3'7 Congreso  Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

Ecografia de tobillo
paso a paso

Estefania Ferré Rubio!, Ana Isabel Reyes Romero!, Carlos
Borrega Harinero!, Rebeca Calvache Arellano!, Esther
lzquierdo Milla!, Jose Vicente Roncero Cano!, Claudio

Riestra Merchan!, Antonia Gil Sierra’

'"Hospital universitario de Mdostoles, Mostoles



3'7 Congreso  Barcelona

224 B0

Nacional

CENTRO DE

CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

Objetivo docente:

* La ecografia del aparato musculoesquelético es un gran reto de
aprendizaje para los residentes que se inician en esta seccion,
siendo especialmente dificil el abordaje del tobillo por sus multiples
vy complejas estructuras.

e Con

este trabajo se pretende:

Elaborar una guia anatdmica visual con esquemas sobre
imagenes ecograficas que ayuden al residente de
radiodiagnostico a identificar las distintas estructuras localizadas
durante la exploracion, y que sirva para el aprendizaje vy la
realizacion de la ecografia sobre tobillo sano.

Describir la anatomia ecografica normal sobre tobillo sano, asi
como puntos clave para realizar una sistematica de exploracion
basica de la articulacion que permita obtener el maximo
rendimiento v llegar al diagnostico de forma mas eficiente, sin
necesidad de realizar otras exploraciones mas complejas vy
costosas.



Nacional

o 29/ 25

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

3 Congreso Ba rcelona

Yoy

((/f) RADIOLEGS
S DE CATALUNYA

FUNDACION ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA

Introduccion

e El tobillo es una articulacion

compleja, formada por:

* Articulacion tibio-peronea-astragalina.

* Articulaciones subastragalinas (anterior y posterior).

ARTICULACION TIBIOPERONEO-ASTRAGALINA

L\ J

A

se introduce el astragalo

* Sus superficies articulares son
* Troclea: formada por cara inferior de la epifisis inferior de

"- \ * Conformada por una “mortaja” formada por tibia y perone en la que
: .. . :

* Se clasifica como una troclea ya que realiza movimientos de flexo-
extension.

la tibia, la cara externa del maleolo interno tibial y |la cara

interna del maleolo peroneo.

La superficie articular del astragalo, que para esta
articulacion es la cupula astragalina (en la cara superior) la
qgue articula con tibia y peroné en distintos puntos.

* Los ligamentos estabilizadores se situan en su mayoria a ambos

lados.

KARTICU LACIONES SUBASTRAGALINAS

\\ rotacion externa + flexion dorsal).

* Las articulaciones astragalo-calcaneas anterior y posterior junto con el ligamento interéseo forman un
todo designado como articulacidon subastragalina.

* Esta articulacidon, combinada con la tibio-peronea-astragalina, permite los movimientos combinados
que son la inversion (aproximacion + rotacion interna + flexion plantar) y la eversion (separacion +

N
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Introduccion

* Para la exploracion ecografica normal se debe conocer la anatomia
basica de la articulacion, para asi orientarnos y poder localizar las
estructuras basicas que deben ser valoradas durante la exploracion.

* Proponemos realizar una exploracion por compartimentos que nos
permita hacer una ecografia ordenada y de la manera mas facil

posible.

* Las estructuras minimas a valorar en cada compartimento serian:

COMPARTIMENTO ANTERIOR COMPARTIMENTO MEDIAL

* Tendodn tibial posterior y flexor
largo de los dedos

* Tendon flexor largo del 12 dedo

* Seno del tarso y paquete
neurovascular tibial

e Tendones extensores
e Receso anterior
* Ligamento tibio-peroneo anterior

* Ligamento deltoideo

COMPARTIMENTO LATERAL COMPARTIMENTO POSTERIOR

* Tendones peroneos * Tendon del flexor largo del 12

* Complejo ligamentoso lateral: dedo y receso posterior
Peroneo-astragalino y peroneo- ¢ Tendon de Aquiles

calcaneo * Fascia plantar
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Compartimento anterior

* Para su correcta exploracion el paciente permanece en decubito
supino, con flexion de la rodilla y del pie, apoyando la planta del
mismo sobre la camilla.

* Otra posicion aceptada es la del paciente en decubito supino con
el pie en posicion neutra apoyando el talon sobre la camilla (esta
posicion permite movimientos pasivos por parte del explorador).

 Usaremos una sonda lineal de alta frecuencia (>7Mhz), en
nuestro caso 13L6.

* Usar abundante cantidad de gel para asegurar el contacto con la
sonda, ya que en la zona hay estructuras oOseas muy
prominentes.
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Tendones extensores

* Bajo este epigrafe se agrupan los tendones de los musculos tibial
anterior, extensor largo del 12 dedo y extensor largo comun de los
dedos, los cuales debemos explorar desde la unidon miotendinosa en
ambos planos.

* Hay que asegurarse de identificar el retinaculo y la insercion del
tibial anterior en la 12 cuna y base del 12 metatarsiano.

* También hay que valorar la arteria tibial anterior y el nervio peroneo
profundo.

Corte axial en cara
anterior del tobillo.

Se identifican los
tendones de:

- Tibial anterior (TA)

- Extensor largo del 19
dedo (EL1)

- Extensor comun de
los dedos (ECD).

Se incluye el paquete
vascular tibial anterior.

El retinaculo (R)
aparece como una fina
linea hipoecogénica
(linea violeta).
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ARRIBA:

Insercion distal del
tendon tibial anterior
(TA) en su insercidon en

12 cuna y la base del 1°¢
MTT.

ABAJO:

Arteria y vena tibial
anterior, con nervio
peroneo profundo
(NPP) y vientre
muscular del extensor
largo del pulgar (ELP).
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* Situando el transductor en eje longitudinal
en el dorso del tobillo, barriendo hacia
lateral y medial, valoramos el receso articular
anterior, para descartar presencia de
derrame, engrosamiento sinovial u otras

alteraciones.

Receso anterior (*) del
tobillo con paniculo
graso anterior (GA).

Se observa la tibia (T)y &
la cabeza (C) v cuello
(CLL) del astragalo.
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Licamento tibio-peroneo
anterior

* Situando la sonda con un extremo en el maleolo peroneo, se

angula en la tibia hasta encontrar este ligamento, que tiene
multiples fasciculos.

* Se extiende desde margen lateral de maleolo peroneo al tubérculo
anterolateral de la tibia.

Corte longitudinal de ligamento tibio-peroneo anterior (LTPA) que se
extiende entre la tibia (T) y el peroné (P).

Representacion esquematica de la localizacion del LTPA.
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Compartimento medial

* Paciente colocado en decubito supino, con flexion de la rodilla y
del pie, apoyando la planta del mismo sobre la camilla, asi como
ligera eversion del mismo (puede ser de ayuda un apoyo en

maleolo externo).

* Otra posicion aceptada es la del paciente en decubito prono con
el pie colgando de la camilla (esta posicion permite movimientos
pasivos por parte del explorador).

 Usaremos una sonda lineal de alta frecuencia (>7Mhz), en
nuestro caso 13L6.

 Usar abundante cantidad de gel para asegurar el contacto con la
sonda.
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Tendones tibial posterior
flexor lareo comun de los dedos

* Colocamos el transductor posterior al maleolo tibial, en eje axial y
vemos el tendon del flexor largo comun de los dedos y del tibial
posterior (que hay que seguir hasta la uniéon miotendinosa).

* Podemos ver si existe os navicular accesorio en este plano.

Corte axial de los

tendones del tibial

Cl 'MSK SUPERF “
- ‘ | posterior (TP) y del
o | flexor largo comun

< “FLCE | * ', de los dedos (FLCD),

MALEOLO

e /\ asi como del
ASTRAGALO . paquete vascular

tibial posterior.
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Tendon flexor largo del 12 dedo

* Desde la posicion anterior, rotando un poco y movilizando la sonda
hacia anterior, se puede encontrar el tendon flexor largo del 1¢
dedo. Los puntos clave para localizarlo son los tubérculos del

astragalo.
* Se puede ver pasar por debajo del sustentaculum tali.

- .

Corte axial de los
tendones tibial
posterior (TP) y flexor
largo comun de los
dedos (FLCD), asi como

del paquete vascular

MALEOLO , -
MEDIAL < | tibial posterior. Se

observa el tendon
flexor largo 12 dedo

(TFL1)
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Seno del tarso v paquete
neurovascular

* Seguimos el tenddn flexor largo comun de los dedos en plano axial
hasta llegar al sustentaculum tali.

* En esta localizacion podemos ver el retinaculo flexor, los vasos
tibiales posteriores y el nervio tibial.

Corte axial en
sustentaculum tali (ST),
observando en el corte el
paguete neurovascular
tibial posterior con el
nervio tibial. Se puede
observar el musculo
abductor del 12 dedo (AB1),
asi como los tendones del
flexor largo comun de los
dedos (TFLC) y del 12 dedo

(TFL1).
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Licamento deltoideo

 Explorar este ligamento puede resultar dificil si no tenemos
experiencia.

* EIl ligamento deltoideo se compone de 3 haces
fundamentalmente, en forma de triangulo, y se encargan de
estabilizar la cara interna del tobillo.

* Tibioastragalino anterior (profundo).
* Tibiocalcaneo (superficial).
* Tibioastragalino posterior.

* Es importante examinar cada ligamento en el eje que le
corresponde segun sea la disposicion de las fibras para poderlos

localizar.

* Nos puede ayudar usar mucho gel y que el paciente realice
una eversion forzada del pie.
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Corte longitudinal del lig. Tibioastragalino anterior (LTAA)
desde el maleolo tibial (MT) hasta el astragalo (A). Es algo
dificil de visualizar por su situacidon profunda.
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Corte longitudinal del lig. Tibiocalcaneo (LTC), desde el
maleolo tibial (MT) hasta el calcaneo (C). Presenta una
disposicion mas vertical.
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Corte longitudinal del lig. Tibioastragalino posterior (LTAP)
desde el maleolo tibial (MT) hasta la porcidon posterior del

astragalo (A).
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Compartimento lateral

* Paciente colocado en decubito supino, con flexion de la rodilla y del
pie, apoyando la planta del mismo sobre la camilla, asi como ligera
inversion del mismo (puede ser de ayuda un apoyo en maleolo
interno).

* Otra posicion aceptada es la del paciente en decubito prono con el
pie colgando de la camilla (esta posicion permite movimientos
pasivos por parte del explorador).

 Usaremos una sonda lineal de alta frecuencia (>7Mhz), en nuestro
caso 18L6.

* Usar abundante cantidad de gel para asegurar el contacto con la
sonda.
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Tendones peroneos

* Se situan detras del maleolo peroneo, rodeandolo hasta llegar a su
insercion en la cara plantar de la 22 cuna y base de 12 MTT en caso
del peroneo largo, y en la cara plantar de la base de del 52 MTT en

caso del peroneo corto.

* Hay que examinarlos en ambos ejes y desde el vientre muscular
hasta la region inframaleolar, valorandolos a la altura del tubérculo

calcaneo (que los separa).

* Visualizar el retinaculo peroneo.

* En caso de sospecha de luxacion, se realizaran movimientos pasivos
de dorsiflexion del pie para comprobarlo.



3'7 Congreso  Barcelona

Nacional

CENTRO DE 2 2 / 2 5
CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

Corte axial en distintas
alturas.

ARRIBA:

Se identifica el vientre
T muscular del peroneo corto
PERONEO (PC) y los tendones del

peroneo largo (TPL) y corto
(TPC).

ABAJO:

Se observan los tendones
del peroneo largo (TPL) vy
corto (TPC) y el retinaculo

(R).

A/R

- -_——
-

"

= ey

PERONE
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PERONE

Corte axial en distintas
alturas.

ARRIBA:

Se observan los tendones
del peroneo largo (TPL) vy
corto (TPC), asi como su
retinaculo (R).

ABAJO:

Se identifican los tendones
del peroneo largo (TPL) vy
corto (TPC) asi como el
tubérculo calcaneo (Tca).
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* Encargado de la estabilizacion articular del perone con el tarso.

* Se compone de:

* Ligamento peroneo-astragalino anterior: desde maleolo
peroneo, con disposicion horizontal, hasta el margen

anterolateral del astragalo.

* Ligamento peroneo-calcaneo: desde el maleolo peroneo hasta
el calcaneo, profundo a los tendones peroneos a nivel

inframaleolar.

* Para su exploracion sera de ayuda posicionar en direccion del
ligamento la sonda, usar abundante gel y que el paciente realice una
inversion forzada del pie.
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Corte longitudinal a la altura del maleolo peroneo, donde
se identifica el lig. peroneo-astragalino anterior (LPAA)
situado entre el maleolo peroneo (MP) y el astragalo (A).
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Corte longitudinal submaleolar del lig. peroneo-calcaneo
(LPC) entre el maleolo peroneo (MP) vy el calcaneo (C), de
localizacion profunda a los tendones peroneos largo (TPL)

y corto (TPC).
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Compartimento posterior

* Paciente colocado en decubito prono, con el pie colgando fuera de

la camilla.

* Para explorar algunas estructuras se puede sugerir al paciente que
apoye los dedos en la camilla, o bien, realizamos nosotros una

extension plantar pasiva.

 Usaremos una sonda lineal de alta frecuencia (>7Mhz), en nuestro
caso 18L6.

 Usar abundante cantidad de gel para asegurar el contacto con la
sonda, sobre todo en planos axiales, ya que hay poca superficie de
contacto.

* |Incluimos en este apartado la exploracion de la fascia plantar.
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Tendon del flexor largo del 12 dedo
receso articular posterior:

* Para su exploracion puede ser de ayuda el apoyo del pie en camilla.

* Situamos la sonda longitudinal medial al tenddn de Aquiles para ver
el tendon del flexor largo del 12 dedo (se inserta en falange distal

del mismo).

* En este corte vemos el receso articular posterior del tobillo.

Corte longitudinal retromaleolar en el que se observa el musculo (FL1)
v el tendon del flexor largo 12 dedo (TFL1) discurriendo sobre maleolo
tibial (MT) v el astragalo (A), la almohadilla grasa posterior (GP) y el

receso articular posterior (*).



3'7 Congreso  Barcelona

Nacional
CENTRO DE 2 2 / 2 5

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

Tendon de Aquiles

* Es el tenddn del musculo triceps sural. Se inserta distalmente en la

cara posterior del calcaneo.

* Para su exploracion, dejamos el pie colgando, y realizamos

movimientos de flexo-extension.

 Exploramos en eje axial y longitudinal, y siempre comparamos con
el contralateral, desde |la union mio-tendinosa, hasta su insercion

distal.

* Es un tendon superficial con poca superficie de contacto con el
transductor, por lo que podemos ayudarnos con abundante gel,

sobre todo para la exploracidn en plano axial.

* Subyacente al mismo, encontraremos la grasa de Kager, el soleo y la

bursa retrocalcanea, que puede no verse si no hay liquido.

\___J
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Corte longitudinal del tendon Aquiles (TA) en su insercion calcanea
distal (C).

Subyacente al mismo se identifica la grasa de Kager (K), y mas
profundo, el vientre muscular del flexor largo del 12 dedo (MFL1).
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Corte axial del tenddn
Aquiles (TA) a nivel de la
union mio-tendinosa
(UMT) vy en region distal,
en los cuales se puede

visualizar los vientres

musculares de los
gemelos (MG) y el séleo
R 00 5 (MS); y la grasa de Kager
TIS:0,37 (K) retroaquilea.
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Fascia plantar

* Aunque no forma parte de la articulacion del tobillo, se puede
explorar la insercion de la fascia plantar en el calcaneo de forma

complementaria.

* Se coloca al paciente en prono, con el pie colgando y se apoya el
transductor en longitudinal y en axial sobre el talon para extenderla

v explorarla facilmente.

* Para verla mejor, hay que aumentar la ganancia ya que el sonido se
atenua por la planta del pie.

Corte axial longitudinal
de la fascia plantar (FP)
en su insercion calcanea
(C) subyacente a la grasa
plantar (GP).
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Conclusion

* La anatomia es la base del conocimiento en nuestra especialidad,
siendo muy importante su dominio para poder realizar

adecuadamente las distintas exploraciones.

* La exploracion del tobillo puede resultar muy compleja durante
nuestra etapa formativa por sus multiples estructuras de pequeno
tamano a estudiar, asi como la localizacion de las mismas entre

estructuras oseas, que nos dificultan su abordaje.

 Realizando una exploracion de forma sistematica y ordenada,

podremos realizar una ecografia del tobillo y llegar a un diagnostico
sin necesidad de otras exploraciones complementarias mas

complejas.

* Aunque en algunas ocasiones no vamos a poder llegar al
diagnostico solamente con la ecografia, pero si que tendremos una

buena aproximacion diagnostica.
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