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Resumen

El presente trabajo revisa las
distintas aplicaciones de la
técnica de ultrasonido en la
visualizacidn de estructuras
articulares, periarticulares y
musculares para el diagndsti-
co de las diferentes patologias
que las afectan, en particular
algunas tan frecuentes como
el sindrome del Hombro Do-
loroso, la Tendinitis Aquilia-
na, el sindrome del Tinel del
Carpo, la Rodilla Doloresa y
la deteccién de fracturas
ocultas, cuerpos extrafios y
varias patologfas del miscu-

lo.

Summary

This paper reviews the differ-
ent applications of the ultra-
sound technique in the
imageneology of articular,
periarticular and muscular
structures for the diagnosis of
the pathologies that affect
them, some as frequent as
Painful Shoulder, Aquilian
Tendinitis, Carpian Tunnel
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Syndrome, Painful Knee and the derection of hidden frac-
tures, foreign corps and many pathologies of muscle.

Introduccién

El notable avance que ha tenido el diagnéstico por
imdgenes en los dltimos afios, ha constituido un im-
portante desaffo para los radiélogos. La velocidad
con que han aparecido nuevos métodos y técnicas
diagnésticas nos ha obligado a una mejor compren-
sién y andlisis de la imdgenes, no sélo por su mejor
calidad, sino que también por la gran cantidad de in-
formacién que aportan. Este hecho ha dado origen a
una nueva sub especialidad de la Radiologfa cual es
aquella qué se aboca exclusivamente al diagnéstico
por imagen de las enfermedades del sistema miisculo
esquelético y 6steoarticular. En esta drea se cuenta
actualinente con varias herramientas diagnosticas: la
Radiologfa simple, que constituye el examen inicial
en la mayorfa de los casos. La tomograffa axial com-
putada que mejora la resolucién espacial y de con-
traste en comparacién con la Radiologfa simple. Am-
bas técnicas tienen su limitacién en el estudio de las
partes blandas, para lo cual la RM y el ultrasonido

son la mejor eleccién®”. La resonancia magnética nos
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entrega una excelente resolucién para los tejidos
blandos, incluso para estructuras intra-articulares,
sin embargo su alto costo frecuentemente limita su
uso, especialmente como examen inicial.

El ultrasonido comenzé a ser utilizado con fines
diagnésticos hace varias décadas. Las primeras imdge-
nes con utilidad clinica fueron obtenidas en abdo-
men y pelvis, incluyendo su uso obstétrico. Poste-
riormente, con el desarrollo de transductores de ma-
yor frecuencia y por lo tanto de mejor resolucién, se
comenzaron a estudiar érganos superficiales como
tiroides, mama y testiculo. A partir de los afios 80
aparecen los primeros estudios del sistema miisculo
esquelético que toman mayor auge en los 90,

Con la experiencia que hoy existe, podemos asegurar
que la ecografia es un excelente mérodo de diagnésti-
co por imdgenes para el sistema misculo esquelérico,

en manos expertas y con equipamiento apropiado®

4, 3)

En nuestro servicio, en el Hospital Clinico de la
Universidad de Chile, existe una Unidad Osteoarti-
cular, donde se realiza radiologfa simple, tomografia
computada y ultrasonido, en forma docente-asisten-
cial y de investigacién.

Por ser un estudio en tiempo real, permite la evalua-
cién dindmica de algunas estructuras.

Otra gran ventaja es la posibilidad de comparar con
el lado contralateral, lo que facilita el diagnéstico de
lesiones pequefias® > 459,

Limitaciones del Ultrasonido

La gran desventaja del ultrasonido en el sistema mus-
culo esquelético, se refiere al operador, ya que esta
técnica, por la complejidad anatémica de las estruc-
turas de interés, requiere un conocimiento acabado
de esta tltima, con un enfoque diferente al de las
imigenes uniplanares a las que estamos habituados.
Esto determina que la curva de aprendizaje sea lenta,

requiriéndose una larga fase inicial de reconocimien-

to de la anatomia, antes de demostrar las patologfas.
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Por otra parte, las imdgenes obtenidas, son operador
dependiente y por lo tanto la interpretacién de éstas
estdn sujetas a la experiencia de quien realiza el estu-
dio.

Como muchas de las estructuras a estudiar se ubican
superficialmente, se requieren transductores de alta
frecuencia y resolucién. Esto implica que sélo ciertos
equipos, de alto costo, tienen las caracterfsticas téc-
nicas necesarias para realizar estos eximenes™ ¢,
Indicaciones

Las indicaciones para estos exdmenes se basan en la
posibilidad de identificar distintas estructuras, que
con fines diddcticos, hemos clasificado de la siguien-
te manera:

1.- Estructuras articulares: Tendones, Ligamentos,
Sinovial, Bursas, Cdpsula articular y Cartilago.

2.- Estructuras periarticulares: Piel, Celular subcurd-
neo, Miusculos, Nervios, Hueso cortical y Periostio.
Estructuras Articulares

Tendones, ligamcntos, cdpsula articular, Bursas y
membrana sinovial.

Los tendones aparecen como estructuras fibrilares
homogéneas muy ecogénicas. La técnica dindmica
permite ver el movimiento del tendén. La ecogenici-
dad depende de la estructura histolégica del tendén,
que estd compuesto por haces de fibras de coldgeno
orientadas longitudinalmente.

Algunos tendones estin rodeados por una vaina
sinovial, que facilita los movimientos sin friccién. La
vaina peritendinea produce la imagen de una fina li-
nea ecogénica que rodea el perimetro del tendén.

Los ligamentos estdn compuestos por coldgeno denso
y unen dos superficies 6seas y se observan como ban-
das hiperecogénicas finas.

Las bursas son sacos revestidos de sinovial que facili-
tan el movimiento evitando la friccién y se ubican
adyacentes a las inserciones tendineas. En situacién
normal, constituyen una cavidad virtual, siendo su
representacién ecogrifica escasa. Algunas bursas co-

munican directamente con la cavidad articular como



es el caso de la bursa supra-rotuliana, sin embargo, la
mayoria estdn aisladas.

La cdpsula articular se ve hiperecogénica. La mem-
brana sinovial no es visible cuando es normal pero si
lo es en condiciones patolégicas © 8219,

El cartflago hialino tiene abundante cantidad de agua
y protein-glicanos, lo que explica que su imagen sea
hipoecogénica y homogénea.

El fibrocartilago en cambio, es hiperecogénico por su
mayor cantidad de coldgeno y por la orientacién que
adopta.

Estructuras Periarticulares

La piel aparece como una capa de grosor variable en-
tre 1,5 y 4,8 mm, dependiendo de la regién examina-
da. No es posible diferenciar dermis de epidermis. El
celular subcutdneo estd compuesto principalmente
por grasa que es hipoecogénica con pequefias bandas
ecogénicas que corresponden a filamentos de tejido
conectivo. Los nervios se ven como estructuras
tubulares hiperecogénicas, fibrilares, similares a los
tendones. En los cortes transversales los fasciculos de
fibras nerviosas aparecen como formaciones seudo-
quisticas hipoecogénicas. La cubierta interna del net-
vio estd compuesta por el perineuro hiperecogénico y
la cubierta externa por tejido coldgeno hiperecogéni-
co, el epineuro.

La imagen ecogréfica del misculo normal estd com-
puesta por ecos homogéneos, miltiples, finos y para-
lelos. Las estrias ecogénicas paralelas estdn produci-
das por el tejido conectivo que rodea los haces de fi-
bras musculares, el perimisio, que se diferencian del
fondo hipoecogénico que representa la masa de fibras
musculares que corren paralelamente hasta la apo-
neurosis. Las fibras acaban en su extremo distal en
un tendén. En el corte transversal, el perimisio apa-
rece como ecos puntiformes. Es un aspecto “plumo-
so”.

Durante la contraccién, aumenta el grosor del mis-

culo y se hace mds hipoecogénico. El periostio es una

membrana fibrovascular que recubre al hueso. Cuan-

do es normal, no tiene representacion ecogréfica.

Sélo lo vemos cuando es patolégico, es decir, cuando

hay Periostitis.

— e —
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Fig. 2: Nervio mediano normal en corte transversal y longi-
tudinal.
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Fig. 3: Misculo estriado normal en corte transversal y longi-

tudinal.

La superficie ésea cortical aparece en ecografia como
una linea continua, lisa y muy reflectiva. Es posible
visualizar fracturas e irregularidad de la superficie
ésea de otra naturaleza.

Los estudios que se realizan con mayor frecuencia
son los de hombro, muifeca, rodilla y ecografias mus-
culares, sin embargo la posibilidad de reconocer to-
das las estructuras antes nombradas, permite la ex-
plotacién de cualquier otro segmento corporal. (Fi-
guras 1 a 3)

Sindrome de hombro doloroso

El dolor en la regién del hombro es una manifesta-
cién misculo esquelética muy comin, cuyo diagnéds-
tico preciso resulta muchas veces dificil para el clini-
co. No existe un examen imagenolégico que consti-

tuya el gold standard, sin embargo, la radiologfa con-
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Fig. 5: Tendén del biceps con liquido en la vaina.

vencional, en combinacién con la ecografia, son una
excelente alternativa por la posibilidad de evaluar
conjuntamente el hueso y las estructuras periarticula-
res, especialmente el manguito rotador, el tendén de
biceps, la bursa subacromio-deltoidea y el labrum
glenoideo'>% 2 1,

En el sindrome de pellizcamiento la ecografia ha de-
mostrado una alta sensibilidad y especificidad para el

diagnéstico de rotura parcial y completa del mangui-



Fig. 6: Calcificacion en el tendén infraespinoso

Fig. 10: Tenddn del cuddriceps. Derrame en el receso
subcuadricipital

Fig. 7: Tendinitis Aquiliana derecha. Aumento de volumen y
disminucidn de ecogenicidad,

Fig. 11: Quiste de Baker complicado. Proceso expansivo de
Fig. 8: Tendinitis crénica cdlcica Aquiliana. Imdgenes  predominio quistico en la region poplitea.

hiperecogénicas con sombra aciistica (calcificaciones)
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Fig. 13: Cicarriz de desgarro parcial del vasto medial con
gran sombra aciistica. Retraccion, deformacién y disminucion

de volumen del misculo.

Figs. 12: Desgarro completo del recto femoral en corte longi-

tudinal y transversal, con retraccidn de los cabos y hematoma

in terpuesto.

to rotador, como as{ también para la tendinopatia

Fig. 14: Desgarro parcial gemelar en la unidn miotendofas-

cdlcica y la patologfa del tendén del biceps.(Figuras

4 a 0)

Tendinitis Aquiliana

cial. Interrupcion de fibras periféricas y pequeiio hematoma.

También constituye un motivo frecuente de consul-

ta. La ecografia resulta muy dtil en el diagnéstico al

permitir el examen directo del tendén, que se obser- otros cuadros como la rotura parcial, rotura comple-

va aumentado de volumen y disminuido globalmen- @ tendinitis crénica cdlcica con sin calcificaciones,

R > (8,9,11) 1
te de ecogenicidad. Por otra parte permite descartar bursitis, etc. . (Figuras 7 y 8)
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Sindrome del tinel del carpo

Corresponde a una neuropatia periférica por atrapa-
miento que se produce por la compresién del nervio
mediano en su paso por el tinel fibro-éseo en el
carpo. Existen diferentes etiologias como traumatis-
mos, tenosinovitis, lesiones ocupantes de espacio
como ganglién quistico, etc., aunque muchas veces
es de causa idiopdtica. La alteracién ecogrifica mds
relevante es el aumento de volumen y deformacién
del nervio que se evaltia con cortes transversales a ni-
vel del carpo''?. (Figura 9).

Evaluacién de la rodilla dolorosa

La rodilla es la articulacién mds compleja del cuerpo
desde el punto de vista anatémico y funcional y es
afectada por miltiples procesos patolégicos incluyen-
do los traumatismos. Las partes blandas periarticula-
res, pueden ser evaluadas en forma satisfactoria con
ultrasonido® 13, (Figuras 10 y 11)

Fracturas ocultas

Corrcsponde a una fractura no demostrada por la
Radiologia convencional que se puede constituir en
un problema diagnéstico por dolor de origen no pre-
cisado, especialmente cuando no existe un claro an-
tecedente traumdtico. Ecogrificamente se observa
una interrupcién de la cortical, asociada a una sepa-
racién del periostio y una pequefia coleccién liquida
adyacente, producida por hematoma subperiéstico.
El ultrasonido se ha transformado en una herramien-
ta dtil en la evaluacién de estos casos. Por razones fi-
sicas y técnicas se obtienen mejores resultados en
aquellas estructuras 6seas mds préximas a la superfi-
cie del transductor. Por otra parte, es posible
monitorizar la formacién de callo éseo antes de la ra-
diologfa convencional'?.

Cuerpos extranos

Los cuerpos extrafios en los tejidos blandos no detec-
tados pueden producir complicaciones como infec-
ciones, erosién de un vaso, etc. El estudio radiolégi-
co convencional sélo los detecta cuando son radio

opacos. Con ultrasonido, es posible determinar la
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ubicacién, forma y tamafo de cuerpos extrafios ra-

diolicidos (madera, espinas, pléstico) o radio-opa-
cos, como metal y vidrio®>®.
Patologia muscular

Edema

El edema es la forma mds simple de lesién muscular.
Se observa un aumento global de la ecogenicidad, ya
que es el tejido conectivo el que aumenta de volu-
men. Puede ser producido por varias condiciones,
como contusién, isquemia, infarto o infeccién®.
Elongacién, rotura parcial y rotura completa:

La clongacién es el primer estadio de la distensién

muscular, Compromete a menos del 5% del drea de
ceccién del musculo. Hay microrupturas de fibras
musculares.

La rotura parcial se produce también por distensién
muscular, Hay pérdida de la continuidad de las fi-
bras. Para localizar el sitio de la lesién es uril la in-
formacién aportada por el paciente que generalmente
es capaz de determinar con exactitud el punto de ma-
yor dolor. También es dril solicitarle contraccién del
misculo examinado para mejor demostracién de la
lesién.

La rotura completa es una lesién grave, poco fre-
cuente, en que se produce una separacién completa
del vientre muscular con un hematoma interpuesto
entre los dos extremos del musculo. Hay retraccién
de los extremos y pérdida completa de la funcionali-
dad del misculo. Ocurre, en la mayorfa de los casos,
en el recto femoral ©.

Hematoma

Forma parte de las lesiones por distensién. Su aspec-
to ecogréfico difiere dependiendo del momente en
que se le estudie.

Curacién

La ecografia es un muy buen método para monitori-

zar la curacién de las lesiones musculares 9. (Figura
12 a 14).

Revista Hospiral Clinico Universidad de Chile Vol. 11 N°2 afio 2000



Conclusiones

El ultrasonido es un excelente método de diagnéstico
para el sistema musculo-esquelético que permite la
visién de las partes blandas peri, intra y extra articu-
lares de una manera satisfactoria,

En nuestro medio, el examen m4s difundido y con
mayor uso actualmente es el estudio del hombro. Sin
embargo, todos los conceptos anteriores se aplican a
pricticamente todas las articulaciones. El gran aporte
que hace el ultrasonido en este campo, producird con
el tiempo un significativo aumento de su uso, en la
medida que los clinicos comiencen a conocer los ex-
celentes resultados y la gran correlacién que hay en-

tre las imdgenes y la anatomf{a patolégica.
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