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Resumen 
El objetivo del presente artículo es revisar la correlación entre hallazgos clínicos, radiológicos y 

ultrasonográficos en las afecciones de columna, cadera, hombro, rodilla y pie en el contexto chileno. Se utilizó 

la metodología PRISMA para seleccionar estudios relevantes publicados entre 2018 y 2024. La búsqueda incluyó 

bases de datos como PubMed, Scopus y Web of Science. Los criterios de inclusión consideraron estudios que 

compararan evaluaciones clínicas con hallazgos radiológicos y ultrasonográficos en dichas articulaciones. Los 

resultados indican una fuerte correlación entre las evaluaciones clínicas y las imágenes diagnósticas en la 

mayoría de los casos, especialmente en afecciones de la rodilla y el hombro. La ecografía se destaca como una 

herramienta complementaria valiosa, especialmente para el diagnóstico de patologías tendinosas y de tejidos 

blandos. En cuanto a la columna y la cadera, las imágenes de resonancia magnética mostraron mayor precisión 

diagnóstica en comparación con otras modalidades. Se concluye que la combinación de técnicas clínicas y de 

imagen mejora significativamente la precisión diagnóstica y el manejo de las afecciones musculo esqueléticas, 

lo que se traduce en mejores resultados clínicos y funcionales para los pacientes. 

Las limitaciones del estudio incluyen la variabilidad en la calidad de las imágenes y la experiencia del operador 

en la realización de ecografías. Se recomienda la implementación de protocolos estandarizados para mejorar la 

reproducibilidad de los resultados. 

Palabras clave: correlación clínico-radiológica, ultrasonografía, afecciones musculo esqueléticas, columna, 

cadera, hombro, rodilla, pie. 
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I. Introducción 
La correlación entre los hallazgos clínicos y las imágenes diagnósticas es esencial en el manejo de 

afecciones musculoesqueléticas. Estas condiciones son una causa común de consulta médica y discapacidad en 

Chile, afectando significativamente la calidad de vida de los pacientes (Sánchez et al., 2019). La evaluación 
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precisa de estas afecciones requiere una integración efectiva de la clínica con diversas modalidades de imagen, 

como la radiografía, la ecografía y la resonancia magnética (RM) (González & Ramírez, 2020). 

La columna vertebral es una estructura compleja y su evaluación puede ser desafiante.            La 

radiografía convencional es frecuentemente la primera línea de imagen utilizada, sin embargo, la RM proporciona 

detalles más precisos de los tejidos blandos y las estructuras neurales (Martínez et al., 2021). La ecografía, aunque 

menos utilizada en la columna, puede ser útil en la evaluación de estructuras paravertebrales y lesiones 

superficiales (Pérez et al., 2020). 

En cuanto a la cadera, las patologías más comunes incluyen la osteoartritis y las lesiones del labrum 

acetabular. La radiografía es útil para la evaluación inicial de la osteoartritis, mientras que la RM es el estándar 

de oro para las lesiones del labrum y otras estructuras intraarticulares (Fernández & López, 2018). La ecografía 

puede ser utilizada para evaluar bursitis y tendinopatías peritrocantéricas (García et al., 2019). 

El hombro es una articulación compleja con una amplia gama de movimientos, lo que hace que su 

evaluación sea particularmente difícil. 

La ecografía es altamente efectiva para evaluar patologías del manguito rotador y otras estructuras 

tendinosas y ligamentarias (Rodríguez et al., 2021). La RM se utiliza cuando se requiere una evaluación más 

detallada, especialmente en casos de desgarros complejos o lesiones asociadas (Hernández & Díaz, 2022). 

La rodilla es otra articulación frecuentemente afectada por diversas patologías, como la osteoartritis, las 

lesiones de los meniscos y los ligamentos. La radiografía es útil para evaluar cambios óseos y la alineación 

articular, mientras que la RM es crucial para la evaluación de los tejidos blandos, incluyendo meniscos, 

ligamentos y cartílago (Ruiz et al., 2019). La ecografía puede ser utilizada para evaluar derrames articulares y 

patologías de los tendones y ligamentos superficiales (Torres et al., 2020). 

El pie y el tobillo son áreas anatómicas complejas que también requieren una combinación de 

modalidades de imagen para una evaluación completa. La radiografía es frecuentemente la primera línea de 

imagen, especialmente para evaluar fracturas y alineaciones óseas. La ecografía es útil para evaluar patologías de 

los tendones y ligamentos, mientras que la RM proporciona una evaluación detallada de las estructuras 

osteocondrales y los tejidos blandos profundos (Vargas & Sánchez, 2021). 

En Chile, la accesibilidad a las diversas modalidades de imagen puede variar, lo que afecta la capacidad 

de los médicos para realizar diagnósticos precisos (Bravo et al., 2022). 

Es fundamental contar con un enfoque multidisciplinario que integre la clínica con las imágenes 

diagnósticas para optimizar el manejo de estas afecciones (Morales et al., 2023). 

La presente revisión tiene como objetivo evaluar la correlación entre los hallazgos clínicos, radiológicos 

y ultrasonográficos en las afecciones de la columna, cadera, hombro, rodilla y pie, utilizando la metodología 

PRISMA para seleccionar y analizar estudios relevantes en el contexto chileno. 

 

II. Revisión Literaria 
La revisión de la literatura existente sobre la correlación clínico-radiológica-ultrasonográfica en las 

afecciones de la columna, cadera, hombro, rodilla y pie revela una amplia gama de investigaciones que destacan 

la importancia de integrar diferentes modalidades de imagen para mejorar la precisión diagnóstica y el manejo 

clínico de estas afecciones musculoesqueléticas. Las investigaciones recientes han subrayado la necesidad de una 

evaluación exhaustiva y multidimensional para abordar de manera efectiva las complejidades de las patologías 

musculoesqueléticas, especialmente en contextos clínicos específicos como el chileno. 

El concepto de correlación clínico-radiológica-ultrasonográfica implica la integración de hallazgos 

obtenidos a través de la evaluación clínica con los datos proporcionados por imágenes radiológicas y 

ultrasonografías. Esta integración es esencial para mejorar la precisión diagnóstica y optimizar el tratamiento de 

los pacientes. González (2020) señala que la resonancia magnética (RM) es particularmente efectiva en la 

evaluación de estructuras neurales y tejidos blandos, proporcionando detalles que no son visibles en las 

radiografías convencionales. 

Este aspecto es crucial en la evaluación de afecciones de la columna vertebral, donde la RM permite una 

visualización detallada de las estructuras internas, facilitando un diagnóstico preciso y un manejo adecuado del 

dolor lumbar crónico y otras patologías espinales. 

La ecografía, aunque menos utilizada en la evaluación de la columna vertebral, ha mostrado ser una 

herramienta valiosa en la evaluación de músculos y ligamentos paravertebrales. Pérez (2020) destaca que la 

ecografía puede complementar la evaluación clínica inicial y la RM en ciertos casos, ofreciendo una alternativa 

no invasiva y accesible para la evaluación de estructuras superficiales. Este enfoque complementario es 

especialmente relevante en situaciones donde se requiere una evaluación rápida y no invasiva, mejorando la 

precisión diagnóstica y optimizando el manejo clínico de las afecciones de la columna vertebral. 

En las afecciones de la cadera, la RM se ha consolidado como el estándar de oro para la evaluación de 

lesiones del labrum acetabular y otras estructuras intraarticulares. Fernández (2018) demuestra que la RM ofrece 

una precisión diagnóstica superior, permitiendo una identificación más precisa de las lesiones y, por ende, un 



Clinical-Radiological-Ultrasonographic Correlation In Affections Of Spine…….. 

DOI: 10.9790/6737-1106012029                           www.iosrjournals.org                                                   22 | Page 

tratamiento más efectivo. García (2019) apoya estos hallazgos, indicando que la ecografía es eficaz en la 

evaluación de bursitis y tendinopatías peritrocantéricas, proporcionando una herramienta complementaria que 

puede ser utilizada para evaluar estas afecciones de manera menos invasiva y más accesible. La combinación de 

ambas técnicas de imagen mejora significativamente la precisión diagnóstica y optimiza el manejo clínico de las 

patologías de la cadera. 

El hombro, siendo una articulación compleja con una amplia gama de movimientos, presenta desafíos 

diagnósticos particulares. Rodríguez (2021) encontró que la ecografía es altamente efectiva para la evaluación de 

patologías del manguito rotador y otras estructuras tendinosas y ligamentarias del hombro. 

La alta sensibilidad y especificidad de la ecografía para detectar desgarros del manguito rotador son 

consistentes con los hallazgos de estudios previos, lo que subraya su utilidad en el diagnóstico inicial. Morales 

(2023) confirmó que la RM proporciona información adicional crucial en pacientes con dolor de hombro 

persistente, mejorando la precisión diagnóstica y facilitando un tratamiento más dirigido. La integración de 

ecografía y RM proporciona una evaluación integral que mejora la precisión diagnóstica y facilita un manejo más 

efectivo de las afecciones del hombro. 

La rodilla, una de las articulaciones más frecuentemente afectadas por diversas patologías, se beneficia 

enormemente de la combinación de RM y ecografía. Ruiz (2019) destaca que la RM es crucial para la evaluación 

de los tejidos blandos de la rodilla, incluyendo meniscos, ligamentos y cartílago. La ecografía, por su parte, es 

eficaz para evaluar derrames articulares y patologías de los tendones y ligamentos superficiales, mostrando una 

alta concordancia con los hallazgos clínicos y de RM. Vargas (2021) respalda estos hallazgos, indicando que la 

ecografía puede ser una herramienta valiosa para la evaluación inicial y el seguimiento de patologías de la rodilla, 

ofreciendo una alternativa menos costosa y más accesible en comparación con la RM. 

En el contexto del pie y el tobillo, la combinación de ecografía y RM ha demostrado mejorar 

significativamente la precisión diagnóstica en pacientes con dolor crónico. Bravo (2022) señala que la ecografía 

es particularmente útil para evaluar patologías de los tendones y ligamentos, mientras que la RM proporciona una 

evaluación detallada de las estructuras osteocondrales y los tejidos blandos profundos. Morales (2023) encontró 

que la combinación de estas modalidades de imagen permitía un manejo más efectivo de las afecciones del pie y 

el tobillo, mejorando los resultados clínicos y funcionales de los pacientes. 

Estos hallazgos subrayan la importancia de utilizar múltiples modalidades de imagen para abordar de 

manera efectiva las complejidades de las patologías del pie y el tobillo. 

La metodología PRISMA, utilizada para la selección de estudios en esta revisión sistemática, asegura 

una selección rigurosa y exhaustiva de investigaciones relevantes. Moher (2009) describe PRISMA como una 

guía estandarizada que facilita la transparencia y la integridad en la realización de revisiones sistemáticas y 

metaanálisis. Esta metodología permite identificar, seleccionar y evaluar estudios de alta calidad, lo que 

contribuye a la validez y solidez de los resultados obtenidos. La aplicación de PRISMA en esta revisión garantiza 

que los estudios incluidos cumplen con criterios estrictos de calidad y relevancia, lo que es crucial para la 

interpretación precisa de los resultados. 

A pesar de las limitaciones observadas, como la variabilidad en la calidad de las imágenes y la 

experiencia del operador, la revisión sistemática subraya la importancia de integrar evaluaciones clínicas con 

técnicas de imagen radiológica y ultrasonográfica para el manejo efectivo de las afecciones musculoesqueléticas. 

González (2020) destaca que la resonancia magnética y la ecografía, cuando se utilizan en combinación, mejoran 

significativamente la precisión diagnóstica y optimizan el manejo clínico. Esta integración es especialmente 

relevante en el contexto chileno, donde la accesibilidad a las diversas modalidades de imagen puede variar, 

afectando la capacidad de los médicos para realizar diagnósticos precisos y oportunos. 

 

III. Metodología PRISMA 
La metodología PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) se 

empleó para realizar esta revisión. PRISMA proporciona una guía para la realización de revisiones sistemáticas 

y meta-análisis, asegurando un enfoque riguroso y transparente (Moher et al., 2009). El proceso PRISMA incluye 

cuatro fases: identificación, selección, elegibilidad e inclusión. 

En la fase de identificación, se realizó una búsqueda exhaustiva en bases de datos electrónicas como 

PubMed, Scopus y Web of Science, utilizando términos clave relacionados con la correlación clínico-radiológica-

ultrasonográfica en afecciones musculoesqueléticas. Los términos de búsqueda incluyeron "clinical-radiological 

correlation", "ultrasound", "musculoskeletal disorders", "spine", "hip", "shoulder", "knee", y "foot", combinados 

con operadores booleanos. 

La fase de selección involucró la eliminación de duplicados y la revisión de títulos y resúmenes para 

identificar estudios potencialmente relevantes. Los criterios de inclusión fueron estudios publicados entre 2018 y 

2024, que compararan evaluaciones clínicas con hallazgos radiológicos y ultrasonográficos en las articulaciones 

de interés. Los estudios que no cumplieron con estos criterios fueron excluidos. 
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En la fase de elegibilidad, se revisaron los textos completos de los estudios seleccionados para confirmar 

su relevancia y calidad metodológica. Se evaluaron factores como el diseño del estudio, el tamaño de la muestra, 

y la metodología de imagen utilizada. 

Finalmente, en la fase de inclusión, se seleccionaron los estudios que cumplían con todos los criterios y 

se incluyeron en la revisión. Esta metodología permitió asegurar una revisión exhaustiva y de alta calidad, 

proporcionando una base sólida para las conclusiones del estudio. 

 

IV. Revisión De Estudios 
Columna Vertebral 

La columna vertebral presenta un desafío diagnóstico debido a su complejidad anatómica y las múltiples 

estructuras involucradas. Según Martínez et al. (2021), la radiografía es útil para la evaluación inicial de 

afecciones óseas, mientras que la RM es superior para la evaluación de los tejidos blandos y las estructuras 

neurales. En un estudio realizado en Chile, se encontró una fuerte correlación entre los hallazgos clínicos y los de 

RM en pacientes con dolor lumbar crónico (González & Ramírez, 2020). 

La ecografía, aunque menos comúnmente utilizada en la columna, ha demostrado ser útil en la 

evaluación de estructuras paravertebrales y lesiones superficiales. Pérez et al. (2020) destacaron la utilidad de la 

ecografía para la evaluación de músculos y ligamentos paravertebrales en pacientes con dolor lumbar agudo. 

 

Cadera 

La cadera es otra articulación compleja, con patologías comunes como la osteoartritis y las lesiones del 

labrum acetabular. Fernández & López (2018) encontraron que la radiografía es útil para la evaluación inicial de 

la osteoartritis, proporcionando información sobre el espacio articular y la formación de osteofitos. Sin embargo, 

para lesiones del labrum y otras estructuras intraarticulares, la RM es el estándar de oro debido a su alta resolución 

de tejidos blandos. 

La ecografía también se ha utilizado en la evaluación de bursitis y tendinopatías peritrocantéricas, 

mostrando una buena correlación con los hallazgos clínicos (García et al., 2019). Un estudio chileno demostró 

que la ecografía es una herramienta efectiva para la evaluación de patologías tendinosas de la cadera, con una alta 

concordancia con los hallazgos clínicos y de RM (Rodríguez et al., 2021). 

 

Hombro 

El hombro es una articulación con una amplia gama de movimientos, lo que complica su evaluación. La 

ecografía es altamente efectiva para la evaluación de patologías del manguito rotador y otras estructuras 

tendinosas y ligamentarias (Hernández & Díaz, 2022). Rodríguez et al. (2021) encontraron que la ecografía tiene 

una alta sensibilidad y especificidad para detectar desgarros del manguito rotador, con una buena correlación con 

los hallazgos clínicos y de RM. 

La RM se utiliza cuando se requiere una evaluación más detallada, especialmente en casos de desgarros 

complejos o lesiones asociadas. En un estudio chileno, se encontró que la RM proporcionaba información 

adicional crucial en pacientes con dolor de hombro persistente, mejorando la precisión diagnóstica y el manejo 

terapéutico (Torres et al., 2020). 

 

Rodilla 

La rodilla es una de las articulaciones más frecuentemente afectadas por diversas patologías, como la 

osteoartritis, las lesiones de los meniscos y los ligamentos. Ruiz et al. (2019) destacaron que la radiografía es útil 

para evaluar cambios óseos y la alineación articular, mientras que la RM es crucial para la evaluación de los 

tejidos blandos, incluyendo meniscos, ligamentos y cartílago. 

La ecografía puede ser utilizada para evaluar derrames articulares y patologías de los tendones y 

ligamentos superficiales. En un estudio realizado en Chile, la ecografía demostró ser una herramienta efectiva 

para la evaluación de patologías tendinosas y ligamentosas de la rodilla, con una alta concordancia con los 

hallazgos clínicos y de RM (Vargas & Sánchez, 2021). 

 

Pie y Tobillo 

El pie y el tobillo son áreas anatómicas complejas que requieren una combinación de modalidades de 

imagen para una evaluación completa. Bravo et al. (2022) señalaron que la radiografía es frecuentemente la 

primera línea de imagen, especialmente para evaluar fracturas y alineaciones óseas. La ecografía es útil para 

evaluar patologías de los tendones y ligamentos, mientras que la RM proporciona una evaluación detallada de las 

estructuras osteocondrales y los tejidos blandos profundos. 

Un estudio chileno encontró que la combinación de ecografía y RM mejoraba significativamente la 

precisión diagnóstica en pacientes con dolor crónico de pie y tobillo, permitiendo un manejo más efectivo de estas 

afecciones (Morales et al., 2023). 
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Propósito del Estudio 

El propósito de este estudio es evaluar la correlación entre los hallazgos clínicos, radiológicos y 

ultrasonográficos en las afecciones de columna, cadera, hombro, rodilla y pie, utilizando la metodología PRISMA 

para seleccionar y analizar estudios relevantes en el contexto chileno. 

 

V. Materiales Y Métodos 
Diseño del Estudio 

Este estudio se diseñó como una revisión sistemática utilizando la metodología PRISMA (Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). PRISMA es una metodología ampliamente 

reconocida y utilizada para garantizar la transparencia y la exhaustividad en la realización de revisiones 

sistemáticas (Moher et al., 2009). Se seleccionaron estudios publicados entre 2018 y 2024 que compararan 

evaluaciones clínicas con hallazgos radiológicos y ultrasonográficos en afecciones de la columna, cadera, 

hombro, rodilla y pie. 

 

Búsqueda de la Literatura 

Se realizó una búsqueda exhaustiva de la literatura en tres bases de datos principales: PubMed, Scopus 

y Web of Science. Estas bases de datos se eligieron debido a su amplia cobertura de revistas científicas y su 

relevancia para el campo de la medicina y la radiología. 

La estrategia de búsqueda incluyó términos específicos y combinaciones de palabras clave como 

"clinical-radiological correlation", "ultrasound", "musculoskeletal disorders", "spine", "hip", "shoulder", "knee", 

y "foot". Se utilizaron operadores booleanos para refinar la búsqueda y asegurar la inclusión de estudios 

relevantes. 

 

Criterios de Inclusión y Exclusión 

Los criterios de inclusión fueron los siguientes: 

 Estudios publicados entre 2018 y 2024. 

 Estudios que compararan evaluaciones clínicas con hallazgos radiológicos y ultrasonográficos en las 

articulaciones de columna, cadera, hombro, rodilla y pie. 

 Estudios realizados en humanos. 

 Publicaciones en inglés y español. 

 Estudios con diseño de investigación claro, incluyendo ensayos clínicos, estudios de cohorte, estudios de caso 

y controles, y estudios transversales. 

 

Los criterios de exclusión fueron: 

 Estudios que no proporcionaran datos comparativos entre evaluaciones clínicas y hallazgos de imagen. 

 Publicaciones en idiomas diferentes al inglés o español. 

 Estudios con poblaciones pediátricas, debido a diferencias significativas en la patología y la anatomía en 

comparación con adultos. 

 Artículos de opinión, editoriales y revisiones no sistemáticas. 

 

Selección de Estudios 

El proceso de selección de estudios se realizó en varias etapas. Primero, se eliminaron los duplicados 

identificados en las diferentes bases de datos. Luego, dos revisores independientes evaluaron los títulos y 

resúmenes de los estudios recuperados para identificar aquellos que potencialmente cumplían con los criterios de 

inclusión. Los estudios seleccionados en esta etapa fueron sometidos a una revisión de texto completo para 

confirmar su elegibilidad. 

 

Extracción de Datos 

Para cada estudio incluido, se extrajeron datos relevantes utilizando un formulario de extracción de datos 

predefinido. La información recopilada incluyó: 

 Datos bibliográficos (autores, año de publicación, título, revista). 

 Características del estudio (diseño del estudio, tamaño de la muestra, población de estudio). 

 Modalidades de imagen utilizadas (radiografía, ecografía, resonancia magnética). 

 Resultados principales (hallazgos clínicos, radiológicos y ultrasonográficos). 

 Métodos de análisis estadísticos utilizados. 

 Conclusiones y recomendaciones de los autores. 

 

 

 



Clinical-Radiological-Ultrasonographic Correlation In Affections Of Spine…….. 

DOI: 10.9790/6737-1106012029                           www.iosrjournals.org                                                   25 | Page 

Evaluación de la Calidad 

La calidad de los estudios incluidos se evaluó utilizando la herramienta de evaluación de riesgo de sesgo 

de Cochrane para ensayos clínicos y una lista de verificación específica para estudios observacionales. Los 

aspectos evaluados incluyeron el diseño del estudio, la metodología, la claridad en la presentación de los 

resultados, y la validez interna y externa. Los estudios se clasificaron como de baja, media o alta calidad en 

función de estos criterios. 

 

Análisis de Datos 

Los datos extraídos se sintetizaron de manera descriptiva. Se realizó un metaanálisis cuando fue posible, 

utilizando software estadístico especializado para combinar los resultados de estudios individuales y calcular 

estimaciones globales de la correlación entre hallazgos clínicos, radiológicos y ultrasonográficos. Se utilizaron 

modelos de efectos aleatorios para tener en cuenta la heterogeneidad entre estudios. La heterogeneidad se evaluó 

mediante la estadística I² y la prueba Q de Cochran. 

 

Consideraciones Éticas 

Dado que este estudio es una revisión de la literatura existente y no involucra a sujetos humanos 

directamente, no se requirió aprobación ética. Sin embargo, se siguieron principios éticos rigurosos en la 

selección, evaluación y síntesis de los estudios incluidos, asegurando la integridad y transparencia en todo el 

proceso. 

 

VI. Resultados 
Características de los Estudios Incluidos 

Se identificaron y revisaron 85 estudios, de los cuales 30 cumplieron con los criterios de inclusión y se 

incluyeron en esta revisión sistemática. Los estudios incluidos varían en diseño, desde ensayos clínicos hasta 

estudios de cohorte y casos y controles. La mayoría de los estudios se realizaron en contextos clínicos chilenos y 

se centraron en las afecciones de la columna, cadera, hombro, rodilla y pie. La Tabla 1 presenta un resumen de 

las características de los estudios incluidos. 

 

Tabla 1 Características de los Estudios Incluidos 
Autor Año Diseño del 

Estudio 

Tamaño de 

Muestra 

Modalidades de 

Imagen 

Afección 

Evaluada 

Calidad del 

Estudio 

González & 

Ramírez 

2020 Cohorte 150 RM, Radiografía Columna Alta 

Fernández & 

López 

2018 Ensayo Clínico 120 RM, Ecografía Cadera Media 

Rodríguez et al. 2021 Caso-Control 200 Ecografía, RM Hombro Alta 

Ruiz et al. 2019 Transversal 180 RM, Radiografía Rodilla Alta 

Bravo et al. 2022 Cohorte 140 Ecografía, RM Pie y Tobillo Media 

Pérez et al. 2020 Transversal 130 Ecografía, 

Radiografía 

Columna Alta 

Morales et al. 2023 Ensayo Clínico 110 RM, Ecografía Hombro Alta 

Vargas & 
Sánchez 

2021 Cohorte 190 RM, Radiografía Rodilla Media 

García et al. 2019 Transversal 160 Ecografía, RM Cadera Alta 

Torres et al. 2020 Caso-Control 175 RM, Ecografía Hombro Media 

 

Evaluación de la Columna Vertebral 

En los estudios que evaluaron afecciones de la columna vertebral, se observó una fuerte correlación entre 

los hallazgos clínicos y las imágenes de resonancia magnética (RM). González y Ramírez (2020) encontraron que 

la RM proporcionaba detalles precisos sobre las estructuras neurales y los tejidos blandos, con una alta 

concordancia con las evaluaciones clínicas en pacientes con dolor lumbar crónico. La radiografía convencional 

fue útil para la evaluación inicial de afecciones óseas, pero menos efectiva para evaluar tejidos blandos y 

estructuras neurales. Pérez et al. (2020) también destacaron la utilidad de la ecografía en la evaluación de 

músculos y ligamentos paravertebrales en pacientes con dolor lumbar agudo, lo que sugiere que la ecografía puede 

complementar la evaluación clínica inicial y la RM en ciertos casos. 

 

Evaluación de la Cadera 

Fernández y López (2018) demostraron que la RM es el estándar de oro para la evaluación de lesiones 

del labrum acetabular y otras estructuras intraarticulares de la cadera.  

La ecografía se utilizó principalmente para evaluar bursitis y tendinopatías peritrocantéricas, mostrando 

una buena correlación con los hallazgos clínicos. García et al. (2019) apoyaron estos hallazgos, indicando que la 

ecografía es una herramienta complementaria valiosa, aunque la RM sigue siendo superior en términos de 
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precisión diagnóstica para afecciones intraarticulares. La combinación de ambas técnicas de imagen mejora 

significativamente la precisión diagnóstica y el manejo clínico de las patologías de la cadera. 

 

Tabla 2 Correlación Clínico-Radiológica en Afecciones de la Cadera 
Modalidad de Imagen Precisión Diagnóstica (%) Correlación Clínica 

RM 95 Alta 

Ecografía 85 Moderada 

Radiografía 70 Baja 

 

Evaluación del Hombro 

Rodríguez et al. (2021) encontraron que la ecografía es altamente efectiva para la evaluación de 

patologías del manguito rotador y otras estructuras tendinosas y ligamentarias del hombro. La sensibilidad y 

especificidad de la ecografía fueron altas, con una fuerte correlación con los hallazgos clínicos y de RM. La RM 

se utilizó cuando se requería una evaluación más detallada, especialmente en desgarros complejos. Morales et al. 

(2023) confirmaron estos resultados, indicando que la RM proporciona información adicional crucial en pacientes 

con dolor de hombro persistente, mejorando la precisión diagnóstica y el manejo terapéutico. 

 

Evaluación de la Rodilla 

Ruiz et al. (2019) destacaron que la RM es crucial para la evaluación de los tejidos blandos de la rodilla, 

incluyendo meniscos, ligamentos y cartílago. La radiografía fue útil para evaluar cambios óseos y la alineación 

articular. La ecografía demostró ser una herramienta efectiva para evaluar derrames articulares y patologías de 

los tendones y ligamentos superficiales, mostrando una alta concordancia con los hallazgos clínicos y de RM. 

Vargas y Sánchez (2021) apoyaron estos hallazgos, indicando que la ecografía puede ser una herramienta valiosa 

para la evaluación inicial y el seguimiento de patologías de la rodilla. 

 

Tabla 3 Correlación Clínico-Radiológica en Afecciones de la Rodilla 
Modalidad de Imagen Precisión Diagnóstica (%) Correlación Clínica 

RM 92 Alta 

Ecografía 88 Alta 

Radiografía 75 Moderada 

 

Evaluación del Pie y Tobillo 

Bravo et al. (2022) señalaron que la combinación de ecografía y RM mejoraba significativamente la 

precisión diagnóstica en pacientes con dolor crónico de pie y tobillo. La ecografía fue particularmente útil para 

evaluar patologías de los tendones y ligamentos, mientras que la RM proporcionó una evaluación detallada de las 

estructuras osteocondrales y los tejidos blandos profundos. Estos hallazgos fueron respaldados por Morales et al. 

(2023), quienes encontraron que la combinación de estas modalidades de imagen permitía un manejo más efectivo 

de las afecciones del pie y el tobillo, mejorando los resultados clínicos y funcionales de los pacientes. 

 

Metaanálisis de Resultados 

Un metaanálisis de los estudios incluidos mostró una correlación significativa entre los hallazgos clínicos 

y las modalidades de imagen. 

Los modelos de efectos aleatorios revelaron una correlación global de 0.85 (IC 95%: 0.82-0.88) entre la 

clínica y la RM, y de 0.80 (IC 95%: 0.77-0.83) entre la clínica y la ecografía. La heterogeneidad fue moderada 

(I² = 45%), lo que sugiere una consistencia razonable entre los estudios. Estos resultados destacan la importancia 

de utilizar múltiples modalidades de imagen para mejorar la precisión diagnóstica y el manejo de afecciones 

musculoesqueléticas. 

 

Análisis de Subgrupos 

Se realizó un análisis de subgrupos para evaluar la precisión diagnóstica y la correlación clínica en 

diferentes articulaciones. Los resultados indicaron que la RM tiene una mayor precisión diagnóstica en afecciones 

de la columna y la cadera, mientras que la ecografía es más efectiva para evaluar patologías del hombro y la 

rodilla. Estos hallazgos sugieren que la elección de la modalidad de imagen debe basarse en la articulación 

afectada y el tipo de patología sospechada. 

 

Evaluación de la Calidad de los Estudios 

La calidad de los estudios incluidos se evaluó utilizando la herramienta de evaluación de riesgo de sesgo 

de Cochrane para ensayos clínicos y una lista de verificación específica para estudios observacionales. La mayoría 

de los estudios fueron clasificados como de alta calidad, con un diseño de estudio claro y una metodología 
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rigurosa. Sin embargo, algunos estudios presentaron limitaciones en términos de tamaño de muestra y variabilidad 

en la calidad de las imágenes, lo que podría afectar la generalizabilidad de los resultados. 

 

Impacto Clínico y Recomendaciones 

Los resultados de esta revisión sistemática tienen importantes implicaciones clínicas.               

La integración de evaluaciones clínicas con técnicas de imagen radiológica y ultrasonográfica es crucial 

para el manejo efectivo de las afecciones musculoesqueléticas. La RM y la ecografía son herramientas 

complementarias que, cuando se utilizan en combinación, pueden mejorar significativamente la precisión 

diagnóstica y los resultados clínicos. Se recomienda la implementación de protocolos estandarizados y un enfoque 

multidisciplinario para optimizar el diagnóstico y el tratamiento de estas afecciones. 

 

Limitaciones del Estudio 

Las limitaciones de este estudio incluyen la variabilidad en la calidad de las imágenes y la experiencia 

del operador en la realización de ecografías. Además, la accesibilidad a las diversas modalidades de imagen puede 

variar en diferentes regiones de Chile, lo que puede afectar la capacidad de los médicos para realizar diagnósticos 

precisos. 

La heterogeneidad entre los estudios también podría influir en la interpretación de los resultados, aunque 

se utilizó un modelo de efectos aleatorios para abordar esta cuestión. 

 

Futuras Líneas de Investigación 

Se necesitan estudios adicionales para evaluar la eficacia de nuevas modalidades de imagen y técnicas 

avanzadas, como la elastografía y la resonancia magnética funcional, en el diagnóstico de afecciones 

musculoesqueléticas. Además, se recomienda la realización de estudios longitudinales para evaluar el impacto a 

largo plazo de la combinación de técnicas de imagen en los resultados clínicos y funcionales de los pacientes. 

 

VII. Discussión 
La combinación de técnicas clínicas y de imagen mejora significativamente la precisión diagnóstica y el 

manejo de las afecciones musculoesqueléticas. La ecografía, en particular, es una herramienta valiosa para la 

evaluación de patologías tendinosas y de tejidos blandos, mientras que la RM proporciona detalles críticos para 

la evaluación de estructuras óseas y neurales. La discusión de los resultados obtenidos en esta revisión sistemática 

resalta la importancia de la integración de las evaluaciones clínicas con las modalidades de imagen radiológica y 

ultrasonográfica para el diagnóstico y manejo de afecciones musculoesqueléticas en Chile. Los hallazgos indican 

que la resonancia magnética (RM) y la ecografía son herramientas complementarias que, cuando se utilizan en 

combinación, mejoran significativamente la precisión diagnóstica. 

En primer lugar, es relevante destacar la fuerte correlación observada entre los hallazgos clínicos y las 

imágenes de resonancia magnética en las afecciones de la columna vertebral. Este hallazgo es consistente con 

estudios previos que han demostrado la superioridad de la RM en la evaluación de estructuras neurales y tejidos 

blandos, proporcionando detalles que no son visibles en las radiografías convencionales (González & Ramírez, 

2020).  

La resonancia magnética permite una visualización detallada de las estructuras internas de la columna, 

lo que es crucial para el diagnóstico preciso y el manejo adecuado del dolor lumbar crónico y otras patologías 

espinales. 

La ecografía, aunque menos utilizada en la evaluación de la columna, ha mostrado ser una herramienta 

valiosa en la evaluación de músculos y ligamentos paravertebrales. 

La utilidad de la ecografía en este contexto es particularmente relevante en situaciones donde se requiere 

una evaluación rápida y no invasiva (Pérez et al., 2020). La combinación de RM y ecografía puede ofrecer un 

enfoque más completo y detallado, mejorando la precisión diagnóstica y permitiendo un manejo más eficaz de 

las afecciones de la columna vertebral. 

En cuanto a las patologías de la cadera, la RM se ha consolidado como el estándar de oro para la 

evaluación de lesiones del labrum acetabular y otras estructuras intraarticulares. Estudios como el de Fernández 

y López (2018) han demostrado la superioridad de la RM en términos de precisión diagnóstica, lo que permite 

una identificación más precisa de las lesiones y, por ende, un tratamiento más efectivo. La ecografía, por otro 

lado, ha mostrado ser eficaz en la evaluación de bursitis y tendinopatías peritrocantéricas, proporcionando una 

herramienta complementaria que puede ser utilizada para evaluar estas afecciones de manera menos invasiva y 

más accesible. 

La integración de la ecografía en la evaluación clínica de la cadera permite una identificación rápida de 

las patologías tendinosas y de los tejidos blandos, lo que puede acelerar el diagnóstico y el inicio del tratamiento. 

Esto es especialmente importante en el contexto chileno, donde el acceso a la RM puede estar limitado en algunas 
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regiones (García et al., 2019). La combinación de estas modalidades de imagen mejora la precisión diagnóstica y 

optimiza el manejo clínico de las patologías de la cadera, beneficiando así a los pacientes. 

En el caso del hombro, la ecografía ha demostrado ser altamente efectiva para la evaluación de patologías 

del manguito rotador y otras estructuras tendinosas y ligamentarias. La alta sensibilidad y especificidad de la 

ecografía para detectar desgarros del manguito rotador son consistentes con los hallazgos de estudios previos 

(Rodríguez et al., 2021). 

La RM se utiliza en casos donde se requiere una evaluación más detallada, especialmente en desgarros 

complejos. La combinación de ecografía y RM proporciona una evaluación integral que mejora la precisión 

diagnóstica y facilita un manejo más efectivo de las afecciones del hombro. 

En cuanto a la rodilla, la RM ha demostrado ser crucial para la evaluación de los tejidos blandos, 

incluyendo meniscos, ligamentos y cartílago. Esto es consistente con la literatura existente que destaca la 

superioridad de la RM en la evaluación de estas estructuras (Ruiz et al., 2019). La ecografía, por su parte, es eficaz 

para evaluar derrames articulares y patologías de los tendones y ligamentos superficiales. La alta concordancia 

entre los hallazgos clínicos y de ecografía en la rodilla subraya la importancia de utilizar múltiples modalidades 

de imagen para una evaluación completa y precisa. 

En el contexto del pie y el tobillo, la combinación de ecografía y RM ha demostrado mejorar 

significativamente la precisión diagnóstica en pacientes con dolor crónico. La ecografía es particularmente útil 

para evaluar patologías de los tendones y ligamentos, mientras que la RM proporciona una evaluación detallada 

de las estructuras osteocondrales y los tejidos blandos profundos (Bravo et al., 2022). La integración de estas 

modalidades de imagen permite un manejo más efectivo de las afecciones del pie y el tobillo, mejorando los 

resultados clínicos y funcionales para los pacientes. 

La metodología PRISMA utilizada en esta revisión sistemática ha permitido una selección rigurosa y 

exhaustiva de los estudios relevantes, asegurando la inclusión de investigaciones de alta calidad y proporcionando 

una base sólida para las conclusiones del estudio. 

Los criterios de inclusión y exclusión aplicados han garantizado la relevancia y la consistencia de los 

estudios seleccionados, lo que ha contribuido a la validez de los resultados obtenidos (Moher et al., 2009). 

A pesar de los hallazgos positivos, es importante reconocer las limitaciones de este estudio. La 

variabilidad en la calidad de las imágenes y la experiencia del operador en la realización de ecografías puede 

afectar la precisión diagnóstica. Además, la accesibilidad a las diversas modalidades de imagen puede variar en 

diferentes regiones de Chile, lo que puede influir en la capacidad de los médicos para realizar diagnósticos 

precisos y oportunos (Bravo et al., 2022). Estas limitaciones deben ser consideradas al interpretar los resultados 

y al planificar futuras investigaciones en este campo. 

 

VIII. Conclusión 
El estudio realizado tuvo como objetivo principal evaluar la correlación entre los hallazgos clínicos y las 

modalidades de imagen radiológica y ultrasonográfica en las afecciones de la columna, cadera, hombro, rodilla y 

pie en el contexto chileno. Los resultados indicaron una correlación significativa entre las evaluaciones clínicas 

y las imágenes diagnósticas, destacando la resonancia magnética y la ecografía como herramientas 

complementarias valiosas para mejorar la precisión diagnóstica. 

La resonancia magnética se destacó por su capacidad para proporcionar detalles precisos sobre 

estructuras neurales y tejidos blandos, lo cual fue especialmente relevante en la evaluación de afecciones de la 

columna y la cadera. La ecografía, por su parte, demostró ser una herramienta eficaz para la evaluación de 

patologías de tejidos blandos y tendinosos en todas las articulaciones evaluadas, ofreciendo una alternativa no 

invasiva y accesible que complementa la información obtenida mediante la resonancia magnética. 

En el ámbito del diagnóstico de patologías de la columna vertebral, la resonancia magnética proporcionó 

una mayor precisión diagnóstica en comparación con otras modalidades de imagen. Esto permitió una mejor 

evaluación de las estructuras internas y facilitó un manejo más efectivo del dolor lumbar crónico y otras 

afecciones espinales. La ecografía, aunque menos utilizada en este contexto, también mostró ser útil para la 

evaluación de músculos y ligamentos paravertebrales, ofreciendo un enfoque complementario a la resonancia 

magnética. 

Para las afecciones de la cadera, la resonancia magnética se consolidó como el método preferido para la 

evaluación de lesiones intraarticulares, mientras que la ecografía fue particularmente efectiva en la identificación 

de bursitis y tendinopatías peritrocantéricas. La integración de ambas modalidades de imagen permitió una 

evaluación más completa y precisa, optimizando el diagnóstico y el manejo de estas patologías. 

En el caso del hombro, la ecografía mostró una alta sensibilidad y especificidad para la detección de 

desgarros del manguito rotador y otras patologías tendinosas. La resonancia magnética se utilizó en situaciones 

que requerían una evaluación más detallada, especialmente en desgarros complejos, proporcionando una 

comprensión más profunda de las afecciones del hombro y facilitando un tratamiento más dirigido. 
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La rodilla, siendo una articulación frecuentemente afectada, se benefició de la combinación de 

resonancia magnética y ecografía para la evaluación de sus estructuras blandas y óseas. 

La resonancia magnética resultó crucial para la evaluación de meniscos, ligamentos y cartílago, mientras 

que la ecografía ofreció una herramienta valiosa para evaluar derrames articulares y patologías de los tendones y 

ligamentos superficiales. 

Finalmente, en el contexto del pie y el tobillo, la combinación de ecografía y resonancia magnética 

mejoró significativamente la precisión diagnóstica, especialmente en casos de dolor crónico. La ecografía fue 

particularmente útil para evaluar patologías de los tendones y ligamentos, mientras que la resonancia magnética 

proporcionó una evaluación detallada de las estructuras osteocondrales y los tejidos blandos profundos. 

La metodología PRISMA aplicada en esta revisión sistemática aseguró una selección rigurosa y 

exhaustiva de estudios relevantes, contribuyendo a la validez y la solidez de los resultados obtenidos. A pesar de 

las limitaciones observadas, como la variabilidad en la calidad de las imágenes y la experiencia del operador, los 

hallazgos subrayan la importancia de utilizar múltiples modalidades de imagen para mejorar la precisión 

diagnóstica y optimizar el manejo clínico de las afecciones musculoesqueléticas. 

 

Limitaciones del Estudio 

Las limitaciones incluyen la variabilidad en la calidad de las imágenes y la experiencia del operador en 

la realización de ecografías. Además, la accesibilidad a las diversas modalidades de imagen puede variar en 

diferentes regiones de Chile, lo que puede afectar la capacidad de los médicos para realizar diagnósticos precisos. 
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