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OBJETIVO

Llevar a cabo una búsqueda eficiente en la literatura 
científica disponible acerca de si la inyección de contraste 
intraarticular para una artro-RM de hombro se debe 
realizar mediante guía ecográfica o fluoroscópica, 
utilizando para ello la metodología de los Critically 
Appraised Topics (CAT).

Mediante los CAT se pretende dar respuesta a una 
pregunta clínica buscando la mejor evidencia 
científica disponible de manera rápida y eficaz, 
según la pirámide de Haynes. 

Mediante resúmenes estructurados se analizan de 
forma crítica los artículos de investigación 
encontrados y se extraen conclusiones que se 
deben aplicar y evaluar dentro de la propia práctica 
clínica.



MATERIAL Y MÉTODO

Formulamos nuestra pregunta clínica mediante la 
estrategia PICO (Paciente, Intervención, 
Comparación, Outcomes/Resultados):

● P (Paciente): sospecha de patología articular en el 
hombro con indicación de Artro-RM.

● I (Intervención): Artro-RM de hombro previa 
inyección de contraste en la articulación 
glenohumeral guiada por ecografía.

● C (Comparación): ARM de hombro previa inyección 
de contraste intraarticular guiada por fluoroscopia.

● O (Outcomes/Resultados): diferencias en cuanto a 
precisión diagnóstica, dolor percibido por el 
paciente, duración temporal del procedimiento y 
complicaciones asociadas al mismo.



Realizamos una búsqueda eficiente en la literatura 

disponible siguiendo la pirámide de Haynes, para lo 

cual consultamos los sumarios de evidencia de 

UpToDate, DynaMed y GuíaSalud, la base de sinopsis 

de síntesis DARE, los buscadores de revisiones 

sistemáticas de Pubmed y de la Biblioteca Cochrane y 

la base de datos de estudios de Pubmed.

ORDEN DE LA 
BÚSQUEDA

SISTEMAS

SUMARIOS

SINOPSIS DE SÍNTESIS

REVISIONES SISTEMÁTICAS

SINOPSIS DE ESTUDIOS

ESTUDIOS

LECTURA CRÍTICA: 
Empleamos los listados 

de verificación 
QUADAS-2 (quality 

assessment of diagnostic 
accuracy studies) y 

QUADAS-C en los cuatro 
estudios originales 
prospectivos que 

encontramos 



RESULTADOS
3 GUÍAS DE PRÁCTICA 

CLÍNICA Y 1 DOCUMENTO 
DE CONSENSO

En ninguno de ellos se especifica 
cuál debe ser el método de imagen 
de elección para guiar la inyección 

intraarticular de contraste



4 ENTRADAS EN UpToDate

Hacen referencia a la utilidad y las 
indicaciones de la ARM en el estudio 
de diferentes patologías del hombro, 
pero no aportan información acerca 

del método de inyección de contraste



1 SUMARIO EN DynaMed
En una revisión sobre las técnicas de 

aspiración e inyección guiadas por ecografía 
en articulaciones del miembro superior, se 
hace referencia a un artículo publicado por 

Abeer et al., en el que se compara la precisión 
de la inyección y la eficacia diagnóstica de la 
ARM mediante guía fluoroscópica, ecográfica 

y sin guía de imagen

En DynaMed se le otorga a este estudio un nivel de evidencia de 3, asignado a 
publicaciones que no se basan en un análisis científico de los resultados clínicos 
(por ejemplo, series de casos, informes de casos, conclusiones extrapoladas 
indirectamente de estudios científicos), o a resultados de investigaciones que 
no abordan resultados clínicos, independientemente de su rigor científico

En DynaMed se le otorga a este estudio un 
nivel de evidencia de 3, asignado a 
publicaciones que no se basan en un análisis 
científico de los resultados clínicos (por 
ejemplo, series de casos, informes de casos, 
conclusiones extrapoladas indirectamente de 
estudios científicos), o a resultados de 
investigaciones que no abordan resultados 
clínicos, independientemente de su rigor 
científico 

● Se recogen otras variables, como la precisión 
para colocar la aguja en posición intraarticular, el 
número de intentos, la adecuada distensión 
capsular, la suficiente distensión capsular o la 
calidad diagnóstica, que son subjetivas y no 
tienen escalas estandarizadas

● Cada técnica de inyección fue realizada por un 
radiólogo distinto con diferentes niveles de 
experiencia

● No se detalla en el trabajo si el artroscopista 
encargado de realizarla conocía o no los 
resultados de la ARM, ni el tiempo entre pruebas

n = 210 pacientes

Se emplea la artroscopia 
como prueba estándar de 

referencia

Únicamente se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas en el 

tiempo de inyección intraarticular, que 
de media fue 4,5 minutos inferior en el 

grupo de la ecografía



4 ARTÍCULOS 
PROSPECTIVOS MÁS EN 

PubMed

En DynaMed se le otorga a este estudio un 
nivel de evidencia de 3, asignado a 
publicaciones que no se basan en un análisis 
científico de los resultados clínicos (por 
ejemplo, series de casos, informes de casos, 
conclusiones extrapoladas indirectamente de 
estudios científicos), o a resultados de 
investigaciones que no abordan resultados 
clínicos, independientemente de su rigor 
científico 

Se comparan cuatro técnicas de inyección 
diferentes: abordajes anterior y posterior con guía 
fluoroscópica, y abordajes anterior y posterior con 
guía ecográfica

n = 100 pacientes● Se midió el tiempo requerido 
para el procedimiento, el dolor 
mediante la escala VAS antes y 
después de la inyección y el 
número de intentos necesarios 
para inyectar el contraste en el 
interior de la articulación.

● Un radiólogo cegado e 
independiente midió 
subjetivamente el grado de fuga 
extraarticular de contraste 
mediante una escala de cinco 
niveles, elaborada por los autores

● Una de las principales limitaciones de este trabajo 
es que las inyecciones fueron realizadas por 
cuatro operadores diferentes y en centros 
distintos para cada grupo, incluyéndose a los 
pacientes de forma consecutiva y sin 
aleatorización.

● El empleo de anestesia local así como el grosor de 
las agujas utilizadas no fue homogéneo

Las inyecciones guiadas por 
ecografía requirieron 

significativamente menos tiempo, 
con una diferencia media de 9 

minutos, y menos intentos



En DynaMed se le otorga a este estudio un 
nivel de evidencia de 3, asignado a 
publicaciones que no se basan en un análisis 
científico de los resultados clínicos (por 
ejemplo, series de casos, informes de casos, 
conclusiones extrapoladas indirectamente de 
estudios científicos), o a resultados de 
investigaciones que no abordan resultados 
clínicos, independientemente de su rigor 
científico 

Los pacientes fueron incluidos y aleatorizados de 
forma consecutiva, y fue el mismo radiólogo con 
10 años de experiencia quien realizó las 
inyecciones guiadas por fluoroscopia o por 
ecografía

n = 40 pacientes

● Comparan ambos grupos 
atendiendo a las fugas de 
contraste

● También analizan el tiempo 
requerido desde el inicio de la 
desinfección con alcohol hasta el 
final del procedimiento, el 
número de intentos para acceder 
a la articulación, definido como el 
número de veces que se atravesó 
la piel con la aguja, así como el 
dolor de los pacientes

● No explican quién ni cómo se midió la variable de 
fugas de contraste, ni si estaba cegado a la 
técnica empleada

● Para medir el dolor se les pidió a los pacientes 
que otorgaran un valor numérico al dolor que 
tenían antes y después de la técnica, y se calculó 
la diferencia. Esto pudo condicionar sesgos y 
además no se analizaron las diferencias entre los 
grupos en cuanto al dolor basal

● En el artículo no se hace referencia a los criterios 
de inclusión y exclusión

En ninguna de las variables 
analizadas se encontraron 

diferencias estadísticamente 
significativas entre los dos grupos 

de pacientes



En DynaMed se le otorga a este estudio un 
nivel de evidencia de 3, asignado a 
publicaciones que no se basan en un análisis 
científico de los resultados clínicos (por 
ejemplo, series de casos, informes de casos, 
conclusiones extrapoladas indirectamente de 
estudios científicos), o a resultados de 
investigaciones que no abordan resultados 
clínicos, independientemente de su rigor 
científico 

n = 125 pacientes

La única variable que se analizó en 
este estudio fue el dolor 
periprocedimiento mediante una 
escala numérica escrita de 0 a 10, 
cuyos valores fueron registrados 
por un investigador independiente

● Los pacientes se incluyeron de forma 
consecutiva y sin aleatorizar. Se les asignó una 
de las cuatro técnicas que se comparan en 
función de la disponibilidad de equipos de cada 
momento.

● Hubo dos operadores que llevaron a cabo los 
procedimientos, con niveles de experiencia muy 
diferentes entre sí. Además, no se comparó si 
hubo diferencias entre los grupos en cuanto a 
qué operador inyectó el contraste

● No se analizaron posibles diferencias entre los 
grupos en cuanto al dolor basal antes de la 
prueba

En ninguna de las variables 
analizadas se encontraron 

diferencias estadísticamente 
significativas entre los grupos de 
guía fluoroscópica y ecográfica

Se comparan cuatro técnicas de inyección 
diferentes: abordaje anterior con guía 
ecográfica, fluoroscópica o por TC, y abordaje 
posterior guiado por TC



En DynaMed se le otorga a este estudio un 
nivel de evidencia de 3, asignado a 
publicaciones que no se basan en un análisis 
científico de los resultados clínicos (por 
ejemplo, series de casos, informes de casos, 
conclusiones extrapoladas indirectamente de 
estudios científicos), o a resultados de 
investigaciones que no abordan resultados 
clínicos, independientemente de su rigor 
científico 

n = 40 pacientes

● Los investigadores midieron el 
tiempo del procedimiento 
incluyendo la preparación de los 
materiales en condiciones de 
esterilidad, y realizaron un 
seguimiento telefónico de los 
pacientes a los meses para 
detectar posibles complicaciones 
tardías del mismo

● También evaluaron la calidad 
diagnóstica de las imágenes de 
ARM obtenidas a través de la 
medición de las variables de 
distensión capsular, contraste 
extraarticular y aire intraarticular

● El análisis de las imágenes fue a 
cargo de tres radiólogos 
experimentados

● Los pacientes se incluyeron de forma 
consecutiva y sin aleatorizar. 

● La calidad diagnóstica de las imágenes se 
midió mediante escalas numéricas 
definidas por ellos mismos y no 
estandarizadas

● Se desconoce si los radiólogos que 
analizaron las imágenes estaban cegados a 
la técnica de inyección y si hubo buena 
concordancia entre ellos

Un único operador experimentado (se encargó 
de todas las inyecciones.

En ninguna de las variables 
analizadas se encontraron 

diferencias estadísticamente 
significativas entre los dos grupos 

de pacientes



DISCUSIÓN

La resonancia magnética (RM) se ha establecido en muchos casos como el estándar de referencia 
en la evaluación de las articulaciones de todo el cuerpo, ya que es capaz de evaluar sus distintos 
componentes como tendones, ligamentos, fibrocartílago, cartílago hialino y hueso subcondral. Del 
mismo modo, la artrografía por resonancia magnética (ARM) ha surgido como una técnica que ha 
demostrado aumentar significativamente el rendimiento diagnóstico en comparación con la RM 
convencional, especialmente cuando se trata de anomalías en el fibrocartílago o el cartílago 
articular. Incluso con la llegada de equipos de elevado campo magnético, la precisión diagnóstica 
de la ARM ha demostrado ser superior a la RM convencional. 

La ARM se suele utilizar para obtener imágenes del hombro, pero también para otras 
articulaciones, como la cadera, la muñeca, el codo, el tobillo y la rodilla. La ARM puede realizarse 
con un abordaje directo o indirecto. El método indirecto implica la administración intravenosa de un 
medio de contraste a base de gadolinio, mientras que la ARM directa se obtiene con la inyección 
de una solución de gadolinio diluido en el espacio articular. Esto permite distender el espacio 
articular de forma segura, poniendo de manifiesto alteraciones sutiles que pueden pasar 
desapercibidas en la RM convencional. A la hora de descartar determinados problemas 
diagnósticos, la ARM directa alcanza casi la misma sensibilidad y especificidad que el estándar 
quirúrgico de referencia. Por estos motivos, la ARM es una prueba cada vez más solicitada para el 
estudio de patología en la articulación glenohumeral.

La fluoroscopia es una técnica de imagen utilizada en numerosas instituciones como guía para la 
inyección intraarticular de contraste previa a la realización de una ARM de hombro. Si bien ha 
demostrado ser una prueba rápida, sencilla y eficiente, presenta algunos inconvenientes como la 
irradiación que conlleva sobre operadores y pacientes, la necesidad de disponer del equipamiento 
específico necesario próximo a la sala de RM, y la utilización intraarticular de contraste yodado, 
con los consecuentes riesgos de reacciones alérgicas y una posible alteración en la relación 
señal-ruido de las imágenes de RM obtenidas. Dichas desventajas son las que nos hacen 
cuestionarnos su utilización, al disponer de una técnica alternativa como la ecografía. Se trata de 
una herramienta que también es rápida, sencilla y eficiente, que no requiere del uso de radiación 
ionizante ni contraste yodado, y que hoy en día es de muy fácil acceso al estar presente en la 
mayoría de centros sanitarios e incluso disponer de equipos portátiles.



Tras la revisión de la literatura científica disponible acerca de la cuestión planteada y la lectura crítica de los trabajos 
mencionados, exponemos a continuación algunas de las posibles limitaciones que a nuestro juicio pueden presentar 
dichos artículos:

1. Tamaño muestral y criterios de inclusión y exclusión.
El trabajo de Abeer es el que cuenta con un mayor tamaño muestral, contando con 70 pacientes en los grupos de 
inyección guiada por fluoroscopia y por ecografía. No obstante, una de las limitaciones del resto de trabajos es el 
escaso número de sujetos analizados. Las indicaciones de la prueba varían de un estudio a otro, y las más comunes 
son inestabilidad glenohumeral, sospecha de lesión tipo SLAP y roturas del manguito de los rotadores. Además de 
aquellos con contraindicaciones para la realización de una ARM, la mayoría de los estudios excluyeron a los pacientes 
con antecedentes quirúrgicos en el hombro, y en el de Abeer también a los que habían tenido hombro séptico, fracturas 
o ARM previa. Esto podría limitar su validez externa al tratarse de casos con una mayor complejidad técnica y 
diagnóstica.

2. Operadores y técnicas de inyección.
Excepto en los trabajos de Alex y Schaeffeler, las inyecciones de contraste intraarticular fueron llevadas a cabo por 
radiólogos con diferentes niveles de experiencia, lo cual puede suponer un sesgo al comparar unos grupos y otros 
dentro del mismo estudio y además limita la aplicabilidad de los resultados. Además las técnicas de punción articular 
varían de unos artículos a otros. Por ejemplo, en el de Schaeffeler, se accedió al espacio articular con la aguja en 
paralelo al plano ecográfico y a través del espacio rotador, mientras que en el de Rutten la aguja atravesaba el tendón 
del subescapular y en el de Alex únicamente se visualizaba la punta de la misma. También varía el uso de anestesia 
local y en ocasiones el tipo y grosor de aguja utilizada.

3. Estándar de referencia.
El único de los artículos encontrados que compara los resultados de la prueba índice (ARM), con un estándar de 
referencia (artroscopia), es el de Abeer, donde en todos los casos el diagnóstico radiológico coincide con el 
artroscópico. No obstante, existe riesgo de sesgo, ya que se desconoce si el artroscopista tuvo acceso al informe de la 
ARM y si era conocedor o no de la técnica de inyección en cada caso. Tampoco se especifica el intervalo de tiempo 
transcurrido entre ambas pruebas y las pruebas o intervenciones a las que fueron sometidos los pacientes durante ese 
periodo.

4. Variables analizadas
- Dolor: se trata de una variable subjetiva en sí misma y difícil de analizar. Algunos de los trabajos no analizan posibles 

diferencias en el dolor basal de los pacientes antes de la prueba, sino que solamente comparan el dolor tras la 
punción.

- Tiempo: la forma de medirlo difiere entre unos trabajos y otros. En algunos se mide únicamente el tiempo desde la 
punción hasta que se logra introducir el contraste, mientras que en otros también consideran la preparación previa de 
los pacientes y los materiales en condiciones estériles, lo que desde nuestro punto de vista es metodológicamente 
más correcto.

- Número de intentos para acceder al espacio articular: esta variable también se define de forma distinta en cada 
artículo. Por ejemplo, en el de Rutten se contabilizan todas las veces en las que es necesario reposicionar la aguja 
tras un test de inyección no exitoso, mientras que en el de Alex el número de intentos equivale al número de veces 
que se atravesó la piel.

- Calidad de la imagen de RM: para medir esta variable los autores utilizan diferentes criterios como el grado de 
distensión articular, la cantidad de contraste extraarticular o la presencia de aire intraarticular, y determinan si todo ello 
influyó en la interpretación de las imágenes. Las escalas que emplean son creadas por ellos mismos y no están 
estandarizadas, y en ocasiones no se especifica quién se encargó de valorar la calidad de las imágenes ni si estaba 
cegado a la técnica de inyección.

- Complicaciones asociadas al procedimiento: no se detectó ninguna complicación mayor en ninguno de los trabajos. 
No obstante, solamente en el de Schaeffeler se realiza un seguimiento telefónico de los pacientes dos meses 
después del procedimiento para consultarles acerca de posibles complicaciones tardías. En ninguno de los estudios 
se midió la dosis de radiación percibida por pacientes y operadores durante las inyecciones guiadas por fluoroscopia.



CONCLUSIONES

● La evidencia encontrada en la literatura acerca de la cuestión planteada es escasa y, además, los 
artículos analizados cuentan con algunas limitaciones y posibilidad de sesgos que pueden poner 
en duda su validez interna y externa.

● Los resultados parecen indicar que la ecografía como guía para la inyección de contraste en el 
hombro es una prueba segura, precisa, rápida, que no aumenta el dolor en los pacientes y con la 
que se obtienen imágenes de RM con adecuada calidad diagnóstica.

● Algunas ventajas inherentes al uso de la ecografía frente al de la fluoroscopia, como la ausencia 
de radiación ionizante y la no utilización de medios de contraste yodados, hacen que debamos 
considerar su utilización para guiar la inyección de contraste intraarticular en el hombro previa a 
una ARM.

● Son necesarios más estudios que investiguen acerca de los aspectos que hemos desarrollado en 
este trabajo, y tengan también en cuenta los resultados clínicos de los pacientes, el coste y la 
dosis de radiación percibida.
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