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Protocolo de exploracion del sistema
musculoesquelético

Las ecografias musculoesquelética son
importante para el  diogndstico,
seguimiento de los pacientes y para el
tratamiento en caso de procedimientos
percutdneos.

Preparacion

Los pacientes no necesitan preparaciéon
previa para lao prueba, solo estar
informado de la prueba que se le va a
realizar, y como no  utilizomos
radiaciones ionizantes, no hace falta
consentimiento informado.

Transductores lineales de alta frecuencia
o-15 MHz, de los cuales se disponen de
distinto tamano.

Posicion

La posicidon dependerd del estudio,
destacamos: hombro, codo, munecaq,
mano, caderq, rodillo, tobillo, pie, partes
de la columna vertebral, etc.
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Indicaciones generales Cortes ecogrdficos

estudiadas.

Permite explorar diversas estructuras del Las estructuras se evaluan en los planos

aparato musculo-esquelético: longitudinal (eje largo) y transversal (eje

%+ Musculos corto) para aumentar la sensibilidad

%  Tend diagndstica y reducir la anisotropia
,en ones artificial que poseen las estructuras a

* Ligomentos estudiar

% Bursas

* Cartilagos T

* Superficies de huesos . Con el Doppler Color es posible evaluar

S Arfeulseiones. | la vascularizacion de las estructuras
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[ Hombro J

Proyecciones del supraespinoso (a),

Permite la evaluacion de tendones ES;roespmoso (0), biceps (c] y subescopular

del manguito rotador, en busca de
tendinosis, tendinopatia cdlcica vy
roturas.

1

El paciente se desnuda de cintura
para arriba, y se coloca en
sedestacién en un banquito o©
camilla de cara al radidlogo, y sigue
las instrucciones que le va indicando
éste.
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{ Hombro }

Cortes:

* Longitudinal
*  Axial

" Codo |

Epicondilitis-codo del tenista (tendinopatia
extensora), Epitrocleitis-epicondilitis medial- codo
Las alteraciones diagnosticadas en esta oel  geliste (enelhepaie ieers), —Cermme

articular, neuropatia cubital, tendinopatia

articulaciéon son: |I» tricipital,  quistes/gangliones  periarticulares,

prominencias en rebordes d&seos articulares,
calcificaciones, bursitis y entesopatia, bursitis
olecraneana.
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Codo

Posicion:

El paciente se descubre el codo, se
coloca en sedestacion en la camilla o en
un banquito cara al radidlogo, y sigue
las instrucciones de éste.

Video: (Bursitis)
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Preparacion vy posicion:

[ Muneca }

El paciente se descubre la mufecaq, en
caso de llevar pulseras, se las debe de

Indicaciones: quitar, se coloca en sedestacién en la
camilla o en un banquito cara al
radidlogo, y sigue las instrucciones de
éste

e Enosinovitis de De Quervain
(tenosinovitis estenosante del
compartimento 1 extensor).

e Tenosinovitis flexoras o extensoras
en los distintos tendones,
evaluacién en pacientes con
Sindrome de Tunel del carpo.

e Quistes o gangliones.

e Derrame-Sinovitis en mufieca

e Carpo con Doppler Color de la
vascularizacién sinovial.
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[ Mano y dedos ]

Indicaciones:

Para evaluacién de aumentos de
volumen de origen quistico
sinovial o gangliones.

Tumores en vainas tendineas.
Fibromas en la fascia palmar.
Cuerpos extrafnos.

Patologia tendinea.
Engrosamiento de poleas

Lesidn traumatica de ligamentos.

CARA PALMAR

Tendones flexores. Eje largo

Preparacion vy posicion:

El paciente se descubre la mano y los dedos,
en caso de llevar anillo, se lo debe de quitar,
se coloca en sedestacion en la camilla o en
un banquito cara al radidlogo, y sigue los
instrucciones de éste.
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[ Cadera }

Visualizacion de estructuras :

-Evaluacion anteromedial; tendinopatia
del psoas y bursitis, tendinopatio,
desgarros o avulsiones del recto femoral,
sartorio, musculatura aductora, en
receso articular coxofemoral presencia
de derrome-sinovitis de cadera o quistes
perilabrales.

-Por lateral el trocdnter mayor con
entesopatia, tendones gluteos medio vy
menor con tendinopatias, calcificaciones
o roturas, bursitis pertrocantéreas y el
tensor de la fascia latao.

-En la cara posterior permite evaluacion
de  musculatura glutea, tendones
isquiotibiales proximales y nervio cidtico.

-En cadera protésica es Util para
presencia de colecciones.

DERECHO I ZQUl ERDO
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[ Rodilla J

Posicion:

. Estudio de masa :
: poplitea : Y

Decubito supino y prono

Indicaciones: Frecuente en patologia
deportiva, traumatica o inflamatoria.

Las estructuras posibles de estudiar son

extraarticulares; = fFem==—- e m o e e e e mmmmmmm e -
! EL cartilogo en la tréclea femoral,

' tendones del aparato  extensor,
lentesopotlo roturas, calcificaciones,
! sindrome de friccién, ligamentos,
: presencia de derrome sinovitis,
| bursitis, quistes o masas popliteas.
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Tobillo y pie |

Posicién: decubito supino y decubito
prono, a veces con la planta apoyada.

Indicaciones protocolo de tobillo:

Tendones del compartimento
anterior, medial y lateral en busca
de tendinopatia.

Tenosinovitis con engrosamiento vy
liquido en la vaina,

La articulacion tibio astragalina por
anterior puede evidenciar derrame
sinovitis.

Los ligomentos por medial y lateral
lesiones por elongacién leves,
parciales o roturaos.

e Eltunel del tarsoy su paquete
vasculonervioso tibial posterior para

evaluacidon de sindromes

compresivos. MArgenes articulares y

tejidos blandos que puedan
participar en pinzomientos.

El tenddn de Aquiles por sus
caracteristicas funcién particulares, a
veces genera un examen ecografico

propio.
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Tobillo y pie |

Indicaciones del pie:

Fascitis plantar

Fibromatosis plantar

Roturas

Sinovitis metatarsofaldngicas
asociadas o0 No a erosiones, a
aumento de volumen por
calcificaciones o cristales

Morton

- Neuroma de:

e Tenosinovitis extensora o flexora

e Dolor metatarsiano pudiendo
visualizar periostitis en
reacciones/fracturas de estrés.
Evaluacién por cuerpo extrafio
Tumoraciones de distintos
origenes quisticas o sélidas

¢ Neuroma de Morton.

Fascitis
plantar
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[ Musculos ]

Indicaciones: Evaluacién de desgarros,
con distintas  manifestaciones vy
clasificaciones dependiendo:

-Del mecanismo
-Del grado de lesidon

-Localizacién y la anatomia de los
distintos musculos

-Se puede encontrar desgarros con
presencia variable de hematomas o
colecciones liquidas de distinto tamafo




