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I á l lt b l t iI á l lt b l t iImágenes en la consulta ambulatoria Imágenes en la consulta ambulatoria 
QQué pido y cuando?ué pido y cuando?QQué pido y cuando? ué pido y cuando? 

En el sistema musculoesqueletico (SME) En el sistema musculoesqueletico (SME) ……



 Antecedentes + sospecha clínica Antecedentes sospecha clínica
 Las imágenes …....ayudarán a interpretar los hallazgos

…......pueden variar el enfoque diagnostico…......pueden variar el enfoque diagnostico

Qué pido y cuándo?

Cuál es el rol del radiologo pediatra?Cuál es el rol del radiologo pediatra?



Exploración

Antes que las imágenes Antes que las imágenes Física

Todas las articulaciones del miembro afectado 

Evaluar la motilidad de la articulación

1ero  contralateral y luego la articulación afectada

Reservar la zona dolorosa para el finalp



MODALIDADES DE IMAGENES MODALIDADES DE IMAGENES 
IS O I ESIS O I ESDISPONIBLESDISPONIBLES

•• Radiografía convencional Radiografía convencional 
EE t di t t dt di t t d•• EEstudios contrastadosstudios contrastados

•• EEcografíacografía
•• TTCMCCMC
•• RResonancia  magneticaesonancia  magnetica
•• GGammagrafia ammagrafia 



En Radiología pediátricaEn Radiología pediátrica 
incorporamos el concepto 
< INVASIVIDAD POSIBLE< INVASIVIDAD POSIBLE

INVASIVIDAD
R di i i i1:  Radiaciones ionizantes

2:  Falta de adiestramiento específico
U d di d t t i i3:  Uso de medios de contraste innecesarios 

4:  Invasividad instrumental
5 Necesidad de anestesia o sedación5:  Necesidad de anestesia o sedación
6: Trauma físico y psicológico



I G tl li l id d di ló iImage Gently: alianza para la seguridad radiológica                    
en las imágenes pediátricas

Que i ifi a?Que significa?

GENTLYGENTLYGENTLY:GENTLY: con delicadeza, con cuidado

http://www.imagewisely.org/



Procedimiento 
diagnóstico

Dosis efectiva 
característica 

(mSv)

Nº equivalente
Rx de tórax

Periodo equivalente 
aproximado de radiación 

natural de fondo
Rx. extremidades

(Excluidas las 
caderas)

< 0.01 < 0.5 1.5 días

Tó 0 02 1 3 díTórax 0.02 1 3 días
Cráneo 0.07 3.5 11 días
Columna dorsal 0.7 35 4 meses
CColumna lumbar 1.3 65 7 meses
Pelvis 0.7 35 4 meses
Abdomen 1.0 50 6 meses
Urograma Excretor 2.5 125 14 meses
Esofagograma 1.5 75 8 meses
SEG Duodenal 3 150 16 meses
Colon por Enema 7 350 3.2 años
TAC de cráneo 2.3 115 1 año
TAC de tórax 8 400 3.6 años
TAC de abdomen 10 500 4.5 años

(La radiación de fondo media en Argentina es de 2.3 mSv por año) TABLA I‐ Fuente:American College of Radiology. www.acr.org 



Niña de 3 años Niña de 3 años 
Deja el juego voluntariamente Deja el juego voluntariamente 

iiy señala molestia en la caderay señala molestia en la cadera
Luego de un interrogatorio dirigido Luego de un interrogatorio dirigido 
y un examen físico exhaustivo usted decidey un examen físico exhaustivo usted decideyy
solicitar inicialmente : solicitar inicialmente : 

 Estudios complementarios analíticos únicamente  Estudios complementarios analíticos únicamente  
 Rx convencional de caderas sin protección gonadal para asegurarnos la Rx convencional de caderas sin protección gonadal para asegurarnos la 

visualización de todas las imágenes visualización de todas las imágenes gg
 EEcografia del área señalada por la pacientecografia del área señalada por la paciente
 IInicialmente Rx y después ecografía de la articulación comparativa  pues ambos nicialmente Rx y después ecografía de la articulación comparativa  pues ambos 

nos darán orientación y tal vez el diagnostico presuntivo nos darán orientación y tal vez el diagnostico presuntivo y g py g p
 La reLa resonancia magnética de caderas nos dará la mejor información incluso de la sonancia magnética de caderas nos dará la mejor información incluso de la 

extensión de la inflamación de la cadera y el origen de la enfermedad.extensión de la inflamación de la cadera y el origen de la enfermedad.

Qué pido y cuándo?



Niña de 3 años Niña de 3 años 
Deja el juego voluntariamente Deja el juego voluntariamente 

l l i l dl l i l dy señala molestia en la caderay señala molestia en la cadera
Luego de un interrogatorio dirigido Luego de un interrogatorio dirigido 
y un examen físico exhaustivo usted decidey un examen físico exhaustivo usted decide
solicitar inicialmente  : solicitar inicialmente  : 

 Estudios complementarios analíticos únicamente  Estudios complementarios analíticos únicamente  
 Rx convencional de caderas sin protección gonadal para asegurarnos la Rx convencional de caderas sin protección gonadal para asegurarnos la 

visualización de todas las imágenesvisualización de todas las imágenes
 EEcografia del área señalada por la pacientecografia del área señalada por la paciente
 IInicialmente Rx y después ecografía de la articulación comparativa  pues ambos nicialmente Rx y después ecografía de la articulación comparativa  pues ambos 

nos darán orientación y tal vez el diagnostico presuntivo nos darán orientación y tal vez el diagnostico presuntivo 
 La reLa resonancia magnética de caderas nos dará la mejor información incluso de la sonancia magnética de caderas nos dará la mejor información incluso de la 

extensión de la inflamación de la cadera y el origen de la enfermedad.extensión de la inflamación de la cadera y el origen de la enfermedad.

Qué pido y cuándo?







Sinovitis transitoria de caderaSinovitis transitoria de cadera

Niños deNiños de 3 a 10 años3 a 10 años
 Dolor Dolor  referido a la ingle o a la rodillareferido a la ingle o a la rodilla
 RRelación: 3elación: 3‐‐11
 SSin antecedentes previosin antecedentes previos

 Claudicacion de aparición brusca Claudicacion de aparición brusca 
 Buen estado generalBuen estado general Buen estado generalBuen estado general
 Antecedente: infección respiratoria recienteAntecedente: infección respiratoria reciente



Niño de 4 años 
Dolor e impotencia a la deambulaciónDolor e impotencia a la deambulación

Qué pido y cuándo?



Artritis séptica Artritis séptica 

 ComoComo complicación o en el curso de una bacteriemia complicación o en el curso de una bacteriemia  Co oCo o co p icació o e e cu so de u a bacte ie iaco p icació o e e cu so de u a bacte ie ia
 Reactiva y aparece en cualquier articulación. Reactiva y aparece en cualquier articulación. 



Niño de 9 años 
Molestia nuevamente



48 y 72 hs  : alteración de la ecoestructura



Irregularidad y engrosamiento del periostioIrregularidad y engrosamiento  del periostio 
Erosión de la cor cal y colección subperióstica 



Mas frec < de 18 m                    2Mas frec < de 18 m                    2dariasdarias a osteomielitis a osteomielitis 
 Por extensión desde la Por extensión desde la metámetáfisis fisis óósea a la articulaciónsea a la articulación



Infección osteoarticularInfección osteoarticular
InfrecuenteInfrecuente

Origen : Foco contiguo Origen : Foco contiguo 
Trauma abiertoTrauma abiertoTrauma abierto Trauma abierto 
 Herida postquirúrgica infectadaHerida postquirúrgica infectada
o 2o 2riorio a una infección subyacente (celulitis en infantes) a una infección subyacente (celulitis en infantes)  y ( )y ( )

Evolución aguda, subaguda o crónicaEvolución aguda, subaguda o crónica



Se obtuvo material purulento + para SAMR



Niña de 11 años 
Molestia de ambas piernas en el horario de educación 
física  

Qué pido y cuándo?



Si consideramos realizarle Si consideramos realizarle 
di fídi fíuna radiografía una radiografía 

solicitaremossolicitaremossolicitaremossolicitaremos…..…..
1. El par radiologico frente y perfil 

2. Rx. panoramica del hueso afectado

3 Podemos valorar el eje mecánico del miembro afectado3. Podemos valorar el eje mecánico del miembro afectado

4. Podemos valorar el eje anatómico y mecanico de un hueso 
unicamenteunicamente 

5. En una Rx panoramica valoraremos los ejes anotomicos y mecanicos 
de los huesos y de los miembrosde los huesos y de los miembros



Si consideramos realizarle Si consideramos realizarle 
di fídi fíuna radiografía una radiografía 

solicitaremossolicitaremossolicitaremossolicitaremos…..…..
1. El par radiologico frente y perfil 

2. Rx. panoramica del hueso afectado

3 Podemos valorar el eje mecánico del miembro afectado3. Podemos valorar el eje mecánico del miembro afectado

4. Podemos valorar el eje anatómico y mecanico de un hueso 
unicamenteunicamente 

5. En una Rx panoramica valoraremos los ejes anotomicos y mecanicos 
de los huesos y de los miembrosde los huesos y de los miembros



Panorámica de miembrosPanorámica de miembros

 Eje mecánico del miembro:

Desde el centro de la cabeza femoral al centro de 
la articulación del tobillo 

 Eje anatómico de un hueso: 

línea mediodiafisaria 

 Eje mecánico de un hueso:

une el centro de la articulación proximal con el 
centro de la distal.



Angulo QAngulo Qg Qg Q



Los microtraumatismos repetidosLos microtraumatismos repetidos…...…...

Pueden afectar a:Pueden afectar a:

Músculos: desgarros fibrilaresMúsculos: desgarros fibrilares
TTendones: epitrocleítis, epicondilitisendones: epitrocleítis, epicondilitisp , pp , p
FFascias: fascitis plantarascias: fascitis plantar
HHuesos: fracturas de estrésuesos: fracturas de estrés
CCartílagos: + frec: Sínd de sobrecarga patelofemoral.artílagos: + frec: Sínd de sobrecarga patelofemoral.



Sobrecarga patelofemoralSobrecarga patelofemoralSobrecarga patelofemoralSobrecarga patelofemoral

Adolescentes Adolescentes 

DDeficiente coordinación el cuádriceps femoraleficiente coordinación el cuádriceps femoral

Dolo pe i otulia o t as depo tesDolo pe i otulia o t as depo tes oo eje cicio físico i habitualeje cicio físico i habitualDolor perirotuliano tras deportes Dolor perirotuliano tras deportes o o ejercicio físico inhabitual ejercicio físico inhabitual 

22ario a trastornos torsionales o angulares de los MM IIario a trastornos torsionales o angulares de los MM II22ario a trastornos torsionales o angulares de los MM.II.ario a trastornos torsionales o angulares de los MM.II.



Niña de 12 añosNiña de 12 años 
Dolor puntual en la tibia

é d á dQué pido y cuándo?



Cuando tengo dolor Cuando tengo dolor 
l l d l ól l d l ólocalizado en una articulación que localizado en una articulación que 
método diagnostico solicitométodo diagnostico solicitométodo diagnostico solicito método diagnostico solicito ……

 RRadiografía convencional pues debemos saber que pasa en los huesos que adiografía convencional pues debemos saber que pasa en los huesos que 
componen esa articulacióncomponen esa articulación

 EEcografia del área  únicamente pues nos dará suficiente información de lo que cografia del área  únicamente pues nos dará suficiente información de lo que 
esta pasando en la articulación esta pasando en la articulación 

 RResonancia magnética pues es el único método que muestra todos los elementos esonancia magnética pues es el único método que muestra todos los elementos 
de la articulación de la articulación 

fí d l l ú é d lfí d l l ú é d l TTomografía computada Multicorte pues es el único método que muestra la omografía computada Multicorte pues es el único método que muestra la 
anatomía de la articulación  anatomía de la articulación  

 IInicialmente radiografía y después ecografía de la articulación pues ambos nos nicialmente radiografía y después ecografía de la articulación pues ambos nos 
darán orientación y tal vez el diagnostico presuntivodarán orientación y tal vez el diagnostico presuntivodarán orientación y tal vez el diagnostico presuntivo darán orientación y tal vez el diagnostico presuntivo 



Cuando tengo dolor Cuando tengo dolor 
l l d l ól l d l ólocalizado en una articulación que localizado en una articulación que 
método diagnostico solicitométodo diagnostico solicitométodo diagnostico solicito método diagnostico solicito ……

 RRadiografía convencional pues debemos saber que pasa en los huesos que adiografía convencional pues debemos saber que pasa en los huesos que 
componen esa articulacióncomponen esa articulación

 EEcografia del área  únicamente pues nos dará suficiente información de lo que cografia del área  únicamente pues nos dará suficiente información de lo que 
esta pasando en la articulación esta pasando en la articulación 

 RResonancia magnética pues es el único método que muestra todos los elementos esonancia magnética pues es el único método que muestra todos los elementos 
de la articulación de la articulación 

fí d l l ú é d lfí d l l ú é d l TTomografía computada Multicorte pues es el único método que muestra la omografía computada Multicorte pues es el único método que muestra la 
anatomía de la articulación  anatomía de la articulación  

 IInicialmente radiografía y después ecografía de la articulación pues ambos nos nicialmente radiografía y después ecografía de la articulación pues ambos nos 
darán orientación y tal vez el diagnostico presuntivodarán orientación y tal vez el diagnostico presuntivodarán orientación y tal vez el diagnostico presuntivo darán orientación y tal vez el diagnostico presuntivo 



O teo o d o iO teo o d o iOsteocondrosisOsteocondrosis

Relacionadas con el crecimiento óseo Relacionadas con el crecimiento óseo 

Hueso inmaduro con  fisis abiertas.Hueso inmaduro con  fisis abiertas.

Dolor síntoma principal Dolor síntoma principal 



OsgoodOsgood‐‐SchlatterSchlatterOsgoodOsgood SchlatterSchlatter

 A nivel de la tuberosidad tibialA nivel de la tuberosidad tibial
I ió di t l d l t dó t liI ió di t l d l t dó t li Inserción distal del tendón rotulianoInserción distal del tendón rotuliano

 Causan  microavulsión. Causan  microavulsión. 



SindingSinding LarsenLarsenSindingSinding‐‐LarsenLarsen

Avulsión del polo inferior de la rótula Avulsión del polo inferior de la rótula 
Inserción proximal del tendón rotulianoInserción proximal del tendón rotuliano
Niños entre 10 y 13 añosNiños entre 10 y 13 años
Dolor mecánico durante el ejercicio.Dolor mecánico durante el ejercicio.



SeverSeverSeverSever

C á f t d t l l iC á f t d t l l iCausa más frecuente de talalgiaCausa más frecuente de talalgia
Más frec: varones 10 años Más frec: varones 10 años 

Origen :Tracción del tendón de AquilesOrigen :Tracción del tendón de Aquilesg qg q
Sintoma: Dolor en la zona del talón o cojera después de hacer Sintoma: Dolor en la zona del talón o cojera después de hacer 
ejercicioejercicio



Niña de 6 años 
Dolor recurrente en la rodillaDolor recurrente en la rodilla 

é d á dQué pido y cuándo?



La EO y la talla se utilizan para calcular la predicciónLa EO y la talla se utilizan para calcular la predicción 
de estatura final. 



Artritis Idiopática JuvenilArtritis Idiopática Juvenil
 Causa más común de enfermedad reumatológica en la infancia. Causa más común de enfermedad reumatológica en la infancia. 

pp

 Grupo heterogéneo de artritisGrupo heterogéneo de artritis
 Comienzo antes de los 16 años y persiste durante al menos 6 Comienzo antes de los 16 años y persiste durante al menos 6 
semanas.semanas.



Características Características 
radiográficasradiográficasradiográficas radiográficas 

•• Estrechamiento del espacio articularEstrechamiento del espacio articularpp
•• Subluxación, dislocaciónSubluxación, dislocación
•• OsteopeniaOsteopeniapp
•• Anquilosis articularAnquilosis articular



DopplerDopplerDopplerDoppler

L i i l hi é i t d l ñ l D lL i i l hi é i t d l ñ l D lLa sinovial hiperémica                  aumento de la señal Doppler  La sinovial hiperémica                  aumento de la señal Doppler  
Signo de sinovitis activa           predictor + fuerte de  inflamaciónSigno de sinovitis activa           predictor + fuerte de  inflamación



Varón Varón 9 9 años y años y 7 7 meses.meses.
l d d d dl d d d dDolor intermitente asociado a actividades deportivasDolor intermitente asociado a actividades deportivas

é d á dQué pido y cuándo?









Condroma yuxtacorticalCondroma yuxtacorticalCondroma yuxtacorticalCondroma yuxtacortical



La evaluación a través de las imágenesLa evaluación a través de las imágenes

••Puede proporcionar un diagnóstico precoz Puede proporcionar un diagnóstico precoz 
••Visualizar anomalías de aproximación diagnóstica.Visualizar anomalías de aproximación diagnóstica.
••VValorar y ayudar a controlar complicaciones de la enf.alorar y ayudar a controlar complicaciones de la enf.
•• Excluir otros diagnósticos Excluir otros diagnósticos 
••Evaluar la respuesta al tratamiento.Evaluar la respuesta al tratamiento.

Puede serPuede ser la llave para una comunicación la llave para una comunicación pp
bidimensional con retroalimentación continuabidimensional con retroalimentación continua



Muchas gracias Muchas gracias ….….


