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Resumen:

El dolor crénico de tobillo es un problema clinico comtin cuya causa a menudo puede ser diagnosticada mediante
técnicas de imagen. Los Criterios de idoneidad de la ACR para el dolor cronico de tobillo definen las mejores
practicas a la hora de seleccionar una de estas técnicas. A los escenarios clinicos les siguen las opciones de
imagenes y su idoneidad. La informacion esta en tablas ordenadas con una explicacion narrativa adjunta para guiar
a los médicos a solicitar la prueba correcta. 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 equivalente, la opinién de
expertos puede complementar la evidencia disponible para recomendar imagenes o tratamiento.
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Resumen del enunciado:

El dolor crénico de tobillo es un problema clinico comiin cuya causa a menudo puede ser diagnosticada mediante
técnicas de imagen. Los Criterios de idoneidad de la ACR para el dolor cronico de tobillo definen las mejores
practicas a la hora de seleccionar una de estas técnicas

Traducido por Salvatore Marsico
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Escenariol: Dolor crénico de tobillo. Imagen inicial.

Procedimiento

Categoria de idoneidad

Nivel relativo de radiacion

Radiografia de tobillo

Usualmente apropiado

Gammagrafia d6sea de tobillo

@

Ecografia de tobillo

D00

TC de tobillo sin contraste intravenoso

TC de tobillo con contraste intravenoso

TC de tobillo sin y con contraste
intravenoso

Resonancia magnética de tobillo sin
contraste intravenoso

Resonancia magnética de tobillo sin y con
contraste intravenoso

O|Oo|® &®|® |0

Escenario 2: Dolor cronico de tobillo. Multiples sitios de enfermedad articular degenerativa en el retropié
detectados mediante radiografias de tobillo. Siguiente estudio de imagen.

Procedimiento

Categoria de idoneidad

Nivel relativo de radiacion

Inyeccion anestésica guiada por imagen del
tobillo y retropié

Puede ser apropiado

Varies

Resonancia magnética de tobillo y retropié
sin contraste intravenoso

Puede ser apropiado

0

TC de tobillo y retropié sin contraste
intravenoso

Puede ser apropiado

TC de tobillo y retropié¢ con contraste
intravenoso

TC de tobillo y retropié sin y con contraste
intravenoso

Resonancia magnética de tobillo y retropié
sin y con contraste intravenoso

Gammagrafia 6sea de retropié /tobillo

O |® |®

Radiografia de tobillo y retropié

@

&

@

Artrografia por TC de tobillo y retropié

Artrografia por resonancia magnética de
tobillo y retropié

Artrografia radiografica de tobillo y retropié

® 0 & |0
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Escenario 3:

Siguiente estudio de imagen.

Dolor croénico de tobillo. Radiografias de tobillo normales, sospecha de lesion osteocondral.

Procedimiento

Categoria de idoneidad

Nivel relativo de radiacion

Resonancia magnética de tobillo sin contraste

Usualmente apropiado

tobillo

intravenoso

Artrografia por TC de tobillo Puede ser apropiado @
ggirﬁfraﬁa por resonancia magnética de el s AT o
dG:ir;r;li?lg;)raﬁa dsea con SPECT o SPECT/TC Puede ser apropiado (desacuerdo) DO
TC de tobillo sin contraste intravenoso Puede ser apropiado @
CR:r??rzztri:ciii tﬁi%ﬁitsiga de tobillo sin y tras Usualmente inapropiado O
TC de tobillo con contraste intravenoso Usualmente inapropiado @
TC de tobillo sin y con contraste intravenoso Usualmente inapropiado @
Imagenes radiograficas de estrés del tobillo Usualmente inapropiado @
Ecografia de tobillo Usualmente inapropiado O
Artrografia radiografica de tobillo Usualmente inapropiado @
Inyeccion anestésica guiada por imagen Usellens Tepraped Varies

Escenario 4:

anomalia tendinosa. Siguiente estudio de imagen.

Dolor croénico de tobillo. Radiografias de tobillo normales o inespecificas, sospecha de

Procedimiento

Categoria de idoneidad

Nivel relativo de radiacion

Resonancia magnética de tobillo sin contraste

infravenoso Usualmente apropiado O
Ecografia de tobillo Usualmente apropiado (0]
T . 0
?:;gg:zciii tﬁi%ﬁitsga de tobillo sin y con Usualmente inapropiado O
Imagenes radiograficas de estrés del tobillo Usualmente inapropiado @
Gammagrafia 6sea de tobillo Usualmente inapropiado B8
TC de tobillo sin contraste intravenoso Usualmente inapropiado @
TC de tobillo con contraste intravenoso Usualmente inapropiado @
TC de tobillo sin y con contraste intravenoso Usualmente inapropiado @
Artrografia por TC de tobillo Usualmente inapropiado @
é);tirlcl)graﬁa por resonancia magnética de T o
Tenografia por fluoroscopia del tobillo Usualmente inapropiado @
Artrografia radiografica de tobillo Usualmente inapropiado @
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Escenario 5:

inestabilidad del tobillo. Siguiente estudio de imagen.

Dolor croénico de tobillo. Radiografias de tobillo normales o inespecificas, sospecha de

Procedimiento

Categoria de idoneidad

Nivel relativo de radiacion

Resonancia magnética de tobillo sin contraste

ifravenoso Usualmente apropiado (0]
g{)tirﬁgraﬁa por resonancia magnética de Uelimsits apiopid 0
Ecografia de tobillo Puede ser apropiado (0]
Imégenes radiogréficas de estrés del tobillo Puede ser apropiado @
Artrografia por TC de tobillo Puede ser apropiado @
?:;gg:zciii tr:; i%ﬁit;ga de tobillo sin y con Usualmente inapropiado O
Gammagrafia dsea de tobillo Usualmente inapropiado B0
TC de tobillo sin contraste intravenoso Usualmente inapropiado &
TC de tobillo con contraste intravenoso Usualmente inapropiado @
TC de tobillo sin y con contraste intravenoso Usualmente inapropiado @
Artrografia radiografica de tobillo Usualmente inapropiado @
Inyeccion anestésica guiada por imagen el s Varies

tobillo

Escenario 6:

Dolor cronico de tobillo. Radiografias de tobillo normales o inespecificas, sospecha de
sindrome de pinzamiento del tobillo. Siguiente estudio de imagen.

Procedimiento

Categoria de idoneidad

Nivel relativo de radiacion

Resonancia magnética de tobillo sin contraste

. Usualmente apropiado (0]
intravenoso

Art.rograﬁa por resonancia magnética de Fsilo er i o
tobillo

TC de tobillo sin contraste intravenoso Puede ser apropiado @
Artrografia por TC de tobillo Puede ser apropiado @
Iny.eccwn anestésica guiada por imagen del e o Apeads (Eeereri) Varies
tobillo

Ecografia de tobillo Puede ser apropiado (0]
Resonanqa magnética de tobillo sin y con Usellens Tpraped 0
contraste intravenoso

Gammagrafia 6sea de 3 fases con SPECT o . .

SPECT/CT de tobillo Usualmente inapropiado POl T
TC de tobillo con contraste intravenoso Usualmente inapropiado @
TC de tobillo sin y con contraste intravenoso Usualmente inapropiado @
Imagenes radiograficas de estrés del tobillo Usualmente inapropiado @
Artrografia radiografica de tobillo Usualmente inapropiado @
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Escenario 7: Dolor croénico de tobillo. Radiografias de tobillo normales, dolor de etiologia incierta.
Siguiente estudio de imagen.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion
Resonanma magnética de tobillo sin contraste Usaeingitts mpapiads 0
Intravenoso
TC de tobillo sin contraste intravenoso Puede ser apropiado @
Gammagraﬁa osea con SPECT o SPECT/TC S s e o C e ) P08
de tobillo
Inygccmn anestésica guiada por imagen de T Varies
tobillo
Ecografia de tobillo Puede ser apropiado (0]
TC de tobillo con contraste intravenoso Usualmente inapropiado @
TC de tobillo sin y con contraste intravenoso Usualmente inapropiado @
Artrografia por TC de tobillo Usualmente inapropiado &
Art.rograﬁa por resonancia magnética de Uit i o
tobillo
Resonanqa magnética de tobillo sin y con Usellens Tepraped 0
contraste intravenoso
Imagenes radiograficas de estrés del tobillo Usualmente inapropiado @
Artrografia radiografica de tobillo Usualmente inapropiado @
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DOLOR CRONICO DE TOBILLO

Panel de Expertos en Imagen Musculoesquelética: Eric Y. Chang, MD?% Anthony S. Tadros, MD?;
Behrang Amini, MD, PhD¢; Angela M. Bell, MD¢; Stephanie A. Bernard, MD®; Michael G. Fox, MD, MBA;
Tetyana Gorbachova, MDg; Alice S. Ha, MD", Kenneth S. Lee, MD, MBA'; Darlene F. Metter, MD’;
Pekka A. Mooar, MDY Nehal A. Shah, MDY Adam D. Singer, MD™; Stacy E. Smith, MD"
Mihra S. Taljanovic, MD®; Ralf Thiele, MDP; Mark J. Kransdorf, MD.4

Resumen de la Revision de la Literatura

Introduccion/Antecedentes

El dolor de tobillo se considera cronico cuando los sintomas persisten mas de 6 semanas. El dolor cronico de tobillo
puede ser causado por una variedad de anomalias dseas o de tejidos blandos, ya sea de forma aislada o en
combinacion. Para evaluar el dolor cronico de tobillo, hay multiples opciones de imagen, incluyendo radiografia,
radiografia de estrés, tomografia computarizada (TC), gammagrafia 6sea con radionuclidos, ecografia, imagen por
resonancia magnética (RM) y varios procedimientos de inyeccion. Los procedimientos de inyeccion incluyen
artrografia, artrografia por TC, artrografia por RM e inyeccion diagnostica con agentes anestésicos. Aunque hay
numerosas causas para el dolor cronico de tobillo, las etiologias comunes incluyen osteoartritis, lesion
osteocondral, anomalias tendinosas o ligamentosas, inestabilidad y pinzamientos

Vision General de las Modalidades de Imagen

Radiografia

Las radiografias pueden proporcionar informacion sobre las estructuras 6seas y de tejidos blandos alrededor del
tobillo. Las radiografias rutinarias del tobillo tipicamente son las proyecciones anteroposteriores, lateral y de la
mortaja, esta ultima obtenida rotando internamente el pie de 15 a 20 grados. Las radiografias de estrés pueden
usarse para evaluar la inestabilidad del tobillo [1,2]; sin embargo, algunos han cuestionado su precision [3,4].

TC

La TC no se utiliza rutinariamente como herramienta de imagen de primera linea en el dolor cronico de tobillo,
pero es mas sensible que las radiografias, particularmente para las anomalias 6seas [5]. La artrografia por TC puede
ser mas precisa que la artrografia por RM para la identificacion de anomalias osteocondrales [6].

Gammagrafia Osea

La gammagrafia 0sea planar convencional puede evaluar la patologia dsea. Mdas recientemente, la tomografia
computarizada de emision de foton unico (SPECT) combinada con TC ha demostrado proporcionar informacion
adicional en comparacion con el diagnoéstico clinico y la gammagrafia 6sea convencional para la evaluacion de
sindromes de pinzamiento y en la patologia de tejidos blandos [7]. Ademads, las anomalias observadas en el
SPECT/TC han demostrado correlacionarse significativamente con el dolor en lesiones osteocondrales [8].

Ecografia

La ecografia se puede usar para evaluar anomalias de tejidos blandos, incluidas desgarros de tendones y
ligamentos. En la artritis inflamatoria, puede ayudar en la evaluacion de la actividad y severidad de la enfermedad,
asi como detectar patologia subclinica en la enfermedad temprana o después del tratamiento [9]. La ecografia es
ideal para la evaluacion dinamica de la inestabilidad del tendon peroneo [10] y se puede usar para guiar
intervenciones [11]. Comparado con algunas de las otras modalidades, la ecografia es menos propensa a artefactos,
como la susceptibilidad, movimiento, angulo magico o el “artefacto de rayas”, pero la evaluacion dinamica puede
ser limitada en casos de dolor.

*Principal Author and Panel Chair, VA San Diego Healthcare System, San Diego, California. ®Research Author, University of California San Diego Medical
Center, San Diego, California. “University of Texas MD Anderson Cancer Center, Houston, Texas. ‘Rush University Medical Center, Chicago, Illinois;
American College of Physicians. “Penn State Milton S. Hershey Medical Center, Hershey, Pennsylvania. ‘Mayo Clinic Arizona, Phoenix, Arizona. ¢Albert
Einstein College of Medicine, Philadelphia, Pennsylvania. "University of Washington, Seattle, Washington. University of Wisconsin Hospital & Clinics,
Madison, Wisconsin. JUT Health San Antonio, San Antonio, Texas. *Temple University Hospital, Philadelphia, Pennsylvania; American Academy of
Orthopaedic Surgeons. 'Brigham & Women’s Hospital, Boston, Massachusetts. “"Emory University School of Medicine, Atlanta, Georgia. "Brigham &
Women’s Hospital & Harvard Medical School, Boston, Massachusetts. °University of Arizona, Tucson, Arizona. PUniversity of Rochester School of Medicine
and Dentistry, Rochester, New York; American College of Rheumatology. 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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RM

La RM es la prueba de imagen que evaliia globalmente todas las estructuras anatomicas, incluidos ligamentos,
tendones, cartilago y hueso [12,13]. La mayoria de los estudios han mostrado que la RM es altamente precisa para
la evaluacién de anormalidades en ligamentos, tendones y lesiones osteocondrales [14-16], aunque un estudio
encontrd6 una sensibilidad estadisticamente significativa mas baja para estas anormalidades en la RM en
comparacion con la artroscopia [17]. La RM puede identificar sinovitis y lesiones de pinzamiento, las cuales
pueden contribuir a los sintomas del paciente [18].

Discusion de los procedimientos en las diferentes situaciones.

Escenario 1: Dolor crénico de tobillo. Imagen inicial.

Radiografia

La radiografia debe considerarse como el estudio de imagen inicial. Las radiografias pueden revelar osteoartritis,
cuerpos intraarticulares calcificados u osificados, anormalidades osteocondrales, fracturas por estrés o evidencia
de trauma previo. También se puede identificar derrame en el receso anterior de la articulacion del tobillo con una
precision del 53% al 74% [19]. A menudo estan asociadas con lesiones ligamentosas o fracturas [19]. La presencia
de fragmentos d6seos puede indicar lesion ligamentosa o avulsion del retinaculo [20], mientras que la periostitis
puede ocurrir adyacente a la tenosinovitis. Las radiografias también pueden identificar osteocondromatosis
sinovial y erosiones de sinovitis cronica.

TC
La TC no se usa rutinariamente como el primer estudio para la evaluacion del dolor crénico de tobillo.

RM
La RM no se usa rutinariamente como el primer estudio para la evaluacion del dolor cronico de tobillo.

Ecografia
La ecografia no se usa rutinariamente como el primer estudio para la evaluacion del dolor cronico de tobillo.

Gammagrafia Osea
La gammagrafia 6sea no se usa rutinariamente como el primer estudio para la evaluacion del dolor crénico de
tobillo

Variante 2: Dolor croénico de tobillo. Multiples sitios de enfermedad articular degenerativa en el retropié
detectados por radiografias de tobillo. Siguiente prueba de imagen.

Cuando estan presentes multiples sitios de osteoartritis, puede ser importante determinar que articulacion es la
causa de los sintomas.

Inyeccion Anestésica Guiada por Imagen

Varios informes han indicado la efectividad de la inyeccion anestésica guiada por fluoroscopia, TC o ecografia
[11] con o sin inyeccidn de corticosteroides en las articulaciones para identificar una fuente de dolor, que puede
ayudar en la planificacion quirtrgica [21-25].

RM

Cuando se diagnostican cambios degenerativos de la articulacion del tobillo basados en radiografias, la RM puede
considerarse como el siguiente mejor examen para evaluar la integridad del cartilago, médula 6sea y tejidos blandos
asociados, asi como ligamentos y tendones, si estas lesiones se sospechan clinicamente [13-15].

TC
La TC sin contraste puede ser util para visualizar quistes subcondrales [5].

Ecografia
La ecografia no se usa rutinariamente para la evaluacion de la enfermedad articular degenerativa.

Gammagrafia Osea
La gammagrafia 6sea no se usa rutinariamente para la evaluacion de la enfermedad articular degenerativa.

Artrografia
La artrografia no se usa rutinariamente para la evaluacion de la enfermedad articular degenerativa.

Artrografia por RM
La artrografia por RM no se usa rutinariamente para la evaluacion de la enfermedad articular degenerativa.
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Artrografia por TC
La artrografia por TC no se usa rutinariamente para la evaluacion de la enfermedad articular degenerativa.

Escenario 3: Dolor cronico de tobillo. Radiografias de tobillo normales, lesion osteocondral sospechada.
Siguiente prueba de imagen.

Las lesiones osteocondrales pueden involucrar la cupula talar y menos comtiinmente, la placa tibial y el hueso
navicular tarsiano [5,26,27]. Si esta lesion esta asociada con fractura, quiste 6seo o defecto osteocondral, la
radiografia puede mostrar la anormalidad; sin embargo, la radiografia a menudo no muestra la extension de la
lesion osteocondral y serd inicialmente negativa si la lesion se limita al cartilago hialino articular. Un estudio de
multimodalidad [5] mostré que el 41% de las anormalidades osteocondrales del tobillo no eran visibles en la
radiografia.

RM

En un estudio de multimodalidad, la RM se comporté de manera similar a la artroscopia para la evaluacion de
anormalidades osteocondrales del tobillo [5]. Aunque la RM tuvo la mayor sensibilidad (96%), fue menos
especifica que la TC [5]. La RM es efectiva para determinar la inestabilidad de lesiones osteocondrales
(sensibilidad 97%), apareciendo mas comunmente como una linea de alta sefial profunda a la lesion osteocondral
en imagenes ponderadas en T2 o menos comunmente como un defecto focal, una fractura articular o un quiste
adyacente [28]. La RM también ha sido utilizada para clasificar preoperatoriamente estas lesiones con una
precision del 81% [29] y para evaluar anormalidades osteocondrales después de la reparacion del cartilago [30].
Aunque la RM puede ser menos fiable que la artrografia por TC para lesiones cartilaginosas del talo (precision
entre el 76% y el 88%) [6], la RM de alta resolucion utilizando una bobina de microscopia (por ejemplo, una
bobina de superficie de solo recepcion de 4 cm) puede ayudar a detectar caracteristicas pequefias y clinicamente
relevantes de lesiones osteocondrales del talo que pueden pasar desapercibidas en la RM estandar, incluyendo la
separacion de la unidén osteocondral debido al colapso focal del hueso subcondral, hipertrofia del cartilago
reparador y separacion osea en ausencia de fractura del cartilago [31].

Artrografia por TC

La introduccion de contraste en la articulacion del tobillo antes del TC delineara un defecto en la superficie del
cartilago, asistiendo en la deteccion de la lesion y la evaluacion de la inestabilidad. Un estudio comparando la
artrografia por TC y la artrografia por RM para lesiones cartilaginosas del talo encontrd una precision entre el 76%
y el 88% usando artrografia por RM en comparacién con el 90% al 92% para la artrografia por TC, sugiriendo que
la artrografia por TC puede ser la modalidad de eleccion frente a esta sospecha [6].

Artrografia por RM

La introduccion de contraste en la articulacion del tobillo antes de la RM delineara un defecto en la superficie del
cartilago, asistiendo en la deteccion de la lesion y la evaluacion de la inestabilidad. Un estudio comparando la
artrografia por TC y la artrografia por RM para lesiones cartilaginosas del talo encontrd una precision entre el 76%
y el 88% usando artrografia por RM en comparacion con el 90% al 92% para la artrografia por TC, sugiriendo que
la artrografia por TC puede ser la modalidad de eleccion frente a esta sospecha [6].

TC

En un estudio de multimodalidad, la TC (sin contraste, multidetector con imdgenes reformateadas multiplanares)
se desempeid de manera similar a la artroscopia para la evaluacion de anormalidades osteocondrales del tobillo
[5]. Sin embargo, la TC fue més especifica (99%) pero menos sensible que la RM [5].

Gammagrafia ésea con SPECT o SPECT/CT

Cuando las lesiones osteocondrales estan asociadas con fractura, quiste 6seo o defecto osteocondral, las
gammagrafias Oseas pueden mostrar la anormalidad. Un estudio evaluando el papel del SPECT/CT en la
evaluacion de defectos osteocondrales en el tobillo encontro que este estudio afectd la decision final del cirujano
respecto al tratamiento entre el 48% y el 52% de los casos, ya que permitido una mejor evaluacion del hueso
subcondral y la placa 6sea subcondral [32]. También se ha mostrado que las anormalidades SPECT/CT se
correlacionan significativamente con el dolor en el contexto de lesiones osteocondrales [8] y para localizar con
precision las regiones dolorosas en el contexto de multiples lesiones [33,34].

Ecografia
La ecografia no se usa rutinariamente para la evaluacion de lesiones osteocondrales en el tobillo.
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Radiografia
Las imagenes de estrés no se usan rutinariamente para la evaluacion de lesiones osteocondrales en el tobillo.

Artrografia
La artrografia no se usa rutinariamente para la evaluacion de lesiones osteocondrales en el tobillo.

Inyeccion Anestésica Guiada por Imagen
Las inyecciones anestésicas guiadas por imagen pueden ser utiles para evaluar si una lesion osteocondral en el
tobillo es la fuente del dolor del paciente [8].

Escenario 4: Dolor crénico de tobillo. Radiografias de tobillo normales o inespecificas, se sospecha
anormalidad en el tendén. Siguiente prueba de imagen.

Las posibles anormalidades en los tendones incluyen tenosinovitis, tendinopatia, desgarro del tendon (parcial o
completo) y subluxacion del tendon. Tanto la RM como la ecografia pueden demostrar efectivamente
anormalidades en los tendones del tobillo, aunque los resultados de la ecografia dependen mas de la habilidad y
experiencia del operador [10,35]. Para la evaluacion, se asume que el procedimiento es realizado e interpretado
por un experto.

Ecografia

La ecografia se puede usar para evaluar anormalidades de tejidos blandos, incluidos desgarros de tendones y
ligamentos. Se ha demostrado que produce resultados similares a la RM en el diagnostico de desgarros de los
tendones del tobillo, aunque los resultados dependen mas de la habilidad y experiencia del operador [10,35]. En
este caso, se asume que el procedimiento es realizado e interpretado por un experto. Un estudio mostrd que tenia
una sensibilidad del 100% y una precision del 93% en comparacion con los hallazgos quirargicos [36]. Con
respecto al tendon tibial posterior, un estudio que evalud la patologia del tendon mostrd que la ecografia era
ligeramente menos sensible que la RM; sin embargo, esta diferencia no afect6 significativamente el manejo clinico
[37]. Un estudio usando ecografia mostrd una sensibilidad del 100% y una precision del 90% en el diagndstico de
desgarros del tendon peroneo [38]; sugiriendo que la ecografia puede ser mas util que la RM. Con respecto a la
tendinopatia cronica de Aquiles, la ecografia detect6d 21 de 26 casos de tendinosis y ruptura parcial [39], y otro
estudio mostro6 que la ecografia puede diferenciar desgarros completos de desgarros parciales del tendon de Aquiles
con una precision del 92% [40]. Ademas de las capacidades diagnodsticas de la ecografia, cuando se detecta una
anormalidad en el tenddn, se puede usar para guiar intervenciones como la realizacion ecoguiada concurrente de
inyecciones anestésicas en la vaina tendinosa [11]. También se puede usar para inyeccion bioldgica intratendinosa
directa y puncion seca [41-43]. Una ventaja significativa de la ecografia es la evaluacion dinamica para la
subluxacion del tendon (incluyendo la producida en su cubierta) y la luxacion, con un valor predictivo positivo
reportado del 100% en comparacion con los hallazgos quirtrgicos [44,45].

Las inyecciones guiadas por ecografia son mas precisas que las guiadas por palpacion y permiten una colocacion
precisa de la punta de la aguja en la vaina en lugar del interior del tendon, que es importante ya que una inyeccion
intratendinosa de gran volumen de corticosteroides o anestésico local puede resultar en un desgarro por separacion
[46]. Finalmente la ecografia puede detectar tofos en la gota, entesitis del tendon de Aquiles o la fascia plantar en
espondiloartritis y tenosinovitis en espondiloartritis y artritis reumatoide [47].

RM

Generalmente se acepta que la RM puede lograr altas sensibilidades (>90%) en el diagnéstico de desgarros de los
tendones del tobillo [16]. Con respecto al tendon tibial posterior, la RM es mas sensible que la ecografia; sin
embargo, esta diferencia no afectd significativamente el manejo clinico [37]. Con respecto a la tendinopatia
peronea y el desgarro del tenddn, un estudio encontrd que las sensibilidades y especificidades de la RM fueron del
83.9% y 74.5%, respectivamente, para la tendinopatia y del 54.5% y 88.7%, respectivamente, para los desgarros
de tendon [48]. Con respecto a la tendinopatia cronica de Aquiles, la RM detectd 26 de 27 casos de tendinosis y
ruptura parcial [39]. La RM report6 una tasa de precision del 66% para la evaluacion de la subluxacion y luxacion
del tendon [44,45]. La evidencia de RM de patologia del tendon peroneo debe tratarse con precaucion debido a
que hasta un 34% de los pacientes asintomaticos pueden tener un desgarro del tendon peroneo brevis [49].

Un estudio mostrd que la evidencia en RM de patologia del tendon peroneo tenia un valor predictivo positivo del
48% para los hallazgos clinicos, destacando la importancia del examen clinico [50].
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Inyeccion Anestésica Guiada por Imagen
Ademas de las capacidades diagnoésticas de la ecografia, cuando se detecta una anormalidad en el tendon, se puede
realizar concurrentemente una inyeccion anestésica guiada por fluoroscopia o ecografia [11].

Tenografia
La tenografia diagnoéstica y terapéutica del tobillo también puede considerarse para la evaluacidon, con un estudio
informando que el 47% de los pacientes tuvieron alivio prolongado de los sintomas [51].

TC
La TC no se usa rutinariamente para la evaluacion de anormalidades sospechadas del tendon.

Gammagrafia Osea
La gammagrafia 6sea no se usa rutinariamente para la evaluacion de anormalidades sospechadas del tendon.

Artrografia por TC
La artrografia por TC no se usa rutinariamente para la evaluacion de anormalidades sospechadas del tendon.

Artrografia por RM
La artrografia por RM no se usa rutinariamente para la evaluacion de anormalidades sospechadas del tendon.

Artrografia
La artrografia no se usa rutinariamente para la evaluacion de anormalidades sospechadas del tendon.

Radiografia
Las imagenes de estrés no se usan rutinariamente para la evaluacion de anormalidades sospechadas del tendon.

Escenario 5: Dolor croénico de tobillo. Radiografias de tobillo normales o inespecificas, se sospecha
inestabilidad del tobillo. Siguiente prueba de estudio.

En ausencia de hallazgos en la radiografia rutinaria, las opciones de imagen para evaluar la integridad ligamentosa
incluyen radiografias de estrés, RM, artrografia por RM, artrografia por TC y ecografia.

RM

Un estudio que evaluo la lesion del ligamento talofibular anterior demostr6 una precision diagnostica del 97% de
la RM en comparacion con los hallazgos artroscopicos. Ademas, la RM identifico la ubicacion exacta de la lesion
en el 93% de los casos [15]. Comparando la RM con la artroscopia, los estudios han mostrado un rango de precision
para el desgarro cronico del ligamento lateral (parcial o completo), que varia del 77% al 92% para el ligamento
talofibular anterior y del 88% al 92% para el ligamento calcaneofibular [14,52]. Para la evaluacion de desgarros
del ligamento deltoideo profundo, la RM es tanto sensible como especifica en comparacion con la artroscopia, con
valores reportados del 96% y 98%, respectivamente [53].

Con respecto a los desgarros de los ligamentos tibiofibulares de la sindesmosis, la RM ha reportado una precision
del 100% [54]. Ademas, la RM también puede demostrar desgarros de la membrana interosea [55]. La RM ofrece
la ventaja de evaluar lesiones asociadas o que imitan la inestabilidad lateral que pueden no ser diagnosticadas en
radiografias de estrés, como tenosinovitis, lesiones tendinosas o lesiones osteocondrales [56]. La RM también
puede usarse para evaluar el tobillo después de la reconstruccion del ligamento lateral [57].

Artrografia por RM
La artrografia por RM puede ser ttil para la evaluacion de la inestabilidad cronica del tobillo debido a lesiones del
ligamento colateral lateral [12].

Ecografia

Un estudio que evaluo la lesion del ligamento talofibular anterior demostré una precision diagnodstica del 91% de
la ecografia en comparacion con los hallazgos artroscopicos. Ademas, la ecografia identifico la ubicacion exacta
de la lesion en el 63% de los casos [15]. Otro estudio que compar6 la ecografia y la artrografia por TC para el
diagnostico de la lesion del ligamento talofibular anterior mostré una precision del 61% usando el US y del 71%
para la artrografia por TC [58]. La ecografia también tiene la capacidad dinamica de estresar el ligamento y buscar
laxitud o separacion franca del ligamento lesionado [1,59].

Con respecto a los desgarros de la membrana interosea, el US ha demostrado una sensibilidad del 89% y una
especificidad del 94.5% en el diagndstico de desgarros de la membrana inter6sea confirmados en cirugia [55,60].
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Radiografia

Las radiografias de estrés se pueden usar para evaluar la inestabilidad del tobillo [1,2]; sin embargo, algunos han
cuestionado su precision [3,4]. Un estudio que evalud la lesion del ligamento talofibular anterior demostré una
precision diagnostica del 67% para radiografias de estrés [15]. Oae et al [15] compararon radiografias de estrés
con hallazgos artroscopicos y encontraron que las primeras tienen una precision del 67% para evaluar lesiones del
ligamento talofibular anterior. Las radiografias de estrés subastragalinas usando dorsiflexion forzada y supinacion
[4] o rotacidn del talo [61] se pueden usar para evaluar la laxitud subastragalina.

Artrografia por TC
La artrografia por TC mostré una precision del 71% para el diagnostico de la lesion del ligamento talofibular
anterior [58].

TC
La TC no se usa rutinariamente para la evaluacion de la integridad ligamentosa.

Artrografia
La artrografia no se usa rutinariamente para la evaluacion de la integridad ligamentosa.

Inyeccion Anestésica Guiada por Imagen
La inyeccion anestésica guiada por imagen no se usa rutinariamente para la evaluacion de la integridad
ligamentosa.

Gammagrafia Osea
La gammagrafia 6sea no se usa rutinariamente para la evaluacion de la integridad ligamentosa.

Variante 6: Dolor crénico de tobillo. Radiografias de tobillo normales o inespecificas, se sospecha sindrome
de pinzamiento del tobillo. Siguiente prueba de imagen.

La imagen también puede usarse para diagnosticar sindromes de pinzamiento del tobillo, que pueden ocurrir en
los aspectos anterolateral, anterior, anteromedial, posteromedial y posterior de la articulacion del tobillo [62-71].
Artrografia por RM

La artrografia por RM se ha encontrado como un método preciso para evaluar tanto el pinzamiento anterolateral
como el anteromedial con la ventaja de la distension de la capsula articular por la inyeccion de contraste
intraarticular [68,69].

Ecografia

Un estudio que involucré el pinzamiento anterolateral del tobillo compard los hallazgos ecograficos con los
artroscopicos. El estudio encontrd que la ecografia tenia una sensibilidad y especificidad del 77% y 57%,
respectivamente [70]. La ecografia también mostré anormalidades de los tejidos blandos en el pinzamiento
anterolateral, con una precision reportada del 100% en un estudio [72].

RM

Los estudios sobre la precision de la RM en el diagnéstico del sindrome de pinzamiento anterolateral han llegado
a conclusiones variadas, lo que puede estar relacionado con los diferentes campos magnéticos utilizados y
protocolos inconsistentes [73]. Comparando la RM con los hallazgos quirtrgicos, los estudios han mostrado
sensibilidades entre el 75% y el 83% y especificidades entre el 75% y el 100% para el diagndstico del pinzamiento
anterolateral [73,74].

Un estudio encontrd que, en comparacion con la artroscopia, la imagen 3D eco-gradiente con contraste y supresion
grasa fue sensible para la evaluacion de sinovitis del tobillo asociada con trauma (92%), mientras que fue especifica
para la evaluacion de pinzamiento de tejidos blandos (97%) cuando el tobillo se dividi6 en cuatro compartimentos:
anterolateral, anteromedial, receso anterior y receso posterior [75].

La RM es util para confirmar el diagnostico, evaluar pacientes con un diagnostico clinico incierto y planificar la
cirugia. Ademas, puede ayudar a excluir otras entidades patoldgicas que pueden imitar o coexistir con sindromes
de pinzamiento. Sin embargo, las caracteristicas de la RM que apoyan el pinzamiento pueden estar presentes en
individuos asintomaticos, y un diagnostico preciso requiere una cuidadosa correlacion de los hallazgos por imagen
con los hallazgos clinicos [76]. Solo hay informes limitados sobre el uso de la RM para otras formas de sindrome
de pinzamiento del tobillo, por lo que su precision en estas condiciones no esta bien establecida [62,64,67,68].
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Artrografia por TC
Un estudio sobre el pinzamiento anterolateral del tobillo compar6 la artrografia por TC con los hallazgos
artroscopicos. El estudio encontré que la artrografia por TC tenia una sensibilidad y especificidad del 97% y 71%,
respectivamente [77].

Inyeccion Anestésica Guiada por Imagen
Las inyecciones guiadas por fluoroscopia o ecografia se han mostrado como un tratamiento efectivo para algunos
sindromes de pinzamiento del tobillo [78,79].

Gammagrafia Osea con SPECT o SPECT/CT

Recientemente, se ha demostrado que el SPECT-TC proporciona informacion adicional en comparacion con el
diagndstico clinico y la gammagrafia 6sea convencional para la evaluacion de sindromes de pinzamiento y
patologia de tejidos blandos [7]. Un estudio encontré que el SPECT-CT proporciond informacion no sospechada
en el diagnostico clinico en el 56% de los casos con sindromes de pinzamiento o patologia de tejidos blandos [7].

TC
La TC puede ser util para la representacion de causas oseas del pinzamiento, como anormalidades cronicas entre
el talo y un os trigonum o fracturas del tubérculo lateral del talo u os trigonum [62].

Artrografia
La artrografia no se usa rutinariamente para la evaluacion de sindromes de pinzamiento del tobillo.

Radiografia
Las imagenes de estrés no se usan rutinariamente para la evaluacion de sindromes de pinzamiento del tobillo.

Variante 7: Dolor crénico de tobillo. Radiografias de tobillo normales, dolor de etiologia incierta. Siguiente
prueba de imagen.

Cuando el dolor cronico de tobillo es de etiologia incierta, las radiografias normales de tobillo pueden ser seguidas
por otras pruebas de imagen, dirigidas principalmente por hallazgos clinicos.

RM

Si el paciente tiene una anormalidad focal de tejido blando, se puede considerar la RM. Los sintomas relacionados
con nervios periféricos se pueden evaluar con ecografia o RM; sin embargo, la ecografia tiene el beneficio de una
mayor resolucion. Si se cree que los sintomas se originan en estructuras oseas, se puede considerar la RM si hay
preocupacion por una fractura inicialmente no detectada [80]. La RM es efectiva en la deteccion de lesiones por
estrés oOseas [81]. En general, la RM es la prueba de imagen que evalia globalmente todas las estructuras
anatomicas, incluida la médula 6sea [13,82].

Ecografia

La ecografia se utiliza mejor como un examen focal y no debe usarse para una evaluacion integral del tobillo
cuando no se sospecha una patologia particular. Si el paciente tiene una anormalidad focal de tejido blando, se
puede considerar la ecografia. Los sintomas relacionados con nervios periféricos se pueden evaluar con ecografia
o RM; sin embargo, la ecografia tiene el beneficio de una mayor resolucion. Se debe considerar la ecografia
dindmica cuando los sintomas solo estan presentes durante movimientos o posiciones especificas [83,84].

TC

Si se cree que los sintomas se originan en estructuras 6seas, se puede considerar la TC si hay preocupacion por
una fractura inicialmente no detectada [80]. Se ha mostrado que la TC es superior a la radiografia en la deteccion
de fracturas [85].

Gammagrafia Osea con SPECT o SPECT/CT
El SPECT-CT es una modalidad de imagen emergente para la evaluacion de la patologia del tobillo y puede
detectar lesiones osteocondrales, osteoartritis, coalicion tarsal, fracturas ocultas o huesos accesorios dolorosos [86].

Artrografia
La artrografia no se usa rutinariamente para la evaluacion del dolor de etiologia desconocida en el tobillo.

Artrografia por TC
La artrografia por TC no se usa rutinariamente para la evaluacion del dolor de etiologia desconocida en el tobillo.

Artrografia por RM
La artrografia por RM no se usa rutinariamente para la evaluacion del dolor de etiologia desconocida en el tobillo.
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Inyeccion Anestésica Guiada por Imagen
Se ha informado que los bloqueos nerviosos guiados por ecografia son utiles para fines diagndsticos y para
planificar intervenciones quirargicas o procedimientos [87-89].

Radiografia
Las imégenes de estrés no se usan rutinariamente para la evaluacion del dolor de etiologia desconocida en el tobillo.

Otras Causas del Dolor Crénico de Tobillo

Sindrome del Tunel Tarsal

El sindrome del tanel tarsal también puede ser una causa de dolor cronico de tobillo. Vea el tema de Criterios de
Adecuacion de ACR bajo el topico "Dolor Crénico de Pie" [90].

Sospecha de fractura por Estrés

Las fracturas por estrés también pueden ser una causa de dolor cronico de tobillo. Vea el tema de Criterios de
Adecuacion de ACR bajo el topico "Fractura por Estrés (Fatiga/Insuficiencia), Incluyendo Sacro, Excluyendo
Otras Vértebras" [91].

Coalicion Tarsal
La coalicion tarsal también puede ser una causa de dolor cronico de tobillo. Vea el tema de Criterios de Adecuacion
de ACR bajo el topico "Dolor Croénico de Pie" [90].

Sospecha de Tumor

Los tumores también pueden ser una causa de dolor cronico de tobillo. Vea los temas de Criterios de Adecuacion
de ACR bajo el topico "Tumores Oseos Primarios" [92], "Enfermedad Metastasica Osea" [93] y "Masas de Tejidos
Blandos" [94].

Artritis Inflamatoria o Depésito de Cristales

La artritis inflamatoria o el deposito de cristales también pueden ser una causa de dolor crénico de tobillo. Vea el
tema de Criterios de Adecuacion de ACR bajo el topico "Dolor Créonico en Articulacion de Extremidad-Sospecha
de Artritis Inflamatoria" [95].

Resumen de Recomendaciones
e Laradiografia de tobillo es el estudio de imagen inicial mas apropiado.
e La inyeccidén anestésica guiada por imagen en el tobillo y retropié, la RM de tobillo y retropié sin contraste

intravenoso y la TC de tobillo y retropié sin contraste intravenoso pueden ser apropiadas como la siguiente
prueba de imagen en la enfermedad articular degenerativa del retropié¢ detectada por radiografias del tobillo.

e La RM de tobillo sin contraste intravenoso debe ser la siguiente prueba de imagen cuando las radiografias del
tobillo son normales frente a la sospecha de lesion osteocondral,

e La RM de tobillo sin contraste intravenoso o la ecografia de tobillo deben indicarse cuando se sospecha una
anormalidad en el tendon y las radiografias del tobillo son normales.

e La RM de tobillo sin contraste intravenoso o la artrografia por RM del tobillo deben indicarse cuando se
sospecha inestabilidad del tobillo y las radiografias del tobillo son normales.

e La RM de tobillo sin contraste intravenoso debe indicarse cuando se sospecha sindrome de pinzamiento del
tobillo y las radiografias de tobillo son normales.

e La RM de tobillo sin contraste intravenoso debe indicarse como la siguiente prueba de imagen después de las
radiografias cuando hay dolor de etiologia incierta y las radiografias del tobillo son normales.

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

Nombr.e de c.ategorla de Cla.s1fica.c ion 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 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 diagndstico, 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 acompaiiar 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® [65].

Asignaciones relativas del nivel de radiacion

Nivel de radiacién relativa® Rango dg estimacion de dosis Rango de festimac.if')n .de dosis
efectiva para adultos efectiva pediatrica
O 0 mSv 0 mSv
@ <0.1 mSv <0.03 mSv
L) 0.1-1 mSv 0.03-0.3 mSv
LI 1-10 mSv 0.3-3 mSv
I 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 examenes se designan como "Varia".
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El Comité de Criterios de Idoneidad de ACR y sus paneles de expertos han desarrollado criterios para determinar los examenes de imagen apropiados para
el diagnostico y tratamiento de afecciones médicas especificas. Estos criterios estan destinados a guiar a los radidlogos, oncdlogos 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 examenes generalmente
utilizados para la evaluacion de la condicién del paciente. Otros estudios de imagen necesarios para evaluar otras enfermedades coexistentes u otras
consecuencias médicas de esta afeccion 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 radidlogo remitente a la luz de todas las circunstancias presentadas
en un examen individual.
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	La gammagrafía ósea no se usa rutinariamente para la evaluación de la enfermedad articular degenerativa.
	Artrografía
	La artrografía no se usa rutinariamente para la evaluación de la enfermedad articular degenerativa.
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	RM
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	Artrografía por RM
	La introducción de contraste en la articulación del tobillo antes de la RM delineará un defecto en la superficie del cartílago, asistiendo en la detección de la lesión y la evaluación de la inestabilidad. Un estudio comparando la artrografía por TC y ...
	TC
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	Ecografía
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	RM
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	Inyección Anestésica Guiada por Imagen
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	TC
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	Gammagrafía Ósea
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	Artrografía
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	Radiografía
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	Escenario 5: Dolor crónico de tobillo. Radiografías de tobillo normales o inespecíficas, se sospecha inestabilidad del tobillo. Siguiente prueba de estudio.
	En ausencia de hallazgos en la radiografía rutinaria, las opciones de imagen para evaluar la integridad ligamentosa incluyen radiografías de estrés, RM, artrografía por RM, artrografía por TC y ecografía.
	RM
	Un estudio que evaluó la lesión del ligamento talofibular anterior demostró una precisión diagnóstica del 97% de la RM en comparación con los hallazgos artroscópicos. Además, la RM identificó la ubicación exacta de la lesión en el 93% de los casos [15...
	Con respecto a los desgarros de los ligamentos tibiofibulares de la sindesmosis, la RM ha reportado una precisión del 100% [54]. Además, la RM también puede demostrar desgarros de la membrana interósea [55]. La RM ofrece la ventaja de evaluar lesiones...
	Artrografía por RM
	La artrografía por RM puede ser útil para la evaluación de la inestabilidad crónica del tobillo debido a lesiones del ligamento colateral lateral [12].
	Ecografía
	Un estudio que evaluó la lesión del ligamento talofibular anterior demostró una precisión diagnóstica del 91% de la ecografía en comparación con los hallazgos artroscópicos. Además, la ecografía identificó la ubicación exacta de la lesión en el 63% de...
	Con respecto a los desgarros de la membrana interósea, el US ha demostrado una sensibilidad del 89% y una especificidad del 94.5% en el diagnóstico de desgarros de la membrana interósea confirmados en cirugía [55,60].
	Radiografía
	Las radiografías de estrés se pueden usar para evaluar la inestabilidad del tobillo [1,2]; sin embargo, algunos han cuestionado su precisión [3,4]. Un estudio que evaluó la lesión del ligamento talofibular anterior demostró una precisión diagnóstica d...
	Artrografía por TC
	La artrografía por TC mostró una precisión del 71% para el diagnóstico de la lesión del ligamento talofibular anterior [58].
	TC
	La TC no se usa rutinariamente para la evaluación de la integridad ligamentosa.
	Artrografía
	La artrografía no se usa rutinariamente para la evaluación de la integridad ligamentosa.
	Inyección Anestésica Guiada por Imagen
	La inyección anestésica guiada por imagen no se usa rutinariamente para la evaluación de la integridad ligamentosa.
	Gammagrafía Ósea
	La gammagrafía ósea no se usa rutinariamente para la evaluación de la integridad ligamentosa.
	Variante 6: Dolor crónico de tobillo. Radiografías de tobillo normales o inespecíficas, se sospecha síndrome de pinzamiento del tobillo. Siguiente prueba de imagen.
	La imagen también puede usarse para diagnosticar síndromes de pinzamiento del tobillo, que pueden ocurrir en los aspectos anterolateral, anterior, anteromedial, posteromedial y posterior de la articulación del tobillo [62-71].
	Artrografía por RM
	La artrografía por RM se ha encontrado como un método preciso para evaluar tanto el pinzamiento anterolateral como el anteromedial con la ventaja de la distensión de la cápsula articular por la inyección de contraste intraarticular [68,69].
	Ecografía
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	RM
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	Un estudio encontró que, en comparación con la artroscopía, la imagen 3D eco-gradiente con contraste y supresión grasa fue sensible para la evaluación de sinovitis del tobillo asociada con trauma (92%), mientras que fue específica para la evaluación d...
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