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El notable avance que ha tenido el diagnéstico por imagenes en los ultimos afos, ha
constituido un importante aporte a la comunidad médica en general. La velocidad con que
han aparecido nuevos métodos y técnicas diagndsticas nos ha obligado a ampliar nuestro
conocimiento, tanto de la patologia como de la interpretacion de imagenes, por la gran
cantidad de nueva informacion que aportan. Este hecho genera una tendencia a las sub
especialidades en Radiologia, dentro de las cuales se cuenta el Sistema musculo
esquelético y osteoarticular. En esta area las herramientas diagndsticas son: la radiologia
simple, que constituye el examen inicial en la mayoria de los casos, la tomografia axial
computada que mejora la resolucion espacial y de contraste en comparacion con la
radiologia simple, con la limitacion de ambas técnicas en el estudio de las partes blandas
para lo cual la resonancia magnética (RM) y el ultrasonido (US) son la mejor eleccion. La
RM nos entrega una excelente resolucion para los tejidos blandos, incluso para estructuras
intra-articulares y sin embargo su alto costo frecuentemente limita el uso de esta técnica.

A partir de los afios 80 aparecen los primeros estudios del sistema musculo esquelético con
US que toman mayor auge en los 90.

Con la experiencia que hoy existe, el US en manos expertas y con equipamiento apropiado,
es un excelente método de diagndstico por imagenes para el sistema musculo esquelético.
Hay varias areas donde éste ha demostrado un rendimiento similar a la RM: el estudio del
manguito rotador, los tendones del tobillo, cuernos libres intra-articulares, cuernos extrafios
en las pafles blandas, sindrome del tunel del carpo, masas quisticas periarticulares como
gangliones, quiste de Baker. Al igual que en el estudio de otros segmentos corporales, el
US constituye un examen inocuo, no invasivo, y de menor costo, que por ser un estudio en
tiempo real permite la evaluacién dinamica de algunas estructuras. Otra gran ventaja es la
posibilidad de comparar las estructuras con el lado contralateral, lo que facilita el
diagndstico de lesiones pequefias.

La mayor desventaja del US aplicado al sistema musculo esquelético se refiere a la
competencia del operador, ya que la técnica, por la complejidad anatémica de las
estructuras de interés, requiere un conocimiento acabado de esta ultima. Esto determina
que la curva de aprendizaje sea lenta, requiriéndose una larga fase inicial de
reconocimiento de la anatomia normal y patoldgica. Por otra parte, las imagenes obtenidas
dependen del operador vy, por lo tanto, la interpretacion de éstas esta sujeta a la experiencia
de quien realiza el estudio.

Como muchas de las estructuras a estudiar se ubican superficialmente, se requieren
transductores de alta frecuencia y resolucién, lo que implica que sdlo ciertos equipos, de
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alto costo, tienen las caracteristicas técnicas necesarias para realizar estos examenes.

Las indicaciones del US musculo esquelético se basan en la posibilidad de identificar
distintas estructuras, que con fines didacticos se han clasificado de la siguiente manera:

ESTRUCTURAS ARTICULARES

Los tendones aparecen como estructuras fibrilares homogéneas muy ecogénicas. La
ecogenicidad depende de la estructura histolégica del tenddn, que esta compuesto por
haces de fibras de colageno orientadas longitudinalmente. La técnica dinamica permite ver
el movimiento del tendén.

La mayoria de los tendones estan rodeados por una vaina sinovial, que facilita los
movimientos sin friccion; ésta produce la imagen de una fina linea ecogénica que rodea el
perimetro del tendon.

Los ligamentos estan compuestos por colageno denso y unen dos superficies dseas; se
observan como bandas hiperecogénicas finas.

Las bursas normalmente constituyen una cavidad virtual, siendo su representacion
ecografica escasa, salvo cuando estan distendidas por liquido, sangre o depésitos de otra
naturaleza. La capsula articular se ve hiperecogénica. La membrana sinovial no es visible
cuando es normal pero si lo es en condiciones patoldgicas.

El cartilago hialino tiene abundante cantidad de agua y protein-glicanos, lo que explica que
su imagen sea hipoecogénica y homogénea. Con US no es posible evaluarlo en su
totalidad. En cambio, el fibrocartilago es hiperecogénico por su mayor cantidad de colageno
y por la orientacién que adopta.

ESTRUCTURAS PERIARTICULARES

La piel aparece como una capa de grosor variable entre 1,5 y 4,8 mm, dependiendo de la
region examinada; no es posible diferenciar dermis de epidermis. El celular subcutaneo esta
compuesto principalmente por grasa que es hipoecogénica con pequefias bandas
ecogeénicas que corresponden a filamentos de tejido conectivo. Los nervios se ven como
estructuras tubulares hiperecogénicas, fibrilares, similares a los tendones. La cubierta
interna del nervio estd compuesta por el perineuro hiperecogénico y la cubierta externa, el
epineuro, por tejido colageno también hiperecogénico.

La imagen ecografica del musculo normal estd compuesta por ecos homogéneos, multiples,
finos y paralelos. Las estrias ecogénicas paralelas estan producidas por el perimisio, que se
diferencia del fondo hipoecogénico que representa la masa de fibras musculares que corren
paralelamente hasta la aponeurosis. En el corte transversal, el perimisio aparece como ecos
puntiformes.

Durante la contraccion, aumenta el grosor del musculo y se hace mas hipoecogénico.

El periostio es una membrana fibrovascular que recubre al hueso. Cuando es normal, no
tiene representacion ecografica. Sélo lo vemos cuando es patolégico, es decir, cuando hay
periostitis.



La superficie 6sea cortical aparece en ecografia como una linea continua, lisa y muy
reflectiva. Es posible visualizar fracturas e irregularidad de la superficie 6sea de otra
naturaleza, como también monitorizar la aparicion de callo 6seo antes que en la radiologia
simple.

La posibilidad de reconocer todas las estructuras antes nombradas permite la exploracion
de cualquier segmento corporal. Los examenes mas frecuentes en nuestro medio son:
estudios de hombro, mufieca, rodilla y patologia muscular.

Algunos de los diagndsticos frecuentes que pueden ser estudiados confiablemente con
ultrasonido:

Sindrome de hombro doloroso: El dolor en la regién del hombro es una manifestacion
musculo esquelética muy comun, cuyo diagnéstico preciso resulta muchas veces dificil para
el clinico. La radiologia convencional, en combinacién con el US, constituye una excelente
alternativa por la posibilidad de evaluar conjuntamente el hueso y las estructuras
periarticulares, especialmente el manguito rotador.

En el sindrome de pellizcamiento, el US ha demostrado una alta sensibilidad y especificidad
para el diagndstico de rotura parcial y completa del manguito rotador asi como también para
la tendinopatia calcica y la patologia del tenddn del biceps.

Sindrome del tinel del carpo: Existen diferentes etiologias como traumatismos,
tenosinovitis, lesiones ocupantes de espacio por ejemplo gangliéon quistico, etc, aunque
muchas veces es de causa idiopatica. La alteracion ecografica mas relevante es el aumento
de volumen y deformacion del nervio mediano a nivel del carpo que se evalla en cortes
transversales y longitudinales a este nivel no debiendo tener un area mayor a 10 mm.

Patologia del tendén de Aquiles: También constituye un motivo frecuente de consulta. La
ecografia resulta muy util en el diagndstico al permitir el examen directo del tendén que se
observa aumentado de volumen y disminuido globalmente de ecogenicidad, en el caso de la
tendinitis. Es posible estudiar ademas otros cuadros como rotura parcial, rotura completa,
tendinitis crénica con o sin calcificaciones y bursitis entre otras.

Figura 1: Tendon supraespinoso normal en su insercion
en la tuberosidad mayor. Estructura fibrilar ecogénica.

Figura 2: Rotura completa del tenddn
supraespinoso con retraccion de sus
cabos.

No se identifica imagen de tenddn. Cabeza
humeral "desnuda" contactando con la
bursa subacromiodeltoidea distendida con
liquido en su interior.



Figura 3. Rotura completa del tend6n Figura 4. Rotura parcial "intra-sustancia" del

supraespinoso tendon supraespinoso. Se observa defecto

en su zona de insercion sin retraccion significativa. focal hipoecogénico que no alcanza la
superficie bursal del tenddn.

Figura 6: En el mismo paciente, ecografia
demuestra imagen hiperecogénica con sombra
acustica en el tenddn supraespinoso.

Figura 5: Radiografia AP de hombro
que muestra calcificacién en el tendén
supraespinoso.

Evaluacion de la rodilla dolorosa: La rodilla, siendo una articulacion compleja desde el punto
de vista anatémico y funcional es afectada por multiples procesos patoldgicos, incluyendo
los traumatismos. Las partes blandas periarticulares pueden ser evaluadas en forma
satisfactoria con US. Es posible examinar los tendones del cuadriceps y patelar, ligamentos
colaterales, pes anserina, masas peri articulares y popliteas.

Para el estudio de meniscos y ligamentos cruzados, la RM constituye la mejor eleccién.



Figura 7: Bursitis cdlcica sub-acromiodeltoidea.
Se observa gran distensidn de la bursa con contenido
hiperecogénico puntiforme en su interior.

Figuras 8 y 9: Rotura completa del tendén del biceps en corte longitudinal y
transversal. Retraccion del musculo y gran hematoma en la vaina del tendon.



Figuras 10 y 11: Sindrome del tlnel carpiano. Nervio mediano aumentado de volimen en corte
transversal y longitudinal a nivel del carpo.

Figura 12: Tendinitis Aquiliana. Se observa
deformacion, aumento de volumen y disminucion

de
ecogenicidad del tenddn de Aquiles encomparacion Figura 13:Quiste de Baker. Proceso expansivo
con el lado contralateral normal quistico en la region poplitea emergiendo

entre el
semimembranoso y gemelo medial.

Figura 14: Cuerpo extrafio vegetal (no radiopaco)

enla

cara flexora del dedo anular. Se observa imagen

lineal hiperecogénica con sombra acustica. Figura 15:Fractura costal en paciente con dolor
dc 15 dias de evolucion sin claro antecedente
traumatico.Se observa interrupcion de la
cortical,




pequefo hematoma y formacion incipiente de
callo oseo.

Figura 16:Desgarro isquiotibial.
Se observa interrupcion de fibras musculares
periféricas asociadas a hematoma.
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Figuras 17 y 18: Cicatriz fibrosa de desgarro antiguo del vasto medial. Hay
una extensa zona de retraccion de fibras con disminucidén de volumen del musculo.
Cortes transversal y longitudinal.

Cuerpos extrafios: Los cuerpos extrafios no detectados en los tejidos blandos pueden
producir complicaciones como infeccion, erosion vascular, etc. El estudio radiolégico
convencional sélo los detecta cuando son radio opacos. Con US, es posible determinar la
ubicacion, forma y tamano de cuerpos extrafios radiolicidos (madera, espinas, plastico) o
radiopacos (metal y vidrio).

Fracturas ocultas: Son fracturas sin demostracion en la radiologia convencional.
Ecograficamente se observa una interrupcion de la cortical asociada a una separacion del
periostio y una pequefa coleccion liquida adyacente, producida por hematoma
subperiostico. EI US es una herramienta util en la evaluacion de estos casos; se obtienen
mejores resultados en aquellas estructuras éseas mas préximas a la superficie del
transductor. Por otra parte, es posible monitorizar la formacion de callo 6seo antes que en
radiologia convencional.

Patologia muscular

Edema: El edema es la forma mas simple de lesion muscular. Se observa un aumento
global de la ecogenicidad ya que es el tejido conectivo el que aumenta de volumen; puede
ser producido por varias condiciones: contusién, isquemia, infarto o infeccion.

Elongacion, rotura parcial y rotura completa: La elongacion es el primer estadio de la
distension muscular. Compromete menos del 5% del area de seccién del musculo. El
diagndstico ecogréfico se basa en la demostracion de un area del musculo que aumenta su
ecogenicidad.

La rotura parcial se produce también por distension muscular. En US se observa pérdida de
la continuidad de las fibras ademas de la formacién de un hematoma que se interpone en la
zona de la rotura.

La rotura completa es poco frecuente; se observa la separacién completa del vtentre



muscular con un hematoma interpuesto entre los dos extremos del musculo y hay retraccion
de los extremos.

Hematoma: Forma parte de las lesiones por distensién; su aspecto ecografico varia
dependiendo del momento en que se le estudie.

Curacion

El US es un muy buen método para monitorizar la curacion de las lesiones musculares.

CONCLUSIONES

El diagndstico ecografico de la patologia musculo esquelética ha tenido un rapido desarrollo
en los ultimos 10 anos. Aunque en algunas areas se encuentra en etapa experimental, en
otras esta firmemente establecido como una excelente alternativa que permite la vision de
las partes blandas de manera satisfactoria.

El gran aporte que hace el US en este campo producira con el tiempo un significativo

aumento de su uso.
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