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Métodos de evaluación de los tendones del tobiflo
En la actualidad contamos con dos métodos por imágenes
principalmente pa ra la visualizacion directa de las estructuras
tendinosas del tobillo. La resonancia magnética (RfVl y la eco-
grafía. (FIG. 1). La radiog rafía (Rx) simple puede mostrar con
detalle la entesis y la presencia de calcificaciones asociadas
pero no el tendon en detalle. (FlG. 2)

oueda por menciona r u n pa pel pu ntua I pa ra la tom ografía
com putada m u lti-sl ice (TCMS) a pesa r de no ser el método
especifico para la valoración de tendones, la posibilidad de
visualizacion de distintas densidades (entre ellas las de partes
blandas) en los tres planos con recbnstruccion tridimensional,
lo transfo rma en una herramienta útil en la evaluacion de
los atrapamientos tendinosos asociados a fracturas de tobillo.

La RM con secuencias adecuadas y bobinas especiales puede
pasar de una visualizacion global de la articulacion hasta imá-
genes de 1mm de espesor con visualizacion de pequefras areas
con gran a u mento y deta lle a natom ico, (FtG. 3) El contraste
l.V. (Gadolinio) le agrega valor en la evaluación y delimitacion
de procesos infecciosos, inflamatorios, tumorales .

como siempre ambos métodos tienen sus desventajas, la RM
depende de protocolos adecuados, tiene contraindicaciones
especificas (ma rca pasos, elementos metea licos cerca nos etc),
mayor costo y se degrada la imagen con el movimiento. (FlG. 7)

La ecog rafía de alta definicion también depende de equipos
de mayor costo pero su principa I problema es ser operador
depend iente.

En la actualidad si contá ramos con lo mejor de ambos mé-
todos, la eleccion sería sin dudas la ecog rafía para la visua-
lizacion individual de los tendones, si por otro lado necesita-
ría mos visua lizar al tendon y su entorno (estructu ras oseas,
liga menta rias, su perficies a rticu la res) la RM se tra nsfo rmaría
en el Gold Standard. (FlG. B y 9)

En el conocimiento del médico que pide el estudio y el es-
pecialista en imágenes, en el fluido intercambio de info rma-
cion entre ellos radican las posibilidades de éxito o fracaso
de los exá menes com plementa rios y la adecuada resolucion
de la patología.

La presencia de secuencias especiales para la visualización de
cartílago y las técnicas STIR y FAT SAT le adjudican la propie_
dad de visualizar con mayor sensibiridad y çpecificioad'que Guiilermo Azuray
ningún otro método el çdema óseo, útil en dlagnósticos dife_
rencia les como fracturas ocu ltas, lesiones condia les. (Ftc. 4) [.*:: 1'ti:lfi;:,,1,1r..ililj1r'curo 

- esqueréticas. centro de Diasnósti-

Por otro lado la ecografía con los nuevos transductores de 1 2
y 14 MHz permite evaluar el patrón fibrilar de los tendones
hasta un nivel menor a medio milímetro, agregando a esto
tres ventajas fundamentales: 1)la posibilidad de ia evaluación
dinámica del tendón 2) la palpación ecográfica reproduciendo
la zona de dolor referido por el paciente, y 3) la posibilidad de
realizar estudios comparativos con el lado sano. (FlG. 5)

iambien la ecografía puede evaluar los elementos tendino-
sos en relación con elementos metálicos adyacentes ya sean
cuerpos extraõos o postquirúrgicos que afecten algún tendón.
El modo doppler color permite la visualización de vasos y de_
limitación de procesos inflamatorios. (FlG. 6)
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