MUSCULO ESQUELETICO

Al finalizar los tres mddulos el residente debera ser capaz de:

Interpretar e informar en forma adecuada cualquier examen de
radiologia simple (Rx).

Realizar, interpretar e informar de manera atingente examenes de
ultrasonido (US) de musculoesquelético (MSK).

Interpretar e informar correctamente examenes de tomografia
computarizada (TC).

Evaluar en forma general examenes de resonancia magnética
(RM) de musculoesquelético.

Describir las técnicas de puncion de diversas articulaciones.

Modulo MSK 1 (4 semanas)

Objetivo

Conocer la anatomia radioldgica normal, diferenciando adecuadamente las
variantes que pueden simular patologia, la patologia traumatica, la patologia
degenerativa espinal y extraespinal y la patologia inflamatoria articular.

El residente sera responsable de desarrollar las siguientes aplicaciones de
conocimientos en actividades de aprendizaje:

Acompanar al staff en el informe de Rx y TC.

Dictado diario de Rx y TC.

Conocer protocolos de RM en MSK. Realizar informes de RM de
rodilla.

Aprender a realizar punciones articulares guiadas por fluoroscopia.
Realizar revision bibliografica de al menos dos temas en el mes.
Presentacion semanal de casos en reunion de MSK.

Al finalizar el periodo semanal, el residente habra adquirido el conocimiento,
en base a la evidencia cientifica y el actual estado del arte, en los siguientes
temas de aplicacion, segun se detalla:

Semana l

Histogénesis, anatomia vy fisiologia del hueso.
Radiografia simple, proyecciones.
Elaboracion del informe radiolégico.
Anatomia radiolégica normal.

Variantes de la normalidad.

Patologia traumatica en general.

Patologia degenerativa extraespinal.
Patologia degenerativa espinal.



Semana 2
Patologia inflamatoria articular:

Artritis reumatoide.

Pelvi-espondilopatias  (espondiloartritis anquilosante, artritis
psoriatica, artritis reactiva y artropatias enteropaticas).
Artropatias relacionadas a enfermedades del tejido conectivo y
Esclerodermia.

Dermatomiositis.

Lupus.

Artropatias por cristales.

Gota.

Pirofosfato calcico.

Hidroxiapatita.

Artropatia neuropatica.

Patologia infecciosa.

Infecciones de partes blandas: celulitis, fascitis, miositis.
Infecciones dseas: aguda, crénica (secuestro, involucro, cloaca,
fistula).

Osteonecrosis y osteocondrosis.

Signos radioldgicos.

Enfermedades hematopoyéticas: hemofilia.

Enfermedades metabdlicas: osteoporosis, osteomalacia,
enfermedad de Paget e hiperparatiroidismo.

Semana 3
Tomografia computarizada (TC), del sistema musculoesquelético:

Protocolos de estudio por TC multidetector.

TC de articulaciones patelofemorales.

TC de trauma (fracturas de hombro, fracturas de codo, fracturas
de radio y escafoides, fracturas de pelvis, fracturas de platillos
tibiales, fracturas de calcaneo, evaluacion de consolidacion).

TC de pinzamiento femoroacetabular.

ArtroTC (rodilla, hombro, cadera y muneca).

TC de articulaciones sacroiliacas.

Resonancia magnética (RM), del sistema musculoesquelético:
Protocolos de estudio por RM (utilidad de las diferentes
secuencias).

Anatomia a RM de rodilla, tobillo, cadera, muineca, codo y hombro.
RM de rodilla (roturas meniscales, roturas de ligamentos cruzados
y colaterales,

lesiones de cartilago).

Técnicas de puncion de cadera, rodilla, hombro y mufieca.



Semana 4
Tumores 0seos.

e Aspectos generales.

Tipos.

Clasificacion por edad y localizacion.
Lesiones agresivas/no agresivas.
Patréon de destruccion dsea.
Reaccion periostica.

Grado de destruccion de la cortical.
Compromiso de partes blandas.

Evaluacion:
Conocimientos (50%), evaluacién final escrita y/u oral.
Actitudes (50%).

Bibliografia
e Resnick - Kransdorf. Bone and joint Imaging .
e Artritis en blanco y negro.
e Greenspan. Radiologia de huesos y articulaciones.
e Revisiones de diferentes revistas (Radiology, Radiographics, AJR,
etc.)
Helms. Radiologia del esqueleto.
e The Requisites. Musculoskeletal Imaging. Tercera Edicion.

Moddulo MSK 2 (4 semanas)

Objetivo:
Dominar el conocimiento de las caracteristicas imagenoldgicas, utilizando la
técnica de ultrasonido (US) y Resonancia Magnética (RM), aplicada al estudio
del sistema musculo esquelético (MSK); repasar la anatomia correspondiente,
aprender los protocolos de estudio y adquirir las habilidades técnicas basicas
de dichos estudios. Describir adecuadamente los hallazgos, aprendiendo a
reconocer la patologia mas frecuente.
Adicionalmente, durante este mes se profundizara el estudio de los tumores
0seos, diferenciando las entidades benignas y malignas mas frecuentes.
El residente:
e Se integrard a la labor cotidiana de las salas de US junto a
radidlogo staff tanto en CAS como en HPH.
e Realizara informes de Rx, US, TC y RM, supervisado por radidlogo
staff.
e Realizara revision bibliografica de al menos dos temas en el mes.
e Presentacién semanal de casos en reunién de MSK.



Al finalizar el periodo semanal, el residente habra adquirido el conocimiento,
en base a la evidencia cientifica y el actual estado del arte, en los siguientes
temas de aplicacion, segun se detalla:

Semana 1

Generalidades de US del sistema MuUsculoesquelético:

Protocolos de estudio de US (hombro, codo, muiieca, cadera, rodilla, tobillo).
e Repaso anatédmico correspondiente a cada segmento.
e Conocer los principales artefactos en US del sistema MSK.

US de hombro:

Tendinopatia y rotura del manguito de los rotadores.
Tendinopatia calcica del hombro.

Bursitis del hombro.

Tenosinovitis bicipital.

Evaluacidon de las articulaciones glenohumeral y acromioclavicular.

US de rodilla:
e Tendinopatia rotuliana y cuadricipital.
e Bursitis (prerrotuliana, de la pata de ganso).
e Sindrome de friccion de la banda iliotibial. o Esguince de
ligamentos colaterales.
e Quiste de Baker. Quistes parameniscales.
e Derrame articular/sinovitis.

RM del sistema musculoesquelético:
e RM de hombro (roturas del manguito rotador, inestabilidad,
roturas de labrum (Bankart — SLAP).

Tumores d6seos: Lesiones formadoras de hueso.
e Osteoma.
e Osteoma osteoide.
e Osteoblastoma.
e Osteosarcoma.

Semana 2
US de codo:
e Tendinopatia de extensores y flexores.
e Neuropatia cubital.
e Bursitis olecraneana.
e Evaluacion articular (derrame, sinovitis, cuerpos libres).



US de mufieca y mano:
e Tenosinovitis de extensores y flexores - Enfermedad de Quervain.
o Sindrome de tunel carpiano.
Gangliones/quistes sinoviales.
Dedo en gatillo.
Lesiones ligamentosas (lesion de Stener).
Sinovitis — artropatias inflamatorias.
Enfermedad de Dupuytren.

RM del sistema musculoesquelético:
e RM de Mufeca (tendinopatias, STC, lesién CFCT, impactacién
cubital, Enf de Kienbock).
e RM de Codo (tendinopatias, lesiones ligamentarias).

Tumores 6seos: Lesiones de origen cartilaginoso.
Encondroma.

Osteocondroma.

Condroblastoma.

Condrosarcoma.

Semana 3
US de cadera:
e Tendinopatia glltea.
e Bursitis pertrocantérea.
e Evaluacion articular (sinovitis).

US de tobillo y pie:
e Tenosinovitis del tobillo y pie.
Lesiones del tenddn de Aquiles.
Esguinces de tobillo.
Neuroma de Morton y bursitis intermetatarsianas.
Fascitis plantar — Fibromatosis plantar.
Sinovitis.

RM del sistema musculoesquelético:
e RM de Tobillo y pie (Lesiones ligamentarias tobillo y Lisfranc,
Tendinopatias. Neuroma de Morton).
e RM de Cadera (PFA, Necrosis avascular, Artrosis, patologia
peritrocantérica).



Tumores 0seos:
e Lesiones de origen fibroso y otras lesiones d6seas benignas.
Defecto fibroso cortical / FNO.
Displasia fibrosa.
QOs.
QOA.
TCG.

Semana 4
US de desgarros musculares:

US de tumores de partes blandas:
e Lesiones “especificas”: de estirpe lipomatosa, malformaciones
vasculares, tumores neurogénicos, lesiones “quisticas”.
e Lesiones “inespecificas”.
e Ecografia de piel (lesiones quisticas derivadas de anexos
epiteliales). o Cuerpos extrafios (metalicos, vidrio, de origen
vegetal).

Tumores 6seos: otras lesiones malignas (multimodalidad).
Sarcoma de Ewing.

Linfoma.

Mieloma.

Metastasis dseas.

Evaluacion

e Conocimientos (50%): La metodologia de evaluacién consistira en
una prueba escrita al final de la rotacién o una evaluacién oral.
e Actitudes (50%).

Bibliografia
e Bianchi - Martinoli. Ultrasound of musculoskeletalsystem.
e European Society of MusculoSkeletalRadiology. Musculoskeletal
ultrasound technical guidelines (archivos pdf).
McNally. Ultrasonografia musculo-esquelética.
Resnick. Huesos y articulaciones en imagen.
Greenspan y Remagen. Tumores de huesos y articulaciones.
Greenspan. Radiologia de huesos y articulaciones
The Requisites. Musculoskeletal Imaging. Tercera Edicion.



Moddulo MSK 3 (4 semanas)

Objetivo

Integrar, consolidar y dominar la aplicacién del conocimiento de las
caracteristicas imagenoldgicas de radiologia simple adquiridos en los otros
modulos, mejorar sus destrezas en la realizacion de examenes de ultrasonido,
habituarse la interpretacion y dictado de TC y RM del sistema
musculoesquelético.

El residente serd responsable de integrar las siguientes aplicaciones de
competencias en actividades de aprendizaje:

Revisar diariamente las radiografias, TC y RM realizadas.

Realizar US en HPH supervisado por radidlogo.

Informar TC y RM disponibles.

Realizara revision bibliografica de al menos dos temas en el mes.
Presentacidon semanal de casos en reunién de MSK.

Al finalizar el periodo semanal, el residente integrara competencias adquiridas
en los siguientes temas:

Semana 1
Radiologia simple y Tumores dseos (recapitulacion).

Semana 2
Tomografia computada del sistema musculoesquelético (recapitulacion).

Semana3y4
Resonancia magnética del sistema musculoesquelético (recapitulacién).

Evaluacion
e Conocimientos (50%): La metodologia de evaluacidon consistira
examen escrito con analisis de casos.
e Actitudes (50%).

Bibliografia

Resnick yKransdorf. Bone and joint Imaging.

Bianchi y Martinoli. Ultrasound of musculoskeletal system.
Stoller. Diagnostic Imaging. Ortophaedics

The Requisites. Musculoskeletal Imaging. Tercera Edicion.



