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OBIJETIVO

Llevar a cabo una busqueda eficiente en la literatura
cientifica disponible acerca de si la inyeccion de contraste
intraarticular para una artro-RM de hombro se debe

realizar mediante guia ecografica o fluoroscopica,
utilizando para ello la metodologia de los Critically

Appraised Topics (CAT).

Mediante los CAT se pretende dar respuesta a una
pregunta clinica buscando |a mejor evidencia
cientifica disponible de manera rapida y eficaz,
segun la piramide de Haynes.

Mediante resumenes estructurados se analizan de
forma critica los articulos de investigacion
encontrados y se extraen conclusiones que se
deben aplicar y evaluar dentro de |la propia practica

clinica.
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MATERIAL Y METODO

Formulamos nuestra pregunta clinica mediante |a
estrategia PICO (Paciente, Intervencion,

Comparacion, Outcomes/Resultados):

® P (Paciente): sospecha de patologia articular en el
hombro con indicacion de Artro-RM.

o | (Intervencidon): Artro-RM de hombro previa
inyeccion de contraste en la articulacion

glenohumeral guiada por ecografia.

® C (Comparacion): ARM de hombro previa inyeccion
de contraste intraarticular guiada por fluoroscopia.

e O (Outcomes/Resultados): diferencias en cuanto a

precision diagnhostica, dolor percibido por el
paciente, duracion temporal del procedimiento vy
complicaciones asociadas al mismo.
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SISTEMAS LECTURA CRITICA:

Empleamos los listados
de verificacion
QUADAS-2 (quality
assessment of diagnostic
accuracy studies) y
QUADAS-C en los cuatro
estudios originales
prospectivos que
encontramos

ORDEN DE LA
BUSQUEDA

SINOPSIS DE SINTESIS

REVISIONES SISTEMATICAS

SINOPSIS DE ESTUDIOS

ESTUDIOS

Realizamos una busqueda eficiente en la literatura
disponible siguiendo la piramide de Haynes, para lo
cual consultamos los sumarios de evidencia de
UpToDate, DynaMed y GuiaSalud, |la base de sinopsis
de sintesis DARE, los buscadores de revisiones
sistematicas de Pubmed y de |la Biblioteca Cochrane y
la base de datos de estudios de Pubmed.
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3 GUIAS DE PRACTICA

CLINICAY 1 DOCUMENTO
DE CONSENSO

Revised 2022

En ninguno de ellos se especifica
cual debe ser el método de imagen
de eleccion para guiar la inyeccion
intraarticular de contraste

American College of Radiology

ACR Appropriateness Criteria®
Chronic Shoulder Pain

AJR

A

Michael J. Tuite’ OBJECTIVE. A variety of radiographic views have been described in the literature for

Kirstin M. SmallZ the initial imaging of nonacute shoulder pain. Multiple articles have also discussed the best
next imaging test if radiographs do not show the diagnosis, especially the use of unenhanced
MRI, MR arthrography, CT arthrography, and ultrasound. The purpose of this article 1s to
examine the evidence for the most helpful radiographic views and the best imaging test after
radiographs for different clinical presentations of chronic shoulder pain.

CONCLUSION. The recommended radiographic views and best next imaging test after
the radiograph depends on the clinical diagnosis. Ultrasound is generally preferred over MRI
for evaluating chronic rotator cuff pain, whereas MR arthrography, preferably with abducted
and externally rotated images, 1s most accurate for imaging chronic symptoms from a sus-
pected labral tear or instability.

Imaging Evaluation of Nonacute
Shoulder Pain
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Revised 2020 (Resolution 32)*

ACR-SPR-SSR PRACTICE PARAMETER FOR THE PERFORMANCE AND

INTERPRETATION OF MAGNETIC RESONANCE IMAGING (MRI) OF THE
SHOULDER

European Radiology
https://doi.org/10.1007/s00330-019-06419-x

MUSCULOSKELETAL | @

Check for
updates

Clinical indications for image-guided interventional procedures
in the musculoskeletal system: a Delphi-based consensus paper

from the European Society of Musculoskeletal Radiology
(ESSR)—part |, shoulder
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4 ENTRADAS EN UpToDate |

/

Hacen referencia a la utilidad y las

indicaciones de |la ARM en el estudio
de diferentes patologias del hombro,
pero no aportan informacion acerca

del método de inyeccion de COW
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Imaging techniques for evaluation of the painful joint

MR arthrography — The administration of a dilute solution of gadolinium into a joint, followed by MRI, produces an MR
arthrogram that allows the intraarticular structures (such as cartilage surfaces) to be better-defined and increases the ability to
detect adjacent ligamentous or tendinous disruptions. MR arthrography is often used in evaluating the shoulder and the hip for
labral tears. The gadolinium contrast agents that are available for use have generally not been explicitly approved for intra-articular
injection by requlatory agencies in the US and Europe; thus, such use is "off-label" [53,54].

Radiologic evaluation of the painful shoulder in adults

Magnetic resonance arthrography — MR arthrography involves the intraarticular injection of a gadolinium-based contrast agent
followed by MRI. MR arthrography is the gold standard for evaluation of shoulder instability or labral tear ([z] image 2) [3,6,7]. MR

arthrography is also indicated when there is high suspicion of rotator cuff tear with a normal or inconclusive MRI, and for

evaluation of intraarticular small bodies [7]. Intraarticular anesthetic injection at the time of MR arthrography can help determine

whether the pain originates from the glenohumeral joint [7].

Systemic administration of gadolinium-containing MRI contrast agents in patients with moderately to severely impaired renal
function (eg, estimated glomerular filtration rate <15 to 30 mL/min) has been associated with increased risk of development of
nephrogenic systemic fibrosis (NFS). With small doses and intraarticular administration for arthrography, NSF has never been
reported. The approach to the use of gadolinium in such patients is discussed in detail separately. (See "Nephrogenic systemic
fibrosis/nephrogenic fibrosing dermopathy in advanced kidney disease".)

Superior labrum anterior posterior (SLAP) tears

Magnetic resonance imaging — MR imaging is generally recommended in patients under age 35 years and not older patients
because shoulder instability in older patients is predominately related to rotator cuff disease and is generally managed
conservatively [30]. Patients 35 years of age and older should generally not be referred for MR imaging prior to surgical evaluation.
MR exams are likely to be abnormal in these patients and rarely change management in this age group. (See 'Indications for
orthopedic consult or referral' below.)

At 1.5 Tesla, magnetic resonance arthrogram (MRA), a magnetic resonance imaging exam with intra-articular injection of dilute
gadolinium, is more accurate than conventional shoulder MRI for diagnosing SLAP tears and is preferred [31,32]. For example, a
meta-analysis of 4667 shoulders from 4574 patients comparing 1.5 Tesla field strength MRA versus MRI found sensitivities of 83
versus 79 percent and specificities of 93 versus 87 percent, respectively [31]. Positioning the patient’s shoulder in an externally
rotated or abducted and externally rotated (ABER) position during the MRA is an additional measure that improves diagnostic
accuracy [33,34]. However, necessary expertise to perform MRA is not available in many practices. Conventional MRI without
intravenous gadolinium is the alternative exam if MRA is not available and affords acceptable diagnostic accuracy.

Diagnostic accuracy for SLAP tears may also be improved with the use of 3-Tesla imaging. When more modern 3-Tesla MR scanners
were compared with older 1.5-Tesla scanners, mean sensitivities were similar (78 to 84 percent versus 79 to 88 percent) but mean
specificities were greater (95 to 99 percent versus 67 to 84 percent), indicating that scanners with a stronger magnetic field yield
fewer false positive diagnoses [31,32,35-37]. Whether 3-Tesla MRI has similar or better diagnostic accuracy than 1.5-Tesla MRA is
unclear and requires further study.

Multidirectional instability of the shoulder

CT and MR arthrography — More specialized radiographic testing is rarely necessary, although computed tomography (CT) and
magnetic resonance arthrography (MRA) are useful for assessing the integrity of the glenoid labral cartilage (eqg, for thinning or
tears), determining the presence of early osteoarthritis of the glenohumeral joint, and identifying soft tissue abnormalities
associated with instability [25,26]. These studies are most commonly indicated in patients who fail to respond to conservative
therapy, have persistent motion deficits, or manifest persistent crepitation with shoulder circumduction. CT is often used to study
the bony architecture when glenoid abnormalities are identified on plain film [27]. MRA is useful to identify capsular redundancy,

labral injury, and rotator cuff pathology [28].
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1 SUMARIO EN DynaMed

En una revision sobre las técnicas de
aspiracion e inyeccion guiadas por ecografia
en articulaciones del miembro superior, se
hace referencia a un articulo publicado por
Abeer et al., en el que se compara la precision
de la inyeccion y la eficacia diagnostica de la
ARM mediante guia fluoroscopica, ecografica
V sin guia de imagen

DynaMed

Shoulder MR Arthrography: Comparative
Evaluation of Three Different Contrast

Injection Techniques Using an Anterior
Approach

Abeer H. Ali, MD,"* @ Hatem G. Said, MD,?' ® Eman Abo elhamd, MD,’
Mohammad K. Mahmoud, MD," and Omran K. Qenawy, MD'

En DynaMed se le otorga a este estudio un nivel de evidencia de 3, asighado a
publicaciones que no se basan en un analisis cientifico de los resultados clinicos
(por ejemplo, series de casos, informes de casos, conclusiones extrapoladas
indirectamente de estudios cientificos), o a resultados de investigaciones que
no abordan resultados clinicos, independientemente de su rigor cientifico

® Se recogen otras variables, como la precisidon
para colocar la aguja en posicion intraarticular, el
numero de intentos, la adecuada distension
capsular, la suficiente distension capsular o la
calidad diagnostica, que son subjetivas y no
tienen escalas estandarizadas

Cada técnica de inyeccion fue realizada por un
n = 210 pacientes radiologo distinto con diferentes niveles de
experiencia

Unicamente se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el
tiempo de inyeccion intraarticular, que
de media fue 4,5 minutos inferior en el
grupo de |la ecografia

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

Se emplea la artroscopia

como prueba estandar de
referencia
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4 ARTICULOS
PROSPECTIVOS MAS EN
PubMed

Eur Radiol {2009) 19: 722-730
DOI 10.1007/500330-008-1200-x

Matthieu J. C. M. Rutten Glenohumeral joint injection: a comparative

Bas J. Maresch study of ultrasound and fluoroscopically guided
techniques before MR arthrography

Jacques H. J. M. Smeets

Caroline M. M. Janssen
Lambertus A. L. M. Kiemeney

Gerrit J. Jager

Las inyecciones guiadas por
ecografia requirieron
significativamente menos tiempo,
con una diferencia media de 9
minutos, y menos intentos

e Se midido el tiempo requerido n =100 pacientes

para el procedimiento, el dolor
mediante |la escala VAS antes y
después de la inyeccion y el
numero de intentos necesarios
para inyectar el contraste en el

Se comparan cuatro técnicas de inyeccion
diferentes: abordajes anterior y posterior con guia
fluoroscopica, y abordajes anterior y posterior con
guia ecografica

® 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

interior de la articulacion.

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

pacientes de forma consecutiva y sin
aleatorizacion.

® El empleo de anestesia local asi como el grosor de
las agujas utilizadas no fue homogeneo
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Comparison of ultrasound versus fluorcoscopic guided rotator cuff interval
approach for MR arthrography

Alex W.H. Ng*, Esther H.Y. Hung, James F. Griffith, Cina S.L. Tong, Carman C.M. Cho

Department of Imaging and Interventional Radiwology, Prince of Wales Hospital, The Chinese University of Hong Kong, Hong Kong
Received 26 May 2012, accepted 1 August 2012

n = 40 pacientes

En ninguna de las variables
analizadas se encontraron
diferencias estadisticamente
significativas entre los dos grupos

Los pacientes fueron incluidos y aleatorizados de de pacientes

forma consecutiva, y fue el mismo radiologo con
10 anos de experiencia quien realizdo las
inyecciones guiadas por fluoroscopia o por
ecografia

® No explican quién ni como se midio la variable de
fugas de contraste, ni si estaba cegado a la
técnica empleada

® Para medir el dolor se les pidid a los pacientes
que otorgaran un valor numérico al dolor que

e Comparan ambos grupos

atendiendo a las fugas de , , e ,
tenian antes y después de la técnica, y se calculo

la diferencia. Esto pudo condicionar sesgos y
ademas no se analizaron las diferencias entre los
grupos en cuanto al dolor basal

® En el articulo no se hace referencia a los criterios
de inclusion y exclusion

contraste

® También analizan el tiempo
requerido desde el inicio de la
desinfeccion con alcohol hasta el
final del procedimiento, el
numero de intentos para acceder
a la articulacion, definido como el
numero de veces que se atraveso
la piel con la aguja, asi como el
dolor de los pacientes
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Skeletal Radiol (2013) 42:99-105
DOI 10.1007/500256-012-1526-y

SCIENTIFIC ARTICLE

MR arthrography of the shoulder: tolerance evaluation
of four different injection techniques

Evangelos Perdikakis - Eleni Drakonaki - Thomas Maris -

Apostolos Karantanas

n =125 pacientes

Se comparan cuatro técnicas de inyeccion
diferentes: abordaje anterior con guia
ecografica, fluoroscopica o por TC, y abordaje
posterior guiado por TC

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

En ninguna de las variables
analizadas se encontraron
diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos de
guia fluoroscopica y ecografica

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

® Hubo dos operadores que llevaron a cabo los
procedimientos, con niveles de experiencia muy
diferentes entre si. Ademas, no se comparo si
hubo diferencias entre los grupos en cuanto a
qué operador inyecto el contraste

® No se analizaron posibles diferencias entre los
grupos en cuanto al dolor basal antes de la
prueba
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Ultraschallgesteuerte intraartikulare Kontrastmittel-
applikation fiir die MR-Arthrografie der Schulter
Ultrasound-Guided Intraarticular Injection for MR Arthrography of the Shoulder

Autoren C. Schaeffeler, M. Brigel, S. Waldt, E. |. Rummeny, K. Wortler

Institut Institut fir Rontgendiagnostik, Klinlkkum rechts der Isar der Technischen Universitat Munchen

Un Unico operador experimentado (se encargd

de todas las inyecciones.

® Los investigadores midieron el
tiempo del procedimiento
incluyendo la preparacion de los
materiales en condiciones de
esterilidad, vy realizaron un
seguimiento telefonico de los
pacientes a los meses para
detectar posibles complicaciones
tardias del mismo

® También evaluaron la calidad
diagnostica de las imagenes de
ARM obtenidas a través de la
medicion de las variables de
distension capsular, contraste
extraarticular y aire intraarticular

e El analisis de las imagenes fue a
cargo de tres radidlogos
experimentados

En ninguna de las variables
analizadas se encontraron
diferencias estadisticamente
significativas entre los dos grupos
de pacientes

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

® La calidad diagnostica de las imagenes se
midi6 mediante escalas numeéricas
definidas por ellos mismos vy no
estandarizadas

® Se desconoce si los radiologos que
analizaron las imagenes estaban cegados a
la técnica de inyeccion y si hubo buena
concordancia entre ellos
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DISCUSION

La resonancia magneética (RM) se ha establecido en muchos casos como el estandar de referencia
en la evaluacion de las articulaciones de todo el cuerpo, ya que es capaz de evaluar sus distintos
componentes como tendones, ligamentos, fibrocartilago, cartilago hialino y hueso subcondral. Del
mismo modo, la artrografia por resonancia magnética (ARM) ha surgido como una técnica que ha
demostrado aumentar significativamente el rendimiento diagnostico en comparacion con la RM
convencional, especialmente cuando se trata de anomalias en el fibrocartilago o el cartilago
articular. Incluso con la llegada de equipos de elevado campo magnetico, la precision diagnostica
de la ARM ha demostrado ser superior a la RM convencional.

La ARM se suele utilizar para obtener imagenes del hombro, pero también para otras
articulaciones, como la cadera, la muneca, el codo, el tobillo y la rodilla. La ARM puede realizarse
con un abordaje directo o indirecto. El metodo indirecto implica la administracion intravenosa de un
medio de contraste a base de gadolinio, mientras que la ARM directa se obtiene con la inyeccion
de una solucion 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
diagnosticos, la ARM directa alcanza casi la misma sensibilidad y especificidad que el estandar
quirurgico de referencia. Por estos motivos, la ARM es una prueba cada vez mas solicitada para el
estudio de patologia en la articulacion glenohumeral.

La fluoroscopia es una técnica de imagen utilizada en numerosas instituciones como guia para la
iInyeccion intraarticular de contraste previa a la realizacion de una ARM de hombro. Si bien ha
demostrado ser una prueba rapida, sencilla y eficiente, presenta algunos inconvenientes como la
irradiacion que conlleva sobre operadores y pacientes, |la necesidad de disponer del equipamiento
especifico necesario proximo a la sala de RM, y la utilizacion intraarticular de contraste yodado,
con los consecuentes riesgos de reacciones alergicas y una posible alteracion en la relacion
senal-ruido de las imagenes de RM obtenidas. Dichas desventajas son las que nos hacen
cuestionarnos su utilizacion, al disponer de una téecnica alternativa como la ecografia. Se trata de
una herramienta que tambien es rapida, sencilla y eficiente, que no requiere del uso de radiacion
lonizante ni contraste yodado, y que hoy en dia es de muy facil acceso al estar presente en la
mayoria de centros sanitarios e incluso disponer de equipos portatiles.
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Tras la revision de la literatura cientifica disponible acerca de la cuestion planteada y la lectura critica de los trabajos
mencionados, exponemos a continuacion algunas de las posibles limitaciones que a nuestro juicio pueden presentar
dichos articulos:

1. Tamano muestral y criterios de inclusion y exclusion.

El trabajo de Abeer es el que cuenta con un mayor tamano muestral, contando con 70 pacientes en los grupos de
inyeccion guiada por fluoroscopia y por ecografia. No obstante, una de las limitaciones del resto de trabajos es el
escaso numero de sujetos analizados. Las indicaciones de la prueba varian de un estudio a otro, y las mas comunes
son inestabilidad glenohumeral, sospecha de lesion tipo SLAP y roturas del manguito de los rotadores. Ademas de
aquellos con contraindicaciones para la realizacion de una ARM, |la mayoria de los estudios excluyeron a los pacientes
con antecedentes quirurgicos en el hombro, y en el de Abeer tambien a los que habian tenido hombro séptico, fracturas
o ARM previa. Esto podria limitar su validez externa al tratarse de casos con una mayor complejidad técnica y
diagnostica.

2. Operadores y técnicas de inyeccion.

Excepto en los trabajos de Alex y Schaeffeler, las inyecciones de contraste intraarticular fueron llevadas a cabo por
radiologos con diferentes niveles de experiencia, lo cual puede suponer un sesgo al comparar unos grupos Yy otros
dentro del mismo estudio y ademas limita la aplicabilidad de los resultados. Ademas las tecnicas de puncion articular
varian de unos articulos a otros. Por ejemplo, en el de Schaeffeler, se accedio al espacio articular con la aguja en
paralelo al plano ecografico y a través del espacio rotador, mientras que en el de Rutten la aguja atravesaba el tendon
del subescapular y en el de Alex unicamente se visualizaba la punta de la misma. También varia el uso de anestesia
local y en ocasiones el tipo y grosor de aguja utilizada.

3. Estandar de referencia.

El unico de los articulos encontrados que compara los resultados de la prueba indice (ARM), con un estandar de
referencia (artroscopia), es el de Abeer, donde en todos los casos el diagnostico radiolégico coincide con el
artroscopico. No obstante, existe riesgo de sesgo, ya que se desconoce si el artroscopista tuvo acceso al informe de la
ARM vy si era conocedor o no de la técnica de inyeccion 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 si misma vy dificil 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
puncion.

- Tiempo: la forma de medirlo difiere entre unos trabajos y otros. En algunos se mide unicamente el tiempo desde la
puncion hasta que se logra introducir el contraste, mientras que en otros tambien consideran la preparacion previa de
los pacientes y los materiales en condiciones estériles, lo que desde nuestro punto de vista es metodologicamente
mas correcto.

- Numero de intentos para acceder al espacio _articular: esta variable tambien se define de forma distinta en cada
articulo. Por ejemplo, en el de Rutten se contabilizan todas las veces en las que es necesario reposicionar la aguja
tras un test de inyeccion no exitoso, mientras que en el de Alex el numero de intentos equivale al numero de veces
que se atraveso la piel.

- Calidad de la imagen de RM: para medir esta variable los autores utilizan diferentes criterios como el grado de
distension articular, la cantidad de contraste extraarticular o la presencia de aire intraarticular, y determinan si todo ello
influyd en la interpretacion de las imagenes. Las escalas que emplean son creadas por ellos mismos y no estan
estandarizadas, y en ocasiones no se especifica quien se encargo de valorar la calidad de las imagenes ni si estaba
cegado a la tecnica de inyeccion.

- Complicaciones asociadas al procedimiento: no se detectd ninguna complicacion mayor en ninguno de los trabajos.
No obstante, solamente en el de Schaeffeler se realiza un seguimiento telefonico de los pacientes dos meses
despues del procedimiento para consultarles acerca de posibles complicaciones tardias. En ninguno de los estudios
se midio la dosis de radiacion percibida por pacientes y operadores durante las inyecciones guiadas por fluoroscopia.

| RADIOLEGS
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CONCLUSIONES

e |La evidencia encontrada en la literatura acerca de |la cuestion planteada es escasa y, ademas, los
articulos analizados cuentan con algunas limitaciones y posibilidad de sesgos que pueden poner
en duda su validez interna y externa.

e Los resultados parecen indicar que la ecografia como guia para la inyeccidon de contraste en el
hombro es una prueba segura, precisa, rapida, que no aumenta el dolor en los pacientes y con la
gue se obtienen imagenes de RM con adecuada calidad diagnostica.

e Algunas ventajas inherentes al uso de la ecografia frente al de la fluoroscopia, como la ausencia
de radiacion ionizante y la no utilizacion de medios de contraste yodados, hacen que debamos
considerar su utilizacion para guiar la inyeccion de contraste intraarticular en el hombro previa a
una ARM.

e Son necesarios mas estudios que investiguen acerca de los aspectos que hemos desarrollado en
este trabajo, y tengan tambien en cuenta los resultados clinicos de los pacientes, el coste y Ia
dosis de radiacion percibida.
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