EDITORIAL

Evaluacion Ultrasonografica de la Rodilla Dolorosa

El dolor de rodilla afecta a alrededor de 25%-37% de
las personas mayores de 50 afios y es la queja mas comun
del dolor de los adultos mayores en la practica general
y reumatologos.!* ? La rodilla dolorosa representa una
causa frecuente de consulta para el médico especialista
en Reumatologia. Muchas de las técnicas de diagndstico
se han disefiado para evaluar la enfermedad de la rodilla.
Radiografia simple, artrografia, tomografia computari-
zada (TC) y resonancia magnética (RM) han sido el pilar
de las herramientas de diagndstico para la evaluacion de
la rodilla dolorosa. Aunque la resonancia magnética se
considera la modalidad de imagen "estandar de oro", o
gold-standard, para el estudio de ciertas patologias de
rodilla, la ecografia ofrece ventajas que en algunos aspec-
tos podrian ser de mayor valor diagnostico.®) La rodilla
es una articulacion accesible para la examinacion ecogra-
fica dada la superficialidad de muchas de sus estructuras
y otras que ofrece ventanas acusticas que permiten una
exploracion adecuada.? Al examinar los tejidos blandos
en la rodilla, como son los tendones, ligamentos extra-
capsulares, capsula, y la fascia, la resolucion espacial de
la ecografia muestra la posibilidad de ser superior a la
resonancia magnética. Una de las ventajas sin controver-
sia es que la ecografia nos permite un analisis en tiempo
real y de manera dinamica de tal forma que el ecografista
tiene la oportunidad de observar los tejidos visualizados
durante su movimiento pasivo y activo.® Ademas, el uso
de sonopalpacion nos puede ayudar a localizar diferentes
patologias musculoesqueléticas. En los casos de algunas
anomalias pequefias, la comparaciéon minuciosa entre
el lado sintomatico y asintomatico es siempre util en la
evaluacion. El Doppler de color y el de poder pueden ser
utiles en patologias de la neovascularizacion de los tejidos
blandos, aumentando asi las posibilidades de diagnostico
agudo o activo.©®?

Como en todo examen ecografico, es de suma impor-
tancia tener un conocimiento profundo de la anatomia de
la rodilla. Al mismo tiempo es importante enfatizar que
la sonografia es una extension valiosa de nuestro examen
fisico.

El papel del examen ecografico de la rodilla en los
nifios ha sido ampliamente estudiado y su valor es exten-
samente reconocido. El estudio en el paciente adulto con
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dolor de rodilla ofrece varios aspectos, desde evaluar
colecciones de liquido tanto intraarticulares como extraar-
ticulares, incluyendo las bursitis y patologias musculares
y tendinosas. Las ventajas de la ecografia ya han sido dis-
cutidas en varias revisiones anteriores. La ecografia nos
facilita una evaluacion de los tejidos blandos en movi-
miento y permite la evaluacion de muchas condiciones
clinicas en las que la interaccion del tejido, y no sélo su
morfologia, juega un papel, como las lesiones de liga-
mentos, adherencias en la bolsa suprarrotuliana, la ines-
tabilidad patelar, en algunos casos roturas de menisco y
la interaccion de pliegues sinoviales con las estructuras
articulares.® Estudios han demostrado que la ecografia es
muy util y mas sensible en la deteccion y localizacion de
un derrame articular de la rodilla que el examen clinico®
que se observan en varias de las enfermedades reumati-
cas y patologias de tejidos blandos. Una extension natural
de la ecografia dindmica es la posibilidad de controlar la
aspiracion bajo control ecografico en donde derrames se
puedan visualizar, incluyendo intraarticulares, quistes o
bursas.!” También permite las inyecciones de precision
de esteroides, acido hialurénico y otras drogas en la arti-
culacion, vainas de los tendones y sus inserciones con
una precision que se acerca al 100%, muy superior a las
inyecciones a ciegas. Ademas, facilita la realizacion de
procedimientos quirdrgicos bajo la guia del ultrasonido,
como biopsia o virutas de la rétula tendon.: 12 Mencion
especial merece su uso postoperatorio de la ecografia que
puede ayudar en el diagndstico y evaluacion de la posicion
del implante y su posible pinzamiento de los tejidos blan-
dos, resultados de procedimientos en tejidos blandos asi
como el desarrollo de artrofibrosis.!> ¥ No existen linea-
mientos Unicos para la secuencia del examen ecografico
de la rodilla, pero es importante para crear un protocolo
que le permita al reumatologo concentrarse lo mas posible
en la region patoldgica que le indique el examen clinico, y
muy a menudo requiere de una evaluacion de los compar-
timientos anterior, medial, lateral y posterior de la rodilla
dolorosa. En este numero de la Revista Chilena de Reuma-
tologia los integrantes del Grupo de Estudio de Ecografia
de PANLAR nos brindan dos articulos sobre la rodilla: en
el primer articulo, a cargo de los Drs. Franz Otaiza, Maria
Santiago, Andy Abril y Maynor Herrera, ellos detallan los
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aspectos basicos de sonoanatomia, técnica sistematizada
de adquisicion de imagenes, indicaciones y equipo nece-
sario para la adecuada evaluacion de la rodilla; y en el
segundo articulo, los Drs. Santiago Ruta, Maritza Quin-
tero y José Francisco Diaz-Coto nos ofrecen los aspectos
ecograficos de diversas condiciones patologicas de inte-
rés para el reumatologo y que son asociados con dolor de
rodilla; ellos lo enfatizan en las enfermedades reumaticas
y otras patologias de tejidos blandos.

Brevemente merece el mencionar otras patologias
que resultan en dolor de la rodilla observadas en medicina
del deporte y ortopedia que no son muy frecuentemente
evaluadas por el reumatologo. El mecanismo extensor es
a menudo mas lesionado en el trauma agudo relacionado
con el deporte u otras actividades. La ecografia es util en
la evaluacion de la lesion en la rodilla aguda, por lo gene-
ral en el diagndstico de hemartrosis. Esto puede deberse a
la rotura completa del tendon del cuadriceps, lesion cap-
sular, fractura osteocondral, lesion periférica del menisco,
o la lesion aguda intraarticular, y por lo general la ruptura
del ligamento cruzado anterior y/o posterior. Microtrauma
del mecanismo extensor de la rodilla puede dar lugar a la
rodilla del saltador, tendinosis rotuliana del polo superior
o inferior. En los adolescentes puede provocar sobrecarga
como en el sindrome de Sinding-Larsen -Johansson y la
enfermedad de Osgood-Schlatter en que se observan las
pérdidas en la ecoestructura normal del tendén rotuliano,
con posible aumento del grosor del tendon, de bordes afi-
lados y con calcificaciones en el tendon en la union del
cartilago con diferentes grados de inflamacion visualizado
por el Doppler de poder o color.™®

Los ligamentos colaterales lateral y medial son facil-
mente evaluados. Los ligamentos colaterales y cruzados
se pueden romper en forma aislada o en combinacion
con otras lesiones de tejidos blandos. La ecografia per-
mite la evaluacion de los ligamentos colateral medial, y
también evaluar cierto grado de inestabilidad, como el
comportamiento de los ligamentos bajo presiéon manual
y esto puede ser comparado con el lado contralateral. La
ruptura se caracteriza por la pérdida del patron fibrilar. En
las lesiones agudas es posible localizar las zonas hipoecoi-
cas de hematoma, mientras que en las lesiones cronicas se
observa engrosamiento con formacion de cicatrices.'® Una
vez mas, la resonancia magnética es el “estdndar de oro”
en la evaluacion de las roturas de menisco, pero la ecogra-
fia ha demostrado ser sensible y especifica en la deteccion
de los quistes del menisco. El ultrasonido también puede
ser utilizado para evaluar las lesiones transcondrales si la
superficie permite encontrar una ventana acustica éptima.

La ecografia de rodilla tiene una alta fiabilidad de
intra e interobservador en algunas patologias como la
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artritis, las lesiones del tendon y la evaluacion quistica. La
resonancia magnética es superior en muchas condiciones
clinicas, tales como la evaluacion de los ligamentos intra-
articulares, meniscos, cartilago tibial y la rétula. Dos enfo-
ques fundamentales son necesarios para la obtencion de
resultados fiables en la evaluacion ecografica de la rodi-
lla dolorosa por el reumatologo. Primero, el reumatélogo
debe tener un conocimiento ecografico de la anatomia
estatica y dinamica normal y patologica de la rodilla, para
de esta forma reducir las posibilidades de un diagnostico
erroneo. Segundo, mantener una educacion continua sobre
la ecografia de rodilla y otras modalidades de imagen,
como son la resonancia magnética y procedimientos
artroscopicos, para mejorar sus habilidades diagndsticas.
Al mismo tiempo requiere de un trabajo en equipo entre el
reumatélogo, radidlogos, cirujanos ortopédicos y médicos
del deporte.
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