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La ecografia musculosquelética (EME) de alta resolucién es
una técnica de imagen util en el diagnéstico y el seguimiento te-
rapéutico de enfermedades reumatolégicas infantiles’. Desde
hace unos 20 afios se utiliza para la valoracién precoz de la dis-
plasia del desarrollo de la cadera®. Actualmente, su incorpora-
cién a la prictica clinica permite ampliar la exploraciéon hasta
ahora realizada sélo con nuestras manos, lo que ha convertido
esta técnica en una extension de la exploracién fisica. Resulta
apropiada para el estudio de los nifios porque es rdpida, inocua,
repetible y no somete al nifio a radiacién.

Ha demostrado su validez en la identificacién de sinovitis pe-
riarticular e intraarticular en los procesos inflamatorios e infec-
ciosos, asi como de abscesos subperidsticos en la osteomielitis
infantil3. La limitacién més destacada de la EME es su natura-
leza dependiente del profesional que la realiza, por lo que se
precisan unos conocimientos bésicos de esta técnica.

ASPECTOS TECNJCOS
DE LA ECOGRAFIA

La técnica de la ecografia consiste en la emisién de ultrasonidos
y no implica exposicién a radiacion. La ecografia convencional en

Puntos clave

\J La ecografia consiste en la emision de ultrasonidos
y no implica exposicién a radiacion, por lo que es
una técnica ideal para estudiar el aparato
musculosquelético infantil.

La ecografia en escala de grises detecta derrame
\J e hipertrofia sinovial de las articulaciones inflamadas,
las bolsas sinoviales y las vainas tendinosas.

La técnica del power Doppler detecta pequenos
J vasos de flujo lento de la sinovial. El incremento
de esta microvascularizacion es una manifestacién de
hiperemia asociada a procesos inflamatorios e infecciosos.

J La sonoanatomia normal del nifio varia con el
desarrollo epifisario, por lo que se precisan unos
conocimientos basicos de esta técnica (“operador-
dependencia”).
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escala de grises se fundamenta en los fenémenos de reflectividad
que se producen en los diferentes tejidos del cuerpo al paso de los
ultrasonidos por ellos. Las estructuras que reflejan mds los ultra-
sonidos son hiperecoicas (blanco/gris claro), mientras que las que
lo propagan mejor y los reflejan en menor cuantia son hipoecoi-
cas y anecoicas (gris oscuro-negro, respectivamente). Debido a su
elevado contenido en agua, el cartilago de crecimiento del nifio
muestra una imagen ecogréfica hipoecoica. La técnica del Dop-
pler ofrece informacién complementaria a la obtenida en escala
de grises sobre la microvascularizacién de la sinovial®.

La técnica de exploracién ecogrifica en el nifio ha de ser meti-
culosa y debe seguir la sistematica estandarizada en los adultos’.
Se deben emplear sondas lineales de 7,5-10 MHz en la explo-
racién de articulaciones de la cadera, el hombro, la rodilla, el to-
billo o el codo. Ocasionalmente, en nifios obesos se usa una son-
da de 5 MHz para explorar la cadera. Se empleardn sondas
lineales de 10-15 MHz en la exploracién de articulaciones de
localizacion muy superficial, como la mufieca o las pequefias ar-
ticulaciones de las manos o los pies.

LIMITACIONES DE LA ECOGRAFIA

La EME es una de las técnicas de imagen que depende en ma-
yor medida del explorador, y requiere tanto experiencia como
especializacién(’. Los pocos estudios realizados sobre el apren-
dizaje en la EME destacan la importancia, la dificultad y la du-
racién del periodo de formacién’. Los programas formativos
actuales sobre EME capacitan al explorador principiante para
obtener una destreza bisica en la obtencién de imagenes en in-
dividuos sanos, pero la experiencia adecuada para interpretar el
amplio espectro de imdgenes ecogréficas requiere una forma-
cién adicional y una supervisién mds estrecha por parte de un
formador experto. La valoracién de la imagen ecogréfica del
aparato locomotor del nifio exige no sélo el conocimiento rigu-
roso de la anatomia topografica —para poder identificar las es-
tructuras—, sino también el conocimiento de los cambios en la
imagen que acontecen a lo largo del desarrollo de la epifisis car-
tilaginosa del hueso.

APLICACIONES DE LA ECOGRAFIA
MUSCULOSQUELETICA

Los nifios no describen con claridad los sintomas, y la mayoria
de los padres acuden a la consulta al observar trastornos de la



Figura 2. Corte longitudinal. Receso suprapatelar con liquido (%)
en su interior. f: fémur; r: rotula; tc: tendon cuddriceps.

marcha, torpeza, dolor o inflamacién articular. La exploracién
fisica, en algunas ocasiones, tampoco aporta mucha informa-
cién. En la prictica diaria, la EME es una herramienta muy util
porque nos permite evidenciar, en escasos minutos, la existencia
o0 no de derrame: en la cadera, simplemente, colocando la son-
da en el receso anterior; en la rodilla, sobre la bursa suprapate-
lar y/o los recesos parapaterales, y en las manos, con un barrido
dorsal o palmar de las pequefias articulaciones. La EME detec-
ta el cartilago no osificado epifisario y apofisario de los huesos
largos como un tejido hipoecoico o anecoico, que se distingue
del derrame porque el liquido disminuye o desaparece cuando
se comprime con la sonda.

La artritis idiopdtica juvenil (AIJ) es una de las enfermedades
reumatoldgicas infantiles mds importantes. Es una artritis de
presentacién mono, oligo o poliarticular de mds de 6 semanas
de duracién, que afecta a nifios menores de 16 afios. La identi-
ficacién directa por ecografia, en escala de grises y con PD, de
fenémenos inflamatorios articulares, le otorga un papel relevan-
te en la deteccién de la AlJ en sus fases iniciales, ya que es mds
sensible que la exploracion fisica en la deteccién de derrame, hi-
pertrofia sinovial y tenosinovitis”® (fig. 1). Por otro lado, per-
mite la realizacién de artrocentesis e infiltraciones guiadasg, y ha
demostrado su utilidad en el seguimiento terapéutico de la
ATJ0,

El mayor interés que despierta la utilizacién de esta técnica
en la prictica diaria se basa en que la valoracién ecogréfica de
la sinovitis articular presenta una buena correlacién con los
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Figura 1. Cortes transversal y longitudinal.
Tenosinovitis del tendon flexor digital. Se
identifica un aumento del liquido (*) en el interior
de la vaina tendinosa rodeando el tendon.

Figura 3. Corte longitudinal. Derrame en el receso anterior de la

articulacion de la cadera. Obsérvese la distension anterior de la
capsula articular por el liquido anecoico (*). CLL: cuello femoral.

indices clinicos de la actividad inflamatoria’8. La rodilla es la
articulacion que mads se afecta en las fases iniciales de la AlJ
y es, ademds, una articulacién muy accesible a la exploracion,
por lo que se utiliza de forma habitual para controlar la res-
puesta terapéutica articular en la ATJ'! (fig. 2). Otras articu-
laciones, como las de las manos o la cadera, se afectan con
menor frecuencia pero conllevan una mayor discapacidad, por
lo que también son objeto de estudio y seguimiento, aunque
su interpretacién estd mas sujeta a la destreza del explorador
(fig. 3).

La entesitis-artritis es una forma de presentacién de la AlJ, en
particular, en nifios con el subtipo de espondiloartropatia. La
entesitis es la inflamacién de la insercién de ligamentos, tendo-
nes, cdpsula articular y fascia al hueso. La mayoria de las ente-
sitis en los nifios ocurren en los miembros inferiores, principal-
mente la entesopatia aquilea y la entesopatia rotuliana. Las
manifestaciones clinicas debidas a entesitis son, con frecuencia,
la manifestacién inicial de este tipo de enfermedad en los nifios.
La EME es una herramienta ideal para explorar estas estructu-
ras anatémicas.

Al explorar ecogrificamente los tendones, debemos tener en
cuenta que los tendones experimentan un cambio de direccién
al insertarse en el hueso, y esta zona se visualiza como un tridn-
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Figura 4. Corte longitudinal. Bursitis infrapatelar profunda,
ocupada por un tejido hipoecoico (). ap: cartilago apofisario de la
tuberosidad tibial anterior; t: tendon.

gulo hipoecoico artificial (anisotropia) que puede simular una
lesion. Se debe valorar la entesitis en 2 planos y comparar con
el lado asintomatico, para identificar alteraciones minimas del
tenddn en su insercién. En las artropatias inflamatorias es co-
mun observar una bursitis infrapatelar profunda asociada (o
bursitis retrocalcinea en el caso del tendén aquileo’?) (fig. 4).
Por otro lado, basindonos en estudios sobre adultos, la técnica
con power Doppler puede llegar a distinguir las entesopatias de
origen inflamatorio de las mecdnicas; se ha observado que sélo
las entesopatias inflamatorias pueden presentar sefial PD sobre
la insercién!3.

La osteomielitis es un proceso destructivo éseo de origen infec-
cioso que requiere un diagnéstico temprano. En los lactantes y
en los nifios mds pequefios, la clinica es, a menudo, inespecifi-
ca, por lo que el clinico recurre a algunas pruebas de imagen. La
EME presenta una serie de ventajas frente a la resonancia mag-
nética, no requiere sedacién, los nifios aceptan con facilidad su
realizacion e incluso pueden ser examinados en los brazos de los
padres, por lo que esta técnica resulta muy accesible en el estu-
dio inicial para el diagndstico de la osteomielitis.

En los estadios avanzados de la osteomielitis, los hallazgos eco-
graficos que se han identificado son la presencia de un edema
de los tejidos blandos proximos, liquido subperidstico y eleva-
cién del periostio con la posterior formacién de una coleccién
focal adyacente al hueso infectado (absceso subperiéstico)*
(fig. 5). Sin embargo, la utilidad de esta técnica es poder detec-
tar incrementos del flujo sanguineo adyacente al hueso afecto
en los estadios tempranos de la osteomielitis a través del power
Doppler. Ademis, la ecografia permite apreciar derrame en las
articulaciones contiguas, o la presencia, en muy raras ocasiones,
de un absceso muscular asociado. Con frecuencia, el rendi-
miento de los hemocultivos en el diagndstico de la osteomieli-
tis es bajo, por lo que la EME, en estos casos, resulta atin mds
util para la obtencién y el estudio microbiolégico del material
aspirado.
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Figura 5. Corte longitudinal. Osteomielitis femoral con
Jformacion de un absceso subperidstico. F: fémur.

Otras aplicaciones de la EME, menos comunes, son la identifi-
cacién de calcinosis, la deteccion de cuerpos extrafios, de trau-
matismos o fracturas ocultas'® o de trastornos asociados a la fi-

brosis cortical 6seal®.
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