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OBJETIVO DOCENTE

El objetivo es descubrir la anatomia ecografica de la cadera y muslo en un
paciente adulto, describiendo una sistematica de exploracion ecografica de esta

articulacion para un optimo rendimiento.

Las aplicaciones mas frecuentes de la ecografia en el estudio de la cadera del
adulto son: la deteccidon de derrames o sinovitis de la articulacion o de las bolsas

adyacentes, valorar las protesis articulares y su uso como guia para el tratamiento
de estas articulaciones.
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REVISION DEL TEMA

La técnica ecografica en el estudio de la cadera del adulto, es considerada una
exploracion complementaria de la radiologia en el estudio de artritis y los dolores
de origen periarticular.

En la articulacion de la cadera la exploracion ecografica presenta una dificultad
caracteristica que deriva de la profundidad de las estructuras que deben ser
exploradas en esta region anatomica.

Habra que tener en cuenta el habito constitucional del paciente, segtin sea de
complexion fuerte o no, para usar una u otra sonda ecografica. En pacientes muy
musculados o con sobrepeso es necesario utilizar sondas de 2,5 a 5 mHz. En
pacientes con habito asténico se utilizaran transductores lineales de 7 a 10 mHz.

Dividiremos la articulacion en 4 compartimentos:

Compartimento Anterior.
Compartimento Externo.
Compartimento Interno.

AW N

Compartimento Posterior.
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. Para visualizar las estructuras de este compartimento, el paciente debe estar colocado
en decubito supino con las caderasy las rodillas en extension, llevando a cabo la
exploracion tanto en la cadera lesionada como en la contralateral sana. Fig 1y 2.

Fig 2-Posicion del pie.
Radiologia .Hospital Medina del Campo. Valladolid/ES
Fig 1--Posicion de la articulacion de |la cadera para |la

visualizacion del compartimento anterior.
Radiologia .Hospital Medina del Campo. Valladolid/ES.

En esta posicion se explora:

> La articulaciéon de la cadera.
> Tendon del musculo psoas iliaco.
> Musculos que cruzan la articulaciéon de la cadera.

En este compartimento se busca derrame articular en planos sagital y axial oblicuo,
siguiendo el cuello femoral.
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ARTICULACION DE LA CADERA

Se realizaran cortes longitudinales en direccion oblicua visualizando las siguientes
estructuras: Fig 3,Fig 4,Fig 5y Fig 6.

Fig 3y 4. CF ( cabeza femoral).L (labrum).A (Acetabulo).
Radiologia .Hospital Medina del Campo. Valladolid/ES.

1) El borde 6seo de la cabeza femoral: Se observa una linea hiperecoica que
deja sombra acustica posterior.

2) El Cartilago articular : Es una fina linea anecoica de grosor uniforme.

3) Lacapsulay ligamentos articulares: Se observan como una imagen
hiperecoica,por encima del labrum.

4) Ellabrum: Ecograficamente es una imagen hiperecoica triangular que
prolonga el borde 6seo del acetabulo.
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Fig 5y 6.Corte longitudinal en el compartimento anterior.

Radiologia .Hospital Medina del Campo. Valladolid/ES.

TENDON DEL MUSCULO PSOAS ILIACO

. Para explorar esta region se efectuaran cortes longitudinales y ligeramente
oblicuos, situando la sonda en posicion anteromedial a la articulacion.

. Se tomaran como puntos de referencia a los vasos femorales que se situaran por
fuera. El tendon tiene aspecto fibrilar, con una sefial hiperecoica, mejor
visualizada con la articulacion en rotacion externa. En corte transversal presenta
una forma ovoidea e hiperecogénica.

- La bursa del psoas iliaco es un espacio virtual situada entre la capsula articular
por detras y el tendon del musculo psoas iliaco por delante, generalmente en
contacto con la cavidad articular. Fig. 7y 8



AT (\-".

‘ Y . : J

- “'t- ?‘" ‘~ ‘ L .:\ 'c\."
o \‘ . V

S e P m 3 4 Congreso Nacional
b

20ciedad tEspanola de Radi ulu(_]l? Medica

Fig. 7y 8: Corte longitudinal oblicuo con direccion caudal —externo. El TPI (tendon del

musculo psoas iliaco) tiene un aspecto fibrilar hiperecogénico .CF( cabeza femoral).
Radiologia .Hospital Medina del Campo. Valladolid/ES.

MUSCULOS QUE CRUZAN LA ARTICULACION
DE LA CADERA

> Musculo recto femoral.

Tiene su origen en la espina iliaca anteroinferior y su porcion refleja en el
acetabulo de forma que se une a los vastos laterales y al musculo crural para
formar el cuadriceps que se inserta distalmente en la rotula. El tendon de este

musculo puede producir sombra acustica posterior que no hay que confundir
con una calcificacion. Fig.og.

> Musculo Sartorio

Tiene su origen en la espina iliaca anterosuperior y distalmente se fija en la cara
medial de la metafisis tibial, formando el tendon conjunto de la pata de ganso.

Fig. 9
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Fig. 9: Corte longitudinal sobre la cresta iliaca .
Musculo Sartorio(S) a nivel superficial y a nivel
mas profundo el origen de |la cabeza del m.Recto
Femoral (RF).

Radiologia .Hospital medina del Campo. Valladolid/ES.

Este compartimente se explora colocando al paciente en decubito lateral, apoyando
la cadera sana sobre la camilla de exploracion y dejando la cadera lesionada hacia

arriba para poder ser estudiada. Fig.1io

Fig. 10: Posicion del paciente para visualizar el compartimento externo de la cadera.

Radiologia .
Hospital Medina del Campo. Valladolid/ES.
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. En este compartimento se exploraran las siguientes estructuras:

a) Trocanter mayor.

b) Bursa trocantérea.

c) Musculo tensor de la fascia lata.

d) Insercion distal del tenddén del Gluteo medio

a)-TROCANTER MAYOR

. Esta region anatomica, en cortes transversales, se visualiza como una imagen
curvilinea, regular e hiperecoica que deja sombra acustica posterior. Fig. 11y 12

Fig. 11y 12 .Corte longitudinal sobre el compartimento lateral de la articulacion de la
cadera. Se observa una referencia 6sea hiperecogénica correspondiente al trocanter

mayor del fémur. Encima la insercidon del musculo gluteo medio y encima el tensor de la

fascia lata.FL( tenddn de la fascia lata).F( fémur).
Radiologia .Hospital Medina del Campo. Valladolid/ES.
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b)-BURSAS TROCANTEREAS

=  Alrededor del trocanter mayor se ubican una serie de bursas, aunque su
presencia no siempre es constante.
- En general no se visualizan salvo que estén ocupadas por liquido sinovial. Las

mas iImportantes son:

A) La bursa del gliiteo menor: se encuentra por encima y por delante de la
superficie proximal superior del trocanter mayor.

B) La bursa del gluteo medio: se sitiia por encimay por detras del trocanter.

C) La bursa del gltiteo mayor: de mayor tamaio, se sittia lateral respecto al
trocanter mayor y separada de €l por el tendon del glateo medio.

c)-MUSCULO TENDON DE LA FASCIA LATA

. Ecograticamente se observa como una estructura lineal e hiperecoica de forma
acintada, que discurre en posicion lateral al trocanter mayor. Fig. 13y 14

Fig. 13y 14: Tendon de la fascia lata (FL).Corte longitudinal y posicion de cadera.FEM
(femur).
Radiologia .Hospital Medina del Campo. Valladolid/ES.
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3-COMPARTIMENTO INTERNO

. Para explorar este compartimento, el paciente se coloca en decubito supino, con la
cadera en flexion y rotacion externa, con ligera flexion de la rodilla. Fig. 15y 16

Fig.15vy 16 : Posicidon de |la cadera para ver el compartimento interno de la cadera.
Radiologia .Hospital Medina del Campo. Valladolid/ES.

. En este compartimento se exploran los siguientes musculos:
Musculos aductores, el musculo pectineo y el musculo recto interno.
- Como estructuras adiccionales, también se estudiara:

La sinfisis del pubis, asi como la porcion distal y las inserciones de los
musculos rectos abdominales.



—

Nl "L : .'.. \'} ‘b’
< 4 .\ P “’ ,,.

P m 3 4 ongreso Nacional
a de Radiologia Medic.
'»
»  MUSCULOS ADUCTORES
. Se inicia la exploracion en transversal, con la pierna en abduccion y rotacion

externay la rodilla flexionada. La insercion dsea en el pubis se explora en sagital.

. Presentan una apariencia ecografica estriada y homogénea.

. Tienen su origen en el pubisy se insertan en el fémur.

. Formados por los musculos, aductor largo, aductor corto, aductor mayor, recto
interno y pectineo.

. El muasculo que se lesiona con mas frecuencia es el musculo aductor largo, que se

diferencia del resto de los musculos de este compartimento, por presentar un mayor
volumeny estar ocupado en su interior por un septo hiperecoico. Fig. 17

RECT INT

Fig. 17: Corte transversal sobre la cara interna del muslo. Se puede observar, el recto interno,

aductor largo, aductor corto y aductor mayor. Todos presentan un patron homogéneo fibrilar.
Radiologia .Hospital Medina del Campo. Valladolid/ES.
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SINFISIS PUBIANA

En ecografia se presenta como una linea regular e hiperecoica que produce
sombra acustica.

En esta region es preciso explorar las inserciones tendinosas tanto de los
musculos aductores como de los musculos rectos del abdomen, siendo necesario
descartar las irregularidades del borde del periostio y la presencia de pequefios
fragmentos 0seos que se desprenden. Fig. 18 y 19

SINF PUB

Fig.18 y 19: Corte longitudinal sobre la cara medial de la articulacion de la cadera y borde
lateral del pubis. Se observa la sinfisis del pubis.

Radiologia .Hospital Medina del Campo. Valladolid/ES.
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4-COMPARTIMENTO POSTERIOR

" Para explorar este compartimento de la cadera,el paciente se debe colocar en
decubito prono, con los pies apoyados sobre el borde de la camilla. La exploracion
se realiza tanto de la cadera afecta como de la cadera contralateral y se realizaran

cortes longitudinales y transversos. Fig.20.

Fig.20. Posicion del paciente para explorar el
compartimento posterior de la cadera.
Radiologia .Hospital medina del Campo. Valladolid/ES.

" Mediante cortes ecograficos longitudinales y transversos se exploran las
siguientes estructuras: Fig.21

A. Los musculos isquiotibiales

B. Bursaisquiatica
C. Los musculos gluteos (el gluteo mayor es el musculo mas superficial y el

gluteo menor es el musculo mas profundo).
D. El nervio ciatico: Su recorrido se explora por la cara posterior del muslo,

desde su salida de la pelvis, en posicion lateral al isquion.

Fig.21. Situacion de la sonda ecografica para los distintos

cotes transversales y longitudinales.
Radiologia .Hospital Medina del Campo. Valladolid/ES.
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A. MUSCULOS ISQUIOTIBIALES

Se explora con el paciente en decubito prono y con los pies colgando fuera de la
camilla. Se inicia la exploracion en transversal, buscando la insercion en la
tuberosidad isquidtica del tendén del m. semimembranoso y del tendon
conjunto de la cabeza larga del biceps femoral y del semitendinoso.

Los tres musculos isquiotibiales tienen en comun su insercion situada en la
tuberosidad isquiatica.

Mediante cortes ecograficos longitudinales se estudia la insercion del musculo
semitendinoso (zona medial), insercion del musculo semimembranoso (zona
lateral) y la insercion de la porcidn larga del biceps femoral (zona lateral y
posterior). Es importante descartar fendmenos de anisotropia que se pueden

dar en esta zona. Fig. 22.

TUB I1SQ)

Fig 22. Corte longitudinal sobre la tuberosidad
iIsquiastica.Se puede ver la insercion de los musculos

isquiotibiales.
Radiologia .Hospital medina del Campo. Valladolid/ES.

B BURSA ISQUIATICA

Esta estructura se localiza entre el isquion y el musculo glateo mayor. En
condiciones normales esta bursa no se visualiza.
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C. MUSCULOS GLUTEOS

. Estos musculos deben ser evaluados desde su origen en el iliaco
hasta el trocanter mayor (los m. gliiteo medio y m. gliiteo menor)
y hasta la linea aspera del fémur (m. gliteo mayor), siguiendo su
trazado oblicuo hacia abajo y hacia fuera. Fig. 23y 24.

Fig. 23 y 24. Corte transversal sobre el
compartimento posterior. Se observa el m.
semitendinoso y biceps femoral. N ( nervio
ciatico).

Radiologia .Hospital medina del Campo. Valladolid/ES.
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D. NERVIO CIATICO

=  Se explora con el paciente en decubito pronoy con los pies colgando fuera de la
camilla. Se localiza lateralmente a los musculos isquiotibiales.

=  Este elemento discurre situado entre los musculos gluteo mayor en superficiey el
musculo aductor mayor en profundidad, originando en un corte ecografico
longitudinal una imagen fibrilar e hiperecoica, mientras que en un corte ecografico
transversal produce una imagen hiperecogénicay triangular. Fig. 25 -26 y Fig. 27y

28.

Fig. 25 -26 .Corte longitudinal sobre el Fig. 27 -28.Corte transverso sobre el n.
compartimento posterior de la cadera. El ciatico(flecha). Presenta aspecto triangular

nervio ciatico tiene aspecto fibrilar hiperecogénica

hiperecogénico. Radiologia . Radiologia .Hospital Medina del Campo. Valladolid/ES.
Hospital Medina del Campo. Valladolid/ES.
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CONCLUSIONES

La articulacion de la cadera es una region compleja y olvidada por la ecografia
dado el auge de otras modalidades radioldgicas mas sofisticadas y rentables
como la RM. Debido a la gran afluencia de patologias en esta region anatomica,
derivadas de la edad o por las diversas actividades deportivas, creemos necesario
describir un protocolo sistematico para la realizacion de la ecografia
musculoesquelética de esta parte del cuerpo, para una mayor rentabilidad
diagnostica, evitando muchas exploraciones innecesarias que motivan un retraso
en el diagnodstico y gastos econdmicos innecesarios.

La ecografia de la cadera presenta como indicacion principal la deteccion de
derrame en la capsula articular anterior ,teniendo una sensibilidad similar a la
RM (en pacientes con complexiéon delgada). También es util y de alta
rentabilidad diagnostica para la evaluacion de los tendones gluteos.

Para descartar patologias de esta zona, la primera prueba diagnostica a realizar es
una ecografia musculoesquelética dada su alta rentabilidad , rapidez y
accesibilidad antes de indicar otras pruebas mas complejas , menos accesibles'y
menos rentables econdmicamente.
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