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Resumen:

Las lesiones agudas del pie se encuentran con frecuencia en urgencias y en la practica clinica general. Esta
publicacion define las mejores practicas para la evaluacion por técnicas de imagen de pacientes que presentan un
traumatismo agudo del pie en diversos escenarios que incluyen pacientes en los que se pueden evaluar las reglas
de Ottawa, cuando existen criterios de exclusion y cuando la patologia sospechada se encuentra en areas
anatomicas no abordadas por las reglas de Ottawa. 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); Traumatismo del pie; Lesion de
Lisfranc; Reglas de Ottawa; Lesion de la placa plantar; Turf toe

Resumen del enunciado:

Este articulo ofrece orientacion para la obtencion de imagenes de traumatismos agudos del pie, incluidos
escenarios en los que se pueden evaluar las reglas de Ottawa, con criterios de exclusion presentes, y cuando la
patologia sospechada se encuentra en areas anatomicas no abordadas por las reglas de Ottawa.

Traducido por Anna Agusti Claramunt
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Escenario 1: Adulto o nifio mayor de 5 afios. Traumatismo agudo en el pie. Las reglas de Ottawa pueden
evaluarse sin criterios de exclusion. Las reglas de Ottawa son negativas. No se sospechan
anomalias en regiones no evaluadas por las reglas de Ottawa. Imagen inicial.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion
Radiografia del pie Usualmente inapropiado @
TC del pie sin contraste IV Usualmente inapropiado (1)
TC del pie con contraste IV Usualmente inapropiado D
TC del pie sin y con contraste [V Usualmente inapropiado D
RM del pie sin contraste [V Usualmente inapropiado O
RM del pie sin y con contraste IV Usualmente inapropiado O
Ecografia de pie Usualmente inapropiado O
Escenario 2: Adulto o nifio mayor de 5 afios. Traumatismo agudo en el pie. Las reglas de Ottawa pueden
evaluarse sin criterios de exclusion. Las reglas de Ottawa son positivas. Imagen inicial.
Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiaciéon
Radiografia del pie Usualmente apropiado @
Radiografia de pie con carga de peso Usualmente apropiado @
TC del pie sin contraste [V Usualmente inapropiado oLy
TC del pie con contraste [V Usualmente inapropiado @@
TC del pie sin y con contraste IV Usualmente inapropiado (1)
RM del pie sin contraste [V Usualmente inapropiado 0]
RM del pie sin y con contraste IV Usualmente inapropiado 0]
Ecografia de pie Usualmente inapropiado O
Escenario 3: Adulto o nifio mayor de 5 afios. Traumatismo agudo en el pie. Las reglas de Ottawa no se
pueden evaluar debido a criterios de exclusion. Imagen inicial.
Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion
Radiografia del pie Usualmente apropiado @
TC del pie sin contraste IV Puede ser apropiado (1)
TC del pie con contraste IV Usualmente inapropiado (1)
TC del pie sin y con contraste [V Usualmente inapropiado D
RM del pie sin contraste [V Usualmente inapropiado (0]
RM del pie sin y con contraste IV Usualmente inapropiado 0]
Ecografia de pie Usualmente inapropiado 0]
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Escenario 4: Adulto o nifio mayor de S afios. Traumatismo agudo en el pie. Las reglas de Ottawa pueden
evaluarse sin criterios de exclusion. Las reglas de Ottawa son negativas. Sospecha de
patologia en un drea anatémica no contemplada por las reglas de Ottawa (que no involucra
la parte media del pie; por ejemplo, articulacién metatarsiano-falangica, metatarsiano, dedo
del pie, tendon, etc.). Imagen inicial.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiaciéon
Radiografia del pie Usualmente apropiado @
Radiografia de pie con carga de peso Usualmente apropiado @
TC del pie sin contraste IV Puede ser apropiado (desacuerdo) @@
TC del pie con contraste IV Usualmente inapropiado (1)
TC del pie sin y con contraste [V Usualmente inapropiado D
Fluoroscopia del pie Usualmente inapropiado &
RM del pie sin contraste [V Usualmente inapropiado O
RM del pie sin y con contraste IV Usualmente inapropiado O
Ecografia de pie Usualmente inapropiado O

Escenario 5: Adulto o nifio mayor de 5 afios. Traumatismo agudo en el pie. Sospecha de lesion de
Lisfranc, lesiéon de tendon o fractura o dislocaciéon oculta. Las radiografias son normales o
equivocas. Siguiente prueba de imagen

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiaciéon
TC de pie sin contraste [V Usualmente apropiado D
RM de pie sin contraste IV Usualmente apropiado O
Ecografia de pie Puede ser apropiado 0]
TC de pie con contraste IV Usualmente inapropiado (1)
TC de pie sin y con contraste IV Usualmente inapropiado (1)
RM de pie sin y con contraste [V Usualmente inapropiado 0]

Escenario 6: Adulto o nifio mayor de 5 afios. Traumatismo agudo en el pie. Sospecha de traumatismo
penetrante con cuerpo extrafio. Las radiografias del pie son negativas. Siguiente prueba de
imagen.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacién
Ecografia de pie Usualmente apropiado 0]
TC de pie sin contraste IV Puede ser apropiado oLy
RM de pie sin contraste IV Puede ser apropiado (0]
TC de pie con contraste IV Usualmente inapropiado (1)
TC de pie sin y con contraste IV Usualmente inapropiado D
RM de pie sin y con contraste [V Usualmente inapropiado O
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TRAUMA AGUDO DEL PIE

Expert Panel on Musculoskeletal Imaging: Tetyana Gorbachova, MD? Eric Y. Chang, MDY
Alice S. Ha, MD, MS¢; Behrang Amini, MD, PhDY; Scott R. Dorfman, MD¢; Michael G. Fox, MD, MBA;
Bharti Khurana, MDg?; Alan Klitzke, MD"; Kenneth S. Lee, MD, MBA! Pekka A. Mooar, MD;
Kaushal H. Shah, MD¥ Nehal A. Shah, MD! Adam D. Singer, MD™; Stacy E. Smith, MD®
Mihra S. Taljanovic, MD, PhD®; Jonelle M. Thomas, MD, MPHP; Mark J. Kransdorf, MD.4

Resumen de la revision de la literatura

Introduccion/Antecedentes

Las lesiones agudas del pie se encuentran con frecuencia tanto en los servicios de Urgencias como en la en la
practica general. Las indicaciones clinicas para la realizacion de técnicas de imagen (conocidas como reglas de
Ottawa) se han desarrollado para minimizar las radiografias innecesarias y su utilidad esta bien documentada en
multiples estudios. La forma mas comunmente aceptada de estas reglas es la siguiente:

Se requiere una serie de radiografias del pie solo si hay dolor en la parte media del pie y cualquiera de los
siguientes: 1) sensibilidad 6sea puntual del navicular; 2) dolor puntual 6seo de la base del quinto metatarsiano; o
3) incapacidad para soportar peso o caminar 4 pasos (inmediatamente después de la lesion o en el servicio de
urgencias).

Un metaanalisis (diez estudios que abarcan 3725 pacientes) de las reglas de Ottawa para el pie mostré que estas
reglas tienen una sensibilidad del 99% y una especificidad media del 26% para la evaluacion combinada del
tobillo y el mediopié [1]. Se ha demostrado que las reglas de Ottawa para el tobillo y el mediopié son efectivas
para la poblacion pediatrica (>5 afios) [2]. Incluir el criterio afiadido de hinchazén produce una sensibilidad y
especificidad para la fractura del 100% y 55% para la zona maleolar y del 50% y 40% para el mediopié,
respectivamente [3,4].

Criterios de exclusion

Multiples condiciones o escenarios impiden el uso de las reglas de Ottawa para determinar si son necesarias las
técnicas de imagen [5,6]. Se ha informado que las reglas de Ottawa para el pie no deben usarse o deben usarse con
mucha precaucion en las siguientes situaciones clinicas: traumatismo penetrante, embarazo, cualquier herida en la
piel, traslado con radiografias ya realizadas >10 dias después del traumatismo, reconsulta por dolor traumatico
continuo en el pie, en el contexto de politraumatismo, alteracion sensitiva, anomalia neuroldgica que afecta el pie
o enfermedad osea subyacente [7].

Otros escenarios clinicos de traumatismo del pie que no se abordan directamente en las reglas de Ottawa incluyen
el traumatismo en la cabeza y los dedos de los metatarsianos y el traumatismo penetrante con presencia de un
cuerpo extrafio en los tejidos blandos. Ademas, hay poca literatura sobre la toma de decisiones médicas sobre
cuando solicitar un estudio radiografico de los dedos de los pies [8].

Discusion de los procedimientos en las diferentes situaciones.

Escenario 1: Adulto o nifio mayor de 5 afios. Traumatismo agudo en el pie. Las reglas de Ottawa pueden
evaluarse sin criterios de exclusion. Las reglas de Ottawa son negativas. No se sospechan anomalias en
regiones no evaluadas por las reglas de Ottawa. Imagen inicial.

Al evaluar un traumatismo agudo en el pie, es muy importante determinar que no existen criterios de exclusion

para la evaluacion segun las reglas de Ottawa, en cuyo caso las reglas no se pueden aplicar; ver Escenario 3.
Ademas, hay escenarios clinicos que no estan evaluados especificamente por las reglas de Ottawa porque las
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reglas abordan principalmente las lesiones en la parte media del pie. Tales escenarios, por ejemplo, incluyen
lesiones en el antepié; ver Escenario 4.

Radiografia del Pie

Las reglas de Ottawa fueron disefiadas para minimizar las radiografias innecesarias en pacientes con lesiones
agudas de tobillo y pie [6]. Las reglas de Ottawa para traumatismos agudos del pie estan bastante bien
establecidas y han sido validadas por multiples ensayos internacionales que verifican una sensibilidad del 99%
para determinar la presencia de una fractura del pie [1,9,10]. Los problemas potenciales mas graves para
determinar la necesidad de imagenes se producen en pacientes que no cumplen con los criterios de inclusion para
imagenes segun las reglas del pie de Ottawa. Estos criterios de inclusion se establecen en la seccion
Introduccion/Antecedentes [5,6]; El criterio anadido de inflamacién aumenta la sensibilidad y la especificidad
[3,4]. Se debe evaluar cuidadosamente al paciente para asegurarse de que no cumpla ninguno de los criterios de
exclusion antes de implementar las reglas de Ottawa. Las radiografias pueden ser apropiadas en ciertos escenarios
clinicos cuando no se pueden aplicar las reglas de Ottawa. Ademas, las reglas de Ottawa no abordan directamente
el traumatismo en la parte distal del antepié (cabezas de los metatarsianos y dedos de los pies). En general, si se
sospecha una fractura de un dedo del pie, las radiografias pueden documentar o descartar una fractura [11,12].

TC de pie
En este escenario clinico y en ausencia de criterios de exclusion de las reglas de Ottawa, la TC no se utiliza de
forma rutinaria como primer estudio de imagen para la evaluacion del traumatismo agudo del pie.

RMN de pie
La resonancia magnética no se utiliza de forma rutinaria como primer estudio de imagen para la evaluacion de un
traumatismo agudo en el pie.

Ecografia de pie

Un estudio preliminar ecografico ha tenido resultados menos exitosos en comparacion con la evaluacion
radiografica, con una sensibilidad y especificidad del 90,9% para detectar fracturas [13]. Un articulo de consenso
reciente de la Sociedad Europea de Radiologia Musculoesquelética [14] asigné puntuaciones bajas para la
evaluacion ecografica del astragalo y las avulsiones Oseas.

Variante 2: Adulto o nifio mayor de S afios. Traumatismo agudo en el pie. Las reglas de Ottawa pueden
evaluarse sin criterios de exclusion. Las reglas de Ottawa son positivas. Imagen inicial.

Radiografia de Pie

Las radiografias se indican mediante reglas positivas de Ottawa con una sensibilidad del 99% para determinar la
presencia de una fractura del pie [1,9,10]. Las radiografias son la base de las imagenes iniciales en el contexto de
un traumatismo agudo del pie. Las imagenes iniciales normalmente consisten en un estudio de 3 proyecciones con
la posibilidad de proyecciones adicionales segin lo indique el entorno clinico [8]. Dichas proyecciones
adicionales, como la axial del calcaneo, pueden ser ttiles en pacientes con sospecha de fractura de calcaneo [15]
porque la adicion de esta proyeccion aumenta la especificidad en el diagnostico de fracturas de calcaneo y la
sensibilidad para distinguir las fracturas de calcaneo intraarticulares.

Lesion de Lisfranc

Cuando existe una alta sospecha clinica de una lesion aguda de Lisfranc, se deben realizar imagenes del pie.
Ademas del estudio radiografico tipico de tres proyecciones del pie (anteroposterior [AP], oblicua y lateral), se
puede agregar una proyeccion AP con una angulacion craneocaudal de 20° [16,17]. Aunque los pacientes con
esguince de Lisfranc pueden suftrir dafio ligamentoso sin diastasis [18], la radiografia debe ser la modalidad de
imagen inicial en caso de sospecha de lesion de Lisfranc.

Radiografia de pie en carga

Si hay signos clinicos de lesion de Lisfranc, se recomienda obtener radiografias en carga siempre que sea posible,
porque las radiografias sin carga no son confiables para la deteccion de lesiones sutiles. Se ha demostrado que las
proyecciones con carga aumentan la alineacion anormal en la articulacion de Lisfranc, lo que facilita su
identificacion [16,19]. La inclusion de ambos pies en las radiografias AP puede ayudar a detectar una mala
alineacion sutil en comparacion con el lado ileso [20].

TC de pie
La TC se utiliza habitualmente para evaluar la verdadera extension de la lesion dsea en fracturas complejas y, en
ocasiones, se utiliza como estudio de imagen inicial en pacientes politraumatizados y en regiones complejas como
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la parte media del pie [21,22]. La TC no se utiliza de forma rutinaria como primer estudio de imagen para la
evaluacion del traumatismo agudo del pie con reglas positivas de Ottawa cuando no se aplican criterios de
exclusion.

RMN de pie
La resonancia magnética no se utiliza de forma rutinaria como primer estudio de imagen para la evaluacion del
traumatismo agudo del pie con reglas positivas de Ottawa.

Ecografia de pie

Un estudio preliminar estadounidense tuvo resultados menos exitosos en comparacion con la evaluacidon
radiogréafica, con una sensibilidad y especificidad del 90,9% para detectar fracturas [13]. En presencia de dolor
localizado, un estudio inform6 una sensibilidad y especificidad ecografica del 100% y 96% para las fracturas del
quinto metatarsiano y del 40% y 93% para las fracturas del navicular, respectivamente [23]. Un articulo de
consenso reciente de la Sociedad Europea de Radiologia Musculoesquelética [14] asign6 puntuaciones bajas para
la evaluacion ecografica del astragalo y las avulsiones dseas.

Escenario 3: Adulto o nifio mayor de 5 afios. Traumatismo agudo en el pie. Las reglas de Ottawa no se
pueden evaluar debido a criterios de exclusién. Imagen inicial.

Multiples condiciones o escenarios impiden el uso de las reglas de Ottawa para determinar si es necesario realizar
imagenes radiologicas [5,6]. Se ha informado que las reglas de Ottawa para el pie no deben usarse o deben usarse
con mucha precaucion en las siguientes situaciones clinicas: traumatismo penetrante, embarazo, cualquier herida
en la piel, traslados con radiografias ya realizadas, >10 dias después del traumatismo, reconsultas por dolor
traumatico continuo en el pie, en el contexto de politraumatismo, alteracion del sensorio, anomalia neurologica
que afecta el pie o enfermedad dsea subyacente [7].

Radiografia de Pie

Si se sospecha una fractura de pie en un paciente neuroldgicamente comprometido, incluidos pacientes con
neuropatia diabética, se debe realizar una radiografia del pie. Las reglas de Ottawa no deben aplicarse en este
entorno clinico porque la percepcion del dolor puede estar disminuida, no se producira dolor a la palpacion y el
paciente puede deambular incluso si hay una fractura [5]. Los politraumatismos y los traumatismos penetrantes
también constituyen excepciones a la aplicacion de las normas de Ottawa.

Tanto las radiografias como la ecografia son herramientas de imagen ttiles para excluir un cuerpo extrafio en el
contexto de un traumatismo penetrante en el pie [24]. El mejor estudio de imagen inicial para un cuerpo extrafio
en el pie depende de si el cuerpo extrafio sospechoso es radiopaco (p. €j., grava, vidrio con y sin plomo, o metal).
La evaluacion radiogréfica de un cuerpo extrafio radiopaco tiene aproximadamente una sensibilidad del 98% [25].
Si se dispone de un fragmento no incrustado del cuerpo extrafio, la obtencion de imagenes podria proporcionar
mas informacion sobre la morfologia y la densidad del cuerpo extrafio.

TC de Pie

La TC se utiliza habitualmente para evaluar la verdadera extension de la lesion d0sea en fracturas complejas y, en
ocasiones, se utiliza como estudio de imagen inicial en pacientes politraumatizados y en regiones complejas como
la parte media del pie [21,22]. En el paciente politraumatizado, aproximadamente el 25% de las fracturas del
mediopié identificadas en la TC pasan desapercibidas en las radiografias [21]. Por lo tanto, la TC es esencial para
la planificacion adecuada del tratamiento y para determinar la verdadera extension de las lesiones dseas en el
paciente politraumatizado y puede usarse como técnica de imagen inicial en pacientes politraumatizados de alta
energia.

La experiencia clinica inicial sugiere que la TC de haz conico tobillo o del pie en pacientes pediatricos es una
alternativa viable de dosis mas bajas a la TC multidetector [26].

RMN de pie
La resonancia magnética no se utiliza de manera rutinaria como el primer estudio de imagenes para la evaluacién
del traumatismo agudo del pie en el contexto de neuropatia periférica, traumatismo penetrante o politraumatismo.

Ecografia de pie

La ecografia no se utiliza habitualmente como primer estudio de imagen para la evaluacion del traumatismo
agudo del pie en el contexto de neuropatia periférica o politraumatismo. Tanto las radiografias como la ecografia
son herramientas de imagen utiles para excluir un cuerpo extrafio en el contexto de un traumatismo penetrante en
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el pie [24]. La ecografia es la modalidad de imagen de eleccion si el cuerpo extraiio no es radiopaco (p. €j.,
madera o plastico), con una sensibilidad del 90% para visualizar cuerpos extrafios de madera en algunos estudios
clinicos y experimentales [27,28]. La ecografia puede identificar un cuerpo extrafio y también ayudar a localizarlo
y determinar si involucra un tendén o un musculo asi como evaluar si hay un absceso asociado.

Escenario 4: Adulto o nifio mayor de 5 afios. Traumatismo agudo en el pie. Las reglas de Ottawa pueden
evaluarse sin criterios de exclusion. Las reglas de Ottawa son negativas. Sospecha de patologia en un drea
anatomica no contemplada por las reglas de Ottawa (que no involucra la parte media del pie; por ejemplo,
articulacién metatarsiano-falangica, metatarsiano, dedo del pie, tendon, etc.). Imagen inicial.

En situaciones clinicas en las que las reglas de Ottawa son aplicables y negativas, es posible que ain se deseen
imagenes para evaluar lesiones no evaluadas por las reglas de Ottawa. Por ejemplo, los escenarios clinicos de
traumatismo agudo del pie que no se abordan directamente en las normas de Ottawa incluyen el traumatismo de la
cabeza de los metatarsianos, de los dedos y la lesion aguda del tendon.

Radiografia de pie

Lesion de la articulacién metatarsiano-falingica

El mejor estudio de imagen inicial para evaluar la rotura de la placa plantar del hallux después de una lesion de la
articulacion metatarso-falangica (MTP) son las proyecciones axiales AP, lateral y sesamoidea en carga, con la
adicion de radiografias comparativas del pie contralateral [29]. Las radiografias también pueden evaluar
indirectamente una lesion menor de la placa plantar metatarsofaldngica [30]. La combinacion de una prueba de
cajon positiva junto con una desviacion transversal de la tercera articulacion MTF en las radiografias se puede
utilizar para diagnosticar un desgarro de alto grado de la placa plantar de la segunda articulacion MTF [31].

Se recomienda una proyeccion lateral en dorsiflexion forzada de la articulacion MTP del hallux si existe sospecha
clinica de lesion de la placa plantar a este nivel. [29].

Radiografia de pie en carga.

El mejor estudio de imagen inicial para evaluar la rotura de la placa plantar del hallux después de una lesion de la
articulacion MTF son las proyecciones AP, lateral y sesamoidea en carga, ademas de radiografias comparativas
del pie contralateral [29,32].

TC de pie

Los estudios informan una sensibilidad de moderada a pobre (25% —33%) de las radiografias en la deteccion de
fracturas del mediopié€ [21] en pacientes con traumatismos de nivel 1. Un estudio de 49 pacientes con lesiones
agudas por hiperflexion del pie concluyé que las radiografias convencionales que incluyen imagenes en carga no
son suficientes para el diagndstico de rutina y la TC deberia servir como técnica de imagen primaria en estos
pacientes [33].

RMN de pie

La resonancia magnética es la modalidad més sensible para la deteccion de fracturas ocultas y cambios agudos de
estrés oseo [34,35]. La resonancia magnética no se utiliza de forma rutinaria como primer estudio de imagen para
la evaluacion de un traumatismo agudo en el pie en caso de sospecha de lesion de la articulacion MTP o fractura
oculta. Tanto la resonancia magnética como la ecografia se utilizan para evaluar las lesiones de los tejidos blandos
del pie en el contexto de un traumatismo agudo, especialmente cuando las radiografias no contribuyen. Ambas
modalidades tienen una sensibilidad similar para el traumatismo agudo de los tejidos blandos del tobillo y el pie,
como la rotura de ligamentos y tendones [36-38].

Ecografia de pie

La ecografia no se utiliza habitualmente como primer estudio de imagen para la evaluacion de un traumatismo
agudo en el pie en caso de sospecha de lesion de la articulacion MTP o fractura oculta. Se ha demostrado que la
ecografia es sensible para el diagndstico de rotura o subluxacion tendinosa aguda del pie [36,39,40].

Fluoroscopia del pie

Ademas de las radiografias de rutina, se ha sugerido la fluoroscopia en la evaluacion de una lesion de la
articulacion MTF del primer dedo del pie, valorandose mediante esta técnica el desplazamiento en extension del
sesamoideo en una proyeccion lateral en flexion dorsal forzada [29].
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Escenario 5: Adulto o nifio mayor de 5 afios. Traumatismo agudo en el pie. Sospecha de lesion de Lisfranc,
lesion de tendén o fractura o subluxacion oculta. Las radiografias son normales o equivocas. Proximo
estudio de imagen.

TC de pie

Lesion de Lisfranc

La TC se ha recomendado como la técnica de imagen inicial en lesiones agudas por hiperflexion y
politraumatismos de alta energia (especialmente si el paciente no es capaz de soportar peso) [33,38,41-45]. La TC
es util para demostrar las multiples fracturas metatarsianas y de huesos cuneiformes que pueden asociarse con una
lesion del ligamento de Lisfranc [21,22,33]. La TC se utiliza normalmente para la planificacién preoperatoria del
tratamiento y evaluacion de fracturas. En el paciente con sospecha de lesion de Lisfranc y radiografias normales,
la literatura respalda iméagenes mas avanzadas mediante resonancia magnética y tomografia computarizada
[21,33,43,46].

Lesion tendinosa aguda

Se ha demostrado que la tomografia computarizada es una forma eficaz de documentar diversos atrapamientos y
subluxaciones de tendones, en particular de los tendones peroneos, asi como lesiones del retinaculo peroneo, que
se asocian con fracturas conminutas del calcaneo [47-50].

RMN de pie

La resonancia magnética puede mostrar lesiones 0seas que no son visibles radiologicamente, incluidas fracturas y
contusiones de alto grado asociadas con tiempos de recuperacion prolongados en atletas de élite [51]. La
resonancia magnética puede demostrar lesiones ligamentosas y oseas en los esguinces mediotarsianos (Chopart),
que frecuentemente acompafian a las lesiones agudas del tobillo [52,53]. Si las radiografias son negativas, se
puede realizar una resonancia magnética en pacientes seleccionados con dolor en el antepié debido a su mayor
sensibilidad para la deteccion temprana de fractura subcondral de la cabeza del metatarsiano [54].

Lesion de Lisfranc

La resonancia magnética se ha recomendado como una prueba diagnoéstica sensible en la evaluacion del complejo
ligamentoso de Lisfranc (especialmente si el paciente no es capaz de soportar peso), y las adquisiciones
volumétricas tridimensionales han demostrado superioridad sobre las imagenes con supresion grasa en secuencias
ponderadas en densidad de protones en planos ortogonales [33,38, 41-45]. Existe una alta correlacion entre la
resonancia magnética y los hallazgos intraoperatorios de una lesién de Lisfranc inestable [44]. En el paciente con
sospecha de lesion de Lisfranc y radiografias normales, la literatura respalda imdgenes mas avanzadas mediante
resonancia magnética y tomografia computarizada [21,33,43.,46].

Lesiones en la placa plantar y “Turf toe”

La RM es el método de imagen de eleccion en el caso de sospecha clinica de Turf toe o de lesiones menores de la
placa plantar metatarsiana mediante la evaluacion directa de las estructuras de tejido blando del complejo
capsuloligamentoso, asi como la evaluacion de las lesiones condrales y osteocondrales a este nivel [29,55,56].

Rotura tendinosa aguda

La resonancia magnética tiende a usarse como técnica de deteccion cuando no se esta seguro de la lesion
especifica del tendon o si se sospecha una lesion 6sea concomitante. Se ha demostrado que tanto la resonancia
magnética como la ecografia son sensibles para el diagnostico de rotura o subluxacion aguda del tendon del pie
[39]. En un estudio confirmado quirargicamente, se demostré que la resonancia magnética tiene una sensibilidad
del 83% para diagnosticar lesiones traumaticas de tendones y ligamentos en el tobillo y pie [37].

Ecografia de pie

La importancia de los examenes ecograficos especificos se destaca en la literatura [57,58]. La evaluacion
ecografica basada en protocolos identificd el 97,4% de las anomalias sintomaticas en las extremidades distales
(incluido el pie), y se obtuvo una precision adicional con un examen dirigido [57].

Lesién de Lisfranc

Aungque la evidencia bibliografica es limitada, la ecografia puede ser prometedora como método alternativo para
evaluar con precision una lesion de Lisfranc significativa, proporcionando una evaluacion directa e indirecta del
complejo ligamentoso de Lisfranc, asi como una evaluacion dindmica en carga , como se demostr6 en una serie de
10 pacientes [59 ]. El componente dorsal del ligamento de Lisfranc es susceptible de evaluacion ecografica directa
[59,60], aunque esta estructura puede no ser critica para la estabilidad de la articulacion de Lisfranc [20,32]. La
deformacion fisiologica del ligamento dorsal de Lisfranc resultante de la carga funcional enfatizé la necesidad de
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datos ecograficos normativos, asi como de un posicionamiento adecuado cuando se realiza una evaluacion
bilateral [61,62].

Lesiones en la placa plantar y “Turf toe”

La ecografia en el plano axial localiza la placa plantar entre el tendon flexor y el cartilago hialino de la cabeza del
metatarsiano [63]. La ecografia ha demostrado una sensibilidad del 96 versus el 87 % de 1la RM en la deteccion de
desgarros menores de la placa plantar del pie; sin embargo ambas modalidades tienen una muy baja especificidad
[64].

Rotura tendinosa aguda

Se ha demostrado que tanto la resonancia magnética como la ecografia son sensibles para el diagndstico de rotura
o subluxacion aguda del tendon del pie [39]. También se ha informado que la ecografia tiene una alta sensibilidad
para los desgarros del tendon peroneo [65].

Variante 6: Adulto o nifio mayor de 5 afios. Traumatismo agudo en el pie. Sospecha de traumatismo
penetrante con cuerpo extraio. Las radiografias del pie son negativas. Proximo estudio de imagen.

TC de pie

Un estudio experimental para la deteccion de una variedad de cuerpos extrafios (p. ej., madera fresca, madera
seca, vidrio, porcelana y fragmentos de plastico) informé una sensibilidad del 63% y una especificidad del 98%
para la TC para detectar un cuerpo extrano [66]. La TC fue superior a la resonancia magnética para identificar
madera fresca rica en agua.

RMN de pie:
Un estudio experimental informé una sensibilidad del 58% y una especificidad del 100% para la resonancia
magnética para detectar un cuerpo extraiio [66]. En un estudio clinico que incluyé a 8 pacientes con cuerpos

extrafios de madera, la resonancia magnética mostrd la respuesta inflamatoria circundante en todos los pacientes
[28].

Ecografia de pie:

Tanto las radiografias como la ecografia son herramientas de imagen ttiles para excluir un cuerpo extrafio en el
contexto de un traumatismo penetrante en el pie [24]. La ecografia es la modalidad de imagen de eleccion si el
cuerpo extrafio no es radiopaco (p. €j., madera o plastico), con una sensibilidad del 90% para visualizar cuerpos
extrafios de madera en algunos estudios clinicos y experimentales [27,28]. La ecografia se puede utilizar
eficazmente para localizar cuerpos extrafios de madera de hasta 2,5 mm de longitud [27]. Sin embargo, algunos
estudios experimentales que utilizan modelos fantasmas de tejidos blandos informan una sensibilidad general mas
baja (<50%) para la ecografia para la deteccion de cuerpos extraios [25]. La ecografia puede identificar un cuerpo
extrafio y también puede ayudar a localizarlo y determinar si involucra un tendén o un musculo, asi como para
evaluar si hay un absceso.

Resumen de recomendaciones

e Variante 1: No se recomiendan las imagenes para la obtencion de imagenes iniciales de un adulto o nifio
mayor de 5 afios con traumatismo agudo en el pie cuando las reglas de Ottawa pueden evaluarse sin criterios
de exclusion y son negativas y no se sospechan anomalias en regiones que no son evaluadas por las reglas de
Ottawa.

e Variante 2: Las radiografias del pie, o cuando el paciente puede tolerarlas, las radiografias en carga del pie
suelen ser apropiadas para la obtencion de imagenes iniciales de un adulto o un nifio mayor de 5 afios con un
traumatismo agudo en el pie cuando las reglas de Ottawa pueden evaluarse sin criterios excluyentes y son
positivas. Estos procedimientos son complementarios (es decir, se solicita mas de un procedimiento en
conjunto o simultdneamente en el que cada procedimiento proporciona informaciéon clinica tnica para
gestionar eficazmente la atencion del paciente).

e Variante 3: Las radiografias del pie suelen ser apropiadas para la obtencién de imagenes iniciales de un
adulto o nifio mayor de 5 afios con traumatismo agudo en el pie cuando no se pueden descartar las reglas de
Ottawa debido a criterios de exclusién. La TC del pie sin contraste intravenoso puede ser un estudio de
imagen inicial apropiado en pacientes politraumatizados de alta energia.

e Variante 4: Las radiografias del pie y las radiografias con carga del pie suelen ser apropiadas para la
obtencion de imagenes iniciales de un adulto o nifio mayor de 5 afios con traumatismo agudo en el pie cuando
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las reglas de Ottawa se pueden evaluar sin criterios de exclusion y son patologia negativa o sospechada en un
area anatomica no abordada por las reglas de Ottawa. Estos procedimientos son complementarios (es decir, se
solicita més de un procedimiento en conjunto o simultineamente en el que cada procedimiento proporciona
informacion clinica unica para gestionar eficazmente la atencion del paciente). El panel no estuvo de acuerdo
en recomendar la TC del pie sin contraste intravenoso para las imégenes iniciales de pacientes en este
escenario clinico. No hay suficiente literatura médica para concluir si estos pacientes se beneficiarian o no de
una TC del pie sin contraste intravenoso. La TC del pie sin contraste intravenoso en esta poblacion de
pacientes es controvertida, pero puede ser apropiada.

e Variante 5: La TC del pie sin contraste intravenoso o la resonancia magnética del pie sin contraste
intravenoso suelen ser apropiadas para el siguiente estudio de imagen cuando las radiografias son normales o
equivocas de un adulto o nifio mayor de 5 afios con traumatismo agudo en el pie y sospecha de lesion de
Lisfranc, lesion de tendon o fractura o subluxacion oculta. Estos procedimientos son alternativas equivalentes
(es decir, solo se ordenard un procedimiento para proporcionar la informacion clinica para gestionar
eficazmente la atencion del paciente). La ecografia del pie puede ser el estudio de imagen mas apropiado
cuando las radiografias son normales o equivocas de un adulto o nifio mayor de 5 aflos con traumatismo
agudo en el pie como examen enfocado en escenarios clinicos seleccionados, como sospecha de lesiones de la
placa plantar o rotura tendinosa aguda.

e Variante 6: La ecografia del pie suele ser apropiada como la siguiente prueba de imagen cuando las
radiografias son negativas para un adulto o un nifio mayor de 5 afios con traumatismo agudo en el pie y
sospecha de traumatismo penetrante con un cuerpo extrafio.

Documentos de Apoyo

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

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

Idoneidad Nombres de categoria y definiciones

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

pacientes.

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

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

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

Es poco probable que el procedimiento o tratamiento
por imagenes esté indicado en los escenarios clinicos
Usualmente inapropiado 1,203 especificados, o es probable que la relacion riesgo-
beneficio para los pacientes sea desfavorable.
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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 examenes pedidtricos 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 Introduccidn a la Evaluacion
de la Dosis de Radiacién de los Criterios de Idoneidad del ACR® [67].

Asignaciones relativas del nivel de radiacion
. oo - Rango de estimacion de dosis Rango de estimacion de dosis
Nivel de radiacion relativa . 3 e
efectiva para adultos efectiva pediatrica
@) 0 mSv 0 mSv
) <0.1 mSv <0.03 mSv
S 0.1-1 mSv 0.03-0.3 mSv
LB 1-10 mSv 0.3-3 mSv
DO 10-30 mSv 3-10 mSv
OO 30-100 mSv 10-30 mSv
*No se pueden hacer asignaciones de RRL para algunos de los exdmenes, porque las dosis reales del paciente en estos
procedimientos varian en funciéon de una serie de factores (por ejemplo, la regién del cuerpo expuesta a la radiacion
ionizante, la guia de imégenes 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 diagndstico 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 condicion 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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