con antecedentes de reparacion previa del manguito rotador cuando se sospecha un
trastorno del manguito rotador o bursitis subacromio subdeltoidea

Resonancia magnética de hombro sin contraste intravenoso

La resonancia magnética es util en la evaluacion del manguito rotador postoperado. El cambio de anclajes de sutura
metalicos a bioabsorbibles tiende a generar menos artefactos metalicos [153]. Para los pacientes con anclajes de
sutura metalica, hay una variedad de secuencias de reduccion de artefactos metéalicos disponibles comercialmente,
que pueden limitar el artefacto. La resonancia magnética puede demostrar complicaciones con los anclajes de sutura,
como la osteolisis o la migracion [154], incluso si los anclajes de sutura no son metalicos. La resonancia magnética
también puede demostrar mejoras potenciales en la atrofia muscular y la infiltracion grasa después de la reparacion
del manguito rotador [155,156].

Radiografia de hombro con proyecciones adicionales

No hay pruebas suficientes para apoyar el uso de proyecciones radiograficas adicionales en la evaluacion del dolor
croénico de hombro con antecedentes de reparacion previa del manguito rotador cuando se sospecha un trastorno del
manguito rotador o bursitis subacromio subdeltoidea.

Ecografia de hombro

Una ventaja de la evaluacion mediante ultrasonidos del hombro postoperado es la ausencia de artefactos inducidos
por metales cuando se examina el manguito rotador y los tejidos blandos adyacentes. Los pacientes que se han
sometido a una reparacion del manguito rotador pueden mostrar defectos discretos en las imagenes de ultrasonido
que pueden persistir durante afios con cierto potencial de retraso en la curacion [157]. A pesar de estas limitaciones,
la ecografia sigue siendo un método excelente para evaluar la integridad de la reparacion, con una alta sensibilidad
(80,8%) y especificidad (100%) para el desgarro recurrente del manguito rotador [158]. La realizacion de pruebas
dindmicas de provocacion puede demostrar ademés anomalias que otras técnicas de imagen serian incapaces de
identificar.

Resumen de las recomendaciones

e Escenario 1: La radiografia es la técnica mas adecuada en la valoracion inicial del dolor cronico de hombro.

e Escenario 2: La artrografia por RM, la ecografia o la RM sin contraste intravenoso suelen ser apropiadas como
el siguiente estudio de imagen en la evaluacion del dolor cronico de hombro cuando las radiografias son
normales o no concluyentes y se sospecha trastornos del manguito rotador o bursitis subacromio subdeltoidea
(sin cirugia previa). Estos procedimientos son alternativas equivalentes (es decir, solo se ordenard un
procedimiento para proporcionar la informacion clinica para administrar de manera efectiva la atencion del
paciente).

e Escenario 3: La inyeccion de anestésicos +/- corticosteroides guiada por imagen suele ser apropiada como el
siguiente estudio de imagen en la evaluacion del dolor cronico de hombro cuando las radiografias demuestran
tendinopatia calcificada o bursitis célcica.

e Escenario 4: La artrografia por RM o la RM sin contraste intravenoso suele ser apropiada como el siguiente
estudio de imagen en la evaluacion del dolor cronico de hombro cuando las radiografias son normales o no
concluyentes y se sospecha patologia del labrum o inestabilidad del hombro. Estos procedimientos son
alternativas equivalentes (es decir, solo se ordenara un procedimiento para proporcionar la informacion clinica
para administrar de manera efectiva la atencion del paciente).

e Escenario 5: La inyeccion de anestésicos +/- corticosteroides guiados por imagen o la resonancia magnética
sin contraste intravenoso suele ser apropiada como el siguiente estudio de imagen en la evaluacion del dolor
cronico de hombro cuando las radiografias son normales o no concluyentes y se sospecha capsulitis adhesiva.
Estos procedimientos son alternativas equivalentes (es decir, solo se ordenara un procedimiento para
proporcionar la informacién clinica para administrar de manera efectiva la atencion del paciente). Aunque el
panel no estuvo de acuerdo en recomendar US porque no hay suficiente literatura médica para concluir si estos
pacientes se beneficiarian del procedimiento, su uso puede ser apropiado.
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e Escenario 6: La ecografia o la inyeccion de anestésicos +/- corticosteroides guiados por imagen o la artrografia
por RM o la RM sin contraste intravenoso suelen ser apropiados como el siguiente estudio de imagen en la
evaluacion del dolor cronico de hombro cuando las radiografias son normales o no concluyentes y se sospecha
una anomalia del tendon del biceps. Estos procedimientos son alternativas equivalentes (es decir, solo se
ordenara un procedimiento para proporcionar la informacion clinica para administrar de manera efectiva la
atencion del paciente).

o Escenario 7: La resonancia magnética sin contraste intravenoso suele ser apropiada como el siguiente estudio
de imagen en la evaluacion del dolor cronico de hombro cuando las radiografias demuestran osteoartritis.

e Escenario 8: La artrografia RM, la ecografia o la RM sin contraste intravenoso o la artrografia por TC suelen
ser apropiadas como el siguiente estudio de imagen en la evaluacién del dolor crénico de hombro con
antecedentes de reparacion previa del manguito rotador cuando las radiografias son normales o no concluyentes
y se sospecha trastornos del manguito rotador o bursitis subacromio subdeltoidea. Estos procedimientos son
alternativas equivalentes (es decir, solo se ordenara un procedimiento para proporcionar la informacion clinica
para administrar de manera efectiva la atencion del paciente).

Documentos de Apoyo

La tabla de evidencia, la busqueda bibliografica y el apéndice para este tema estan disponibles en
https://acsearch.acr.org/list. El apéndice incluye la evaluacion de la solidez de la evidencia y las tabulaciones de la
ronda de calificacion para cada recomendacion.

Para obtener informacion adicional sobre la metodologia de los criterios de idoneidad y otros documentos de apoyo,
consulte www.acr.org/ac.

Idoneidad Nombres de categoria y definiciones

NombrF de c.ategorla de Cla.s1fica.c10n de Definicion de categoria de idoneidad
idoneidad idoneidad
El procedimiento o tratamiento por imagenes esta
indicado en los escenarios clinicos especificados con
Usualmente apropiado 7,809 una relacion riesgo-beneficio favorable para los

pacientes.

El procedimiento o tratamiento por imagenes puede
estar indicado en los escenarios clinicos especificados
como una alternativa a los procedimientos o
Puede ser apropiado 4,506 tratamientos de imagen con una relacion riesgo-
beneficio mas favorable, o la relacion riesgo-beneficio
para los pacientes es equivoca.

Las calificaciones individuales estan demasiado
dispersas de la mediana del panel. La etiqueta
diferente proporciona transparencia con respecto a la

Puede ser apropiado (desacuerdo) S recomendacion del panel. "Puede ser apropiado" es la
categoria de calificacion y se asigna una calificacion
de 5.

Es poco probable que el procedimiento o tratamiento
por imagenes esté indicado en los escenarios clinicos
Usualmente inapropiado 1,203 especificados, o es probable que la relacion riesgo-
beneficio para los pacientes sea desfavorable.

Informacion relativa sobre el nivel de radiacion

Los posibles efectos adversos para la salud asociados con la exposicion a la radiacion son un factor importante a
considerar al seleccionar el procedimiento de imagen apropiado. Debido a que existe una amplia gama de
exposiciones a la radiacion asociadas con diferentes procedimientos de diagnostico, se ha incluido una indicacion
de nivel de radiacion relativo (RRL) para cada examen por imagenes. Los RRL se basan en la dosis efectiva, que
es una cuantificacion de dosis de radiacion que se utiliza para estimar el riesgo total de radiacion de la poblacion
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asociado con un procedimiento de imagen. Los pacientes en el grupo de edad pediatrica tienen un riesgo
inherentemente mayor de exposicion, debido tanto a la sensibilidad organica como a una mayor esperanza de vida
(relevante para la larga latencia que parece acompanar a la exposicion a la radiacion). Por estas razones, los rangos

€

stimados de dosis de RRL para los examenes pediatricos son mas bajos en comparacion con los especificados para

adultos (ver Tabla a continuacion). Se puede encontrar informacion adicional sobre la evaluacion de la dosis de
radiacion para los exdmenes por imagenes en el documento_Introduccién a la Evaluacion de la Dosis de Radiacion
de los Criterios de Idoneidad del ACR® [159].

Asignaciones relativas del nivel de radiacion
. Sy o Rango de estimacion de dosis Rango de estimacion de dosis
Nivel de radiacion relativa . . .
efectiva para adultos efectiva pediatrica
@) 0 mSv 0 mSv
@ <0.1 mSv <0.03 mSv
L) 0.1-1 mSv 0.03-0.3 mSv
DO 1-10 mSv 0.3-3 mSv
DO 10-30 mSv 3-10 mSv
SO0 30-100 mSv 10-30 mSv
*No se pueden hacer asignaciones de RRL para algunos de los examenes, porque las dosis reales del paciente en estos
procedimientos varian en funcion de una serie de factores (por ejemplo, la region del cuerpo expuesta a la radiacion ionizante,
la guia de imagenes que se utiliza). Los RRL para estos exdmenes se designan como "Varia".
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