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Objetivos Docentes

1. Revisar los procedimientos percutaneos con control de imagen que se pueden realizar en los
principales procesos que afectan a la mufieca y la mano.

2. Exponer los aspectos técnicos de los mismos.

Revision del tema

Son miiltiples las condiciones que pueden afectar la muiieca y mano, ocasionando dolor e
importante limitacion funcional. La resolucion espacial y capacidad multiplanar de la ecografia,
permite emplearla como guia de procedimientos intervencionistas en la zona.

Los procedimientos que se pueden realizar son:

* Tratamiento de rizartrosis mediante inyeccion de acido hialurdénico

La articulacion trapeciometacarpiana se ve afectada muy frecuentemente por cambios
degenerativos, generalmente en mujeres mayores de 40 aiios, pudiendo llevar a la subluxacion de
la base del primer metacarpiano. Fig. 1

En la ecografia se podra ver derrame, engrosamiento sinovial, disminucion del espacio articular
con fendmenos erosivos y osteofitos.

El tratamiento percutaneo se indica cuando el paciente presenta dolor y/o incapacidad funcional.
Para el tratamiento se realiza inyeccion intraarticular de 0,5 mL de acido hialurdénico. La
inyeccion de acido araquiddnico se repetira dos veces mas con una semana de intervalo entre
inyecciones.
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Técnica:

1. Se debe posicionar l1a mano y mufieca de forma comoda sobre la mesa.
2. Inyeccion en plano transversal al transductor o fuera de plano longitudinal al mismo.

3. Posicionar la aguja intraarticular e instilar 1a medicacion.
4. Observar la distension de la capsula articular.

* Tratamiento de gangliones

Los gangliones en la mufieca y mano son frecuentes, apareciendo en aproximadamente un 10% de
la poblacion. Consisten en colecciones de liquido denso, mucinoso, localizados en la proximidad de
articulaciones. Generalmente no requieren tratamiento si no existen sintomas, sin embargo cuando
se requiere tratamiento, la cirugia se considera la técnica estindar. A pesar de ello, se ha reportadc
repetidamente la utilidad de la aspiracion (asociado o no a la inyeccion subsecuente de corticoides
o alcohol) para el tratamiento de estos pacientes, siendo efectivo hasta en un 89% de casos. En este
sentido, la inyeccion bajo guia ecografica permite un correcto posicionamiento de la aguja,
evitando asi dafio a estructuras vecinas, especialmente vasculares.

Técnica:

1. Confirmar naturaleza liquida de la lesion.
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Avanzar aguja gruesa (14 G) hasta interior de la cavidad.
Aspirar contenido denso.
Inyeccion de corticoide para fomentar esclerosis cavitaria.

Opcional uso de alcohol, con la salvedad de que debe instilarse y dejar actuar durante una
hora al cabo de la cual se procedera a aspirar nuevamente el mismo.
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¢ Tratamiento de tenosinovitis

Consiste en la inflamacion del tendon y especialmente de la vaina peritendinosa que lo rodea.
Afecta generalmente a los compartimentos extensores de la muiieca y pueden producir importante
dolor y limitacion funcional. En la ecografia se observara un anillo hipoecoico rodeando al tendén
(liquido), asi como aumento de la vascularizacion en el examen con Doppler color en casos

agudos. Fig. 4

La enfermedad de De Quervain es una tenosinovitis estenosante del primer compartimento
extensor. En ella se produce un engrosamiento del retinaculo extensor, lo que dificulta el
deslizamiento normal del abductor largo del pulgar y del extensor corto del pulgar. Aparece mas
en las mujeres y afecta de forma significativa la actividad diaria. Fig. 5

Lo sintomas comunes son dolor sobre la estiloides radial, extendiéndose hacia el pulgar y el
antebrazo. En la ecografia se puede observar hipervascularizacion y engrosamiento del retinaculo.

Para el tratamiento se puede emplear una conducta conservadora con reposo del pulgar y muiieca.
Sin embargo, en caso de persistencia de la sintomatologia, 1a inyeccion en la zona del
compartimento puede llevar a un alivio completo, con reportes de 93 - 97% de éxito en la
desaparicion de los sintomas de dolor. Debe descartarse la presencia de un septo en el retiniaculo
que limite la difusion del corticoide por el compartimento.

Técnica:

1. Posicionar mufieca entre pronacion y supinacion (radio hacia arriba).
2. Sonda sobre lado lateral de estiloides radial.

3. Mediante aproximacion lateral en plano con la sonda insertar aguja fina (21 G) en el
retinaculo engrosado evitando los tendones.

4. Inyeccion de corticoide en en la vaina tendinosa.
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* Tratamiento percutaneo del dedo en gatillo

El dedo en gatillo constituye una forma de tenosinovitis estenosante que suele originarse por un
engrosamiento de la primera polea anular (A1) de los tendones flexores. Constituye una de las
patologias mas comunes del miembro superior y aparece mas frecuentemente en mujeres entre los
50-60 afios. Suele producirse por la aparicion de formaciones nodulares o quisticas en el tendén, o
mas comunmente en su vaina, lo que provoca que se atasque al pasar bajo la polea anular. Esta
falta de espacio produce rozamiento con inflamacion del tendon y la polea hasta que se produce el
engatillamiento, con un clic doloroso durante la extension pasiva. Puede evolucionar hasta
producir un bloqueo completo del dedo, requiriendo realizar la extension asistida por la otra
mano.

Mediante la ecografia se puede observar un engrosamiento hipoecoico de la polea A1, asi como
engrosamiento nodular del tendon flexor. El tratamiento percutaneo mediante inyeccion de
corticoides bajo guia ecografica ha sido reportado como efectivo en aproximadamente un 57% de
los pacientes a los 6 meses post-tratamiento, estando indicado en casos de dolor o limitacion
funcional.

Técnica:

Sonda longitudinal sobre la articulacion metacarpofalangica.

Se inserta aguja fina siguiendo el eje de la sonda desde distal a proximal.
Inyeccion de lidocaina al 1% en el interior de la vaina.

Inyeccion de corticoide en el mismo punto, manteniendo fija la aguja.

Se puede plantear la inyeccion de acido araquidonico mediante la misma técnica 10-15 dias
después.

NANE T S A
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* Extraccion de cuerpos extraiios

La ecografia es una técnica muy sensible para la deteccion de cuerpos extraiios, incluso mejor que
la RM. El aspecto y forma de los mismos variara segun el material, aunque generalmente
presentan una formacion redondeada perilesional hipoecogénica, correspondiente con un
granuloma por reaccion al cuerpo extraiio, lo que facilitara su localizacion. La ecografia es ademas
excelente para valorar las estructuras vecinas, permitiendo ademas o bien el marcaje para una
cirugia posterior, como la extraccion directa de los mismos.

Técnica:

1. Planificar abordaje preferiblemente lo mas cerca posible al cuerpo extraiio a extraer, con el
fin de evitar dafios a los tejidos por el paso de las pinzas.

2. Inyectar anestesia alrededor del cuerpo extrafio para separar los tejidos circundantes.
. Introducir la pinza quirurgica a través de incision en la piel.
4. Aproximar la pinza hasta el cuerpo extrafo y aprehender el mismo.
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* Sindrome del Ttnel carpiano

El tinel carpiano es un tinel fibro-6seo formado por los huesos del carpo y el retinaculo flexor; el
cudl contiene los tendones flexores de l1a mano y el nervio mediano. En el sindrome del tunel
carpiano, se produce una neuropatia por compresion, en la cual el nervio se comprime a nivel de la
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muiieca, lo que conlleva a la sintomatologia de dolor y parestesia de los dedos indice y medio, asi
debilidad de la pinza con el pulgar.

La valoracion axial del area del nervio mediano por ecografia parece indicar que un area mayor
de 10 mm?2 es sugestiva de neuropatia. A pesar de que la microcirugia para liberacion del tinel
carpiano es actualmente considerada como procedimiento estindar, la inyeccion de corticoides
alrededor del nervio ha demostrado en repetidas series, ser un procedimiento efectivo para aliviar
los sintomas hasta en un 80% de los pacientes. En este contexto, el tratamiento bajo guia
ecografica es invaluable, ya que permite la inyeccion del farmaco estrictamente alrededor del
nervio, evitando la inyeccion intraneural, que esta contraindicada.

Técnica:

1. Valorar el nervio en plano axial y decidir el punto de puncion.
2. Aproximar la aguja (21 G) por acceso lateral, siguiendo el eje del transductor.

3. Inyectar el corticoide perineural, evitando en todo momento la inyeccion intraneural, ya que
podria conllevar disestesia y dafio neural.

* Tratamiento de la fibromatosis palmar (Dupuytren)

Se trata de un engrosamiento de la aponeurosis palmar, fusiforme, hipoecogénico, bien definido e
hipovascular. Suele producir limitacion funcional al disminuir la apertura palmar y en algunos
casos dolor a la movilizacion de los dedos.

Técnica:

* Seleccion de la zona engrosada a tratar.
* Introducir aguja 21 G siguiendo eje del transductor hacia la zona de mayor engrosamiento.

* Inyeccion de corticoides desde el borde de la fascia, sin penetrar en ella ni inyectando en la
grasa, observando mientras se realiza la instilacion del fArmaco como éste se extiende por la
superficie de la misma.

Imagenes en esta seccion:
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Fig. 1: RX de ambas manos en proyeccion AP. Se pueden apreciar cambios degenerativos afectando
ambas articulaciones trapeciometacarpianas, manifestado por esclerosis, pinzamiento del espacio
articular y discreta subluxacion, siendo mayor la afectacion en la mano derecha.
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Fig. 2: Tratamiento de rizartrosis con inyeccion de acido araquidonico. Se observa la articulacion
afectada con cambios erosivos en la cortical y discreto derrame articular. En el resto de imagenes se
puede apreciar la aguja en el interior de la articulacion, momento en el cual se inyecta el farmaco.
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Fig. 3: Tratamiento de gangliéon en mufeca. (a 'y b) Se observa el ganglion bilobulado, con contenido
quistico y ausencia de sefial Doppler en su interior. (c) Se aprecia la aguja en plano paralelo al
transductor en el interior de la coleccion, a través de la cudl se procede a la extraccion del contenido. (d)
Resultado tras la aspiracion del ganglion, evidencidndose ausencia completa del contenido.

Pagina 9 de 16 www.seram.es




Fig. 4: Tratamiento de tenosinovitis. (a) Se aprecia engrosamiento hipoecogénico del tendon comun de
los extensores, asociado a presencia de liquido sinovial y aumento de la sefial Doppler (b) sugestivo de
cambios inflamatorios peritendinosos. (¢) Mediante una aguja fina se procede a la aspiracion del liquido
sinovial y a la posterior inyeccion de triamcinolona. (d) Resultado después de la aspiracion del liquido
inflamado. El resultado clinico del paciente fue satisfactorio desde la primera sesion.
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Fig. 5: RM de muiieca (a) T2-FS coronal, (b) STIR axial. Se aprecia un engrosamiento del tendon
abductor largo del pulgar, asociado a cambios inflamatorios y edema asociado, hallazgos compatible con
Enfermedad de De Quervein
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Fig. 6: Tratamiento de Enfermedad de De Quervein. En las imagenes (a, b, ¢) Se confirma el
engrosamiento tendinoso asociado a presencia de liquido sinovial peritendinoso en relacion con
inflamacién del mismo. En la imagen (d) se observa la punta de la aguja introducida paralela al
transductor en el interior de la vaina tendinosa para la inyeccion del corticoide.
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Fig. 7: Imagen en longitudinal sobre el tendon flexor del primer dedo, en la zona de la polea Al. Se
aprecia la polea engrosada (engrosamiento hipoecogénico) sobre el tendon, asi como discreto
engrosamiento de este ultimo por inflamacién cronica. En la imagen se aprecia también la aguja
introducida en plano con el transductor, con la punta en la zona engrosada (polea), lugar donde se inyecte
el corticoide para disminuir la inflamacion y permitir la flexion del dedo.
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Fig. 8: Cuerpo extrafio. Imagenes en longitudinal (a, ¢) y axial (b) de cuerpo extrafio en el interior de la
musculatura palmar. Obsérvese la forma del mismo en la ecografia, de ecogenicidad heterogénea y la
presencia de importantes cambios inflamatorios en la periferia del mismo. La imagen ecografica se
corresponde perfectamente con el cuerpo extrafio ya extraido (d), el cual se trataba de una espina de
palma de 2 cm de longitud.
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Fig. 9: Se observa el nervio mediano engrosado en planos axial (a, b) y longitudinal (c, d). Se puede
apreciar el area del mismo, correspondiendo con un engrosamiento significativo, a su paso por el tinel
del carpo. Este hallazgo, en conjuncion con la clinica adecuada sugiere con alta probabilidad el
diagnostico de Sindrome del tinel carpiano. En este paciente se trato mediante inyeccion de
triamcinolona perineural, con disminucion de la clinica parcialmente

Conclusiones

» La ecografia constituye la técnica ideal para la valoracion y guia para el tratamiento de
diversos procesos que alteran el funcionamiento de la mufieca y de la mano, con una alta
eficacia, que permite en la mayoria de los casos evitar procedimientos quirargicos y
conseguir una mejoria rapida funcional y sintomatica.

* Estos tratamientos son sencillos y no requieren de medios extraordinarios, permitiendo en
una gran proporcion de los casos aliviar sintomas y evitar cirugias.
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