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Resumen:

El traumatismo agudo de la rodilla es una presentacion frecuente en el servicio de Urgencias. Después de un examen
clinico de rutina, con frecuencia se realizan imagenes para facilitar el diagnostico y casi siempre se comienza con
radiografias. Si esta clinicamente indicado, se pueden realizar imégenes transversales avanzadas para una
evaluacion adicional. La TC a menudo se realiza para la planificacion preoperatoria de las fracturas complejas de
la meseta tibial y del fémur distal. Actualmente, la resonancia magnética es el estudio de eleccion para la evaluacion
de la médula o6sea, las lesiones internas y otras lesiones de tejidos blandos de la articulacion de la rodilla. En
pacientes con luxaciones de rodilla, la angiografia por resonancia magnética se puede realizar simultaneamente con
la resonancia magnética para evaluar trastornos internos y lesiones vasculares con menos morbilidad en
comparacion con la angiografia convencional. 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 y Calificacion de la evaluacion de recomendaciones, desarrollo y evaluacion o
GRADE) para calificar la idoneidad de los procedimientos de diagnostico 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); Agudo; Subluxacion; Fractura;
Imagen; Rodilla; Trauma

Resumen del enunciado:
Este documento para traumatismos agudos de rodilla sirve como guia a los médicos a la hora de realizar un
diagndstico preciso y puede ayudar a elegir entre tratamientos conservadores o quirirgicos.

Traducido por Anna Agusti Claramunt
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Escenario 1: Adulto o niiio de 5 0 mas afios. Caida o traumatismo agudo por torsion en la rodilla. Sin dolor
focal, sin derrame, capaz de caminar. Imagen inicial.

Procedimiento

Categoria de idoneidad

Nivel relativo de radiacion

Radiografia de rodilla

Puede ser apropiado

@

Exploracion 6sea con SPECT o SPECT/CT de
rodilla

&
(]
®

TC de rodilla con contraste IV

TC de rodilla sin y con contraste IV

TC de rodilla sin contraste IV

Artrografia de rodilla por RM

Angiografia de rodilla por RM sin y con
contraste IV

Angiografia de rodilla por RM sin contraste
v

RM de rodilla sin y con contraste IV

RM de rodilla sin contraste IV

Ecografia de rodilla

O|0O|0O| O |O |O|® | |6

Escenario 2: Adulto o nifio de 5 0 mas afios. Caida o traumatismo agudo por torsion en la rodilla. Uno o
mas de los siguientes: dolor focal, derrame, incapacidad para soportar peso. Imagen inicial.

Procedimiento

Categoria de idoneidad

Nivel relativo de radiacion

Radiografia de rodilla

Usualmente apropiado

@

Exploracion 6sea con SPECT o SPECT/CT de
rodilla

&
&
&

TC de rodilla con contraste IV

TC de rodilla sin y con contraste [V

TC de rodilla sin contraste IV

Artrografia de rodilla por RM

Angiografia de rodilla por RM sin y con
contraste IV

Angiografia de rodilla por RM sin contraste
v

RM de rodilla sin y con contraste IV

RM de rodilla sin contraste

Ecografia de rodilla
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Escenario 3: Adulto o nifio esqueléticamente maduro. Caida o traumatismo agudo por torsién en la rodilla.
No se observa fractura en las radiografias. Sospecha de fractura oculta o trastorno interno.

Siguiente prueba de imagen.

Procedimiento

Categoria de idoneidad

Nivel relativo de radiacion

RM de rodilla sin contraste IV

Usualmente apropiado

@)

TC de rodilla sin contraste IV

rodilla

Exploracion 6sea con SPECT o SPECT/CT de

TC de rodilla con contraste IV

TC de rodilla sin y con contraste IV

Artrografia de rodilla por RM

Angiografia de rodilla por RM sin y con
contraste IV

Angiografia de rodilla por RM sin contraste
v

RM de rodilla sin y con contraste IV

Ecografia de rodilla

Puede ser apropiado

@

I
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Escenario 4: Nifio esqueléticamente inmaduro. Caida o traumatismo agudo por torsion en la rodilla. No se
observa fractura en las radiografias. Sospecha de fractura oculta o trastorno interno.

Siguiente prueba de imagen.

Procedimiento

Categoria de idoneidad

Nivel relativo de radiacion

RMN de rodilla sin contraste IV

Usualmente apropiado

0

TC de rodilla sin contraste IV

rodilla

Exploracion 6sea con SPECT o SPECT/CT de

TC de rodilla con contraste IV

TC de rodilla sin y con contraste IV

Artrografia de rodilla por RM

Angiografia de rodilla por RM sin y con
contraste IV

Angiografia de rodilla por RM sin contraste
v

RM de rodilla sin y con contraste IV

Ecografia de rodilla

Puede ser apropiado

@

O
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Escenario S: Adulto o niiio de 5 0 mas aiios. Caida o traumatismo agudo por torsion en la rodilla. Fractura
de meseta tibial en radiografias. Sospeche de lesion adicional de huesos o tejidos blandos.
Siguiente prueba de imagen.

Procedimiento

Categoria de idoneidad

Nivel relativo de radiacion

RM de rodilla sin contraste IV

Usualmente apropiado

@)

TC de rodilla sin contraste IV

Usualmente apropiado

@

Exploracion 6sea con SPECT o SPECT/CT de
rodilla

I

TC de rodilla con contraste IV

TC de rodilla sin y con contraste IV

Artrografia de rodilla por RM

Angiografia de rodilla por RM sin y con
contraste IV

Angiografia de rodilla por RM sin contraste
v

RM de rodilla sin y con contraste IV

Ecografia de rodilla

O|0O|O | O |O|®|®

Escenario 6: Adulto o nifio de 5 0 mas afios. Traumatismo agudo en la rodilla. Mecanismo desconocido.
Dolor rotuliano focal, derrame, capacidad para caminar. Imagen inicial.

Procedimiento

Categoria de idoneidad

Nivel relativo de radiacion

Radiografia de rodilla

Usualmente apropiado

@

Exploracion 6sea con SPECT o SPECT/CT de
rodilla

&
&
&

TC de rodilla con contraste IV

TC de rodilla sin y con contraste IV

TC de rodilla sin contraste IV

Artrografia de rodilla por RM

Angiografia de rodilla por RM sin y con
contraste IV

Angiografia de rodilla por RM sin contraste
v

RMN de rodilla sin y con contraste IV

RMN de rodilla sin contraste IV

Ecografia de rodilla
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Escenario 7:

automovilistico, luxacion de rodilla). Imagen inicial.

Adulto o nifio de 5 0 mas afios. Traumatismo significativo en la rodilla (p. ej., accidente

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion
Radiografia de rodilla Usualmente apropiado @
Angio-TC de rodilla con contraste IV Usualmente apropiado DO
Arteriografia de extremidad inferior Puede ser apropiado (1)
TC de rodilla con contraste IV Puede ser apropiado (desacuerdo) @
TC de rodilla sin y con contraste [V Puede ser apropiado @
Angiografia de rodilla por RM sin y con e s o
contraste [V
RM de rodilla sin contraste IV Puede ser apropiado O
ﬁ;lglograﬁa de rodilla por RM sin contraste Usualmente inapropiado o
Exploramon osea con SPECT o SPECT/CT de e 000
rodilla
TC de rodilla sin y con contraste IV Usualmente inapropiado @
Artrografia de rodilla por RM Usualmente inapropiado O
RM sin y con contraste [V Usualmente inapropiado (0]
Ecografia de rodilla Usualmente inapropiado (0]
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TRAUMATISMO AGUDO DE RODILLA

Expert Panel on Musculoskeletal Imaging: Mihra S. Taljanovic, MD, PhD?% Eric Y. Chang, MD?;
Alice S. Ha, MD, MS¢ Roger J. Bartolotta, MD?; Matthew Bucknor, MD®; Karen C. Chen, MD
Tetyana Gorbachova, MDg, Bharti Khurana, MD"; Alan K. Klitzke, MD'; Kenneth S. Lee, MD, MBAJ;
Pekka A. Mooar, MD¥; Jie C. Nguyen, MD, MS!; Andrew B. Ross, MD, MPH™; Richard D. Shih, MD";
Adam D. Singer, MD°; Stacy E. Smith, MDP; Jonelle M. Thomas, MD, MPH¢Y, William J. Yost, MD;
Mark J. Kransdorf, MD®.

Resumen de la revision de la literatura

Introduccion/Antecedentes

Las lesiones agudas de huesos y tejidos blandos de la rodilla pueden ser el resultado de un traumatismo de baja o
alta energia y se observan comunmente tanto en los Servicios de Urgencias como en las consultas ambulatorias [1].
Las lesiones agudas de rodilla mas comunes son el resultado de un golpe directo, una caida o una lesion por torsion
[2,3]. El riesgo de fractura aumenta con la edad, probablemente debido a la disminucion de la densidad mineral
oOsea, el aumento de la frecuencia de lesiones contusas y la incapacidad de proteger la rodilla durante una caida [3].
Se estima que entre 1999 y 2008 se presentaron 6,6 millones de lesiones de rodilla en los departamentos de urgencias
de Estados Unidos, lo que representa una tasa de 2,29 lesiones de rodilla por cada 1.000 habitantes. El diagnéstico
rapido y preciso facilita el tratamiento adecuado y puede prevenir posibles complicaciones [1,4].

Después de una anamnesis y un examen clinico exhaustivos, las radiografias suelen ser la modalidad de imagen
inicial en la evaluacion de la rodilla con lesién aguda [1]. Un examen clinico adecuado y la aplicacion apropiada de
las reglas establecidas para la toma de decisiones pueden reducir el nimero de estudios radiograficos en el contexto
de lesiones agudas de rodilla con el beneficio potencial de reducir los costos de atencion médica y disminuir la
exposicion del paciente a la radiacion [1,5,6]. Las opciones de tratamiento para las lesiones traumaticas agudas de
rodilla dependen de la gravedad de la lesion y de los factores del paciente e incluyen un tratamiento conservador o
quirargico [1].

Consideraciones especiales sobre imagenes
A los efectos de este documento, la ecografia en el lugar de atencidon (EE. UU.) no se analiza ni se enumera en las
tablas de variantes.

Para distinguir entre TC y angiografia por TC (ATC), los temas de los Criterios de idoneidad del ACR utilizan la
definicion que figura en la_ACR-NASCI-SIR-SPR Practice Parameter for the Performance and Interpretation of
Body Computed Tomography Angiography (CTA) [7].

“La ATC utiliza una adquisicion de TC de seccion delgada que se programa para coincidir con el
realce arterial o venoso maximo. El conjunto de datos volumétrico resultante se interpreta
mediante reconstrucciones transversales primarias, asi como reformateos multiplanares y
representaciones tridimensionales”.

Todos los elementos son esenciales: 1) sincronizacion, 2) reconstrucciones/reformateos y 3) representaciones 3-D.
La TC estandar con contraste también incluye problemas de sincronizacion y reconstrucciones/reformateos. Solo
en ATC la representacion 3D es un elemento obligatorio de acuerdo a las definiciones que el CMS ha aplicado a
los codigos de terminologia procesal actual.

*University of Arizona, Tucson, Arizona. "Panel Chair, VA San Diego Healthcare System, San Diego, California. “Panel Vice-Chair, University of Washington,
Seattle, Washington. Weill Cornell Medical College, New York, New York. *University of California San Francisco, San Francisco, California. ‘'VA San
Diego Healthcare System, San Diego, California. Einstein Medical Center, Philadelphia, Pennsylvania. "Brigham & Women’s Hospital, Boston,
Massachusetts. 'Roswell Park Comprehensive Cancer Center, Buffalo, New York. /University of Wisconsin Hospital & Clinics, Madison, Wisconsin. “Temple
University Hospital, Philadelphia, Pennsylvania, American Academy of Orthopaedic Surgeons. 'Children’s Hospital of Philadelphia, Philadelphia,
Pennsylvania. "University of Wisconsin School of Medicine & Public Health, Madison, Wisconsin. "Schmidt College of Medicine, Florida Atlantic University,
Boca Raton, Florida, American College of Emergency Physicians. °Emory University School of Medicine, Atlanta, Georgia. PBrigham & Women’s Hospital
& Harvard Medical School, Boston, Massachusetts. Penn State Milton S. Hershey Medical Center, Hershey, Pennsylvania. "UnityPoint Health, Des Moines,
Iowa, American College of Physicians. *Specialty Chair, Mayo Clinic, Phoenix, Arizona.

El Colegio Americano de Radiologia busca y alienta la colaboracion con otras organizaciones en el desarrollo de los Criterios de Idoneidad de ACR a
través de la representacion de la sociedad en paneles de expertos. La participacion de representantes de las sociedades colaboradoras en el panel de expertos
no implica necesariamente la aprobacion individual o social del documento final.

Reimprima las solicitudes a: publications(@acr.org
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Discusion de los procedimientos en las diferentes situaciones.

Variante 1: Adulto o nifio de 5 afios 0 mas. Caida o traumatismo agudo por torsion en la rodilla. Sin dolor
focal, sin derrame, capaz de caminar. Imagen inicial.

TC de rodilla
En ausencia de dolor focal a la palpacion y derrame articular en un paciente que puede caminar, la TC no se utiliza
como estudio de imagen inicial para la evaluacion del traumatismo agudo de la rodilla.

Artrografia de rodilla por RM
La artrografia por RM no se utiliza de forma rutinaria como estudio de imagen inicial para la evaluacion del
traumatismo agudo de la rodilla.

Angiografia de rodilla por RM
La angiografia por resonancia magnética (ARM) no se utiliza de forma rutinaria como estudio de imagen inicial
para la evaluacion del traumatismo agudo en la rodilla.

RM de rodilla
La resonancia magnética no se utiliza de forma rutinaria como estudio de imagen inicial para la evaluacion de un
traumatismo agudo en la rodilla.

Radiografia de Rodilla

Sin sintomas clinicos en la rodilla lesionada, incluida la falta de sensibilidad focal y derrame articular, y con
capacidad para caminar, las radiografias de rodilla pueden estar indicadas si un paciente tiene >55 afios segln las
reglas de Ottawa o >50 afios o <12 afios seglin las reglas de Pittsburgh [5, 6, 10]. Si el paciente tiene entre 5y 12
afios, esta fuera del rango de edad para las reglas de Ottawa y Pittsburgh y las radiografias pueden ser beneficiosas
a pesar de la falta de sintomas clinicos.

Las radiografias se realizan cominmente en casos de lesiones agudas de rodilla, pero tienen un rendimiento bajo
para mostrar fracturas. En una revision retrospectiva de 1.967 pacientes con lesiones agudas de rodilla realizada por
Stiell et al [2], al 74,1% de los pacientes se les realizd una radiografia de rodilla y sélo el 5,2% de ellos tenian
fracturas. Por lo tanto, para evitar una gran cantidad de estudios radiograficos negativos, fue necesario desarrollar
criterios de inclusion para obtener radiografias de rodilla en el contexto de un traumatismo agudo.

Los dos criterios de decision clinica mas utilizados, la regla de Ottawa para la rodilla y la regla de decision de
Pittsburgh, pueden ayudar a decidir cuando realizar radiografias en un traumatismo agudo de rodilla [5,6,8].

Regla de Ottawa para la rodilla
La regla de Ottawa para la rodilla (OKR) [5,6,8] establece que los pacientes >18 afios con dolor agudo de rodilla
deben someterse a radiografias de rodilla si cumplen alguno de los siguientes criterios:

* Tiene 55 o0 mas afios

* Tiene dolor palpable sobre la cabeza del peroné.

« Tiene sensibilidad rotuliana aislada,

* No puede flexionar la rodilla a 90°,

* No puede soportar peso inmediatamente después de la lesion, o

* No puede caminar en la sala de urgencias (después de dar 4 pasos).

Regla de decision de Pittsburgh

La Regla de Decision de Pittsburgh establece que los pacientes con traumatismo agudo de rodilla que tienen <12
afios 0 >50 aflos deben someterse a radiografias, al igual que los pacientes que no pueden realizar 4 pasos con carga
de peso en el departamento de emergencias [5,6].

En su estudio prospectivo de 178 pacientes con traumatismo agudo de rodilla a los que se aplicaron los criterios de
la regla de Ottawa, Jenny et al [8] encontraron una disminucion del 35% en el numero de examenes radiologicos
con una sensibilidad del 100% para detectar fracturas de rodilla. De manera similar, Cheung et al [6] encontraron
una reduccion del 23% en las radiografias de rodilla en 90 pacientes si se aplicaban los criterios de la regla de
Ottawa, aunque si informaron de 1 paciente que tuvo una fractura y no cumplia ninguno de los criterios clinicos,
pero esta fractura estaba radiograficamente oculta y visible s6lo mediante resonancia magnética.
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En su estudio retrospectivo de106 pacientes con traumatismo agudo de rodilla, Konan et al [5] evaluaron el papel
de las reglas de Ottawa y Pittsburgh para reducir el uso innecesario de radiografias después de una lesion de rodilla.
A 101 pacientes (95%) se les realizaron radiografias de las rodillas lesionadas. Solo el 5% de estos pacientes
tuvieron una fractura en las radiografias, todos cumpliendo las reglas de rodilla de Ottawa y Pittsburgh. Utilizando
las reglas de Ottawa, se podrian haber evitado 27 estudios radiograficos (25%) sin pasar por alto una fractura.
Utilizando las reglas de Pittsburgh se podrian haber evitado 32 estudios radiograficos (30%). En este estudio, tanto
la regla de Ottawa como la de Pittsburgh mostraron una alta sensibilidad en la deteccion de fracturas de rodilla [5].

Se probaron otros criterios de decision clinica. En un departamento de urgencias, en un estudio de 242 pacientes
>17 afos con lesiones aisladas de rodilla sufridas 24 horas antes, Weber et al [3] pudieron excluir fracturas
clinicamente significativas en pacientes >18 afios que podian caminar sin cojear o si habia una lesion por torsion en
la rodilla y sin derrame articular. Estas reglas de decision clinica fueron efectivas para detectar fracturas de rodilla
con una sensibilidad del 100% y con especificidad suficiente para eliminar el 29% de las radiografias de rodilla [3].

En su estudio prospectivo de 146 pacientes de 3 a 18 afios con traumatismo agudo en la rodilla, Moore et al [9]
evaluaron tres criterios que incluyen: 1) incapacidad para soportar peso, 2) incapacidad para flexionar la rodilla a
90° y 3) presencia de sensibilidad 6sea. Encontraron una reduccion potencial del 53% en las radiografias si se
aplicaba solo el criterio de capacidad para dar 4 pasos con carga de peso en el departamento de urgencias. Se
encontr6 que tres de sus pacientes negativos para el criterio 3 tenian fracturas.

Existe un acuerdo general en que se debe obtener radiografias y no se debe aplicar la regla de decision clinica en
pacientes con deformidad grave [3], una masa palpable [10], una lesion penetrante, protesis, una historia clinica o
un examen fisico poco confiable secundario a lesiones multiples [3,10], estado mental alterado (p. €j., lesion en la
cabeza, consumo de drogas o alcohol, demencia) [3,10], neuropatia (p. €j., paraplejia, diabetes) [3,10] o
antecedentes que sugieran un mayor riesgo de fractura. Sin embargo, en cualquier caso, el criterio del médico y el
sentido comun deben prevalecer sobre las directrices clinicas [3].

Para la evaluacion de la rodilla con lesién aguda en pacientes que cumplen los criterios de las reglas de Ottawa o
Pittsburgh, se deben obtener un minimo de 2 radiografias (anteroposterior y lateral) de la rodilla afectada. La
proyeccion lateral se obtiene con la rodilla en flexion de 25° a 30° en posicion de decubito lateral y debe mostrar la
rotula de perfil. Permite evaluar la presencia de derrame articular. Una proyeccion lateral en mesa transversal con
un haz horizontal permite la visualizacion de la lipohemartrosis, que se observa frecuentemente en fracturas
intraarticulares [11]. Otras proyecciones de imagenes complementarias que se realizan comiinmente en el contexto
de un traumatismo agudo de rodilla incluyen las proyecciones patelofemorales, oblicua interna y oblicua externa.
La proyeccion patelofemoral se obtiene tipicamente en caso de sospecha de fracturas rotulianas y/o subluxacion o
dislocacion [1].

Exploracion 6sea con SPECT o SPECT/CT de rodilla

La gammagrafia 6sea con Tc-99m con tomografia computarizada por emision de foton tnico (SPECT)/TC de
rodilla no se utiliza de forma rutinaria como estudio de imagen inicial para la evaluacion del traumatismo agudo
en la rodilla.

Ecografia de rodilla
La ecografia no se utiliza de forma rutinaria como estudio de imagen inicial para la evaluacion del traumatismo
agudo de la rodilla.

Escenario 2: Adulto o nifio de 5 afios 0 mas. Caida o traumatismo agudo por torsion en la rodilla. Uno o mas
de los siguientes: dolor focal, derrame, incapacidad para soportar peso. Imagen inicial.

TC de rodilla
La TC no se utiliza de forma rutinaria como estudio de imagen inicial para la evaluacion del traumatismo agudo
de la rodilla.

Artrografia de rodilla por RM
La artrografia por RM no se utiliza de forma rutinaria como estudio de imagen inicial para la evaluacion del
traumatismo agudo de la rodilla.

Angiografia de rodilla por RM(ARM)
La ARM no se utiliza de forma rutinaria como estudio de imagen inicial para la evaluacion del traumatismo
agudo de la rodilla.
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Resonancia magnética de rodilla
La resonancia magnética no se utiliza de forma rutinaria como estudio de imagen inicial para la evaluacion de un
traumatismo agudo en la rodilla.

Radiografia de rodilla

Con uno o mas criterios positivos de la regla de Ottawa, incluido el dolor focal y/o la incapacidad para soportar
peso, las radiografias deben ser la modalidad de imagen inicial para la evaluacion del traumatismo agudo en la
rodilla [5,6,8].

Exploracion ésea con SPECT o SPECT/CT de rodilla
La gammagrafia 6sea con Tc-99m con SPECT/CT de rodilla no se utiliza de forma rutinaria como estudio de
imagen inicial para la evaluacion de traumatismos agudos en la rodilla.

Ecografia de rodilla
La ecografia no se utiliza de forma rutinaria como estudio de imagen inicial para la evaluacion del traumatismo
agudo de la rodilla.

Escenario 3: Adulto o niiio esqueléticamente maduro. Caida o traumatismo agudo por torsion en la rodilla.
No se observa fractura en las radiografias. Sospecha de fractura oculta o trastorno interno. Siguiente prueba
de imagen.

TC de rodilla
La TC se puede realizar como el siguiente estudio de imagenes para la evaluacion de fracturas de rodilla
sospechadas radiologicamente ocultas.

Varios estudios informaron que la TC es superior a las radiografias de rodilla en la deteccion y clasificacion de
fracturas. En un estudio realizado por Mustonen et al [12], la TC mostr6 una sensibilidad del 100% y las
radiografias del 83% en la deteccion de fracturas de la meseta tibial, y la TC fue superior en la caracterizacion
adicional de la gravedad de la fractura.

En el contexto de un traumatismo agudo de rodilla, Mui et al [13] informaron una sensibilidad del 80% y una
especificidad del 98% del examen de TC para detectar fracturas por avulsion 6sea y un alto valor predictivo negativo
para excluir lesiones ligamentosas, pero la resonancia magnética siguié siendo necesaria para la deteccion
preoperatoria. de lesion meniscal.

Peltola et al [14] compararon los examenes de TC de energia dual con estudios de resonancia magnética como
estandar de referencia en 18 pacientes con traumatismo agudo de rodilla e informaron que la TC de energia dual
tenia una sensibilidad del 79 % y una especificidad del 100 % en la deteccion de roturas del ligamento cruzado
anterior (LCA). 14].

En un estudio realizado por Heffernan et al [15], la TC multidetector de 64 canales mostr6 una sensibilidad del
87,5% al 100% y una especificidad del 100% para la deteccion de desgarros del LCA. Al igual que en la resonancia
magnética, los signos secundarios, como la anémala disposicion del ligamento cruzado posterior, también fueron
utiles en su diagnostico. En este estudio, la TC multidetector mostr6 una baja sensibilidad para otras lesiones de
tejidos blandos en la rodilla; sin embargo, su alta especificidad indico que los desgarros aparentes del ligamento
cruzado posterior, del menisco y del ligamento colateral pueden tratarse de manera confiable como hallazgos
verdaderos positivos [15].

La técnica virtual sin calcio de TC de energia dual puede sustraer calcio del hueso esponjoso, lo que permite la
deteccion [16-18] y posiblemente la clasificacion de las contusiones postraumaticas de la médula 6sea [18]. Sin
embargo, la resonancia magnética es superior a la tomografia computarizada para detectar anomalias de la médula
Osea y lesiones de meniscos y ligamentos y puede realizarse posteriormente segun esté clinicamente indicado.

Artrografia por RM de rodilla
Con radiografias negativas, la artrografia por RM no se utiliza de manera rutinaria como el siguiente estudio de
imagenes para la evaluacion de sospecha de fracturas ocultas de rodilla o trastornos internos.

Angiografia de rodilla por RM
Con radiografias negativas, la ARM no se utiliza de manera rutinaria como el siguiente estudio de imagenes para
la evaluacion de sospechas de fracturas ocultas de rodilla o trastornos internos.
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RM de rodilla
La resonancia magnética tiene muchas ventajas distintas para la evaluacion de la rodilla lesionada en el caso de
radiografias negativas.

La mayoria de los pacientes (93,5%) que acuden al servicio de urgencias con lesiones agudas de rodilla sufrieron
lesiones de tejidos blandos en lugar de lesiones 6seas [19]. La resonancia magnética es una herramienta valiosa
probada en el proceso de toma de decisiones sobre el tratamiento, ya que permite una intervencion quirargica mas
temprana al obtener un diagnostico mas preciso [20,21]. Frobell et al [22] informaron un beneficio diagndstico bajo
del examen clinico inicial en el contexto de un traumatismo agudo de rodilla con una incidencia de lesiones del
LCA mayor a la sospechada en la resonancia magnética. En estudios aleatorizados de pacientes con lesiones de
rodilla [23,24], los hallazgos de la resonancia magnética acortaron el tiempo de finalizacion del diagndstico,
redujeron el nimero de procedimientos de diagnostico adicionales y mejoraron la calidad de vida en las primeras 6
semanas, lo que potencialmente redujo la pérdida de productividad.

Un estudio retrospectivo realizado por Cecava et al [25] demostré que la radiografia de rodilla es una prueba de
deteccion altamente especifica para trastornos internos en pacientes <40 afios con lesion aguda de rodilla. En esta
poblacion de pacientes, un derrame de rodilla >10 mm en la radiografia lateral debe hacer que se considere la
realizacion de un examen de resonancia magnética de la rodilla, lo que potencialmente puede disminuir el retraso
en el diagnostico, mejorar los resultados de los pacientes y disminuir la discapacidad [25].

Magee et al [26] informaron una sensibilidad del 96% y una especificidad del 97% de la resonancia magnética 3T
en la deteccion de desgarros de menisco en correlacion con la artroscopia. Sin embargo, un estudio realizado por
Van Dyck et al [21] mostro6 sensibilidades y especificidades altas similares de los exdmenes rutinarios de resonancia
magnética de 3T y 1,5T en la evaluacion de desgarros de menisco y del LCA con correlacion artroscopica. El
protocolo de resonancia magnética de 3T de rutina no mejord significativamente la precision para evaluar los
meniscos de la rodilla y el LCA en comparacion con un protocolo de resonancia magnética de 1,5T similar.

La resonancia magnética puede diagnosticar los patrones y la gravedad de las contusiones de la médula dsea que
frecuentemente tienen una asociacion con los mecanismos especificos de la lesion y pueden predecir las lesiones
asociadas de los tejidos blandos [27,28]. En un estudio realizado por Song et al [28], en el contexto de una lesion
aguda del LCA sin contacto, tanto la presencia como la gravedad de las contusiones 0seas laterales se asociaron con
lesiones concomitantes del menisco lateral y del ligamento anterolateral. Klengel et al [29] descubrieron que los
mapas de coeficiente de difusion aparente son mas sensibles que las correspondientes secuencias de resonancia
magnética de espin turbo eco con saturacion grasa y ponderadas en densidad de protones para la deteccion de
lesiones de la médula 6sea después de un traumatismo de rodilla y permitieron la deteccion de mas lesiones y de
mayor tamafio a nivel medular 6seo. Ademas, la evaluacion del mapa del coeficiente de difusion aparente mejord
el rendimiento diagnostico en regiones con una saturacion espectral de grasa insuficiente, como la rétula. Koster et
al [30] demostraron que la presencia de una contusion dsea en la resonancia magnética después de un traumatismo
agudo de rodilla es altamente predictiva del desarrollo de osteoartritis focal un afio después del traum

La resonancia magnética facilita el diagndstico de las lesiones del ligamento anterolateral que se asocian
frecuentemente con lesiones del LCA e inestabilidad anterolateral de la rodilla, de las cuales una minoria se asocia
con fracturas de Segond [31]. En un estudio realizado por Kosy et al [32], la resonancia magnética detecté un mayor
numero de lesiones del ligamento anterolateral en asociacién con lesiones del LCA dentro de las 6 semanas
posteriores al traumatismo agudo de la rodilla en comparaciéon con exploraciones realizadas mas tarde, lo que
sugiere que algunas lesiones pueden resolverse o disminuir con la cronicidad. Se ha demostrado que la resonancia
magnética es Util en la deteccion y caracterizacion de lesiones de la esquina posterolateral, que pueden estar
asociadas con roturas del LCA y, si no se detectan, pueden provocar una considerable morbilidad. En un estudio
realizado por Temponi et al [33], las lesiones concomitantes de la esquina posterolateral y las roturas del LCA
estuvieron presentes en el 19,7% de los pacientes en estudios de resonancia magnética. La ubicacion y clasificacion
precisas de los desgarros del LCA en el estudio de resonancia magnética pueden ayudar en la planificacién
preoperatoria, en particular con un interés creciente en esta técnica de preservacion de ligamentos [34].

La resonancia magnética puede cambiar el tratamiento de quirtirgico a conservador en hasta el 48% de los pacientes
que presentan bloqueo de rodilla que suele ser una indicacién para un procedimiento artroscopico [35,36].

Exploracion ésea con SPECT o SPECT/TC de rodilla
La gammagrafia 6sea con Tc-99m no seria el siguiente mejor estudio de imagenes para evaluar fracturas
radiograficamente ocultas y/o trastornos internos.
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La SPECT/CT osea con Tc-99m-metilendiofosfato se ha sugerido como una alternativa a la MRI para evaluar
sospechas de contusiones Oseas y desgarros de meniscos y del LCA en el contexto de un traumatismo agudo de
rodilla. Un estudio SPECT realizado por Even-Sapir et al [37] con correlacion artroscopica y de resonancia
magnética mostro resultados prometedores en el diagnostico del LCA y los desgarros de menisco y las contusiones
Oseas asociadas en pacientes con traumatismo agudo de rodilla. Otro estudio realizado por Siegel et al [38] sugirid
que el grado de captacion del radiotrazador en la rodilla, determinado por SPECT, se correlaciona positivamente
con la gravedad de la patologia observada en la artroscopia. Sin embargo, un estudio SPECT mas reciente con
correlacion artroscopica realizado por Wertman et al [39] mostrd una menor sensibilidad, especificidad y precision
que la resonancia magnética en la evaluacion de las lesiones meniscales.

Ecografia de rodilla
La ecografia no se utiliza como el siguiente mejor estudio de imagenes para evaluar fracturas radiolégicamente
ocultas y/o trastornos internos.

La ecografia es un estudio de imagen excelente y de fécil realizacion para la deteccion de derrames en las
articulaciones de la rodilla. Sin embargo, debido a sus limitaciones técnicas, la ecografia solo puede evaluar la
superficie dsea externa y tiene un papel limitado en la deteccion de fracturas ocultas de rodilla. Por lo tanto, esta
modalidad de imagen no se utiliza de forma rutinaria para la evaluacion de sospechas de fracturas de rodilla ocultas,
pero puede detectar una lipohemartrosis, que tipicamente se asocia con fracturas intraarticulares. Una comparacion
de estudios ecograficos con radiografias y examenes de TC realizados por Bonnefoy et al [40] que sirvieron como
estandar de referencia y utilizaron una lipohemartrosis de rodilla como criterio, arrojé una sensibilidad y
especificidad del 94% para la deteccion ecografica de fracturas intraarticulares agudas. Un estudio reciente realizado
por Klos et al [41] mostrd una mayor prevalencia de fracturas por avulsion de Segond en estudios ecograficos que
lo informado anteriormente en la literatura sobre resonancia magnética o radiografia. La lesion por impactacion del
condilo femoral lateral fue la mejor variable para predecir la presencia de una fractura de Segond [41].

La ecografia es muy precisa en el diagndstico de desgarros del tendon del cuddriceps de espesor parcial y total, con
una sensibilidad y especificidad cercanas al 100% [42]. Sin embargo, la utilidad de la ecografia en la evaluacion de
los meniscos de la rodilla, los ligamentos cruzados y colaterales y los tejidos blandos periarticulares varia segtn los
factores del paciente. En particular, la ecografia permite una visualizacion limitada de los ligamentos cruzados,
porciones de los meniscos y las superficies articulares de la articulacion de la rodilla. En un estudio realizado por
Wang et al [43], la presencia de un derrame articular en la ecografia en el contexto de un traumatismo agudo de
rodilla mostré un valor predictivo positivo del 91% para el trastorno interno. Wareluk et al [44] informaron una
sensibilidad del 85% y una especificidad del 86% de las imagenes ecograficas para la deteccion de desgarros de
menisco, con la especificidad mas alta en lesiones recientes (<1 mes). Alizadeh et al [45] mostraron una sensibilidad
y especificidad comparables de los examenes ecograficos y de resonancia magnética en la deteccion de desgarros
del menisco medial en pacientes <30 afios con correlacion artroscopica. Un metaanalisis de un estudio
estadounidense realizado por Dai et al que incluy6 a 551 pacientes de 7 estudios prospectivos revelo6 una sensibilidad
combinada del 88% y una especificidad del 90% en el diagnostico de lesiones meniscales [46].

Otro metaandlisis de 4 estudios estadounidenses que incluyeron 246 pacientes revel6 una sensibilidad combinada
del 90% y una especificidad del 97% en el diagnodstico de lesiones del LCA [47]. Un estudio ecografico en
correlacion con la resonancia magnética y la prueba de cambio del “pivot shift” sugiri6é una utilidad potencial del
examen ecografico en el diagndstico de la lesion del ligamento anterolateral [48]. Wang et al [49] encontraron que
la ecografia bidimensional es una herramienta potencialmente 1til en el diagnostico de lesiones del ligamento
cruzado posterior con un grosor del ligamento cruzado posterior >6,5 mm como criterio de diagndstico
recomendado.

Escenario 4: Nifio esqueléticamente inmaduro. Caida o traumatismo agudo por torsion en la rodilla. No se
observa fractura en las radiografias. Sospecha de fractura oculta o trastorno interno. Siguiente prueba de
imagen.

TC de rodilla

Con radiografias negativas, se puede realizar una TC como siguiente estudio de imagen para la evaluacion de
sospecha de fracturas de rodilla radiograficamente ocultas [12] y contusiones de la médula 6sea [16-18]. La TC
puede diagnosticar o predecir lesiones ligamentosas [14,15,50,51] y predecir lesiones meniscales [15,50,51]. Sin
embargo, la resonancia magnética es superior a la tomografia computarizada en la evaluacioén de lesiones de la
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médula o6sea [27-29], lesiones de meniscos [21,26] y ligamentosos [21,31-34], y puede realizarse posteriormente
segln esté clinicamente indicado.

Artrografia de rodilla por RM
Con radiografias negativas, la artrografia por RM no se utiliza de manera rutinaria como el siguiente estudio de
imagen para la evaluacion de sospecha de fracturas ocultas de rodilla o trastornos internos.

Angiografia de rodilla por RM
Con radiografias negativas, la ARM no se utiliza de manera rutinaria como el siguiente estudio de imagen para la
evaluacion de sospechas de fracturas ocultas de rodilla o trastornos internos.

RM de rodilla

La resonancia magnética debe ser la siguiente modalidad de imagen para evaluar la presencia de fracturas
radiograficamente ocultas y/o trastornos internos de la rodilla con lesion aguda. Con su excelente resolucion de
contraste y capacidad de obtencion de imagenes multiplanares, se ha demostrado que la resonancia magnética es
una modalidad de obtencion de imagenes de alta precision en la evaluacion de contusiones de la médula 6sea y
fracturas ocultas [27-29], asi como de lesiones de meniscos [21,26] y ligamentos [21, 31-34].

Exploracion ésea con SPECT o SPECT/TC de rodilla
La gammagrafia 6sea con Tc-99m con SPECT/CT no se utiliza de manera rutinaria como el siguiente estudio de
imagen para evaluar fracturas radiograficamente ocultas y/o trastornos internos.

Even-Sapir et al [37] mostraron resultados prometedores de un estudio SPECT en el diagndstico de LCA y desgarros
de menisco y las contusiones dseas asociadas en pacientes con traumatismo agudo de rodilla con correlacion
artroscopica y de resonancia magnética. Sin embargo, un estudio SPECT mas reciente con correlacion artroscopica
realizado por Wertman et al [39] mostré6 una menor sensibilidad, especificidad y precision que la resonancia
magnética en la evaluacion de las lesiones meniscales.

Ecografia de rodilla

La ecografia no se utiliza de manera rutinaria como el siguiente estudio de imagen para evaluar fracturas
radiograficamente ocultas y/o trastornos internos de la rodilla con lesion aguda. Sin embargo, la ecografia puede
demostrar una lipohemartrosis, lo que indica la presencia de una fractura intraarticular [40]. La ecografia es una
excelente modalidad de imagen para el diagnostico de desgarros del tendéon del cuddriceps [42] con buen
rendimiento en la evaluacion de las lesiones meniscal [44-46] y ligamentosa [47-49]. Sin embargo, la utilidad de la
ecografia en la evaluacion de los meniscos de la rodilla, los ligamentos cruzados y colaterales y los tejidos blandos
periarticulares varia segun los factores del paciente.

Escenario 5: Adulto o nifio de 5 afios 0 mas. Caida o traumatismo agudo por torsion en la rodilla. Fractura
de meseta tibial en radiografias. Sospeche de lesion adicional de huesos o tejidos blandos. Siguiente prueba
de imagen.

TC de rodilla

En pacientes con diagnostico radiografico de fractura de meseta tibial, la TC se realiza con frecuencia para un
mejor clasificacion y caracterizacion de la gravedad de la fractura [12,52] y puede predecir o diagnosticar lesiones
ligamentosas [13-15,50,51] y predecir lesiones meniscales [ 15,50]. Un estudio de Spiro et al [50] encontr6 que la
cantidad de depresion de la superficie articular en la TC es un predictor de lesiones de meniscos y ligamentos y
puede sugerir cuando esta indicada una resonancia magnética para confirmar o excluir lesiones a estos
niveles[50]. En un estudio realizado por Mustonen et al [12], la TC mostré una sensibilidad del 100% y las
radiografias una sensibilidad del 83% en la deteccion de fracturas de la meseta tibial, y la TC fue superior en una
caracterizacion adicional de la gravedad de la fractura.

Chang et al [52] informaron que las imagenes reconstruidas por TC mejoran la subclasificacion morfoldgica de
las fracturas de la meseta tibial medial (tipo IV de Schatzker) con afectacion comun de los cuadrantes
posterolaterales. En el contexto de un traumatismo agudo de rodilla, Mui et al [13] informaron una sensibilidad
del 80% y una especificidad del 98% del examen de TC para detectar fracturas por avulsion osea. Tang et al [51]
encontraron que la depresion de la meseta tibial lateral de >11 mm y la afectacion de su parte especifica en las
tomografias computarizadas preoperatorias podrian ayudar a predecir un mayor riesgo de desgarro del menisco
lateral y fractura por avulsion del LCA.
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Artrografia de rodilla por RM
Con un diagnostico radiografico de fractura de meseta tibial, la artrografia por resonancia magnética de la rodilla
no se realiza para evaluar lesiones adicionales de huesos o tejidos blandos.

Angiografia por RM de rodilla
Con un diagnostico radiografico de fractura de meseta tibial, no se realiza una resonancia magnética de la rodilla
para evaluar lesiones adicionales de huesos o tejidos blandos.

RM de rodilla

Con un diagnostico radiografico de fractura de meseta tibial, la resonancia magnética seria la siguiente mejor
modalidad de imagen para evaluar la presencia de fracturas radiograficamente ocultas adicionales y/o trastornos
internos de la rodilla con lesion aguda. Con su excelente resolucion de contraste y capacidad de obtencion de
imagenes multiplanares, se ha demostrado que la resonancia magnética es una modalidad de obtencion de
imagenes de alta precision en la evaluacion de contusiones de la médula osea y fracturas ocultas [27-29], asi como
de lesiones de meniscos [21,26] y ligamentos [21, 31-34].

Exploracion 6sea con SPECT o SPECT/TC de rodilla
Con un diagnostico radiografico de fractura de meseta tibial, la gammagrafia 6sea con T¢-99m con SPECT/CT no

se realiza como el siguiente mejor estudio de imagenes para evaluar lesiones adicionales de huesos o tejidos
blandos.

Ecografia de rodilla
Con un diagnostico radiografico de fractura de meseta tibial, la ecografia no se realiza como el siguiente mejor
estudio de imagenes para evaluar lesiones adicionales de huesos o tejidos blandos.

Escenario 6: Adulto o nifio de 5 afios 0 mas. Traumatismo agudo en la rodilla. Mecanismo desconocido. Dolor
rotuliano focal, derrame, capacidad para caminar. Imagen inicial.

TC de rodilla
La TC no se utiliza habitualmente como el estudio de imagen inicial para la evaluacion de traumatismos agudos
en la rodilla, pero es superior a las radiografias de rodilla en la deteccion y clasificacion de fracturas [12].

Artrografia de rodilla por RM
La artrografia por RM no se utiliza de forma rutinaria como estudio de imagen inicial para la evaluacion del
traumatismo agudo de la rodilla.

Angiografia de rodilla por RM
La ARM no se utiliza de forma rutinaria como estudio de imagen inicial para la evaluacion del traumatismo
agudo de la rodilla.

RM de rodilla

La resonancia magnética no se utiliza de forma rutinaria como estudio de imagen inicial para la evaluacion de un
traumatismo agudo en la rodilla. La resonancia magnética ayuda al diagndstico y caracterizacion adicional de las
lesiones oOseas y de tejidos blandos asociadas con subluxacion lateral transitoria de la rétula [53-55].

Radiografia de rodilla

Con uno o mas criterios positivos de la regla de Ottawa, incluido el dolor focal rotuliano y el derrame articular,

las radiografias deben ser la modalidad de imagen inicial para la evaluacion del traumatismo agudo de la rodilla
[5,6,8]. Para la evaluacion de una articulacion de rodilla con lesion aguda en pacientes con criterios positivos de la
regla de Ottawa, se deben obtener un minimo de 2 radiografias de la rodilla afecta en proyecciones anteroposterior
y lateral [11]. Puede realizarse una proyeccion adicional patelo-femoral o proyeccion de Ficat para evaluar
sospechas de fracturas rotulianas y/o subluxacion o dislocacion [1].

Exploracion 6sea con SPECT o SPECT/TC de rodilla
La gammagrafia 6sea con Tc-99m con SPECT/CT de rodilla no se utiliza de forma rutinaria como estudio de imagen
inicial para la evaluacion de traumatismos agudos en la rodilla.

Ecografia de rodilla
La ecografia no se utiliza de forma rutinaria como estudio de imagen inicial para la evaluacion del traumatismo
agudo de la rodilla.
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Variante 7: Adulto o nifio de 5 afios 0 mas. Traumatismo significativo en la rodilla (p. ej., accidente
automovilistico, luxacion de rodilla). Imagen inicial.

Arteriografia de la Extremidad Inferior

Se puede encontrar lesion vascular en aproximadamente el 30% de los pacientes después de una luxacion
posterior de la rodilla [56]. Las lesiones de la arteria poplitea requieren una intervencion quirurgica inmediata
para ayudar a la preservacion de la extremidad. Las lesiones asociadas de los nervios peroneo y tibial pueden
causar una morbilidad significativa y requieren de una comprension de su fisiopatologia. La angiografia ha sido el
estandar de referencia en la evaluacion de lesiones vasculares asociadas con luxaciones de rodilla [58]. Sin
embargo, este es un procedimiento invasivo con riesgo asociado, y con el excelente desempefio de la ATC y la
ARM, generalmente se realiza en casos muy seleccionados [58].

TC de rodilla

La TC no se utiliza de forma rutinaria como estudio de imagen inicial para la evaluacion del traumatismo agudo
de larodilla. La TC es superior a las radiografias de rodilla en la deteccion y clasificacion de fracturas [12]; sin
embargo, sin contraste intravenoso, la TC no puede detectar lesiones vasculares.

Angio-TC de extremidades inferiores

Cuando se sospechan lesiones vasculares en el contexto de una luxacion de rodilla, la ATC se utiliza con
frecuencia porque es menos invasiva y tiene una precision igualmente alta que la angiografia convencional [58-
60].

Artrografia de rodilla por RM
En pacientes con traumatismo agudo significativo de rodilla con sospecha o posible luxacion, la artrografia por
resonancia magnética de la rodilla no se utiliza de forma rutinaria como estudio de imagen inicial.

Angiografia de rodilla por RM

La resonancia magnética es un método preciso utilizado en la evaluacion de lesiones de tejidos blandos, 6seas y
neurales después de una luxacion de rodilla [61]. La ARM se puede realizar simultaneamente con la RM para
evaluar trastornos internos y lesiones vasculares con menos morbilidad en comparacion con la angiografia
convencional [62]. Potter et al [61] comunicaron su experiencia con la ARM de la fosa poplitea con resultados
alentadores y una concordancia total entre la ARM y la angiografia convencional en pacientes que se sometieron a
ambos estudios. De manera similar, en un estudio de Tocci et al [62], se demostr6é que la ARM es tan precisa 'y
util como la angiografia convencional en la evaluacion de lesiones de la arteria poplitea en pacientes con
luxaciones de rodilla.

RM de rodilla

Con su excelente resolucion de contraste y capacidad de obtencion de imagenes multiplanares, se ha demostrado
que la resonancia magnética es una modalidad de obtencion de imagenes de alta precision en la evaluacion de
contusiones de la médula 6sea y fracturas ocultas [27-29], asi como de lesiones de meniscos [21,26] y ligamentos
[21, 31,32]. Puede realizarse junto con la ARM para la evaluacion de trastornos internos y lesiones vasculares con
menos morbilidad que la angiografia convencional [62].

Radiografia de rodilla

En el caso de un traumatismo agudo significativo en la rodilla, las radiografias deben ser el primer estudio de
imagen. Existe un acuerdo general en que se deben obtener radiografias y no se debe aplicar la regla de decision
clinica en pacientes con deformidad grave [3], una masa palpable [10], una lesion penetrante, protesis, una
historia clinica o un examen fisico poco confiable secundario a lesiones multiples [3,10], estado mental alterado
(p. €j., lesion en la cabeza, consumo de drogas o alcohol, demencia) [3,10], neuropatia (p. €j., paraplejia, diabetes)
[3,10] o antecedentes que sugieran un mayor riesgo de fractura. Ademas, en cualquier caso, el criterio del médico
y el sentido comtin deben prevalecer sobre las directrices clinicas [3].

Exploracion ésea con SPECT o SPECT/TC de rodilla
En pacientes con traumatismo agudo significativo de rodilla con sospecha o posible luxacion, la gammagrafia
osea con Tc-99m con SPECT/CT no se utiliza de forma rutinaria como estudio de imagen inicial.

Ecografia de rodilla
En pacientes con traumatismo agudo significativo de rodilla con sospecha o posible luxacion, la ecografia no se
utiliza de forma rutinaria como estudio de imagen inicial.

ACR Appropriateness Criteria® 14 Traumatismo agudo de rodilla



Resumen de recomendaciones

* Variante 1: Las radiografias de rodilla pueden ser apropiadas para las imagenes iniciales de pacientes de 5 afios
de edad o mayores para la evaluacion de una caida o un traumatismo agudo por torsion en la rodilla cuando no hay
dolor focal ni derrame y pueden caminar.

* Variante 2: las radiografias de rodilla suelen ser apropiadas como estudio de imagen inicial en pacientes de 5
afios de edad o mayores para la evaluacion de una caida o un traumatismo agudo por torsion de la rodilla cuando al
menos uno de los siguientes esta presente: dolor focal, derrame, incapacidad para soportar peso.

* Variante 3: la resonancia magnética de rodilla sin contraste intravenoso suele ser apropiada como siguiente
estudio de imagenes, después de que las radiografias no muestren fractura, en adultos o nifios esqueléticamente
maduros, para la evaluacion de sospechas de fracturas ocultas de rodilla o trastornos internos después de una caida
0 un traumatismo agudo por torsion. hasta la rodilla.

* Variante 4: la resonancia magnética de rodilla sin contraste intravenoso suele ser apropiada como el siguiente
estudio de imagenes después de que las radiografias no muestren fractura, en nifios esqueléticamente inmaduros,
para la evaluacion de sospechas de fracturas ocultas de rodilla o trastornos internos después de una caida o un
traumatismo agudo por torsion de la rodilla.

* Variante 5: la resonancia magnética de rodilla sin contraste intravenoso o la TC de rodilla sin contraste
intravenoso suelen ser apropiadas como el siguiente estudio de imagenes después del diagnostico radiografico de
fractura de meseta tibial, en pacientes de 5 afios de edad o mayores, para evaluar lesiones asociadas tanto 0seas
como de partes blandas, tras una caida o un traumatismo agudo por torsion en la rodilla. Estos procedimientos son
alternativas equivalentes (es decir, solo se ordenara 1 procedimiento para proporcionar la informacion clinica para
gestionar eficazmente la atencion del paciente).

* Variante 6: las radiografias de rodilla suelen ser apropiadas como estudio de imagen inicial en pacientes de 5
afios 0 mas para la evaluacion de traumatismo agudo en la rodilla por un mecanismo desconocido cuando al menos
uno de los siguientes esta presente: dolor focal, derrame, capacidad para caminar.

* Variante 7: Las radiografias de rodilla o la ATC de la extremidad inferior con contraste intravenoso suelen ser
apropiadas como estudio de imagen inicial, en pacientes de 5 afios de edad o mads, para la evaluacion de
traumatismos importantes en la rodilla (p. ej., accidente automovilistico, dislocacion de rodilla). Estos
procedimientos son complementarios (p. €j., se solicita mas de un procedimiento en conjunto o simultaneamente,
donde cada procedimiento proporciona informacion clinica Unica para gestionar eficazmente la atencion del
paciente). El panel no estuvo de acuerdo en recomendar la TC de rodilla con contraste intravenoso como estudio de
imagen inicial en pacientes de 5 afios de edad o mas para la evaluacion de traumatismos importantes en la rodilla.
No hay suficiente literatura médica para concluir si estos pacientes se beneficiarian o no de una TC de rodilla con
contraste intravenoso para la evaluacion de un traumatismo significativo en la rodilla. La TC de rodilla con contraste
intravenoso en esta poblacion de pacientes es controvertida, pero puede ser apropiada.

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.
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Idoneidad Nombres de categoria y definiciones

Nombre de categoria de Clasificacion de

idoneidad idoneidad Definicion de categoria de idoneidad

El procedimiento o tratamiento por imagenes esta
) indicado en los escenarios clinicos especificados con
Usualmente apropiado 7,809 una relacién 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
tratamientos de imagen con una relacion riesgo-
beneficio mas favorable, o la relacion riesgo-beneficio
para los pacientes es equivoca.

Puede ser apropiado 4,506

Las calificaciones individuales estdan demasiado
dispersas de la mediana del panel. La etiqueta
diferente proporciona transparencia con respecto a la
Puede ser apropiado (desacuerdo) 5 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
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
estimados 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 examenes por imagenes en el documento Introduccion a la Evaluacién de la Dosis de Radiacion
de los Criterios de Idoneidad del ACR® [63].

Asignaciones relativas del nivel de radiacion
. ., o . Rango de estimacion de dosis Rango de estimacion de dosis
Nivel de radiacion relativa . ; Rt
efectiva para adultos efectiva pediatrica
O 0 mSv 0 mSv
) <0.1 mSv <0.03 mSv
% 0.1-1 mSv 0.03-0.3 mSv
DG 1-10 mSv 0.3-3 mSv
DO 10-30 mSv 3-10 mSv
OO0 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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Available at: https://www.acr.org/-/media/ACR/Files/Appropriateness-
Criteria/RadiationDoseAssessmentIntro.pdf. Accessed November 29, 2019.

El Comité de Criterios de Idoneidad de ACR y sus paneles de expertos han desarrollado criterios para determinar los exdmenes de imagen apropiados para
el diagnostico y tratamiento de afecciones médicas especificas. Estos criterios estan destinados a guiar a los radiélogos, oncologos radioterapicos y médicos
remitentes en la toma de decisiones con respecto a las imagenes radiologicas y el tratamiento. En general, la complejidad y la gravedad de la condicion
clinica de un paciente deben dictar la seleccion de procedimientos o tratamientos de imagen apropiados. Solo se clasifican aquellos exdmenes generalmente
utilizados para la evaluacion de la condicion del paciente. Otros estudios de imagen necesarios para evaluar otras enfermedades coexistentes u otras
consecuencias médicas de esta afecciéon no se consideran en este documento. La disponibilidad de equipos o personal puede influir en la seleccion de
procedimientos o tratamientos de imagen apropiados. Las técnicas de imagen clasificadas como en investigacion por la FDA no se han considerado en el
desarrollo de estos criterios; Sin embargo, debe alentarse el estudio de nuevos equipos y aplicaciones. La decision final con respecto a la idoneidad de
cualquier examen o tratamiento radiologico especifico debe ser tomada por el médico y radiélogo remitente a la luz de todas las circunstancias presentadas
en un examen individual.
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