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RESUMEN

Como parte de la subespecialidad de la Radiologia Musculo
esquelética, se ha desarrollado en la ultima década el “inter-
vencionismo” (procedimientos intervencionales del sistema
musculo esquelético guiados por imagenes) tanto diagnosti-
cos como terapéuticos.

En nuestra Institucion los realizamos cada vez con mayor
frecuencia.

Se presentan en esta revision los procedimientos mas fre-
cuentes mostrando ejemplos de cada uno.

Palabras clave: Intervencionismo, procedimientos interven-
cionales, sistema musculoesquelético.

SUMMARY

As part of the subspecialty of musculoskeletal radiology, in
the last decade it has been developed interventional imaging
guided procedures in musculoskeletal system for diagnosis
and therapy.

We are performing these procedures in our institution with
increasing frecuency.

This article discusses the most frequent procedures showing
examples of each.
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musculoskeletal sistem evention, coronary heart disease,
stroke.

INTRODUCCION

La radiologia musculo esquelética es una subespecialidad relativamente
nueva, que ha tenido un rapido desarrollo a partir de las grandes in-
novaciones tecnoldgicas que han impactado en la aparicion de nuevas
herramientas de diagnéstico por imagenes como el Ultrasonido (US) y la
Resonancia Magnética (RM). Otras técnicas, como la Radiologia simple
(Rx simple), la Tomografia Computada (TC) y la Fluoroscopia (FC) tam-
bién han evolucionado desde el punto de vista tecnoldgico permitiendo
la obtencion de imagenes de mejor calidad.

En sus comienzos la Imaginologia Musculo esquelética consideraba solo
el diagndstico de patologias articulares con Rx simple. En el proceso
diagndstico, se comenzd a utilizar a partir de los afios 60, la inyeccion de
contraste yodado a las articulaciones (artrografias) para la definicion y
caracterizacion de estructuras anatémicas intra-articulares nunca antes
representadas con imagenes, como los meniscos en las rodillas, lesiones
osteocondrales, cuerpos seos intra-articulares, entre otros. La artro-
grafia en sus comienzos consistia en la inyeccion de contraste yodado
por una artrocentesis y la posterior obtencién de imagenes en distintos
planos bajo FC. Asi comenzaba el desarrollo de procedimientos guiados
por imagenes en el sistema musculo esquelético.

Un desafio permanente para la medicina moderna es el trabajo en
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equipos multidisciplinarios. Asi, los radiélogos dedicados a imaginologia
musculo esquelética trabajando en conjunto con traumatdlogos, reuma-
télogos, fisiatras y andtomo patélogos, participan del proceso diagnés-
tico y muchas veces terapéutico, lo que redunda en un mejor resultado
para los pacientes. La consolidacién de los equipos genera vinculos de
confianza y as los clinicos refieren a sus pacientes a Radiologfa para la
realizacion de estos procedimientos que muchas veces constituyen la
alternativa terapéutica de primera linea.

Los procedimientos intervencionales guiados por imagenes pueden te-
ner distintos objetivos: diagnosticos, terapéuticos o ambos.

En cualquiera de estos casos, el realizarlo guiado por alguna técnica
de imagenes, lo hace mas seguro y mas eficiente. Es sin duda una me-
jor eleccidn que una puncién a ciegas porque es mucho mas certera y
segura.

Son, en general, muy bien aceptados por los pacientes ya que muchas
veces evitan otras alternativas terapéuticas méas complejas como la ci-
rugia.

Se realizan procedimientos bajo vision con FC, US, TC o RM. De
estas técnicas, la mas frecuentemente utilizada es el US porque las
imagenes se obtienen en tiempo real y por su disponibilidad y por-
tabilidad (1).

El paciente debe estar informado antes del procedimiento de los riesgos
y complicaciones posibles, para lo cual se le entrega en Radiologia un
folleto explicativo del procedimiento y un documento de consentimiento
informado que debe mencionar que la puncién conlleva algunos riesgos
inherentes (infeccion- hematoma) y posibles efectos adversos (2) que no
son 100% evitables, pero que se minimizan realizandolo bajo estrictas
condiciones de seguridad y asepsia que se incluyen en el protocolo de
atencion.

I PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

Artro TC- Artro RM

Como ya se menciono, el intervencionismo Musculo esquelético comen-
z6 con las artrografas diagnosticas que inicialmente se hacian bajo FC.
En la actualidad, se realizan bajo TC o RM, (3-5) dependiendo de la ar-
ticulacion estudiada y de las condiciones particulares de cada paciente
por cuanto, en pacientes con contraindicaciones para realizar una RM
(marcapasos, artefactos incompatibles con el campo magnético, etc) se
prefiere utilizar la TC.

En ambos casos, el procedimiento consiste en la inyeccidn con técnica
aséptica de un medio de contraste intra-articular bajo FC que puede ser
yodado, paramagnético, o suero fisiologico dependiendo de la técnica
con que se obtendran las imagenes posteriormente.

Tanto en TC como RM se obtiene imégenes de muy alta calidad.
(Fig 1y2)

Figura 1. Artro TAC de rodilla. Medlio de contraste distendiendo la cdpsula. Lesion
condral tipo flap en el cartilago rotuliano de la faceta medial

Figura 2. Artro RM de hombro: Medio de contraste distendiendo la capsula.
Labrum glenoideo normal

Test de Lidocaina

En los Ultimos afios se ha comenzado a utilizar la infiltracién de anesté-
sico (lidocaina) como prueba diagnéstica ya que la abolicion del dolor
luego del procedimiento aporta informacién relevante al diagnéstico.
La mayoria de los test de lidocaina se realizan aprovechando la artro-
centesis para estudio artrografico y/o infiltracion con medicamentos
como corticoides, especialmente en la cadera. (6)
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Figura 3. Puncicn peritendinea Psoas iliaco. Tenddn del Psoas corte axial (flecha).

Se utiliza también para otras articulaciones y para otras estructuras ana-
tomicas como bursas, peritendon etc, en cuyo caso la guia de imagenes
puede ser el US (7).

Especial mencion merece la peritendinitis del psoas (8) cuyo diagndstico
es clinico, sin embargo, el test de lidocaina lo confirma y se aprovecha
la misma puncidn para inyeccion de corticoides peritendineos, que cons-
tituye su tratamiento.

La puncion del psoas que es un tendén profundo y rodeado de estruc-
turas anatémicas vasculares y neurales es muy segura bajo visién eco-
grafica (Fig 3).

Aspiracion de liquido sinovial para estudio de cristales o
infeccion

Se realiza bajo visién ecogréfica y es especialmente recomendable para
articulaciones de anatomia mas compleja, obteniéndose una muestra
répida y eficiente, evitando dafiar estructuras vasculares o nerviosas.
Las indicaciones mas frecuentes son: sospecha de gota, artritis por cris-
tales o artritis séptica (9, 10).

Biopsia dsea

La biopsia 6sea percutanea de lesiones primarias o secundarias puede
hacerse bajo vision fluoroscépica o TC tanto en el esqueleto axial como
apendicular. Es un procedimiento seguro con una baja tasa de compli-
caciones con un alto grado de precision de una forma rapida y segura.
Ha sido demostrada la mejor relacion costo efectividad en comparacion
con la biopsia abierta (11, 12).

Il PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS

Puncién evacuadora de colecciones

Si bien constituye un procedimiento terapéutico, muchas veces es tam-
bién diagndstico ya que en la misma puncion se obtiene una muestra
que se envia a estudio (13).

Figura 4. A: Imagen de seroma subcutaneo cronico (flecha). B: Imagen de aguja
aspirando la coleccién liquida (flecha).

Corresponden en su mayoria a evacuacién de hematomas y/o seromas
de origen post traumaticos en extremidades(14) en que se utiliza US
como guia de imagenes, (Fig 4) o a colecciones liquidas adyacentes a
protesis de cadera.

Cuando existe sospecha de fistula, puede ser necesario hacerlo bajo FC
e inyectar contraste yodado para mejor caracterizacion, localizacion y
profundidad de la cavidad (Fig 5).

Inyeccion intra articular de corticoides, acido hialurénico o
células madre

Corresponden a la infiltracion intra articular de distintas alternativas
terapéuticas. Se utiliza tanto el US como la FC como guia. Las infiltra-
ciones mas frecuentes son las de cadera, mufieca, manos tobillos y pies.
Corticoides: como ya se menciond, en la mayoria de los casos se aprove-
cha en una misma puncion realizar test de lidocaina, infiltracién con corti-
coides e inyeccién de medio de contraste para estudio artrografico, espe-
cialmente en el estudio del pinzamiento fémoro acetabular en la cadera.

Otra indicacién frecuente la constituyen los sindromes de pinzamiento
en el tobillo, especialmente el anterolateral (Fig 6 a, b, ¢).
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Figura 5. Fistulografia en prétesis de cadera. Fistula a la piel (flecha).

El &cido hialurénico es un glucosaminglicano (GAG) sintético. EL GAG
constituye una parte normal del liquido sinovial y actia como lubricante
y protector frente a la carga que soporta una articulacion (15). De esta
manera, puede ayudar al tratamiento sintomético de artrosis leve o mo-
derada en articulaciones de carga como cadera y rodilla (Fig 7).

Inyeccién de Células madre: este protocolo comienza con la extraccion
de células madre mesénquimaticas de la médula dsea del paciente y
posteriormente a su procesamiento aislamiento, cultivo y expansion que
se realiza en el Laboratorio de cultivo de tejidos (16).

El fundamento de esta alternativa terapéutica es que si bien existen
diferentes tratamientos para la artrosis, ninguno de ellos posibilita la
regeneracion de los tejidos dafiados. Las ventajas de la terapia celular
reside en la posibilidad de regenerar los tejidos (Fig 8).

Inyeccion de corticoides peri-tendineos y bursales
También se realizan infiltraciones de corticoides bursales, por ejemplo

Figura 6. A: Artro TAC de tobillo. Lesién ocupante de espacio en receso antero
lateral con caracteristicas de pseudomenisco. (flecha). B: Imagen ecografica
del receso y del ligamento peroneoastragalino anterior (flecha). C: Imagen de
aguja en receso anterolateral para infiltracion con corticoides.
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Figura 7. Puncion de articulacion coxofemoral con dafio degenerativo para inyec-
cién de dcido hialurdnico.

Figura 9. Infiltracidn de bursa subdeltoidea con corticoides. Imagen de aguja en
la bursa (flecha).

Figura 8. Puncién de articulacion de mediotarsiana bajo visién ecogrdfica para
infiltracién con células madre.

en el hombro en casos de bursitis subdeltoidea especialmente en
pacientes que han sido sometidos a reparacién de manguito rotador
con dolor residual (Fig 9), en rodilla para bursitis anserina, en tobillo
para tenosinovitis de los peroneos, tibial posterior y peritendonitis
aquiliana y en los pies en casos de bursitis intermetatarsiana. Otra
indicacion es el dedo en gatillo en que ademas de infiltrar corticoides
permite intentar disolver los quistes de la vaina sinovial si existieran
(Fig 10).

Infiltracion con plasma rico en plaquetas (PRP)(17)

El plasma rico en plaquetas (PRP) es un concentrado plaquetario que
contiene alta concentracion de plaquetas y factores de crecimiento
bioactivos. Se obtiene luego de centrifugar una muestra de sangre obte-
nida del paciente de lo que resultan 3 capas: plasma pobre en plaque-

Figura 10. A: Imagen de quiste en la vaina flexora a la altura de la polea A1 (flecha). B: Puncién de la lesidn bajo visién ecogréfica (flecha).
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tas, plasma rico en plaquetas mas leucocitos y fraccion sedimentaria que
corresponde en su mayoria a glébulos rojos.

Existen varias indicaciones clinicas (18) basadas en el potencial de ace-
lerar los procesos reparativos, regenerativos y anti-inflamatorios del PRP.
Las mds frecuentes en nuestra Institucidn son la Epicondilitis refractaria
(19) y los desgarros musculares.

En el primer caso, se infiltra el PRP en el tendén conjunto bajo vision
ecografica (Fig. 11).

En el caso de desgarros musculares, (14) la diferencia es que inicial-
mente se debe evacuar el hematoma o seroma intramuscular y luego
inyectar el PRP en la cavidad residual (Fig 12).

Figura 11. Infiltracién de PRP bajo vision ecogrdfica en foco de rotura tendinea
(flecha).

Figura 12. A: Seroma intramuscular post desgarro fascicular del recto femoral (flecha). B: Puncion del seroma, aspiracion e infiltracion con PRP (flecha).

Si bien no existen estudios prospectivos hasta el momento, el uso de PRP
esta muy difundido especialmente en deportistas ya que existen reportes
que indican que su uso aceleraria significativamente la reparacion de le-
siones musculares y disminuiria el dolor en casos de tendinopatia.

Inyeccién de agente esclerosante Polidocanol en neovasculatura
de tendinopatias crénicas dolorosas

La tendinopatia crénica dolorosa es de dificil manejo clinico. Se ha plan-
teado que la neovascularizacién jugaria un rol en el origen del dolor,
por lo que se ha comenzado a introducir la inyeccion de agentes escle-
rosantes bajo vision ecografica cuando se demuestra neovasculatura. Es
una herramienta terapéutica para alivio del dolor crénico refractario. Se
utiliza en tendinopatia patelar y aquiliana (20).

El procedimiento se realiza bajo vision ecografica con doppler color y es
posible comprobar luego de la inyeccion la desaparicion de vasculariza-
cién en el tenddn (Fig 13).

Los pacientes relatan alivio del dolor y esta alternativa puede evitar la
cirugia.

Aspiracion de calcio en tendones y bursas

La enfermedad por depdsito de cristales de Hidroxiapatita (21) se ma-
nifiesta con calcificaciones de partes blandas periarticulares o articula-
res. Tiene distintas fases, dando un cuadro clinico de dolor agudo muy
intenso en su fase sintomatica en la cual esta indicado el tratamiento
percutaneo bajo vision ecografica (10, 13, 21-23).

La articulacion més frecuentemente afectada es el hombro (Fig 14)
con una presentacion caracteristica, pero puede darse en otras loca-
lizaciones (24) donde también puede indicarse este tratamiento (Fig
15). Ademas de la aspiracion, se realiza una infiltracién con corticoi-
des. Con este procedimiento se alivia el dolor y muchas veces se evita
la cirugia.
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Figura 13. A: Tendinopatia patelar proximal con vascularizacion al estudio
doppler (flecha). B: Puncidn bajo vision ecografica para inyeccion de Polidocanol
(flecha). C: Control post puncién. Ha desaparecido la vascularizacion.

Figura 14. Puncidn y aspiracién de contenido célcico en tendon supraespinoso y bursa subdeltoidea (flechas).

Puncion evacuadora de lesiones quisticas

Otro procedimiento que puede evitar la cirugia es la puncion evacua-
dora de quistes sinoviales y gangliones, (25) especialmente cuando su
localizacion es profunda (Fig 16) o su tamafio muy pequefo (Fig 17).
Consiste en puncionar el quiste bajo vision ecografica, aspirarlo y luego
infiltrar localmente con corticoides.

Inyeccion de solucién salina en Tendinopatia aquiliana y patelar
La tendinopatia aquiliana y patelar es una patologia dolorosa secun-
daria a sobreuso frecuente no solo en deportistas. La etiologia del do-
lor es debatida. Se cree que la neovascularizacion y neo inervacion
jugarian un rol. Este procedimiento consiste en inyectar una solucion
salina (26) con corticoide en alto volumen en el peritenddn bajo visién
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ecogréfica. Se cree que el alto volumen inyectado produciria efectos Patologia de columna

mecanicos causando vasoconstriccion, rotura y oclusion de la neovas- Existen numerosos procedimientos intervencionistas masculo esqueléticos
cilarizacion. (27-29) Su efecto ya descrito en la literatura, es la dismi-  en patologia de la columna como con mielografias diagnésticas, discogra-
nucién del dolor (Fig 18). fias, infiltraciones facetarias, bloqueos y vertebroplastias (30).

No se incluyen en esta revisién ya que en nuestra Institucion, estos proce-
dimientos son realizados por los cirujanos de columna.

Figura 15. A: Rx de rodilla que muestra calcificaciones en ligamento colateral lateral (flecha). B: RM de rodilla que muestra ademds del calcio, el proceso inflamatorio
aqudo (flecha). C: Puncién y aspiracion del contenido calcico bajo visién ecogréfica (flecha).

Figura 16. A: Imagen ecogréfica de ganglion por detras del maléolo tibial posterior (flecha). B: Puncion y evacuacion del contenido bajo visin ecografica (flecha).
C: Infiltracidn con corticoides de la cavidad residual (flecha).

Figura 17. Puncién de pequefio quiste sinovial en vaina Figura 18. A: Puncién del peritendon aquiliano para inyeccion de solucion salina (flecha). B: Control post
flexora (flecha). puncion que muestra separacion del tendén aquiliano del tejido peritendineo por presencia de solucién
salina (flechas).

106



[PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONALES MUSCULOESQUELETICOS - DRA. SARA M

COMENTARIO
Los procedimientos bajo visién imaginolégica en el sistema musculo-
esquelético se realizan cada vez con mayor frecuencia. Pueden ser
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