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Resumen:

El dolor crénico de rodilla es una alteracion que se presenta con frecuencia en la poblacion general. Las imagenes
a menudo juegan un papel importante en la reduccion de sus posibles causas y la determinacion de los pasos mas
efectivos en su posterior tratamiento. Los criterios de idoneidad del ACR para el dolor cronico de rodilla
proporcionan a los médicos las mejores practicas para solicitar la técnica de imagen mas adecuada. La siguiente
descripcion y las tablas que la acompafian deberian servir como guias utiles a cualquier médico. 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); Dolor de rodilla crénico; Técnicas
de imagen en la rodilla; Dolor de rodilla; Resonancia magnética.

Resumen del enunciado:

La primera modalidad de imagen en el manejo del dolor cronico de rodilla debe ser una radiografia. En los casos
en los que la radiografia no es diagndstica, la resonancia magnética sin contraste es la siguiente modalidad de
imagen mas apropiada en la mayoria de los casos.

Traducido por Albert Solano Lopez
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Escenario 1: Adulto o nifio mayor o igual a 5 afios. Dolor croénico de rodilla. Técnica de imagen inicial

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion

Radiografia de rodilla Usualmente apropiado @

Asp1rac10n de la rodilla guiada por la Usellens Tepraped Varia

imagen.

Artrografia de rodilla por TC Usualmente inapropiado &

TC de rodilla con contraste intravenoso Usualmente inapropiado @

TC de rodilla sin y con contraste Uit i @

Intravenoso

TC de rodilla sin contraste intravenoso Usualmente inapropiado @

Artrografia de rodilla por RM Usualmente inapropiado @)

Resonanqa magnética de rodilla sin y con Usellens Tepraped 0

contraste intravenoso

Resonanqa magnética de rodilla sin e 0

contraste intravenoso

Gammagrafia 6sea de rodilla Usualmente inapropiado DO

Ecografia de la rodilla Usualmente inapropiado @)

Radiografia ipsilateral de cadera Usualmente inapropiado DO
Escenario 2: Adulto o nifio mayor o igual a 5 afios. Dolor crénico de rodilla. La radiografia inicial de

rodilla es negativa o demuestra derrame articular. Siguiente prueba de imagen

Procedimiento

Categoria de idoneidad

Nivel relativo de radiacion

Resonancia magnética de rodilla sin

contraste intravenoso WETllaEnEIEL o
Aspiraci(')n de la rodilla guiada por la el s AT Varia
imagen.

Artrografia de rodilla por TC Puede ser apropiado @
TC de rodilla sin contraste intravenoso Puede ser apropiado @
Ecografia de rodilla Puede ser apropiado (desacuerdo) O
Radiografia ipsilateral de cadera Puede ser apropiado DO
Radiografia de columna lumbar Puede ser apropiado eI I)
Artrografia de rodilla por RM Puede ser apropiado

Resonanc@a magnética de rodilla sin y con L I

contraste intravenoso

TC de rodilla con contraste intravenoso Usualmente inapropiado

TC de rodilla sin y con contraste intravenoso Usualmente inapropiado @
Gammagrafia 6sea de rodilla Usualmente inapropiado SO
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Escenario 3:

Adulto o nifio mayor o igual a 5 afios. Dolor croénico de rodilla. La radiografia inicial de

rodilla demuestra osteocondritis disecante, cuerpos libres o antecedentes de reparacion de
cartilago o menisco. Siguiente prueba de imagen

Procedimiento

Categoria de idoneidad

Nivel relativo de radiacion

Resonancia magnética de rodilla sin

contraste intravenoso Chplin ooty o
Artrografia de rodilla por TC Puede ser apropiado @
TC de rodilla sin contraste intravenoso Puede ser apropiado @
Artrografia de rodilla por RM Puede ser apropiado (desacuerdo) O
Ecografia de rodilla Usualmente inapropiado @)
ﬁnsap ;?fén de larodilla guiada por la Usualmente inapropiado Varia
TC de rodilla con contraste intravenoso Usualmente inapropiado @
TC de rodilla sin y con contraste intravenoso Usualmente inapropiado @
5;5322?;;2 trrr;il/irrllizga de rodilla sin y con Usualmente inapropiado O
Gammagrafia 6sea de rodilla Usualmente inapropiado DO
Radiografia ipsilateral de cadera Usualmente inapropiado DO

Escenario 4:

Adulto o nifio mayor o igual a 5 afos. Dolor crénico de rodilla. La radiografia inicial de

rodilla muestra cambios degenerativos o condrocalcinosis. Siguiente prueba de imagen.

Nivel relativo de

Procedimiento Categoria de idoneidad .
radiacion

Resonanqa magnética de rodilla sin Pivedls er corapiade 0
contraste intravenoso
ASP iracion de la rodilla guiada por la Puede ser apropiado (desacuerdo) Varia
imagen.
TC de rodilla sin contraste intravenoso Puede ser apropiado @
Resonanqa magnética de rodilla sin y con Usellens Tepraped 0
contraste intravenoso
Ecografia de rodilla Usualmente inapropiado O
Artrografia de rodilla por TC Usualmente inapropiado @
TC de rodilla con contraste intravenoso Usualmente inapropiado @
TC de rodilla sin y con contraste intravenoso Usualmente inapropiado @
Artrografia de rodilla por RM Usualmente inapropiado @)
Gammagrafia 6sea de rodilla Usualmente inapropiado DO
Radiografia ipsilateral de cadera Usualmente inapropiado DO
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Escenario S: Adulto o nifio mayor o igual a 5 afios. Dolor cronico de rodilla. La radiografia inicial de
rodilla muestra signos de lesion 6sea previa (es decir, fractura de Segond, avulsiéon de la
columna tibial, etc.). Siguiente prueba de imagen.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel r?lal.:lrvo de
radiacion

Resonanc;a magnética de rodilla sin Ulimeis A A 0
contraste intravenoso
Artrografia de rodilla por TC Puede ser apropiado @
TC de rodilla sin contraste intravenoso Puede ser apropiado @
Asplramon de la rodilla guiada por la Varia
imagen.
TC de rodilla con contraste intravenoso ®
TC de rodilla sin y con contraste intravenoso @
Artrografia de rodilla por RM @]
Resonancia magnética de rodilla sin y con 0
contraste intravenoso
Gammagrafia 6sea de rodilla B8
Ecografia de rodilla @]
Radiografia ipsilateral de cadera B8
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DOLOR CRONICO DE RODILLA

Panel de expertos en imagenes musculoesqueléticas: Michael G. Fox, MD, MBA?; Eric Y. Chang, MD?;
Behrang Amini, MD, PhD¢; Stephanie A. Bernard, MDY, Tetyana Gorbachova, MD®; Alice S. Ha, MDf;
Ramesh S. Iyer, MD?; Kenneth S. Lee, MD, MBA";, Darlene F. Metter, MD'; Pekka A. Mooar, MD';
Nehal A. Shah, MDY, Adam D. Singer, MD'; Stacy E. Smith, MD™; Mihra S. Taljanovic, MD, PhD";
Ralf Thiele, MD°; Kathy M. Tynus, MDP; Mark J. Kransdorf, MD.4

Resumen de la revision de la literatura

Antecedentes/Introduccion

El dolor cronico de rodilla afecta a decenas de millones de personas en los Estados Unidos anualmente y a veces
es altamente incapacitante afectando negativamente la calidad de vida del paciente. El dolor cronico de rodilla
tiene numerosas causas y puede presentarse con sintomas localizados o difusos. La osteoartritis es la causa mas
comun de dolor crénico de rodilla, siendo la rodilla la articulacion mas comun de las extremidades inferiores
afectada por la osteoartritis [1].

Por lo general, la radiografia es el estudio de imagen inicial que se utiliza para evaluar el dolor crénico en una
rodilla nativa. Cuando el dolor persiste, pero las radiografias iniciales son normales o demuestran un derrame
articular, la RM suele considerarse el siguiente estudio de imagen. Sin embargo, el uso de la resonancia magnética
puede ser prematuro e innecesario en algunos pacientes, ya que se estima que aproximadamente el 20% de los
pacientes con dolor crénico de rodilla se han sometido a una resonancia magnética sin radiografias recientes (en el
afo anterior) [2].

En este documento se analizan 5 variantes para obtener imagenes del dolor cronico en una rodilla nativa en
pacientes mayores de 5 afios. Las variantes discutidas incluyen: (1) examen inicial; (2) la radiografia inicial es
normal o muestra derrame articular; (3) la radiografia inicial demuestra osteocondritis disecante (OCD), cuerpos
libres o antecedentes de cirugia a nivel meniscal o condral; (4) la radiografia inicial demuestra osteoartritis o
condrocalcinosis; y (5) la radiografia inicial muestra signos de lesion previa (cronica) de la rodilla (es decir,
fractura de Segond, avulsion de la columna tibial, etc.).

Para evaluar el dolor de rodilla asociado con otras afecciones, consulte el siguiente tema de los criterios® de
idoneidad del ACR bajo el topico : "Osteonecrosis de cadera" [3] para la osteonecrosis, "Traumatismo agudo en la
rodilla" para lesiones agudas de rodilla [4], "Diagndstico por imagenes después de la artroplastia total de rodilla"
en pacientes con artroplastia total de rodilla [5], "Masas de tejidos blandos" para un paciente con sospecha de una
masa de tejidos blandos [6], "Tumores 6seos primarios" para un paciente con un tumor 6seo presunto o conocido
[7]y "Dolor articular crénico en las extremidades: sospecha de artritis inflamatoria" para pacientes con sospecha
de artritis o sinovitis [8].

Consideraciones especiales sobre imagenes

Las radiografias de rodilla deben incluir al menos una proyeccion frontal de una o ambas rodillas (anteroposterior,
Rosenberg o tunel), una proyeccion tangencial rotuliana y una lateral de la rodilla afecta [2,9]. Las radiografias
realizadas en bipedestacion reflejan con mayor precision que las radiografias en decubito supino, la pérdida de
cartilago medial y lateral del compartimento femorotibial y los compartimentos articulares posteromedial y
posterolateral se evalian con mayor precision mediante una radiografia posteroanterior en flexion con soporte de
peso [9,10].

*Mayo Clinic Arizona, Phoenix, Arizona. *Panel Chair, VA San Diego Healthcare System, San Diego, California. “The University of Texas MD Anderson
Cancer Center, Houston, Texas. “Penn State Milton S. Hershey Medical Center, Hershey, Pennsylvania. °Albert Einstein College of Medicine, Philadelphia,
Pennsylvania. ‘University of Washington, Seattle, Washington. #Seattle Children’s Hospital, Seattle, Washington. "University of Wisconsin Hospital &
Clinics, Madison, Wisconsin. 'UT 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. °University of Rochester School of
Medicine and Dentistry, Rochester, New York; American College of Rheumatology. PNorthwestern Memorial Hospital, Chicago, Illinois; 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.
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Discusion de los procedimientos en las diferentes situaciones
Escenario 1: Adulto o nifio mayor o igual a 5 afios. Dolor cronico de rodilla. Imagenes iniciales.

Radiografia de rodilla

La radiografia debe ser el estudio de imagen inicial para el dolor cronico de rodilla. En pacientes de edad
avanzada, la fuente mas comun de dolor cronico de rodilla es la osteoartritis. El diagndstico radiografico
convencional de la osteoartritis incluye el estrechamiento del espacio articular, los osteofitos, los quistes y la
esclerosis subcondral [11]. El cartilago articular se evalua indirectamente en las radiografias por el estrechamiento
del espacio articular y los cambios en el hueso subcondral [10]. Cuando hay una deformidad severa en varo o en
valgo, es posible que no sea evidente una pérdida significativa de cartilago en el compartimento aparentemente
"mas ancho" [11,12]. Por el contrario, el estrechamiento del espacio articular puede ser causado por la extrusion o
degeneracion del menisco en lugar de la pérdida de cartilago [11].

El dolor cronico de rodilla se asocia con la demostracion radiografica de osteofitos con el desarrollo de una
apariencia de "hueso sobre hueso" o pérdida completa del espacio articular en radiografias posteriores, lo que
indica la progresion de la enfermedad y potencialmente indica la necesidad de artroplastia [11-13].

Radiografia de cadera
Por lo general, una radiografia ipsilateral de cadera no esta indicada como estudio de imagen inicial

TC de rodilla
Por lo general, la TC no est4 indicada como estudio de imagen inicial

Artrografia de rodilla por TC
Por lo general, la artrografia por TC no esta indicada como estudio de imagen inicial.

Resonancia magnética de rodilla
Por lo general, la resonancia magnética no esta indicada como estudio de imagen inicial Para evitar resonancias
magnéticas innecesarias, se requiere la evaluacion de las radiografias actuales (dentro del afio anterior) [2].

Artrografia de rodilla por RM
Por lo general, la artrografia por RM no esta indicada como estudio de imagen inicial.

Ecografia de rodilla
Por lo general, la ecografia no esta indicada como estudio de imagen inicial

Gammagrafia 6sea de rodilla
Por lo general, la gammagrafia 6sea con radionticlidos no esta indicada como estudio de imagen inicial

Aspiracion de la rodilla guiada por imagen.
Por lo general, la aspiracion articular no esta indicada como estudio de imagen inicial.

Escenario 2: Adulto o nifio mayor o igual a 5 afios. Dolor créonico de rodilla. La radiografia inicial de
rodilla es negativa o demuestra derrame articular. Siguiente prueba de imagen.

Radiografia de cadera

En pacientes con dolor crénico de rodilla, se debe considerar el dolor referido desde la cadera, especialmente si
las radiografias de rodilla no son concluyentes y existe evidencia clinica o preocupacion por la patologia de
cadera [14].

Radiografia de la columna lumbar

En pacientes con dolor créonico de rodilla, se debe considerar el dolor referido desde la parte baja de la espalda,
especialmente si las radiografias de rodilla no son concluyentes y existe evidencia clinica o preocupacion por la
patologia de la columna lumbar.

TC de rodilla

La TC sin contraste intravenoso (IV) puede estar indicada para evaluar la anatomia patelofemoral en el contexto
del dolor crénico de rodilla relacionado con la subluxacién o los trastornos en el movimiento patelofemoral
repetitivos [15]. La TC también se puede utilizar para evaluar la morfologia troclear y la distancia entre el
tubérculo tibial y el surco troclear. Por lo general, la TC con contraste intravenoso no esta indicada cuando la
radiografia inicial es negativa o muestra derrame articular.

La TC sin y con contraste intravenoso no se realiza de forma rutinaria cuando las radiografias iniciales son
negativas.
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Artrografia por TC de rodilla
Cuando se sospecha una anomalia intraarticular, se puede utilizar la artrografia por TC en lugar de la resonancia
magnética para evaluar los meniscos y el cartilago articular [16].

Resonancia magnética de rodilla

Cuando las radiografias iniciales son normales o revelan derrame articular, pero el dolor persiste, la siguiente
prueba de imagen a realizar suele ser la resonancia magnética sin contraste intravenoso, que es mas sensible que
la radiografia [11].

La resonancia magnética muestra con precision la extension de un derrame, la presencia de sinovitis y la presencia
o ruptura de un quiste popliteo [17]. Los quistes subcondrales, las alteraciones en el cartilago articular y las
anomalias meniscales se detectan facilmente en la resonancia magnética [13,18,19]. Sin embargo, las roturas de
menisco suelen ser hallazgos incidentales en pacientes de edad avanzada, ya que la mayoria de las personas
mayores de 70 afios tienen una rotura de menisco asintomatica, y la probabilidad de que haya una rotura de
menisco en una rodilla dolorosa o asintomatica no es significativamente diferente en pacientes de 45 a 55 afos de
edad [20,21].

Las lesiones de la médula 6sea (LMO) se describen facilmente en la RM como areas de aumento de la seal
similar a un edema en el hueso subcondral. LMO nuevas o que experimentan aumento en sus dimensiones se
asocian con el aumento del dolor de rodilla, especialmente en hombres o pacientes con antecedentes familiares de
osteoartritis [22]. Por el contrario, la disminucién de las LMO se asocia con una reduccion del dolor de rodilla
[23]. Una revision sistematica de 22 articulos concluy6 que tanto las LMO como la sinovitis/derrame pueden
indicar el origen del dolor de rodilla en pacientes con osteoartritis [24-26].

Las fracturas por insuficiencia subcondral, ahora reconocidas como la causa subyacente de lo que anteriormente
se denominaba osteonecrosis espontanea de la rodilla, afectan con mayor frecuencia al condilo femoral medial en
mujeres de mediana a edad avanzada. La resonancia magnética puede identificar fracturas por insuficiencia
subcondral antes que las radiografias, y las radiografias suelen ser inicialmente normales [27]. Las radiografias
pueden revelar posteriormente fragmentacion de la superficie articular, colapso subcondral y osteoartritis
progresiva que a veces requiere artroplastia total de rodilla [27]. Incluso cuando se diagnostica una fractura por
insuficiencia subcondral en una radiografia convencional, la RM puede estar indicada si se sospecha clinicamente
una lesion adicional. La resonancia magnética también puede detectar fracturas por sobrecarga tibial, como se
explica en el tema Criterios® de idoneidad del ACR bajo el topico de "Fractura por estrés (fatiga/insuficiencia),
incluido el sacro, excluyendo otras vértebras" [28].

Algunos pacientes con radiografias de rodilla normales y dolor en la parte anterior de la rodilla tienen cartilago
anormal en la RM de 3 T mediante imagenes cuantitativas [29]. En particular, los pacientes de 45 a 55 afios con
dolor de rodilla, pero radiografias normales, mostraron valores elevados del mapeo T2 en la RM de 3 T [20].

La pérdida de cartilago patelofemoral también se asocia con el dolor cronico de rodilla, y el dolor activo de rodilla
se correlaciona con las LMO [30,31]. Al igual que la tomografia computarizada, la resonancia magnética puede
realizar mediciones anatomicas asociadas con la subluxacion/dislocacion patelofemoral y el sindrome de friccion
patelofemoral lateral [32-34]. El edema de la médula 6sea en la localizacion clasica de las lesiones por luxacion
patelofemoral también se identifica mediante resonancia magnética [15]. La resonancia magnética también puede
diferenciar a los pacientes con osteoartritis patelofemoral mas grave que pueden no beneficiarse de la terapia de
ejercicio supervisado de los pacientes con artritis del compartimento medial o lateral de la rodilla que podrian
beneficiarse [35].

Otras etiologias del dolor anterolateral cronico de rodilla diagnosticadas en la RM incluyen tendinopatia rotuliana,
varios sindromes de pinzamiento de almohadillas grasas, enfermedad de Hoffa, bursitis infrarrotuliana profunda,
sindrome de la banda iliotibial, capsulitis adhesiva, plicas mediales, menisco discoide, tumores, quistes
ganglionares, sinovitis vellonodular pigmentada, osteofitos y osteonecrosis [15,19,36-45].

Por lo general, la resonancia magnética sin y con contraste intravenoso no estd indicada cuando la radiografia
inicial es negativa o muestra derrame articular. Sin embargo, las imagenes con contraste pueden ser mas precisas
para diagnosticar otras causas de dolor crénico de rodilla, como la enfermedad de Hoffa, la bursitis infrarrotuliana
profunda, el sindrome de friccion patelofemoral y la capsulitis adhesiva [15]. En particular, el aumento de la
sinovitis de mas de 2 mm de grosor en la grasa de Hoffa se correlaciona con el dolor perirrotuliano [46]. La
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resonancia magnética con contraste también es util para cuantificar el grado de sinovitis y para evaluar afecciones
como la sinovitis vellonodular pigmentada [17,42,47,48].

Artrografia de rodilla por RM

La artrografia por RM realizada con una inyeccion intraarticular de solucion diluida de gadolinio generalmente no
esta indicada como segunda modalidad de imagen , sino que se reserva para pacientes con cirugia meniscal,
lesiones condrales u osteocondrales previas conocidas, y sospecha de cuerpos libres intraarticulares [10].

Ecografia de rodilla.

La ecografia no suele ser util como prueba de deteccion o examen completo. Puede ser apropiada para confirmar
un derrame y guiar una posible aspiracion [10]. La ecografia es tan precisa como la RM en el diagnostico de un
quiste popliteo y en la deteccion de su ruptura [10]. La ecografia también es util en la evaluacion de la plica
medial y en el seguimiento de pacientes con sindrome de banda iliotibial [17,44]. Mas recientemente, la
elastografia de ondas de corte (SWE) se ha utilizado para evaluar a pacientes femeninas con dolor patelofemoral
al demostrar una reduccion de la tasa de contraccion en el vasto medial oblicuo, pero no en el lateral [49]. Por
ultimo, la ecografia puede diagnosticar un quiste y determinar la vascularizaciéon de una masa [37].

Gammagrafia 6sea de rodilla
Por lo general, la gammagrafia 6sea con radiontclidos no esta indicada cuando la radiografia inicial es negativa o
muestra derrame articular.

Aspiracion de la rodilla guiada por la imagen
Esté indicada en caso de sospecha de enfermedad por deposito de cristales o una infeccion cronica atipica/de bajo
grado, siendo la ecografia o la fluoroscopia las modalidades mas habituales. [10].

Escenario 3: Adulto o nifio mayor o igual a 5 afios. Dolor cronico de rodilla. La radiografia inicial de
rodilla demuestra osteocondritis disecante (OCD), cuerpos libres o antecedentes de cirugia de reparacion
de cartilago o menisco. Siguiente prueba de imagen

Radiografia de cadera
Por lo general, una radiografia ipsilateral de cadera no esta indicada para evaluar a pacientes con osteocondritis
disecante, cuerpos libres o antecedentes de reparacion condral o meniscal.

TC de rodilla

La TC sin contraste intravenoso puede estar indicada para evaluar a pacientes con osteocondritis disecante o
antecedentes de reparacion del cartilago, especialmente para confirmar cuerpos libres o cuando la RM no es
definitiva.

La TC con contraste intravenoso no suele estar indicada para evaluar a pacientes con osteocondritis disecante,
cuerpos libres o antecedentes de reparacion condral o meniscal.

La TC sin y con contraste intravenoso no suele estar indicada para evaluar a pacientes con osteocondritis
disecante, cuerpos libres o antecedentes de reparacion condral o meniscal.

Artrografia de rodilla por TC
La artrografia por TC se puede utilizar en lugar de la resonancia magnética para evaluar los meniscos, el cartilago
articular y la presencia de cuerpos libres [16].

Resonancia magnética de rodilla

En pacientes con osteocondritis disecante o fractura por insuficiencia subcondral en las radiografias, la RM sin
contraste intravenoso puede estar indicada si se sospecha clinicamente una lesion adicional o para aclarar el
estado del cartilago articular subyacente [41]. Un borde hiperintenso o quistes en la periferia del fragmento
osteocondral en la RM son menos especificos para la inestabilidad del fragmento de osteocondritis disecante en
nifios en comparacion con adultos; sin embargo, la resonancia magnética sigue siendo til para determinar el
mejor método de tratamiento [41,50]. Después de la reparacion del cartilago, la resonancia magnética puede
graduar el sitio de reparacion e incluso guiar la perforacion retrograda de la lesion en la osteocondritis disecante.
[51-54].

La resonancia magnética sin y contraste intravenoso no suele estar indicada para evaluar a pacientes con
osteocondritis disecante, cuerpos libres o antecedentes de reparacion condral o meniscal debido al mayor volumen
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habitual de liquido articular, el menor grado de invaginacion sinovial y el mayor tiempo necesario para lograr el
gadolinio en estado estacionario en la articulacion en comparacion con la articulacion del hombro [16].

Artrografia de rodilla por RM

La artrografia por RM generalmente se reserva para pacientes con cirugia meniscal previa conocida, lesiones
condrales u osteocondrales, procedimientos previos de reparacion de cartilago o sospecha de cuerpos articulares
libres [10,16].

Ecografia de rodilla

La ecografia no suele ser ttil como prueba de deteccién o examen completo. Puede ser apropiada para localizar
los cuerpos libres sospechosos, especialmente si pueden estar en un quiste popliteo, un receso lateral o un receso
suprarrotuliano.

Gammagrafia 6sea de rodilla
Por lo general, la gammagrafia Osea con radionuclidos no esta indicada para evaluar a pacientes con
osteocondritis disecante, cuerpos libres o antecedentes de reparacion condral o meniscal.

Aspiracion de la rodilla guiada por la imagen
Por lo general, la aspiracion articular no esta indicada para evaluar a pacientes con osteocondritis disecante,
cuerpos libres o antecedentes de reparacion condral o meniscal.

Escenario 4: Adulto o nifio mayor o igual a 5 afios. Dolor crénico de rodilla. La radiografia inicial de
rodilla muestra cambios degenerativos o condrocalcinosis. Siguiente prueba de imagen.

Radiografia de cadera
Una radiografia ipsilateral de cadera no suele estar indicada para evaluar a pacientes con artrosis o
condrocalcinosis.

TC de rodilla

La TC dual de doble energia sin contraste intravenoso puede estar indicada si se considera la gota o la enfermedad
por depdsito de cristales mixtos. De lo contrario, la TC no se usa cominmente como prueba diagndstica para
evaluar a los pacientes con osteoartritis o condrocalcinosis. La TC sin contraste intravenoso se puede utilizar para
la planificacion quirtirgica.

Artrografia de rodilla por TC

La artrografia por TC no se utiliza comunmente como una segunda prueba en pacientes con osteoartritis, aunque
la TC es el método mas preciso para evaluar las anomalias del cartilago que se extienden a la superficie articular
debido a la alta resolucion espacial entre el contraste y el cartilago [11].

Resonancia magnética de rodilla

La RM sin contraste intravenoso no suele estar indicada en pacientes diagnosticados mediante radiografia de
osteoartritis, a menos que los sintomas no se expliquen por los hallazgos radiograficos (p. ¢j., fracturas de estrés)
o que la opcion de tratamiento adecuada requiera imagenes adicionales [11,19].

Dada la mayor sensibilidad de la resonancia magnética para la osteoartritis, la resonancia magnética puede estar
indicada cuando se desean mediciones de cartilago mas precisas o seriadas [10,55,56]. En pacientes de mas de70
afios, se presenta una mayor correlacion con el dolor "anormal” de la rodilla cuando las anomalias estructurales
son unilaterales en las radiografias o en la resonancia magnética. Dado que las anomalias estructurales bilaterales
pueden estar presentes principalmente con sintomas unilaterales, la capacidad de discriminar las rodillas dolorosas
de las no dolorosas es limitada [57]. Esto persiste incluso cuando se utiliza la RM con presencia de sinovitis o
derrame y/o una puntuacion de Kellgren y Lawrence de >2; dichos hallazgos fueron los mejores discriminadores
entre rodillas dolorosas y asintomaticas [19].

La pérdida de cartilago patelofemoral esta estrechamente asociada con el dolor crénico de rodilla, y el dolor
agudo de rodilla se correlaciona con las LMO [56]. Dado que la resonancia magnética es mas precisa que el
examen fisico para identificar grados graves de condromalacia rotuliana, puede ser una herramienta de deteccion
adecuada antes de la artroscopia [58].

La resonancia magnética con y sin contraste intravenoso estd indicada cuando se realiza una evaluacion
semicuantitativa de la osteoartritis de rodilla utilizando sistemas de puntuacién que incluyen el cartilago, la
sinovitis, los ligamentos, las LMO y los meniscos [18]. En pacientes obesos con osteoartritis en imagenes con
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contraste, el aumento de la perfusion en la grasa de Hoffa se asocia con un dolor mas severo en la parte anterior
de la rodilla [59].

Artrografia de rodilla por RM
La artrografia por RM no suele estar indicada para evaluar a pacientes con artrosis o condrocalcinosis.

Ecografia de rodilla.

La ecografia no suele ser util como prueba de deteccidon o examen completo. La ecografia puede detectar
patologia sinovial, derrames y cambios erosivos corticales [11]. El eco Power Doppler puede demostrar un
aumento del flujo sanguineo sinovial que se asocia con el dolor de rodilla y puede demostrar una reduccion del
flujo sanguineo, que se correlaciona con una reduccion del dolor de rodilla después de las inyecciones articulares
[60]. La ecografia también puede demostrar extrusion de menisco, un hallazgo que sugiere una rotura de menisco
subyacente y, en ocasiones, condrocalcinosis y desgarros de menisco periférico [11].

Gammagrafia ésea de rodilla

La gammagrafia 6sea con radionuclidos no suele estar indicada para evaluar a pacientes con dolor cronico de
rodilla dada la baja especificidad y la disminucion de la resolucion anatdmica en comparacion con la TC o la RM
[11]. Sin embargo, puede ayudar a distinguir el dolor de origen 6seo del originado en los tejidos blandos, asi
como a localizar el dolor en una o mas articulaciones [11].

Aspiracion de la rodilla guiada por la imagen

Si hay un derrame, se puede realizar una aspiracion articular guiada por ecografia o fluoroscopia para el analisis
del liquido sinovial si existe sospecha de enfermedad por depoésito de cristales o infeccion. También se pueden
realizar inyecciones de corticosteroides, que pueden resultar en una reduccion de la sinovitis en la resonancia
magnética en dos tercios de los pacientes de 1 a 2 semanas posteriores a su administracion. La resonancia
magnética también demuestra un aumento posterior del volumen sinovial en aproximadamente el 70% de los
pacientes que desarrollan dolor recurrente [61].

Escenario 5: Adulto o nifio mayor o igual a 5 afios. Dolor créonico de rodilla. La radiografia inicial de
rodilla muestra signos de lesién 6sea previa (es decir, fractura de Segond, avulsion de la columna tibial,
etc.). Siguiente prueba de imagen.

Cuando se asocia con una lesion aguda, las recomendaciones estan cubiertas en los criterios de idoneidad del
ACR® Tema bajo el topico "Traumatismo agudo en la rodilla" [4].

Radiografia de cadera
Por lo general, una radiografia ipsilateral de cadera no esta indicada para evaluar a pacientes con signos de lesion
Osea previa (cronica) de rodilla.

TC de rodilla

La TC sin contraste puede estar indicada para evaluar la anatomia patelofemoral en el contexto del dolor cronico
de rodilla relacionado con la subluxacion patelofemoral repetida, que puede ser sugerido por un pequefio
fragmento 6seo a lo largo del margen rotuliano medial en radiografias axiales de rodilla [15]. La TC de rodilla sin
contraste intravenoso también puede ser ttil para confirmar una lesion dsea previa.

La TC con contraste intravenoso no suele estar indicada para evaluar a pacientes con signos de lesion 6sea previa
(crénica) de rodilla.

La TC sin y con contraste intravenoso no suele estar indicada para evaluar a pacientes con signos de lesion 6sea
previa (cronica) de rodilla.

Artrografia de rodilla por TC.
La artrografia por TC se puede utilizar para evaluar los meniscos, el cartilago articular y la presencia de cuerpos
libres articulares con sensibilidades y especificidades informadas que oscilan entre el 86% y el 100% [16,62-64].

Resonancia magnética de rodilla

La Resonancia magnética sin contraste puede estar indicada cuando las radiografias muestran un pequefio
fragmento 6seo a lo largo del margen rotuliano medial o si existe una preocupacion clinica por una luxacion
rotuliana previa o cronica. La resonancia magnética puede evaluar la integridad del ligamento patelofemoral
medial y el retinaculo rotuliano medial, definir la extension de la lesion del cartilago e identificar cuerpos libres
[41]. La resonancia magnética es util para evaluar el sindrome de Osgood-Schlatter o Sinding-Larsen-Johansson
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[41]. Si la radiografia sugiere una lesion del ligamento cruzado anterior, la resonancia magnética puede evaluar
eficazmente los meniscos, mientras que en la evaluacion de las lesiones de cartilago asociadas es menos util [65].

La resonancia magnética sin y con contraste intravenoso no suele estar indicada para evaluar a pacientes con
signos de lesion 6sea previa (cronica) de la rodilla.

Artrografia de rodilla por RM
Por lo general, la artrografia por RM no esta indicada para evaluar a pacientes con signos de lesion 6sea previa
(crénica) de rodilla.

Ecografia de rodilla.
Por lo general, la ecografia no esta indicada para evaluar a pacientes con signos de lesion 0sea previa (cronica) de
rodilla.

Gammagrafia 6sea de rodilla
Por lo general, la gammagrafia 6sea con radionticlidos no estd indicada para evaluar a pacientes con signos de
lesion Osea previa (cronica) de rodilla.

Aspiracion de la rodilla guiada por la imagen
Por lo general, la aspiracion articular no esta indicada para evaluar a pacientes con signos de lesion 0sea previa
(cronica) de rodilla.

Resumen de las recomendaciones

e Escenario 1: Las radiografias de rodilla suelen ser apropiadas como la modalidad de imagen inicial del dolor
cronico de rodilla en pacientes mayores o iguales a 5 afos.

o Escenario 2: La resonancia magnética de rodilla sin contraste intravenoso suele ser apropiada en pacientes
mayores o iguales a 5 afios con dolor cronico de rodilla cuando las radiografias iniciales de rodilla son
normales o muestran derrame articular.

e Escenario 3: La resonancia magnética de rodilla sin contraste intravenoso suele ser apropiada en pacientes
mayores o iguales a 5 afios con dolor crénico de rodilla cuando las radiografias iniciales de rodilla demuestran
osteocondritis disecante, cuerpos libres o antecedentes de reparacion de cartilago o menisco.

e Escenario 4: (1) la resonancia magnética de rodilla sin contraste intravenoso o (2) la aspiracion de rodilla o
(3) la tomografia computarizada de rodilla sin contraste intravenoso puede ser apropiados en pacientes
mayores o iguales a 5 afos con dolor cronico de rodilla cuando las radiografias iniciales demuestran cambios
degenerativos o condrocalcinosis. Si bien la resonancia magnética de rodilla sin contraste intravenoso puede
ser apropiada con mas frecuencia, la aspiracion de rodilla y la TC sin contraste intravenoso pueden ser
apropiadas en casos especificos detallados en la narrativa. En ocasiones, estos exdmenes pueden
complementarse entre si y mas de uno son apropiados.

o Escenario 5: La resonancia magnética de rodilla sin contraste intravenoso suele ser apropiada en pacientes
mayores o iguales a 5 afios con dolor cronico de rodilla cuando las radiografias iniciales muestran signos de
lesion Osea previa (es decir, fractura de Segond, avulsion de la columna tibial, etc.).

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 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 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
recomendacion del panel. "Puede ser apropiado” es la
categoria de calificacion y se asigna una calificacion
de 5.

Puede ser apropiado (desacuerdo) 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 acompaiar a la exposicion a la radiacion). Por estas razones, los
rangos estimados de dosis de RRL para los exdmenes pediatricos son mas bajos en comparacion con los
especificados para adultos (ver Tabla a continuacidon). Se puede encontrar informacion adicional sobre la
evaluacion de la dosis de radiacion para los examenes por imagenes en el documento Introduccidn a la Evaluacion
de la Dosis de Radiacidon de los Criterios de Idoneidad del ACR® [66].
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Asignaciones relativas del nivel de radiacion
. Y o . Rango de estimacion de dosis Rango de estimacion de dosis
Nivel de radiacion relativa . 7 Rt
efectiva para adultos efectiva pediatrica
@) 0 mSv 0 mSv
() <0,1 mSv <0,03 mSv
(L) 0,1-1 mSv 0,03-0,3 mSv
DO 1-10 mSv 0,3-3 mSv
DO 10-30 mSv 3-10 mSv
WIRIIOL 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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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 radidlogos, oncdlogos radioterapicos y
médicos remitentes en la toma de decisiones con respecto a las imagenes radioldgicas 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 afeccién no se consideran en este documento. La disponibilidad de equipos o personal puede influir en la seleccién
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 radioldgico 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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