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Se exponen las
ante la presencia de patologia musculoesquelética
desde atencién primaria:

Sospecha de déficit neuroldgico o valoracidn de estructuras ligamentosas : RM
Para estudio de cambios degenerativos 6seos : TC

- Traumatismo previo

- Pérdida de peso no justificada

- Alteracion sensitiva / motora brusca (compromiso medular)
- Dolor severo nocturno

- Dolor no modificable con la postura (24h)

- Falta de correlacién clinico - exploratoria

- Historia previa oncolégica

- Cirugia previa

- Fracaso a diferentes abordajes terapéuticos

- Dolor exclusivo dorsal

- Sindrome CONSTITUCIONAL (fiebre, pérdida peso...)
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Patologia

Criterios de solicitud

Prueba

Distensiones
musculares

Si cumple criterios de Otawa

Rx

- Distension severa

- Duda diagnéstica

- Regién lumbar o cervical

- Musculos aductores en miembros
inferiores

- Distension del m. séleo

- Esguince sindesmdtico (alto) del
tobillo

RM

Gangliones

Si son sintomaticos, existe duda
diagnéstica o adheridos a planos
profundos

Ecografia vs RM

Tendinitis/Tenosino
vitis

No se indican pruebas de imagen de
inicio

Si sospecha de rotura completa o si no
hay respuesta terapéutica

Ecografia es el gold
standard

Sd tinel carpiano Necesaria para confirmar el | EMG
diagnéstico y establecer la gravedad (electromiografia)

Artrosis Diagnéstico es clinico-radiolégico Se recomienda rx
para demostrar
degeneracién
articular pero no
sirve en estadios
iniciales

Bursitis Diagnéstico  clinico, no  solicitar | La ecografia es el

pruebas de imagen de entrada

gold estandar. TAC y
RM para valorar
erosiones en bursitis
profundas

e Dolor mecanico o con traumatismo previo, de >3 meses de evolucién o
radiculopatia @ Rx cervical (anteroposterior, lateral y oblicua)

e Dolor de caracteristicas inflamatorias @ Rx cervical + analitica sanguinea
(que incluya velocidad de sedimentacion globular) con pruebas reumaticas
(HLA B27) + andlisis de orina
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1. Fractura de escafoides carpiano: Rx en 4 proyecciones (anteroposterior,
lateral y dos oblicuas). Si negativa repetir en 2 semanas para confirmar. TAC
si duda diagnéstico

2. Fractura del primer metacarpiano: Rx AP (anteroposterior) y lateral de
primer dedo y muifieca

3. Fracturas del 2° al 5° metacarpiano: Rx AP (anteroposterior), lateral de la
mano y oblicua (302 de supinacidn para valorar fracturas/luxacion del 22 y
3er metacarpianos, 302 de pronacién para 42 y 59)

4. Fracturas de las falanges: Rx AP (anteroposterior) y lateral del dedo

5. Esguince y luxaciones de los dedos: clinico + rx de estrés en valgo

1. Luxacién aguda de rétula: clinico (antecedente traumatico). Suelen
reducirse espontdneamente. Rx AP, lateral y axial de rétula (suele ser
normal). La RMN es el gold estdndar para valorar el ligamento
femoropatelar medial.

2. Fracturas de rétula: clinico + RX (AP y lateral). La RM descarta lesiones
asociadas de partes blandas

3. Luxacion aguda de la rodilla: urgencia traumatoldégica. Rx AP y lateral de
rodilla. RM durante hospitalizacidn.

4. Lesiones ligamentosas de la rodilla: clinico (maniobras de inestabilidad
articular) + radiolégico para descartar lesiones Oseas asociadas. Rx AP,
lateral y axial. Rx de estrés si dudas diagnosticas. RMN es el gold estandar.

5. Lesiones meniscales: clinico. Las rx suelen ser anodinas pero se deben
obtener para descartar patologia 6sea asociada. RM es el gold standard pero
no estd indicada de entrada

1. Caracteristicas inflamatorias (sospecha de espondiloartritis): diagnéstico
clinico + Rx AP. Solicitar RM si duda diagnéstica, edad pediatrica o
adolescencia. También para valorar actividad de la enfermedad si esta
confirmada

2. Si sospecha de hiperostosis esquelética u osteitis condensante del iliaco
para confirmar diagnésticol TC

3. Si sospecha de fractura de estrés, patologia discal o sospecha de infeccion®
RM (la rx es muy poco sensible)
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Traumatismo directo, indirecto o esfuerzo
Edad mayor de 60 afios

Corticoterapia prolongada

Aumento del dolor en bipe/sedestacion
Palpacion a punta de dedo apofisis espinosa
Antecedente oncologico

ok wh
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Acrénimos: Rx (radiografia); TC (tomografia computerizada); RM (resonancia
magnética); AP (anteroposterior); ECO (ecografia); EMG (electromiografia)
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