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Objetivos Docentes

® Revisar la técnica ¢ instrumentacion de la ecografia musculoesquelética.
* Revisar e ilustrar los hallazgos ecograficos de lesiones musculoesqueléticas agudas frecuentes en urgencias.

Revision del tema

INTRODUCCION:

Las urgencias musculoesqueléticas recibidas en un hospital publico comprenden fundamentalmente las
contusiones, con un manejo basado en la clinica, la exploracion fisica y la radiologia simple. En
complejos la TC es la opcion de segunda linea aportando informacion para la planificacion quirargica.
claramente superior en la visualizacion de lesiones ocultas y de partes blandas, pero los largos tiempos
su limitada disponibilidad en la urgencia y, el hecho de que la mayor parte de las lesiones que pueden t
de su aportacion pueden estudiarse de forma diferida, hacen que no sea una técnica asumible en este cont
La ecografia es una técnica muy util para la evaluacion de lesiones musculoesqueléticas agudas en el !
Urgencias gracias a su disponibilidad, portabilidad, bajo coste y la posibilidad de realizar la exploracior
real.

La localizacion superficial de muchas de las estructuras anatomicas musculoesqueléticas (tendones, |
musculos, nervios y partes blandas), especialmente de las extremidades, permite una correcta evaluacion
de las mismas. Otras aplicaciones musculoesqueléticas en el Servicio de Urgencias incluyen la eva
colecciones, deteccion de cuerpos extranos, particularmente los radiolucidos y en ciertas ocasiones el «
de fracturas.

INSTRUMENTACION:

Para la mayoria de los estudios pueden utilizarse sondas lineales de alta frecuencia (9-17 MHz), pero e
obesos para lograr una mayor profundidad puede ser necesario uno de 5.0 MHz Ademas de este trai
necesario un equipo en donde puedan mostrarse simultdneamente dos imagenes, una al lado de la o
permite lograr una imagen compuesta o pantalla dividida de un segmento mdas largo del musculo o
estudio comparativo con la extremidad contralateral lo cual es vital en este tipo de patologia. Alin asi s
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que debido al ancho del transductor, el campo de vision es limitado, pese a la opcion del convexo v
reducir este problema se han desarrollado algunas opciones como lo es la imagen extendida con la que
medir con exactitud distancias largas. En ocasiones el Doppler color y el power Doppler nos prog
informacion sobre la inflamacion y el grado vascularizacion de la patologia/lesion a estudio.

TECNICA DE EXPLORACION:

Una posicion adecuada del paciente es importante para adquirir imagenes de alta calidad y deberd estar ¢
el proposito de poder realizar un estudio dindmico para lograr mejores resultados en el diagndstico. D¢
este grupo de lesiones suelen estar bien localizadas, la exploracion se dirige hacia la zona de méaximc
palpacion ecografica siendo la interaccion con el paciente de gran importancia.

REVISION DE LA PATOLOGIA MAS FRECUENTE EN SERVIC
URGENCIAS:

Son las lesiones tendinosas y musculares las que mas se van a beneficiar de un diagnostico preco:
ecografia. El incremento de la actividad deportiva ha causado un aumento de estas lesiones y a consec
mayor afluencia al Servicio de Urgencias. Los procesos inflamatorios, fundamentalmente las infeccione
blandas y articulares, y la identificacion de cuerpos extrafios en partes blandas, son otras de las afec
pueden requerir la ecografia en la urgencia.

1- TENDONES:

Los tendones son bandas de tejido conectivo que conectan los musculos con los huesos. Estan comg
fibras de colageno tipo I agrupados en finos cordones orientados en el eje longitudinal de la transmi
fuerzas. La superficialidad de la mayoria de los tendones permite una excelente visualizacion ecogra
mismos. El aspecto ecografico varia segin la orientacion del transductor en el sentido del eje largo t
perpendicular. En sentido del eje largo las fibras paralelas se mostrardn como lineas hiperecogénicas y e
puntos hiperecogénicos en el plano transversal. Estan rodeados por un paratenon o por una vaina sinovie
que les rodea suele contener una pequefia cantidad de liquido normalmente anecogénico y algunos tend
también bursas adyacentes.

La ecogenicidad del tendon puede variar segun el angulo de incidencia del haz de US sobre el tendon.
haz esta ligeramente angulado sobre el eje longitudinal tendinoso se genera un artefacto llamado anisot
que el tendon se muestra hipoecogénico pudiendo simular patologia inflamatoria o incluso areas de rotu
de que la hipoecogenicidad de un tendon se deba a la anisotropia, pequefios cambios en la angt
transductor generaran una continuidad ecogénica tendinosa normal.

ROTURAS TENDINOSAS

Una rotura sobre un tendon normal es rara y normalmente, ocurre en el contexto de un traumatismo
mayoria de las roturas tendinosas van a involucrar tendinopatia asociada que debilite el tendon siendc
menor esfuerzo para lesionarlo. La tendinopatia predispone a roturas parciales que pueden conducir a
espesor completo con liquido, hemorragia o interposicion de tejido herniado en el defecto tendinoso.

La tendinosis y las roturas parciales son habitualmente tratadas de forma conservadora mientras que las
espesor completo se pueden beneficiar del tratamiento quirtirgico.

La rotura de espesor completo supone una disrupcion completa de las fibras paralelas con retraccion
tendinoso proximal. Este puede tener un aspecto redondeado incluso de pseudomasa en el plano transve
observarse una sombra acustica en el tendon proximal que suele atribuirse a la refraccién y no necesarian
avulsion osea. La disminucion de la ecogenicidad en el tenddn retraido o en cualquier porcion tendinosa
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relacionada con la anisotropia causada por el plegamiento o el cambio en la alineacion de las fibras
observar colecciones liquidas, normalmente formadas por hematomas, localizadas con mas frecuencia «
miotendinosa o podemos observar derrame sinovial. En los casos en los que exista una avulsion ds¢
veremos una estructura ecogénica unida al tendén a nivel de la insercion.

Localizar los extremos de la rotura completa puede ser desafiante por el hematoma interpuestc
aproximacion de los mufiones tendinosos. En estos casos el Doppler color puede ser de gran ayuda.

Las roturas parciales mostraran una alteracion de la arquitectura de las fibras tendinosas preservandc
algunas de las fibras lineales y sin retraccion tendinosa.

Rotura del tendon de Aquiles:
La localizacion més frecuentemente lesionada estd localizada 3-6 cm proximal a su insercion en el calca
a factores biomecanicos y a la escasa vascularizacion de esta zona. La segunda en frecuencia seri
miotendinosa.
La patologia que podemos encontrarnos va desde patologia crénica como la tendinosis (figural) hast
completa.
El tendon Aquileo se extiende desde la unidn miotendinosa de los vientres musculares lateral y
gastrocnemio y el séleo, hasta la superficie posterior del calcdneo donde se inserta. Los dos vientres mus
gastrocnemio se entremezclan a aproximadamente 15 cm de la insercion en el calcaneo formando
mientras descienden y se fusionan con el tendon del soleo a 5 - 6 cm de la insercion.
El tendon Aquileo no tiene una vaina sinovial pero si una membrana de tejido conectivo (paratenon) qu
el deslizamiento y proporcion vascularizacion. Proximalmente se continia con la fascia de los
gastrocnemios.
Apariencia ecogrdfica:
Presenta un patron tendinoso de fibras bien definidas con patron punteado en orientacion transversal coi
medio de 6 mm (relacionado con la masa corporal). Estd rodeado del paratenon que se muestra com
hiperecogénica.
El tendon sano no muestra sefial Doppler.
Los cambios tempranos de tendinopatia Aquilea incluyen un aumento de liquido en el parater
ecogenicidad disminuida.
Rotura parcial (figura 2):
Se observa un aumento de grosor tendinoso.
Alteracion estructural intrinsecas objetivandose areas hipo / anecoicas, pudiendo observar tendinosis aso
el caso, en las fibras adyacentes.
Discontinuidad en alguna porcion tendinosa o adelgazamiento focal.
Aumento de sefial Doppler focal.
La exploracién dinamica muestra la continuidad tendinosa. Se pueden obtener imagenes de dorsiflexio
plantar para mejorar la visualizacion de las roturas parciales.
Rotura de espesor completo (figura 3):
En este caso existe una disrupcion completa de las fibras tendinosas con separacion o gap y retrace
extremos tendinosos con pérdida de la tension.
Podria existir herniacion de la grasa de Kager (grasa preaquilea) interponiéndose en el gap.
Artefactos de retraccion con sombra posterior a nivel de mufiones tendinosos.
Se pueden observar colecciones liquidas en el gap en fases aguda - subaguda (hematomas) y en fase
crénica debris y hematomas organizados con una apariencia ecografica variable.
El tendon del musculo plantar delgado puede ocupar la zona de gap y simular una rotura parcial, po
importante identificarlo en la exploracidon ecografica y nombrarlo en el informe, ya que en ocasiones ¢
como injerto para tratamiento de estas lesiones.
Tenemos que identificar el nivel de los extremos tendinosos y el tamafio exacto de gap.
En ocasiones puede resultar dificil identificar si la rotura es total o parcial. La postura equino forzado puc
una rotura parcial por la aproximacion o solapamiento de los cabos.
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Rotura del tendon rotuliano:
El tendon rotuliano se extiende desde el polo inferior de la rotula hasta la tuberosidad tibial anterior.
Normalmente las roturas son parciales siendo las roturas completas infrecuentes y en contexto de tr
agudo.
Suelen ocurrir por un mecanismo indirecto en pacientes jovenes que practican actividades o ejei
requieren contracciones rapidas y repetitivas del cuadriceps.
Factores predisponentes son la rodilla del saltador (“Jumper’s knee”) en la que existe una tendinopati:
nivel de la insercion proximal del tenddn rotuliano, inyecciones de esteroides, enfermedades sistémica:
(lupus eritematoso sistémico, fallo renal, AR, diabetes mellitus).
La rotura puede ocurrir en la insercion rotuliana o en la tuberosidad tibial anterior siendo la primera mas
También pueden ocurrir avulsiones dseas.

Rotura de la porcion larga del biceps:
El tendon de la porcion larga del biceps esta situado en la corredera bicipital y alcanza la articulacion gle
situdndose en el intervalo rotador entre los tendones supraespinoso y subescapular.
Como en el resto de los tendones la apariencia ecografica de la tendinosis es un engrosamiento hipoec:
fibras con fisuras anecoicas en las roturas parciales.
Las roturas completas (figura 4) provocan una retraccion tendinosa mas distal visualizandose unc
bicipital vacia que puede ocuparse por liquido o hemorragia. No debemos de confundir una !
hiperecogénica con fibras tendinosas normales.
El muién tendinoso distal se retrae y desciende junto con el musculo contraido que muestra una
habitualmente de mayor ecogenicidad y de pseudomasa. La visualizacion de todo el tendon en correde
no excluye la rotura distal en uniéon miotendinosa aunque es menos frecuente. La ausencia de visual
tendon en corredera bicipital es sugestiva de rotura completa pero puede también puede indicar una sut
luxacion del mismo (figura 5). Esto es habitual en la rotura del ligamento coracohumeral o del tendon sul

Rotura de la porcion distal del biceps:
Es la rotura tendinosa mas frecuente del codo aunque es una lesién poco comun representando el 3% d
del biceps. Las roturas completas estan relacionadas con una fuerte contraccién del biceps contra resi
producen en el brazo dominante en hombres de edad media cuando realiza una carga aguda en excént
codo flexionado.
Normalmente la rotura ocurre a 1 - 2 cm de la insercion en la tuberosidad radial en un area rel
hipovascular.
En los casos de rotura parcial (figura 6) hay que tener en cuenta que por su trazado oblicuo aparece
anisotrépico que dificulta su visualizacion. Los signos ecograficos son el engrosamiento tendinoso y la p
hendiduras hipoecoicas o anecoicas que interrumpen su patron fibrilar. El liquido peritendinoso no ¢
fiable ya que puede ser secundario a una tenosinovitis aunque suele ser constante en las lesiones traumati
Cuando se produce una rotura completa (figuras 7 y 8) es habitual observar una imagen anecoica en la |
de la tuberosidad bicipital que corresponde a la disrupcion de las fibras y el hematoma producido que 11
Se asocian imagenes derivadas de la retraccion del tendon con mufion en forma de tirabuzon/se
pseudomasa en la fosa antecubital.
El tratamiento de eleccidn para roturas completas es la reparacion quirdrgica precoz y podemos aportar ii
sobre localizacioén del tendon, la extension del gap y la presencia de colecciones liquidas pudiendo s
técnica de imagen necesaria para la planificacion quirurgica.
La R M se reserva para casos en los que existan dudas en los hallazgos ecograficos o la visuali
subdptima.
Las roturas parciales con poco compromiso funcional suelen tratarse de forma conservadora.

2- LIGAMENTOS:
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Los ligamentos, al igual que los tendones, son bandas con puestas por fibras de colageno tipo I que a di
estos unen dos estructuras dseas. Permiten un determinado rango de movilidad manteniendo congruentes
los extremos articulares.

Al igual que los tendones aparecen como lineas paralelas hiperecogénicas en eje longitudinal y muestr:
punteado hiperecogénico en eje transversal, sin embargo, resulta mas dificil obtener su imagen a los 90°
son mas propensos a la anisotropia y a mostrarse mas hipoecogénicos que los tendones.

LESIONES LIGAMENTOSAS

Las lesiones son variables y suelen ser causadas por elongacién o impactacion del ligamento. Ocurrer
stress ejercido sobre el ligamento excede su fuerza tensional. De forma alternativa el ligamento puede |
intacto y producirse el arrancamiento de un fragmento 6seo a lo que se denomina avulsion.

Los esguinces agudos (figura 9) pueden mostrar las siguientes caracteristicas ecograficas: engrosa
ligamento, regién anecogénica que cruza el ligamento, banda anecogénica que se sigue con el borde sur
ligamento, disminucién difusa de la ecogenicidad ligamentosa. Pueden existir hemorragia y liquido
perilesionales asi como edema en tejido celular subcutaneo circundante.

En casos de rotura completa el liquido/hematoma se extendera desde el ligamento, que presentard una ¢
continuidad completa con retraccion de los extremos, hacia tejido celular subcutdneo.

En los casos de avulsion se observa un fragmento 6seo hiperecogénico en el seno de ligamento retraido.

Lesion del lisamento colateral cubital del pulgar o pulgar del esquiador:
Es uno de los ligamentos estabilizadores de la primera articulaciéon metacarpofalangica. La lesion se p
una hiperabduccién e hiperextension brusca pudiendo ser parcial o total y asociarse a avulsion un fragi
que tipicamente afecta a la insercion distal.
Ecograficamente deberemos valorar la cortical osea.

3- MUSCULOS:

El musculo estriado estd constituido por haces fibrilares de células contractiles que se agrupan en cor
rodean de una capsula fibrosa (fascia) que las de soporte. En sus extremos se van haciendo mas fib
constituir los tendones, que a su vez se fijan en el hueso en una transicion progresiva que conocemos co
Este conjunto de musculo-tendon-hueso es lo que constituye la unidad osteomuscular. Esta unidad debe
siempre para cada region y elemento muscular estudiado. Centrarnos sobre uno de los elementos es e
muchos errores diagndstico.

La morfologia muscular varia dependiendo de la localizacion y disposicion de la uniéon miotendinosa.
Aunque la arquitectura interna de cada musculo varia dependiendo de su funcién casi todos los m
cuerpo humano tienen una estructura similar. Los haces musculares son hipoecogénicos y los septos fit
del perimisio son lineas hiperecogénicas que lo separan. El epimisio, nervios, fascia, tendones y grasa t:
hiperecogénicos con respecto a los haces musculares.

Las imagenes obtenidas durante la contraccion aumenta la masa muscular (engrosamiento de haces musc
lo que hay una mayor hipoecogenicidad. Por lo contrario durante la relajacion provoca un aspecto mas ec
La ecogenicidad es variable oscilando entre la hiperecogenicidad por infiltracion grasa entre las fibras
(pacientes sedentario, denervacion) a hipoecogenicidad del musculo hipertrofico (deportista) con import
de anisotropia.

Lesiones musculares (figuras 10, 11, 12y 13) :
Mecanismos de produccion:
-Por compresiéon (mecanismo directo): Se forma una cavidad hemorrdgica en el seno del mm
aplastamiento contra el hueso vecino.
-Por estiramiento (mecanismo indirecto): Se deben a fuerzas intrinsecas generadas por una contraccic
potente de un musculo. Afecta con mas frecuencia a extremidades inferiores. Podemos observar una ir
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de la estructura fibrilar con marcada disminuciéon de la ecogenicidad por infiltracion hemorragica entr
afectadas.

Grado I: Estiramiento (rotura < 5% de las fibras musculares).

Grado II: Persiste solucion de continuidad del musculo (rotura 5-50% de las fibras musculares).

Grado III: Separacion completa y retraccion muscular (rotura >50% de las fibras musculares).

Hernias musculares (figuras 14y 15):
Ocurren cuando existe una herniaciéon muscular hacia tejido celular subcutdneo secundaria a un defecto 1
mas frecuentes en extremidades inferiores y pueden ser secundarias a traumatismo, sindrome compa
debilidad fascial por vasos perforantes. Suelen ser asintomaticas pero puede producir dolor durante la ¢
muscular. La ecografia es la técnica de eleccion para su valoracion en la que podemos ver disrupcion o el
la fascia con herniacion muscular hacia tejido celular subcutaneo que puede ser intermitente. Las me
contraccion muscular durante la exploracion pueden acentuar la herniacién o ponerla de manifiesto.

4- HUESOS:

Fracturas (figuras 16y 17):

Pese a que la ecografia no puede reemplazar a la radiografia en la valoracion de las fracturas pued
manifiesto fracturas ocultas en radiografia (p.ej. arcos costales), puede utilizarse en nifios o pr
informacion adicional a la fractura (hematoma subperidstico, afectacion de partes blandas concomitante).
El hueso integro por lo general tiene una apariencia ecografica lineal, hiperecoénica y continua mientras
fracturas identificamos disrupciones corticales.

Muchos estudios han mostrado buenos resultados en la deteccion de fracturas, especialmente en nifio
existir un mejor diagndstico de las fracturas costales que con la radiografia simple.

5- NERVIOS:

Son estructuras con morfologia de cordén que presentan una estructura laminar mas grosera que los tenc
similar ecogenicidad. Su estudio suele delimitarse a miembros superiores ¢ inferiores donde los grandes t
facilmente identificables por su topografia, y a diferencia de los tendones mantienen un calibre similar
recorrido. En la ecografia aparecen como cordones de pared ecogénica con una estructura interna en pe
los septos conectivos del perineuro que rodea a los cordones axonales hipoecoicos.

Las lesiones nerviosas (figuras 18 y 19) incluyen la seccion, el aplastamiento y lesiones por estiramiento.
El neuroma traumatico, pseudoneuroma o neuroma de amputacion corresponde a una masa proli:
neoplasica que ocurre en el extremo proximal de un nervio lesionado que se manifiesta ecograficamen
engrosamiento focal hipoecoico del nervio afectado.

6- TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO:

Cuerpos extrarios (figura 20):
Los cuerpos extrafios localizados en tejido celular subcutaneo pueden ocasionar inflamaciéon y dolor
como infecciones. Normalmente se evalian mediante radiografia siendo éstas de utilidad en casos
extrafos radiopacos. Sin embargo en ecografia que es de gran utilidad en los casos en los que en cuerpo
sea visible en radiografia ya que todos los cuerpos extrafios son hiperecogénicos en ecografia. Un halo
perilesional puede representar edema, hemorragia y en casos mas cronicos tejido de granulacion. Deper
tamafio y de las caracteristicas de la superficie del cuerpo extrafio se puede observar una sombra acustic.
El Doppler color puede demostrar hiperemia del tejido celular subcutaneo circundante. El paciente pt
nos hacia la zona sospechosa permitiendo mayor precision la deteccion de cuerpos extrafios. El radio
proporcionar informacion sobre la localizacion, profundidad, tamafio y relacion con estructuras vecinas.
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Infeccion (figuras 21, 22y 23):

La celulitis es la infeccion de la piel y tejido celular subcutdneo que se puede manifestar en ecog
engrosamiento difuso de la piel y del tejido celular subcutdneo. Podemos observar también banc
anecoicas de liquido que puede diseccionar las fascias del tejido celular subcutaneo produciendo una ap
empedrado. Esta imagen es inespecifica e indistinguible de otras causas como el edema de partc
Alternativamente la grasa subcutdnea que tipicamente muestra apariencia hipoecogénica puede mostrarse
con edema difuso. El power Doppler puede indicar un aumento de vascularizacion en el seno de inflamac
Los abscesos son generalmente colecciones hipoecoicas pero pueden presentar una apariencia variable e
en ocasiones isoecoica o hiperecoica respecto a tejidos adyacentes.

Una ligera compresion sobre la coleccion puede ser de ayuda para demostrar la movilizacion de materia
en los casos en los que el absceso sea iso o hiperecogénico. Podemos observar también septos interr
ecogénicos en su interior secundarios a debris o gas. El Doppler color o power Doppler de demostrat
circundante con ausencia de flujo en el centro necrotico.

Bursas (figura 24y 25):

Rotura de quiste de Baker:
El quiste de Baker, también conocido como quiste popliteo, es una coleccion liquida debida a la diste
bursa posteromedial, situada entre los tendones de los musculos semimembranoso y gemelo int
articulacion de la rodilla que habitualmente comunica con la cavidad articular. Los quistes de gran t
palpables y pueden complicarse con rotura produciendo un dolor agudo e inflamacién en pantorrilla
otras patologias como TVP o lesion traumatica.
En ecografia del quiste de Baker es una coleccion liquida localizada en la fosa poplitea entre la cabeza
medial del gastrocnemio y el tendon del semimembranoso. El contenido puede ser anecoico o presentar
interior debido a debris o hemorragia en situaciones como traumatismos, infecciones o artritis inflamator
Un quiste de Baker roto mostrard un contenido simple o complicado, que se continia con el tej
subcutaneo de la pantorrilla, superficial al gastrocnemio medial (a diferencia de la rotura del tenc
proximal, en la que la coleccidn se sitiia entre el s6leo y gastrocnemio).

Articulaciones:

Derrame articular y artritis séptica (figuras 26, 27 y 28):
La artritis séptica es una infeccion que afecta al espacio articular (>90% monoarticular) y que puede pr
répida destruccion del mismo por lo que es importante el diagnostico precoz. Es mas frecuente en la edac
siendo el S.aureus el agente etioldgico mas comun. El diagnostico definitivo se establece mediante artro
que la ecografia no distingue un derrame séptico de otros derrames.
La apariencia ecografica es variable: derrame hipecoico con debris ecogénicos, engrosamiento sinovial
de Doppler color en la capsula articular por hiperemia etc.
En ocasiones una infeccion de tejido de partes blandas puede simular un derrame articular; realizar una ¢
en ausencia de derrame puede diseminar la infeccion desde el tejido de partes blandas hacia el espac
previamente estéril. Por ello la ecografia es de gran utilidad ya que es altamente sensible en la deteccion
articular, aunque sus hallazgos son inespecificos, y puede utilizarse como guia ecografica para su puncié¢

Imagenes en esta seccion:
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TENDONES: TENDINOSIS AQUILEA

Fig. 1: a) Imagen extendida longitudinal del tendén de Aquiles en la que se observa un importante engro:
del tercio medio con alteracion estructural compatible con tendinosis. b) Corte longituninal y c) axial dor
aumento de grosor del tendon de Aquiles con ares hipoecogénicas en su interior y presencia de seial Doy
compatible con neovascularizacion.
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TENDONES: ROTURA PARCIAL DEL TENDON DE
AQUILES

Fig. 2: a) Corte transversal donde se observa engrosamiento del tendon de Aquiles compatible con tendir
b) pequena area hipoecoica (flecha) avascular compatible con rotura parcial. ¢) Corte longitudinal con mi
hallazgos (flecha) de rotura parcial. Liquido entorno a paratenon (flecha pequefia).
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TENDONES: ROTURA COMPLETA DEL TENDON DE
AQUILES

Fig. 3: a y b) Solucion de continuidad completa del tendén de Aquiles con un GAP indicado por la medic
"1", con mufidn distal engrosado e hipoecoico (flecha).
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TENDONES: ROTURA COMPLETA DEL TENDON DE LA
PORCION LARGA DEL BICEﬁPS
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Fig. 4: a) Ausencia de visualizacion del tendon en corredera bicipital, corredera vacia (flecha). b y ¢) Des
vientre muscular con muidén miotendinoso (flecha) engrosado en plano transversal; d) mufién en plano Ic
(flecha).
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Fig. 5: C: Corredera bicipital vacia con luxacion medial del tendon de la porcion larga del biceps (flecha’
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TENDONES: ROTURA PARCIAL TENDON DISTAL DEL
BICEPS

el

Fig. 6: a y b) Tendon distal del biceps con imagen hipoecogénica (flecha) compatible con area de rotura |
retraccion tendinosa. a 'y ¢) Liquido en bursa bicipitoradial (*). d) Insercion distal tendinosa integra.
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TENDONES: ROTURA COMPLETA TENDON DISTAL
DEL BICEPS
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Fig. 7: a) Rotura completa del tendon distal del biceps con retraccion del munion tendinoso (flecha) en “s
que pierde su orientacion y tension normal. b) Localizacion aproximada del mufion tendinoso desde la in:
teorica a nivel de tuberosidad bicipital del radio.
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Fig. 8: a, b y ¢c) Muiidn tendinoso retraido con formacion de imdgenes de sombra actstica y d) alteracion
ecogenicidad y patréon morfologico del vientre muscular del biceps (*).
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LIGAMENTOS: ESGUINCE DEL LIGAMENTO
COLATERAL INTERNO DE LA RODILLA

Coéndilo tibial
interno

Condilo femoral interno

Fig. 9: Corte longitudinal a nivel de compartimento femorotibial interno con interlinea articular referida |
observa una pérdida de la estructura del ligamento femorotibial interno, que no se reconoce, mostrandose
engrosado y heterogéneo (*), probablemente por contenido hemorragico. No se distingue clara imagen de
de continuidad completa.
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MUSCULOS: HEMATOMA INTRAMUSCULAR

Fig. 10: a) Gran hematoma intramuscular en vasto externo. b) En el seno del hematoma se observa peque¢
nodular hipoecoica que presenta sefial Doppler en su interior con el signo del “yin-yang” compatible con
pseudoaneurisma postraumatico.
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Fig. 11: a y b) Confirmacion mediante RM de hematoma con pseudoaneurisma en musculo vasto externc
a) Secuencia coronal T1 tirm donde ademas de observarse la coleccion de sefial heterogénea en el vasto ¢
observa una importante alteracion de sefial del musculo compatible con edema. b) Reconstruccion corone
secuencia angiografica f13d donde se observa la pequefia imagen aneurismatica. ¢) Confirmacion pre-eml
de pseudoaneurisma mediante angiografia.
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MUSCULOS: DESGARRO MIOFASCIAL DEL GEMELO
INTERNO

Fig. 12: Imagen longitudinal con funcion extendida donde podemos observar pequeia coleccion hipoeco
(flecha) en relacion a pequenio hematoma a nivel miofascial del gemelo interno. Hallazgos compatibles ¢
desgarro miofascial. Notese los cambios inflamatorios del tejido celular subcutaneo con aumento de la
ecogenicidad (*).
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MUSCULOS: ROTURA PARCIAL DEL RECTO ANTERIOR

Fig. 13: a) Corte transversal y b) corte longitudinal en los que se observa area de alteracion estructural de
musculares del recto anterior del muslo zonas de mayor hipoecogenicidad; hallazgos sugestivos de comp
hemorragico en rotura parcial muscular.
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HERNIAS MUSCULARES

Fig. 14: a) Ausencia de recubrimiento fascial en musculo tibial anterior con minima salida de tejido muse
tejido celular subcutaneo (definido por - discontinuas) en paciente con antecedente traumatico compatibl
hernia. b) Imagen ampliada sin observarse el recubrimiento facial (flecha) a nivel de la hernia.
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HERNIAS MUSCULARES

Fig. 15: Debilidad fascial sin solucion de continuidad de la fascia (flecha).
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HUESOS: FRACTURAS

Fig. 16: a) Solucion de continuidad 6sea a nivel de arco costal anterior (flecha) que pasa desapercibido ei
radiografia. b) Fractura costal con inicio de formacién de callo 6seo (*) .
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HUESOS: FRACTURAS

Fig. 17: a) Integridad del tendon cuadricipital con derrame articular (*) con discreto contenido ecogénicc
de hemartros. b) Integridad del tendon rotuliano (flecha). ¢ y d) Solucién de continuidad en la cortical (fl:
rotula tras traumatismo compatible con fractura que se confirma en radiografia axial (e).

Pagina 24 de 36 www.seram.es




NERVIOS: LESION DEL NERVIO TIBIAL POSTERIOR

Fig. 18: a) Aumento del grosor del nervio tibial posterior derecho con fasciculos hipoecoicos en su interi
aumentados de calibre por traumatismo con mecanismo de estiramiento. b) Comparativa de nervio tibial
con el contralateral en corte transversal y c) en longitudinal observando claro aumento de tamafo de aspe
hipoecogénico del nervio cubital posterior derecho.
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NERVIOS: LESION DEL NERVIO CUBITAL

Fig. 19: a) Plano transversal: Engrosamiento focal del nervio cubital con pérdida de la ecoestructura intes
reconocer la estructura fascicular normal. b) Plano longitudinal donde se observa engrosamiento focal co
estructural compatible con lesion en contexto de traumatico.
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CUERPO EXTRANO

Fig. 20: a y c¢) Cortes paralelos a la lesion y b y d) cortes perpendiculares a la lesion: imagen lineal hiper¢
en tejido celular subcutdneo de muslo compatible con cuerpo extrafio pudiendo delimitar las dimensiones
mismo y la distancia a piel. Presenta una coleccion hipoecoica entorno al mismo. Correspondia con astill
madera que no se visualizaba en radiografia.
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CELULITIS

Fig. 21: Aumento de grosor de tejido celular subcutaneo (definido por *), de ecogenicidad aumentada, cc
colecciones hipoecoicas en su interior y afectacion con coleccion hipoecoica (flecha) de la fascia muscul:
superficial (flecha curva). Hallazgos compatibles con celulitis y fascitis superficial.
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COLECCIONES: HEMATOMA ABSCESIFICADO

Fig. 22: Coleccion anfractuosa en tejido celular subcutaneo sin sefial Doppler compatible con hematoma
abscesificado en contexto clinico.
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QUISTE DE BAKER ROTO

Fig. 23: a) Coleccion hipoecoica que comunica con articulacion de la rodilla (flecha curva) y b) diseca ce
tejidos de pantorrilla (flecha) con cambios ecogénicos en tejido celular subcutaneo.
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COLECCIONES: costocondritis abscesificada
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Fig. 24: Coleccion heterogénea con contenido que comunica (flechas) con region condrocostal compatib.
costocondritis abscesificada.
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BURSAS: BURSITIS SEPTICA BICIPITORADIAL

Fig. 25: a) Gran coleccion con contenido ecogénico en la bursa bicipitoradial. Se observa efecto anisotro
tendon distal del biceps que se encuentra preservado. b) Puncion ecoguiada de la bursa obteniendo mater
aspecto purulento.
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DERRAME ARTICULAR

Cadera patologica Cadera normal

Fig. 26: Derrame articular (flecha) en nifio con sospecha de artritis séptica. C: Cabeza femoral y c: cartile
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DERRAME ARTICULAR EN ARTRITIS SEPTICA
PEDIATRICA

Fig. 27: a) Derrame articular (*) en receso suprapatelar de aspecto hiperecogénico que dificulta su detecc
paciente pediatrico con sospecha de artritis séptica. Se observa el nicleo de osificacion epifisario (e) con
(c) en paciente en edad pediatrica y se define con puntos el area de derrame. ¢) Derrame con contenido
hiprecogénico con areas anecoénicas.
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DERRAME ARTICULAR EN ARTRITIS SEPTICA
PEDIATRICA

Fig. 28: a) Corte longitudinal con derrame articular (*) en receso suprapatelar de aspecto heterogéneo mé
que en figura. Se observa el ntcleo de osificacion epifisario (e) con cartilago (c) en paciente en edad pedi
Corte transversal con derrame articular heterogéneo (*).

Conclusiones

La ecografia permite una correcta evaluacion de muchas de las lesiones musculoesqueléticas que acuden
de Urgencias. Esta técnica es en muchas ocasiones concluyente y evita la realizacion de otras técnica
proporcionando informacion suficiente para la actitud terapéutica.
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