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RESUMEN

Las técnicas de imagen son una herramienta de la cual nos podemos beneficiar los fisioterapeutas en
nuestra practica diaria. Para ello, es imprescindible un conocimiento bésico de las indicaciones y
contraindicaciones de cada técnica, asi como de los efectos secundarios que puedan ocasionar, los

cuales estaran relacionados con cada tipo de radiacion.

Con la siguiente revisién bibliografica, no pretendemos que el fisioterapeuta realice la funcion del
médico radidlogo, sino que pueda tener una vision mas amplia del estado anatomico estructural ya que
la imagen diagndstica da informacion del interior del cuerpo y esto se puede utilizar como un recurso
complementario en el tratamiento fisioterapéutico, y en el seguimiento y la evolucién de una patologia
concreta. Debido a que cada técnica de imagen esta indicada para un tipo de patologia, hemos hecho
mencion a diagndsticos y/o patologias concretas, poniendo asi de manifiesto como la fisioterapia
puede apoyarse en estas técnicas como una herramienta que va a complementar su practica

profesional.

Ademas de la ventaja sefialada, el conocimiento de las diferentes técnicas nos ofrece la posibilidad de
comunicar, tanto al paciente, como al equipo multidisciplinar con el que se trabaje, en su caso, el

estado estructural, asi como la evolucion de la patologia.

Palabras clave: interpretacion rayos X, exposicion a la radiaciéon, tomografia computarizada,

medicina nuclear ortopédica, luxacién de cadera.



ABSTRACT

Imaging techniques are a tool that can benefit the daily physiotherapy practice. To do this, we must
have a basic knowledge about the indications and contraindications of each technique and the side
effects that they may cause, which will be related to each type of radiation.

With the following bibliographic review, we do not pretend that the physiotherapist performs the role
of the radiologist, but rather he/she can have a broader view of the anatomical structure state because
the diagnostic image gives information of the internal part of the body and this can be used as a
resource in both, the physiotherapy treatment and evolution of a specific pathology. Due to the fact
that each imaging technique is indicated for certain pathologies, we have mentioned certain diagnoses
and/or diseases in order to expose that physiotherapy can be supported by the imaging techniques as a
complementary tool.

In addition to the previous advantage, the knowledge of the different techniques offers the possibility
of communicating, both to the patient, and to the multidisciplinary team in which, if applicable, the

structural condition is worked, as well as the evolution thereof.

Key words: X ray interpretation, radiation exposure, computerized tomography, orthopedic nuclear

medicine, hip dislocation.



1. INTRODUCCION

La técnica en imagen de rayos X fue un descubrimiento pionero en la practica clinica para observar el
interior anatdmico, al cual le han seguido el descubrimiento de otras técnicas como los ultrasonidos
(US), la tomografia computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM) [Adam 2014]. Todas ellas

nos aportan una informacion complementaria fundamental al campo profesional de la fisioterapia.

Para establecer una seleccién adecuada de las técnicas que puedan complementar a la fisioterapia, es
imprescindible conocer los diferentes tipos de técnicas de imagen que existen actualmente. No
obstante, cabe destacar que ademas del conocimiento de las diferentes técnicas es de vital importancia
tener en cuenta los efectos secundarios que poseen las radiaciones sobre el organismo, y asi poder

realizar consecuentemente un uso racional de las mismas.

Mediante la siguiente revision bibliografica se pretende dar a conocer a nivel basico cada técnica
expuesta, en qué consisten las técnicas de imagen, qué elementos conforman los diferentes equipos de

imagen diagndstica, asi como un ejemplo de patologia para cada una de las técnicas de imagen.

No es labor del fisioterapeuta el diagndstico de la enfermedad, porque de ello ya se encargan los
médicos radidlogos [Hagen et al 2016], sino conocer la aplicacion y el uso de las diferentes técnicas

de imagen para que le sea de utilidad, a modo de herramienta complementaria en su practica diaria.

2. HIPOTESIS DE TRABAJO

Hoy en dia, la utilizacion de técnicas de imagen, estd siendo cada vez méas comunmente utilizada,
como por ejemplo la ecografia en el campo de la fisioterapia. Esto es debido a la informacién que nos
otorga sobre el estado anatdmico estructural interno (en concreto ligamentoso, muscular y tendinoso).
Por lo que, el planteamiento es identificar mediante una revision bibliografica (en dos fases), qué
técnicas de imagen son las que pueden realizar la funcion de complemento al campo de la fisioterapia.
Asi, en la primera fase, se plasmaria un conocimiento basico de las diferentes técnicas de imagen

elegidas para tal fin, segun las caracteristicas de la técnica, asi como sus indicaciones,



contraindicaciones, efectos secundarios, etc...Y una vez elegidas dichas técnicas, en una segunda fase,
planteamos como el fisioterapeuta podria obtener beneficio de una determinada técnica de imagen

para una patologia especifica.

3. OBJETIVOS

Conocer las diferentes técnicas de obtencion de imagen diagndstica.

Usar técnicas e imagenes diagndsticas como una herramienta complementaria més para el
fisioterapeuta en su practica diaria.

Dar a conocer al campo de la fisioterapia que mediante las técnicas de imagen se obtiene un mayor
conocimiento del estado anatomico y estructural interno.

Concretar la idoneidad de una técnica de imagen especifica para una patologia concreta.

4. MATERIAL Y METODOS

La metodologia seguida para la realizacion de este trabajo se desarrolla mediante una revision
bibliografica (abril 2017), basada en las bases de datos cientificas Medline, Cochrane y Scholar
Google. La busqueda se realizd en dos fases diferentes tal y como hemos planteado en nuestra
hipétesis de trabajo. En la primera fase, se emplearon descriptores en ciencias de la salud o palabras
clave que hiciesen referencia Gnicamente a las técnicas de imagen y a los efectos secundarios, como:
radiation exposure, X ray interpretation, computerized tomography. Mientras que para la segunda fase,
se utilizaron las siguientes palabras clave: orthopedic nuclear medicine, hip dislocation, calcaneus,

shoulder tendinopathy, muscle denervation MRI.

Los criterios de exclusion que se tuvieron en cuenta en la primera fase, fueron relacionados con la
ausencia de relacion entre una determinada patologia y la técnica en si. Ademés de la bdsqueda de
informacién electrénica, se ha utilizado informacién contenida en formato fisico, como libros, para la

explicacion del proceso de obtencion de la imagen.



Los criterios de inclusion empleados en la busqueda se detallan en la tabla 1.

5. RESULTADOS

La informacién obtenida de las diferentes fuentes bibliogréficas se estructura en dos bloques. En el
primer bloque, se identifican los tipos de técnicas de imagen, divididas en dos apartados, ionizantes y
no ionizantes, dependiendo de la radiacién empleada y en el segundo blogue, se presenta un ejemplo

de patologia por cada técnica de imagen descrita.
BLOQUE 1: TIPOS DE TECNICAS:

A. RADIACIONES IONIZANTES.

La vida en nuestro planeta se ha desarrollado en un campo de radiacion natural, al que se ha
afiadido un cierto nivel de radiacion artificial. Las radiaciones ionizantes pueden causar efectos

deterministas y estocasticos en los seres humanos.

Las acciones de la radiacion son directas (interaccion sobre la molécula de acido desoxirribonucléico
(ADN) sin reacciones quimicas intermedias e indirectas (reacciones quimicas con lesién bioquimica),
afectando en mayor o menor medida a los diferentes tejidos celulares, esta caracteristica de los tejidos

se denomina radiosensibilidad.

Encontramos, en primer lugar los efectos estocasticos o probabilistas donde la mutacién celular esta
originada por la accion de la radiacion ionizante, son posibles a muy bajas dosis de radiacion y se
ponen de manifiesto a medio y largo plazo. Y en segundo lugar los efectos deterministas, los cuales
son consecuencia de la apoptosis celular en un tejido u 6rgano, tienen lugar tras exposiciones a dosis

relativamente altas, poniéndose de manifiesto a medio y corto plazo.

El objetivo de la proteccion radioldgica es evitar la aparicion de efectos deterministas y reducir la
probabilidad de aparicion de efectos estocésticos reduciendo al minimo posible las dosis de radiacion,
a través del uso de medidas como la distancia, el tiempo de exposicién y el blindaje de la sala de

rayos. A continuacion, se describen diferentes técnicas que emplean este tipo de radiacion:



e IMAGEN POR RAYOS X (RX).

Los Rx son una parte del espectro de radiacion electromagnética, la cual se propaga en forma de
fotones de distintas energias, que viajan a la velocidad de la luz. Situandose en el rango mas
energético del espectro electromagnético [del Cura et al 2010].

Las propiedades de los Rx dependen, por un lado del poder de penetracion en la materia por parte del
haz de Rx, en el cual parte de los fotones interactla por dispersion o absorcién, mientras que el resto
atraviesan la materia en linea recta habiendo sufrido mayor o menor atenuacion a su paso. Por otro
lado, interacciona con la materia, donde los fotones, tras ser atenuados en mayor 0 menor grado,
dependiendo del efecto fotoeléctrico y de la dispersion Compton (figura Al-1), inciden en un sistema
detector de Rx formando una imagen radiogréafica, permitiendo distinguir las estructuras anatémicas
que difieren en densidad o nimero atomico.

Para la produccion de estos fotones, se necesita del uso de un generador de alto voltaje que establezca
la diferencia de potencial entre catodo (filamento) y anodo (tungsteno o molibdeno), encerrados en
una capsula de vidrio donde se ha hecho un intenso vacio (figura Al-2). Esta diferencia de potencial
genera una aceleracion de electrones que colisionan en el anodo, produciéndose fotones de elevada
energia, denominados Rx. Los fotones obtenidos dependeran de la corriente que haya en el catodo y
del tiempo de exposicion. Respecto a la salida de los fotones, es importante tener en cuenta la
existencia de laminas colimadoras que focalizan la radiacion en el segmento de interés a radiografiar.
Una vez que los Rx emergen del cuerpo, quedan impresos en placas radiograficas y pantallas
fluorescentes. Los anteriores dispositivos han sido sustituidos por sistemas de radiologia digital, y las
imagenes pueden ser tratadas como cualquier archivo informatico. Las imagenes radioldgicas se
pueden interpretar en funcion de varios parametros como son, la densidad, donde distinguimos
estructuras anatémicas de menor a mayor densidad (atenuacion) como el aire, la grasa, el agua, el
calcio y el metal; todos los tejidos blandos y los fluidos corporales tienen la misma densidad agua,
excepto la grasa y las visceras con contenido aéreo; la resolucion en contraste, es otro parametro a
considerar, junto con la resolucion espacial mediante la cual distinguimos estructuras lo maés

pequefias posibles.



e IMAGEN POR TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA (TC).

La TC es una de las técnicas de imagen con mayor evolucion tecnolégica, primero con la aparicion en
1989, de la TC espiral o helicoidal y posteriormente, con la introduccion, en 1998, de la TC multicorte
o multidetector [del Cura et al.,2010].

Esta técnica de imagen especial implica, la medicion indirecta del debilitamiento o atenuacion de los
Rx en numerosos puntos o posiciones alrededor del paciente explorado. La mayoria de los cortes,
Ilamados cortes o secciones axiales o transversales, estdn orientados verticalmente al eje corporal.
[ Hofer,2005]. Mediante la TC espiral o multidetector se evitan periodos largos de exploracion,
comunes en la TC convencional, esto es debido a que el tubo de Rx no estéa orientado enfrente de una
Unica hilera de detectores sino a varias hileras con un tamafio considerablemente méas pequefio,
aumentando asi, la velocidad de rotacion del tubo de Rx, siendo a la vez, desplazado el paciente sobre
la mesa a través del tubo de la carcasa (gantry) sin existir una interrupcion del movimiento de la mesa
en la obtencion de la imagen. Con esta técnica se consiguen ventajas como, la reduccién del tiempo
empleado durante la técnica, la obtencién de datos de manera completa e ininterrumpida, y cabe
destacar que los artefactos y distorsiones por la respiracion no afectan de forma tan acusada como en
la TC convencional.

Las imagenes obtenidas se visualizan en una escala de grises que se fija mediante parametros como la
anchura de ventana y el nivel de ventana. Para visualizar tejidos blandos, pulmén o hueso en una
misma imagen reconstruida se utilizan diferentes valores de los dos parametros mencionados.

Debido a la gran cantidad de imagenes obtenidas en cada estudio y las diferentes posibilidades de
reformatearlas para conseguir una mayor calidad diagndstica, se escoge dependiendo del caso, entre
las reconstrucciones bidimensionales y tridimensionales (tabla 2).

e MEDICINA NUCLEAR (MN).

La introduccion del generador de tecnecio 99 (*™Tc) en 1951 y la aparicion de la Gammacémara de
Anger en 1958, han permitido la rapida difusion de los estudios morfofuncionales en el diagndstico

por imagen. [Domeénech Torné, Setoain Quinquer, 1990]



La medicina nuclear es la especialidad médica que emplea los is6topos radiactivos para la
visualizacidn, caracterizacién y medida de procesos bioldgicos. El diagndstico basado en esta técnica
se fundamenta en el andlisis de la morfologia y funcién de un determinado 6rgano o sistema,
efectuado tras la administracion de un radiofarmaco con la ayuda de un equipo de deteccion

[Domeénech Torné, Setoain Quinquer, 1990].

Se denomina radiofarmaco a todo compuesto radiactivo utilizado para el diagndstico o tratamiento de
una determinada patologia [Doménech Torné, etal.,1980]. Segin Graham 2012, se utilizaran
diferentes radiofarmacos dependiendo de la patologia y del 6rgano de interés. El radiofarmaco
administrado al paciente emite radiacion gamma (y), que a diferencia de las radiaciones alfa y beta,
produce una ionizacién indirecta en su paso por la materia y de mayor capacidad de penetracion. La
intensidad de radiacion disminuye a través de la materia.

Cada foton emitido desde el cuerpo del paciente interaccionara con la Gammacamara, produciendo un
impulso eléctrico a la salida del detector y generando una sefial eléctrica de intensidad variable.
Mediante la utilizacion de un colimador se eliminan los fotones provenientes de direcciones distintas a
la elegida para detectar el foton.

Una vez realizada la prueba, el paciente debe tener la precaucion de o estar en contacto con personas
susceptibles a la radiacion, como por ejemplo mujeres embarazadas, puesto que cada compuesto posee

un tiempo de actividad radiactiva, llamado periodo de semidesintegracion.

B. TECNICAS NO IONIZANTES.

La primera de ellas, la ecografia, destaca por ser una técnica no invasiva, presentando a su vez
una gran capacidad diagnostica unida a ventajas como la ausencia de radiacion ionizante. No se han
confirmado efectos bioldgicos causados por la exposicion a los ultrasonidos, no obstante, cabe
mencionar la posible existencia de una produccion local de calor y la cavitacion del tejido en contacto
con las ondas sonicas.

Por otro lado tenemos la RM, en la cual sera de vital importancia tener en cuenta los riesgos

existentes (tabla 3) y la correcta informacion al paciente sobre la posesion de cualquier tipo de
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material férrico o implante, los cuales estan totalmente contraindicados por el peligro que suponen
para el propio paciente y posible causa de artefactos en la imagen [Weidman et al., 2015].

Hemos de tener en cuenta, segin Pompeu 2001, que tanto la RM como la ecografia pueden ofrecernos
informacién adicional del estado anatomico interno de una lesiébn musculoesquelética cuando la
extensién y afectacidn de la misma no sea claras. La visualizacion de la estructura anatémica ayuda a

dirigir y establecer el tratamiento y la planificacion de la rehabilitacion.

e IMAGEN POR ECOGRAFIA.

La ecografia diagndstica se basa en la obtencion de imagenes del cuerpo humano a partir de los
ultrasonidos que se reflejan en los tejidos tras incidir sobre éstos un haz de ondas de sonido. Se
permite asi, el estudio de tejidos del cuerpo de forma inocua y no invasiva.

Esta técnica se fundamenta por lo tanto en el sonido, el cual se trasmite a través de la materia, a
diferentes velocidades, y en funcién del tipo de estructura con la que interacciona, este cambia de
velocidad sufriendo fendmenos de refraccion y reflexion (tabla 4). Cuando el sonido es reflejado por
una interfase tisular indica su posicion, y como resultado, el analisis mediante hardware de estas ondas
de reflexion permite crear una imagen [Balius, 2007].

Las imagenes obtenidas se muestran en diferentes tonalidades de la escala de grises relativos que nos
permiten discriminar las diferentes estructuras corporales; dependiendo de la cantidad de ecos del haz
de sonido detectados distinguimos una imagen hiperecogénica o hipoecogénica, la primera se obtiene
de una interfase rica en ecos y muy reflectante, mientras que la segunda se obtiene de una interfase
tisular muy pobre en ecos y poco reflectante.

Para detectar y emitir los diferentes haces sonicos se emplea un transductor, el cual esta formado por
una carcasa hermética que contiene los cristales piezoeléctricos, que son los encargados por un lado,
de emitir el haz sénico y por otro, de captar el haz reflejado transformandolo en sefial eléctrica para

generar una imagen.
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e IMAGEN POR RESONANCIA MAGNETICA (RM).

La imagen por RM se basa en propiedades magnéticas de los nucleos del hidrégeno H, el cual
interacciona en el seno de un potente campo magnético externo, el del iméan, y la onda de
radiofrecuencia (figura B2-1).

Cuando se esta fuera de un campo magnético, los tejidos no estan magnetizados, cada proton tiene una
orientacion espacial aleatoria y sus momentos magnéticos se anulan. Los protones en los tejidos,
sometidos al campo magnético del iman (Bo), se orientan con las lineas del campo magnético en
sentidos opuestos, paralelo y antiparalelo. Formandose asi un vector neto resultante (Mg) cuya
magnitud es directamente proporcional a la intensidad de Bo, y con su misma direccion.
Simultdneamente, los protones tienen un movimiento de precesion, como el de una peonza, siendo
proporcional a la intensidad de Bo. Sometidos a un campo magnético uniforme, todos precesan con la
misma frecuencia pero con distinta fase [del Cura et al.,2010].

Para que la muestra magnetizada induzca una sefial sobre la bobina receptora, el vector de
magnetizacion debe inclinarse total o parcialmente al plano transversal. Esto se consigue aplicando
ondas de radiofrecuencia con la misma frecuencia de precesion que los protones, transmitidas al
paciente a través de antenas de emision. Cuando cesa el pulso de excitacion sucede el fenébmeno de
relajacion (tabla 5), que es cuando se detecta la sefial para la formacion de imagenes.

Las secuencias de imagen son una serie de pulsos de radiofrecuencia y gradientes, aplicados bajo el
control de un ordenador para obtener la imagen. Cada una de estas secuencias proporciona un

determinado contraste en la imagen (tabla 6).
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BLOQUE 2: EJEMPLOS PRACTICOS

Teniendo en cuenta el proceso de formacion de cada técnica, la indicacion de la misma, asi como los
efectos secundarios que puedan ocasionar, detallamos el uso de cada una de ellas para determinadas
patologias (tabla 7). A continuacién, pasamos a relacionar las técnicas de imagen con algunas
patologias especificas y el uso de aquéllas como una herramienta complementaria en el tratamiento

fisioterapéutico de la patologia concreta.
e LUXACION DE CADERA EN NINOS CON PARALISIS CEREBRAL (PC).

La PC es la causa mas frecuente de discapacidad motora en los nifios, siendo la dislocacion de la
cadera una complicacién dolorosa y grave que puede prevenirse con un tratamiento clinico temprano y
examenes radioldgicos [Hermanson et al 2015]. Las radiografias pélvicas se realizan de forma
rutinaria para evaluar la dislocacion, subluxacion o grado de displasia en nifios. También se utiliza
como técnica de evaluacién post tratamiento. La evaluacion consiste en la mediacién del angulo de
Hilgenreiner, que mide la inclinacion acetabular antes de la osificacion del cartilago la cual dara lugar
a la formacién del borde central de Wiberg, permitiendo la medicién de la cobertura de la cabeza por
el acetabulo en el plano frontal [Karsten Klothh et al 2016]. Por lo que, encontramos en nuestra
practica diaria como fisioterapeutas una herramienta complementaria, en el supuesto de la realizacién
de un yeso moldeado para la bipedestacién de un nifio con PC como parte del tratamiento de
fisioterapia, ya que podemos contemplar en la imagen radioldgica realizada con el nifio contenido en
dicha ortesis, si la posicion del nifio es la correcta para que el grado de cobertura de la cabeza femoral

sea el adecuado.

Sin olvidar que no se debe hacer un uso muy frecuente de esta técnica debido a lo perjudicial de la

exposicion a la radiacion.
e FRACTURA DE CALCANEO INTRAARTICULAR.

El calcaneo es responsable de soportar la carga axial del peso del cuerpo. Debido a estas
caracteristicas sus fracturas (figura 2-Bloque 2) representan un 60% tras una caida a cierta altura, en la
que las cargas axiales exceden su capacidad de soporte [Badillo et al.,2011].
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La vision que ofrece una radiografia convencional de la lesion es limitada, por ello la TC es la técnica
de eleccion, porque permite una visualizacion precisa de las lineas de fractura y del desplazamiento de

fragmentos para un tratamiento adecuado (figura 3-Bloque 2).

La anatomia normal del calcaneo no fracturado es compleja debido a que la articulacién talar y
cuboidea poseen una cinematica compleja de movimiento durante la marcha, por lo tanto la
reconstruccion de calcaneo con la TC es esencial, proporcionandonos informacidn sobre las lineas de
fractura que involucran las facetas articulares anteriores y principales del calcéneo

[Bica Florin, 2014].

Por todo ello, la técnica de imagen sirve de herramienta complementaria a la fisioterapia para
comprobar que existe una correcta restauracion del calcaneo tras una fractura y asegurar asi la funcion

normal de la marcha.

e CONSOLIDACION OSEA.

Para tratar los trastornos de consolidacion 6sea, es imprescindible conocer el proceso que se da de
manera natural, el cual es importante para valorar de manera adecuada la evolucién del paciente

[Petrell Mazzini, 2009].

Cuando la consolidacion no se da en el tiempo esperado, ya sea por factores mecanicos, bioquimicos o
ausencia de tejido neural se habla de retardo de ésta, mientras que si no se produce la consolidacion

completa por fracaso de la osteogénesis, estaremos hablando de pseudoartrosis (figura 4-Bloque 2).

La MN ha adquirido importancia en el diagnostico y seguimiento de patologias esqueléticas,
permitiendo la rapida deteccion de enfermedades y lesiones [Elgazzar 2004]. Por lo que se puede
recurrir a esta técnica de imagen cuando la recuperacion fisica de un paciente con una lesion ésea no

evolucione favorablemente de acuerdo a los parametros normales.

e CALCIFICACION EN EL MUSCULO SUPRAESPINOSO.

La tendinopatia calcica del hombro es un trastorno comun. Esto es debido a la acumulacion de

cristales de hidroxiapatita calcica dentro de los tendones [Becciolini, 2016].
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Es importante realizar una revision de la imagen ecografica del tendon calcificado y de la musculatura
perteneciente al tenddn en cuestidn, para comprobar que no exista migracién del depdésito de calcio al
muasculo (figura 5-Blogque 2). Esta comprobacion, podemos llevarla a cabo apoyandonos en la
ecografia como técnica de imagen, lo que nos serviria de ayuda para el conocimiento de la imagen

interna de la estructura lesionada asi como de las estructuras adyacentes involucradas.

e DENERVACION MUSCULAR.

Puede ser el resultado de causas como un traumatismo, neoplasia, neuropatias, infecciones, procesos
autoinmunes o vasculitis. La RM tiene ciertas ventajas respecto a la electromiografia ofreciendo una
imagen de la denervacion muscular y una determinacion de la etiologia tendinosa [Kamath 2008].
Siendo de gran utilidad en la consulta de fisioterapia ante una sintomatologia neural dolorosa, la cual

mediante la visualizacién de la imagen nos ofrece una representacion del tejido afectado.

6. DISCUSION

La revision bibliografica consultada, muestra que las diferentes técnicas de imagen, son utilizadas en
funcién de la patologia de interés, es decir, que las diferentes estructuras anatémicas internas son
visualizadas con mayor resolucidn en técnicas de imagen diagndstica concretas. Esto significa, que un
tipo determinado de estructura anatdmica es representado con mayor precision en un tipo imagen

diagndstica, y no en todos los tipos de imagenes obtenidas por las diferentes técnicas diagnosticas.

El empleo de los diferentes tipos de técnicas no exime de efectos secundarios, encontrando los mas
graves en las radiaciones ionizantes, estos efectos bioldgicos que puedan ocasionarse dependen de la
cantidad de dosis recibida, la distancia y el tiempo de exposicion a la radiacion. Es importante, por
parte de los fisioterapeutas, conocer las precauciones a tener en cuenta en las diferentes técnicas de
imagen, ya que existen contraindicaciones frente a la exposicion radiolégica que cualquier profesional
sanitario deberia conocer. En cuanto a las radiaciones no ionizantes, estas no poseen efectos
bioldgicos, no obstante, presentan determinados fenémenos a nivel local, como puede ser una ligera

hipertermia, la cual a diferencia de las ionizantes, no provoca cambios a nivel celular.
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Las diferentes patologias expuestas, demuestran la capacidad de resolucion de cada una de las
técnicas, siendo las patologias de tipo 6seo susceptibles de ser representadas en la imagen obtenida
mediante radiacién ionizante, mientras que las patologias de tejido blando es detectada a través de RM

y de ecografia.

7. CONCLUSION

A modo de conclusidn, el conocimiento de los diferentes tipos de técnicas de imagen diagnéstica de
los cuales disponemos para obtener una vision anatdmica interna, junto a la aplicacion y posibles
efectos secundarios de éstas, otorgan al fisioterapeuta una herramienta complementaria en la practica
diaria, ya gue nos ensefian una perspectiva visual diferente a la habitual, la cual es la vision interna del
estado de la lesion anatomica. De este modo podremos comunicarnos de manera mas especifica con el

paciente, y asi hacerle comprender el estado de su patologia.
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8. ANEXO DE FIGURAS Y TABLAS

RESULTADOS
FUENTE PALABRA CLAVE FORMULA FILTROS CRITERIOS DE
SELECCION
TOTALES SELECCIONADOS
History AND -Técnica sin patologia
Nuclear medicine diagnostic 10 afios asociada.
imaging. Humanos 29 1
Diagnostic 10 afios -Sin especificacion sobre
Radiation exposure. imaging OR Humanos 420 2 ninguna patologia.
radiation
effectsOR
radiotherapy.
Diagnostic 10 afios
Hip dislocation imaging Humanos 33 3 -Rayos X
3 Infantes
s (nacimiento-23
§ meses).
Diagnostic 10 afios -Fractura en calcéaneo.
Calcaneus imaging OR Humanos 486 3] -Técnica de TC.
diagnosis. Inglés y espafiol
Adulto: + 19
afios.
Shoulder 10 afios -Sélo en musculo
Shoulder tendinopathy. AND | Humanos 639 1 supraespinoso.
tendinopathy. Diagnostic -Con técnica de
imaging ultrasonidos.
-Sin relacion de la técnica
X ray interpretation 66 1 con una determinada
patologia.
(<)
5
E
o -Sin relacion de la técnica
Computerized 500 1 con una determinada
tomography patologia.
-Por relevancia
Orthopedic  nuclear -Afio 2004-2017 -Fractura 6sea sin
@ medicine -Inglés y infeccion ni otro tipo de
g’ espariol patologias.
O] Pseudoartrosis. 359 1
3 -Por relevancia
% Muscle denervation -Afio 2008- -Calcificacién en masculo
(%2} MRI 2017. 410 2 supraespinoso.
-Inglés y
espafiol -Técnica de RM.

Tabla 1 Criterios seleccién blsqueda bibliogréfica.
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Rayos X incidentes

Electron expulsado

2

Figura Al-1. Efecto fotoeléctricol y dispersion de Compton 2 (del Cura et al., 2010).

« Electrones
(atodo

§ Fotones de rayos X

Figura A1-2. Esquema del tubo de Rx (del Cura et al., 2010).
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Reconstrucciones
bidimensionales

Representaciones multiplanares y
curvas

Andlisis de algunos vasos.

Reconstrucciones
tridimensionales

Representacion de superficie
sombreada

Fracturas y
subluxaciones.

Proyeccion de maxima intensidad
(MIP)

Estructuras dseas y arterias.

Proyeccién de minima intensidad
(MinlIP)

Estructuras de baja
atenuacion, como arbol
traqueobronquiual, via biliar o
el conducto pancreético.

Representacion volumétrica
(\Volume rendering)

Estudios angiogréficos,
valoracion de estructuras
6seas, arbol bronquial,
tumores pancreéticos, etc.

Endoscopia virtual

Técnica virtual que simula una
vision endoscdpica.

Tabla 2 Procesado y almacenamiento de las imagenes (del Cura et al., 2010).

EFECTOS

ALTERACIONES

Bioldgicos derivados de campos magnéticos estaticos

nervioso.

-Ligero aumento de la tension arterial.
-No sufre aumento de temperatura.
-En campos magnéticos superiores a 24 teslas se ha
observado disminucion en la velocidad del
-No alteracion en la reproduccion celular.

-En campos magnéticos superiores a 4 teslas el paciente

puede tener sensaciones de destello producidas por
excitacion del nervio dptico.

Bioldgicos derivados de la radiofrecuencia

-Dep6sito caldrico.

Derivados de los campos magnéticos variables

-Efecto térmico.

Tabla 3 Principales riesgos potenciales en las exploraciones con RM (del Cura et al., 2010).
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MECANISMOS

Reflexion

El haz de ultrasonidos incide en una interfase
entre dos tejidos con diferente impedancia
acUstica, parte de la energia de onda se refleja y el
resto se transmite.

Refraccion

El haz de ultrasonidos incidente no es
perpendicular a una interfase entonces ocurre un
cambio en la direccion del haz transmitido.
Provoca un cambio de registro en la sefial y puede
ser causa de artefactos.

Dispersion

Cambio de direccion del sonido en mdltiples
direcciones al incidir en los tejidos que encuentra
durante su propagacion.

Absorcion

Debida a la conversion del ultrasonido en energia
térmica. Es directamente proporcional a la
frecuencia. En este fendmeno se basa el empleo
terapéutico.

Tabla 4 Mecanismos atenuacion del haz de ultrasonidos (del Cura et al., 2010).

Todos los ntcleos con

Ndmero zrotones
impar eutrones
Ambos

\

ESPIN

(Rotacion alrededor del eje)

Figura B2-1 Todos los nicleos que tienen un nimero impar de protones, de neutrones o de ambos, poseen un
movimiento alrededor de su eje, denominado espin. EI *H cumple esta condicién. Ademas, toda carga que gira

sobre si misma se comporta como un iman o dipolo magnético. El vector, denominado momento magnético,

define la direccién y la fuerza del iman (del Cura et al., 2010).
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T1 T2 Sefal T1 Senal T2
Agua Largo Largo Hipoecoico Hiperecoico
Grasa Corto Corto Hiperecoico Hipoecoico
Tejido patologico Corto Largo Hipoecoico Hiperecoico

Tabla 5 Caracteristicas de la sefial de diferentes tejidos en RM (del Cura et al., 2010).

FAMILIAS DE SECUENCIAS MODALIDADES

Turbo o Fast SE (TSE/FSE): craneo, columna,
abdomen, pelvis y musculo-esqueleto.

Secuencias eco de espin o spin-echo (SE) TSE Single shot (TSE-SS): muy util en liquidos
(colangiografia, urografia).

HASTE: en pacientes no colaboradores y estudios
fetales.

STIR Short Time Inversion Recovery): estudios
musculo-esqueleto.

Secuencia de inversién recuperacion (IR) FLAIR (Fluid Attenuated Inversion Recovery):
craneo y lesiones medulares ya que anula la sefial
de los liquidos.

Secuencia eco de gradiente (EG) Lesiones hemorragicas.
Secuencia ecoplanar (EPI) Adquisicion de imagenes rapidamente.
Secuencia Grase Es una secuencia rapida hibrida, entre TSE y EPI.

Tabla 6 Familias y modalidades de secuencias en RM (del Cura et al., 2010).
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TECNICA APLICACION CLINICA VENTAJAS DESVENTAJAS
-Antecedentes de -Amplia disponibilidad, -Retraso en el diagnostico, no
traumatismo. econémica y de facil son capaces de evidenciar una
-Sospecha de infeccion. realizacion. lesion osteolitica de forma
-Tumores 6seos y de partes | -Aceptable como técnica de precoz.

Radiologia blandas. deteccion -Limitacion estudio partes
simple (Rx) -Evaluacion articular. -Informacién diagndstica en blandas.

-Seguimiento de la la mayoria de las alteraciones | -Baja dosis de radiacion.
respuesta al tratamiento Oseas.
-Complementaala RM en | -Evaluacion superior a las -Dosis elevada de radiacion.
la clasificacion de tumores | demas técnicas de imagen en
0se0s. anomalias éseas y
-Evaluacién de calcificaciones.

TC traumatismos de columna, -Coste inferior a la RM.
pelvis y extremidades.
-Método de eleccion para
punciones percutaneas
radioguiadas.
-Seguimiento de pacientes | -Gran disponibilidad, bajo -Baja especificidad.
oncoldgicos con riesgo de coste y dosis inferior a la -Baja sensibilidad en
metastasis Oseas. radiologia simple. patologias que no produzcan
-Evaluacién de la -Diagndsticos precoces de alteraciones osteoclasticas.
enfermedad osteoarticular. | elevada sensibilidad.

MN -Deteccion de
seudofracturas, fracturas
ocultas y fracturas por
estrés.
-edicina deportiva.
-Evaluacién articular, de -Econdmica, inocua, -Técnica operador-
partes blandas y guia de ampliamente disponible y dependiente que requiere gran
procedimientos rapida. experiencia.

ECOGRAFIA | intervencionistas. -Estudios dinamicos. -No evalla estructura 6sea
interna, sélo cortical.

-Evaluacion de -Método de eleccion para el -Exédmenes prolongados,
enfermedades estudio de musculos, elevado coste y baja
osteoarticulares y de partes | tendones, ligamentos, disponibilidad.
blandas. sobretodo estructuras -Claustrofobia del paciente.

RM -Clasificacion de tumores. intraarticulares. -Ruido acustico.

-Deteccion precoz de
0Steonecrosis.
-Estudio de la médula 6sea.

-Buena resolucidon espacial.
-Medios de contraste 6rgano-
especificos.

Tabla 7 Aplicaciones, ventajas y desventajas en las diferentes técnicas de imagen diagnostica (del Cura et al.,

2010).
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Figura 2-Bloque 2 Mecanismo basico de fractura (Badillo et al., 2011).

Figura 3-Bloque 2. Corte axial fractura tipo Il de Sanders (Badillo et al., 2011).
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Figura 4-Bloque 2 Paciente con fractura de tibia derecha de afio y medio de evolucion. A la izquierda imagen
activa en tercio inferior. A la derecha imagen hipercaptante en la zona de fractura, donde se observa zona
hipoactiva entre los dos extremos de fractura, indicando formacion de pseudoartrosis. (Doménech Torng,

Setoain Quinquer, 1990)

Figura 5-Bloque 2 Calcificacion musculo supraespinoso (Becciolini, 2016)

Figura 6-Bloque 2 Sindrome del nervio interdseo posterior (Kim et al.,2011).
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