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Prefacio

Es motivo de profunda satisfaccion presentar a los gentiles lectores la obra intitulada: “Ultrasonografia Mus-
culoesquelética. Atlas de Imagenes Normales y Patoldgicas para Reumatdlogos”, publicada en este
numero especial de la Revista de la Sociedad Argentina de Reumatologia.

El Atlas que aqui se introduce representa el trabajo del Grupo de Estudio de Ecografia de la Sociedad Argen-
tina de Reumatologia (ECOSAR). Su elaboracion estuvo a cargo de un conjunto de colegas que, en adicién a la
ciencia y al arte de ser reumatologos, han dedicado tiempo, talento y esfuerzo a su capacitacién en ecografia
musculoesquelética y articular, hasta incorporarla en su diario quehacer como médicos.

Es patente la buena acogida que esta técnica de imagen ha encontrado en los dos Gltimos decenios entre
los especialistas en Reumatologia. Una expresion cabal de lo anterior se observa en el niimero creciente de
profesionistas interesados en los cursos que imparte el Grupo de Estudio de Ecografia de la Liga Panamericana
de Asociaciones de Reumatologia (PANLAR), ademas de los que ofrecen las diferentes Sociedades Nacionales.
El interés generado se demuestra, asimismo, en un progresivo nimero de publicaciones cientificas en revistas
de la especialidad, relacionadas con diferentes aspectos de la Ecografia.

El objetivo fundamental de este novedoso Atlas radica en poner a disposicién del reumatélogo clinico una
guia practica, altamente visual y didactica, mediante diferentes imagenes en escala de grises y con técnica
Doppler de poder. Se busca ilustrar fehacientemente la normalidad y las principales lesiones elementales que,
en su conjunto, conforman diferentes patrones ecogréaficos caracteristicos do las condicionos roumaticas méo
comunes, de naturaleza inflamatoria, degenerativa o microcristalina. Por tal motivo, constituye una guia esencial
para su correcta interpretacion.

Cabe reconocer que la curva de aprendizaje de la ecografia musculoesquelética y articular es larga, tanto en
la adquisicion de imagenes de calidad como en su correcta elucidacion. Las aportaciones del grupo ECOSAR
aqui reunidas, sin duda redundaran en una mejor identificacion de la patologia del aparato locomotor.

PANLAR desea que esta “Ultrasonografia Musculoesquelética. Atlas de Imagenes Normales y Pa-
tolégicas para Reumatdlogos” se convierta en un lugar de encuentro para toda la comunidad reumatoldgica
panamericana, la misma que gradualmente afirma su incesante dedicacion al conocimiento ecografico contem-
poraneo.

El Comité Ejecutivo de PANLAR, y en especial su Comité de Ciencia y Educacién, reconoce asimismo el pro-
fesionalismo, compromiso y desinteresado empefio que ha caracterizado a los integrantes del grupo ECOSAR.

Sirva este espacio, también, para expresar un profundo agradecimiento a la Sociedad Argentina de Reu-
matologia que, con su alto espiritu de ensefianza de la Reumatologia, ha coadyuvado de manera definitiva a la
creacion de este Atlas de ecografia musculoesquelética.

A los emprendedores colegas, lideres y responsables del Grupo de Estudio de Ecografia de la Sociedad Ar-
gentina de Reumatologia, nuestra mas sincera gratitud, ya que sus conocimientos, trabajo, talentos y esfuerzos
hicieron posible este ambicioso trabajo.

Finalmente, deseo manifestar el reconocimiento de PANLAR al Comité Editorial de la Revista de la Sociedad
Argentina de Reumatologia, por brindar el espacio y la comprension a los avatares que un proyecto de este tipo
acarrea.

Carlos Pineda Villasefnor
Presidente PANLAR 2014-2016



Prefacio

La ultrasonografia musculoesquelética (US), se ha convertido en una herramienta de diagndstico y seguimiento
en muchas de las enfermedades reuméticas y en particular en la artritis reumatoidea, artritis indiferenciada y
espondiloartritis. La posibilidad de observar la inflamacion articular, entésica y tendinosa en la consulta diaria
resulta de suma utilidad para los reumatdlogos que asistimos a estos pacientes. Muchos colegas reumatologos
entendieron estos beneficios y en la actualidad son en la mayor parte de los casos ellos, los que realizan la prac-

tica y desarrollan estudios de investigacion que nos permiten avanzar cada vez mas en el conocimiento de las
virtudes de este método complementario.

La Sociedad Argentina de Reumatologia (SAR) ha apoyado desde un principio el desarrollo de la US en el
campo de la Reumatologia de nuestro pais y eso se vio reflejado en la formacion de un grupo de estudio espe-
cifico relacionado con esta entidad conocido como ECOSAR. Los integrantes del grupo han desarrollado dife-
rentes actividades para difundir el conocimiento de la US asi como estudios colaborativos que han sido motivo
de orgullo para nuestra sociedad cientifica. En esta oportunidad, el grupo ECOSAR ha desarrollado un “Atlas
de imagenes normales y patolégicas en US para reumatélogos”, que descarto seré de gran utilidad para todos
nosotros, tanto en nuestro pais como en toda Latinoamérica.

Como Presidente de la SAR y en nombre de la Comisién Directiva de la misma, me siento orgulloso de este

logro y quiero felicitar a todos los integrantes del grupo y a aquellos gue han contribuido de manera desintere-
sada para que este trabajo esté a disposicion de todos los reurmnalologos.

Gustavo Citera
Presidente de la Sociedad Argentina de Reumatologia
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Introduccion

Este numero de la Revista de la Sociedad Argentina de Reumatologia est4 enteramente dedicado a la ilustracion

de imégenes ultrasonogréficas: “Ultrasonografia Musculoesquelética. Atlas de Iméagenes Normales y
Patoldgicas para Reumatdlogos”,

Comenzando por las imagenes normales de tejidos, las regiones articulares e incluyendo los hallazgos ultra-
sonograficos mas frecuentes de las enfermedades reumatologicas en las que esta técnica de imagen ha pro-
bado fehacientemente su utilidad. Se incluyen, ademas, las definiciones de tejidos normales y lesiones elemen-
tales. Este Atlas es un intento de difundir y ensefar los conceptos elementales, apoyados por sus respectivas
imagenes, de la ultrasonografia en Reumatologia.

Desde el 22 de diciembre de 1895 en el que Wilhem Conrad Rontgen (premio Nobel de Fisica — 1901)
realizo la primera radiografia, la Medicina evidencié un gran avance on ol sustento diagnéstico de diferentes
enfermedades. Mas recientemente, los reumatdlogos nos hemos servido de técnicas de imagenes tales como
la tomografia, la gammagrafia y la resonancia magnética nuclear. La ensefianza de la lectura e interpretacion
de dichas técnicas es en la actualidad una exigencia en la curricula de los postgrados de la especialidad. La
ultrasonografia, por su parte, dejo de ser una técnica de imagen limitada a un grupo de entusiastas, por lo que
entendemos que su difusion y ensefianza al resto de la comunidad reumatolégica es un compromiso.

De hecho, el interés por la ultrasonografia quedé plasmada en una encuesta realizada en el afio 2011 en el
seno del Congreso Nacional de Reumatologia, cuyos resultados fueron posteriormente publicados a modo de
Editorial en esta Revista. En la misma, una amplia mayoria de reumatélogos demostré su interés en el aprendi-
zaje e interpretacion de esta técnica.

Este Atlas es, pues, la respuesta a dicho requerimiento y a modo de culminacion de una serie de publicacio-
nes realizadas durante los afios 2012-13.

Marcelo J Audisio
Ana M. Bertoli
Para el Grupo de Estudio de Ecografia de la Sociedad Argentina de Reumatologia (FCOSAR)
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l. Definiciones ecograficas de las lesiones
mas frecuentes en patologia reumatoldgica

Lesiones elementales en enfermedades
articulares inflamatorias

Derrame sinovial: material intraarticular anormal, hi-
poecoico 0 anecoico (relativo a la grasa subdérmica,
pero en ocasiones podria ser iso 0 hiperecoico) que
es desplazable y compresible, el cual no exhibe se-
fal Doppler. Se lo clasifica de manera cuantitativa en
leve, moderado y severo.

Hipertrofia sinovial: material intraarticular anormal,
hipoecoico (relativo a la grasa subdérmica, pero en
ocasiones podria ser iso 0 hiperecoico) que no es
desplazable y es pobremente compresible, el cual
puede exhibir senal Doppler. La hipertrofia sinovial
se clasifica cualitativamente en: exudativa (anecoge-
nicidad homogénea del contenido con presencia de
liquido sinovial), proliferativa (hipoecogenicidad hete-
rogénea del contenido con presencia de hipertrofia
sinovial) y mixta (combinacién de ambos contenidos).
La clasificacion cuantitativa se realiza en grados 1 a
3.

Senal Doppler: imagen de color sobre la imagen de
escala de grises que representa flujo microvascular
sinovial (flujo doppler) en tiempo real. Se clasifica en
grados de 0 a 3. Grado 0: no existe flujo microvascu-
lar en tejido sinovial, grado 1: presencia de menos de
3 senales aisladas (leve), grado 2: presencia de mas
de 3 senales aisladas o sefales confluentes en me-
nos de la mitad de la superficie sinovial (moderada),
grado 3: sefnales confluentes en més de la mitad de
la superficie sinovial (severa).

Erosién cortical: discontinuidad intraarticular de la
superficie 6sea que es visible en dos planos perpen-
diculares. Se las clasifica cuantitativamente en: muy
pequenas <1 mm, pequenas 1- 2 mm, medianas 2-4
mm y grandes >4 mm.

Tendinosis: engrosamiento o adelgazamiento del
tendon, el cual presenta una ecogenicidad heterogé-
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nea, ocasionalmente con focos hiperecoicos corres-
pondientes a fibrosis o calcificaciones.

Tenosinovitis: tejido engrosado, hipo o anecoico,
con o sin liquido, dentro de la vaina del tendon, el cual
puede exhibir sefal Doppler. Se la clasifica cualitati-
vamente en: exudativas (anecogenicidad homogénea
del contenido de la vaina sinovial por la presencia de
liquido sinovial), proliferativas (hipoecogenicidad he-
terogénea del contenido de la vaina sinovial por la
presencia de hipertrofia sinovial) y mixtas.

Entesopatia: tenddn o ligamento, y su unién al hue-
s0, anormalmente hipoecoico (pérdida de la arquitec-
tura fibrilar normal) y/o engrosada que ocasionalmen-
te podria contener focos hiperecoicos consistentes

. con calcificaciones que pueden exhibir sefal Doppler

y/0 cambios 6seos, incluyendo entesofitos, erosio-
nes o irregularidades.

Entesofito: excrecencia hiperecoica (6sea) proyecta-
da hacia arriba, detectada a nivel de la zona terminal
de la insercion tendinosa en el hueso.

Referencias:

Richard J. Wakefield, Peter V. Balint, et al. Muscu-
loskeletal Ultrasound Including Definitions for Ultra-
sonographic Pathology. OMERACT 7 Special Interest
Group. J Rheumatol 2005; 32:2485-7.

Lesiones elementales de gota

Spots hiperecoicos en liquido sinovial: se definen
como spots menores a 1 mm con la misma ecogeni-
cidad que la cortical ésea. Cuando estos agregados
SON NUMErosos, la imagen se conoce como signos
de la tormenta de nieve.

Areas nebulosas hiperecoicas: masas heterogé-
neas compuestas de material hipoecoico e hipe-
recoico, a veces rodeadas de un delgado anillo hi-



poecoico, y que ocasionalmente poseen sombra
acustica posterior. Estas imagenes corresponden a
tofos intraarticulares que dependiendo de su ecoge-
nicidad pueden ser blandos (predominio de material
hipoecoico), duros (predominio de material hipere-
coico) o mixtos (combinacion de ambos materiales
ecogeénicos). Estas lesiones pueden detectarse en
articulaciones y tendones.

Agregados puntiformes hiperecoicos: depdsitos
hiperecoicos sin sombra acustica posterior sobre un
fondo anecogeénico. Estas lesiones pueden detectar-
se en articulaciones y tendones. En estos Ultimos se
los conoce como el signo de la perla.

Bandas lineales hiperecoicas: agregados hipere-
coicos (relativo a las fibras tendinosas), lineales, den-
tro del espesor del tenddn.

Signo del doble contorno: se lo define como un au-
mento difuso o focal de la ecogenicidad en el margen
superficial (condrosinovial) del cartilago y que no de-
pende del angulo de insonacion.

Erosién cortical: se definen como pérdida de la con-
tinuidad de la cortical 6sea que se detectan al menos
en dos planos perpendiculares.

Referencias:

Rettenbacher T, Ennemoser S, Weirich H. et al. Diag-
nostic imaging of gout: comparison of high-resolu-
tion US versus conventional X-ray. Eur Radiol 2008;
18:621-630.

Peiteado D, de Miguel E, Villalba A et al. Value of a
short four-joint ultrasound test for gout diagnosis: a
pilot study. Clinical and Experimental Rheumatology
2012; 30:830-837.

Naredo E, Uson J, Jiménez-Palop M et al. Ultra-
sound-detected musculoskeletal urate cristal depo-
sition: which joints and what findings should be as-
sessed for diagnosing gout? Ann Rheum Dis 2014;
73:1622-1528.

Ultrasonografia Musculoesquelética. Atlas

Reginato A, Checa A, Audisio M, et al. La ecografia
musculoesquelética en las enfermedades microcris-
talinas: rol y recientes avances. Rev Chil Reumatol
2013; 29: 14-31.

Richard J. Wakefield, Peter V. Balint, et al. Muscu-
loskeletal Ultrasound Including Definitions for Ultra-
sonographic Pathology. OMERACT 7 Special Interest
Group. J Rheumatol 2005; 32:2485-7.

Lesiones elementales de pirofosfato
calcico dehidrato

Bandas hiperecogénicas paralelas al cartilago:
bandas paralelas a la superficie del cartilago hialino,
dentro de la matriz cartilaginosa. Se localizan fre-
cuentemente en la rodilla.

Patron punteado o spots hiperecogénicos: com-
puesto por pequenos puntos hiperecogénicos, loca-
lizados comUnmente en cartilagos y tendones.

Depésitos hiperecogénicos homogéneos: pueden
ser nodulares u ovales, frecuentemente moviles. Se
los observa en bursas y recesos articulares.

Referencias:

Magarelli N, Amelia R, et al. Imaging of chondrocalci-
nosis: calcium pyrophosphate dihydrate (CPPD) crys-
tal deposition disease-imaging of common sites of
involvement. Clin Exp Rheumatol 2012; 30:118-125.

Frediani B, Filippou G, Falsetti P, et al. Diagnosis of
calcium pyrophosphate dihydrate crystal deposition
disease: ultrasonographic criteria proposed. Ann
Rheum Dis 2005; 64:638-640.

Reginato A, Checa A, Audisio M, et al. La ecografia
musculoesquelética en las enfermedades microcris-
talinas: rol y recientes avances. Rev Chil Reumatol
2013; 29:14-31.

de Imagenes Normales y Patolégicas para Reumatdlogos 9



ll. Estructuras normales

1. Anatomia de la piel y tejido celular subcuta-
neo. Sonda lineal 10-18 MHz. Corte transversal de
piel normal demuestra las tres capas que la confor-
man; la epidermis y dermis (flecha blanca) homo-
géneamente hiperecoicas, el tejido celular subcuta-
neo (flecha doble) hipoecoico reflejando los I6bulos
grasos; el mismo es atravesado por bandas hipe-
recoicas (cabeza de flecha) de orientacion paralela
o ligeramente oblicua a la superficie de la piel que
corresponden a septos conectivos (*). Profundo en
relacion al tejido celular subcutaneo, se observa una
banda hipoecoica atravesada por bandas hiperecoi-
cas que corresponde a la fascia superficial. Por de-
bajo de esta Ultima, la fascia profunda (flecha rellena)
delgada, lineal, hiperecoica.

2. Anatomia del aparato ungueal. Sonda lineal 10-
18 MHz. A) Corte longitudinal en el que se observa la
placa ungueal como una estructura bilaminar hipere-
coica correspondiente a la placa dorsal (PD) y ven-
tral (PV); las mismas estan separadas por un espacio
practicamente virtual hipoecoico. Debajo de la placa
ungueal se observa el lecho ungueal (*) hipoecoico y
proximal a éste, la matriz ungueal (MU) ligeramente
hiperecoica. B) Corte transversal.
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3. Estructura del musculo. Sonda lineal 10-18
MHz. A) Corte longitudinal de un musculo bipenado
en el que se observan los fasciculos musculares y
perimisio dispuestos a modo de penacho o pluma
(flecha blanca) convergiendo en la aponeurosis hipe-
recoica (cabeza de flecha). B) Corte transversal del
mismo musculo con apariencia moteada o cielo es-
trellado debido a las reflexiones del perimisio.

4. Estructura del tendén. Sonda lineal 10-18 MHz.
A) Corte longitudinal del tenddn en el que se obser-
van bandas lineales hiperecoicas que conforman un
patron fibrilar. B) Corte transversal del tendon flexor
del tercer dedo de la mano. La apariencia hiperecoi-
ca en focos o moteada se debe a la interfase entre
los fasciculos y el peritenddn. Notese la vaina sino-
vial (flecha blanca) hiperecoica rodeando al tendén
y separada del mismo por una pequena cantidad de
liquido sinovial (*) hipoecoico.

5. Estructura del nervio. Sonda lineal 10-18 MHz.
A) Corte longitudinal del nervio mediano (flecha blan-
ca) en el que se observa una estructura fascicular de
bandas hipoecoicas ininterrumpidas, separadas por
bandas hiperecoicas interrumpidas. Las bandas hi-
poecoicas corresponden a los fasciculos de fibras
nerviosas y las bandas hiperecoicas a la extension
interfascicular del epineuro. B) Corte transversal del
nervio mediano. Se observan puntos hipoecoicos co-
rrespondientes a los fasciculos sobre un fondo hipe-



recoico correspondiente al tejido conectivo (flecha).
Tendones superficiales (*).

lll. Cortes ecograficos
normales de miembro
superior

Hombro

1. Tendén de la porcion larga del biceps. A. Corte
transversal y B. Corte longitudinal en posicion neutra.
Sonda lineal 6-18 MHz. A. En el corte transversal, el
tenddn de la porcién larga de biceps (Plb) se visuali-
za ovalado en la corredera bicipital, entre el troquin y
troquiter humeral. El tenddn aparece rodeado por un
halo hipoecoico delgado que corresponde a liquido
normal en su vaina tendinosa y se encuentra limita-
do por el ligamento transverso (Tra) que se observa
como una estructura laminar ecogénica por encima
del mismo. Sobre el tenddn, se observa el musculo
deltoides. Hacia la derecha, se observa la insercion
del tenddn subescapular (Sub) en el troquin. B. En
el corte longitudinal, el tendén de la porcién larga del
biceps (Plb) muestra un patrén fibrilar, ecogénico, si-
tuado entre la cortical ésea de la corredera bicipital y
el musculo deltoides. Tejido celular subcutaneo (Tcs).

2. Tendén subescapular. A. Corte longitudinal y B.
Corte transversal en maxima rotacion externa. Sonda
lineal 6-18 MHz. A. En el corte longitudinal, el tendén
subescapular (Sub) se visualiza entre el musculo del-
toides y el humero, con patrén fibrilar ecogénico en
“forma de pico de loro” y borde superior convexo. La
bursa subescapular (Bse) es prolongacion de la bur-

sa subacromiosubdeltoidea y se observa como una
delgada linea hipoanecoica rodeada de una cantidad
variable de grasa peribursal ecogénica. B. En el corte
transversal, el tenddn se muestra heterogéneo debi-
do a sus diferentes inserciones tendinosas intercala-
das entre las fibras musculares. Conserva su borde
superior convexo y presenta un aspecto “en rueda
de carro”. Se identifica una delgada linea anecoica
que rodea la cabeza humeral y que corresponde al
cartilago hialino. Tejido celular subcutaneo (Tcs).

3. Articulacién acromioclavicular derecha. Cor-
te longitudinal en posicién neutra. Sonda lineal 6-18
MHz. Se observa la articulaciéon enmarcada abajo por
la cortical 6sea (ecogénica) del acromion y la clavicula
y por arriba la capsula articular (flechas blancas finas).
Tejido celular subcutaneo (Tcs).

4. Tenddén supraespinoso. A. Corte longitudinal
y B. Corte transversal en maxima rotacion interna.
Sonda lineal 6-18 MHz. A. En el corte longitudinal, el
tenddn supraespinoso (Sup) se observa con patrén
fibrilar en “forma de pico de loro” y borde superior
convexo por debajo del musculo deltoides, se ex-
tiende desde el troquiter, desapareciendo debajo del
acromion. La bursa subacromiosubdeltoidea (Bsa) se
observa como una fina linea hipoanecoica rodeada
de una cantidad variable de grasa peribursal ecogéni-
ca por encima del tendén. B. En el corte transversal,
el tenddn presenta un aspecto “en rueda de carro”,
de borde superior convexo. Se identifica la cortical
humeral ecogénica y el cartilago articular anecoico.
Tejido celular subcutaneo (Tcs).

Ultrasonografia Musculoesquelética. Atlas de Imagenes Normales y Patolég
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tension. B. Imagen obtenida con codo en flexién de
90°. Se observa el tenddn flexor comun (tfc) con es-
tructura fibrilar insertandose en el epicondilo medial
(EM). La banda anterior del ligamento colateral me-
dial (puntas de flecha) se perfila como una estructura
alargada que atraviesa la articulacion trocleo-cubital
(flechas). Con el codo flexionado, el ligamento esta
tenso y se aprecia mejor su patron fibrilar. En con-
diciones normales, el ligamento tiene un espesor y
ecoestructura uniformes.

4. Epicondilo lateral. Corte longitudinal. Sonda li-
neal 5-12 MHz. Se observa el patron fibrilar del ten-
don extensor comun (flechas). Se localiza profundo al
musculo supinador largo y superficial a la articulacion
radio-condilea. El mismo se inserta sobre el epicon-
dilo lateral (EL). La franja sinovial lateral (puntas de
flecha) se perfila como una estructura hiperecogénica
triangular que se encuentra entre el condilo y la cabe-
za del radio (CR). Obsérvese el aspecto liso, inclinado
hacia abajo, de la cortical del epicondilo lateral y de la
cabeza del radio.

5. Tenddn del triceps. Corte longitudinal. Sonda i-
neal 5-12 MHz. El tendén distal del triceps (puntas de
flecha) se observa como una estructura hiperecogé-
nica, fibrilar, con forma de pico que se contintia con
el musculo triceps (mt) y se inserta aproximadamente
1 cm distal a la punta (estrella) del olécranon (O). Pro-
funda con respecto al triceps, la fosa del olécranon
esta delimitada por el contorno hiperecogénico del
humero, con forma de cuchara, y la almohadilla gra-
Sa posterior ecogénica (asteriscos). Obsérvese el as-
pecto redondeado posterior de la troclea (T) y el perfil

curvo del comienzo de la diafisis humeral (DH), justo
por encima de la fosa posterior.

6. Articulacion del codo. Corte transversal poste-
rior. Sonda lineal 5-12 MHz. La unién miotendinosa
distal del triceps, se observa sobre la troclea posterior
(T). Obsérvese que el tendodn (flecha curva) se origina
ligeramente excéntrico respecto de la linea media y el
musculo distal (puntas de flecha).

7. Tanel cubital. Corte transversal. Sonda lineal
5-12 MHz. Imagen obtenida a la altura del tunel cu-
bital proximal (surco condileo) que muestra el nervio
cubital (flecha) y el epicondilo medial (EM). Obsérve-
se el tenddn distal del triceps (asteriscos) sobre el
olécranon (O).

8. Insercion distal del tendon del biceps. Corte
longitudinal. Sonda lineal 10-18 MHz. Obsérvese el
patron fibrilar del tendén (flecha) con un recorrido
curvo, superficial al braquial (Br) y que se inserta en

la tuberosidad del radio (TR). Cabeza del radio (CR).
Cabeza del himero (CH)
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Muneca

1. Muneca dorsal. Sonda lineal 10-18 MHz. A. Corte
longitudinal: notese el patron fibrilar del tenddn extensor
comun de los dedos (ECD). Por debajo aparecen dos
imagenes hipoecogeénicas pequenas gue corresponden
alos recesos articulares radiocarpiano (flecha rellena), en-
tre el radio (Rad) y el semilunar (S), y mediocarpiano (fle-
cha blanca), entre el semilunar (S) y hueso grande (HG).
B) Corte transversal. Se observan los compartimientos
extensores segundo al quinto. Obsérvese la excrecencia
Osea a nivel del radio que corresponde al tubérculo de
Lister (flecha rellena). Este reparo 6seo separa el extensor
radial del carpo (ll) del extensor largo del pulgar (Ill). Sobre
el cubito (Cub) aparece una linea hipoecoica que corres-
ponde al cartilago articular (). IV (extensor comun de los
dedos). V (extensor propio del quinto dedo).

2. Carpo dorsal. Sonda lineal 10-18 mHz. A) Corte
longitudinal del primer compartimiento. Obsérvese
que aloja al tendon abductor largo del pulgar (Tip) vy
extensor corto del pulgar (Tcp) con su estructura ti-
pica fibrilar. Se observa, ademas, el radio (Rad). B)
Corte transversal del primer compartimiento. Notese
el tendon (flecha blanca) y la arteria radial. C) Corte
transversal del compartimiento VI. En el canal cubital
(Cu) se aloja el tend6dn extensor cubital del carpo. Se
puede observar el retinaculo éxte?wsor (flecha blanca).

3. Tunel carpiano proximal y canal de Guyodn.
Sonda 10-18 MHz. Corte transversal sobre la cara
palmar de la mufeca donde se observa el tunel car-
piano proximal delimitado por el escafoide (Es) y el
pisiforme (Pis). El ligamento transverso del carpo
(flecha blanca) forma el techo del tinel carpiano vy el
piso del canal de Guydn (flecha rellena). Obsérvese
el tenddn del flexor radial del carpo sobre el escafoi-
des, el flexor largo del pulgar ubicado lateral al nervio
mediano (*), los tendones flexores superficiales (s) vy
profundos (p). El nervio ulnar (n) y la arteria cubital (a)
atraviesan el canal de Guyon.

Ciubito

Piramidal

Radio

4. Complejo del ligamento triangular del carpo.
Sonda lineal 10-18 MHz. Corte longitudinal del borde
cubital de la muneca en el que se observa el espacio
triangular hiperecoico homogéneo (*) que correspon-
de al cartilago homénimo y que se localiza entre el
cubito, proceso estiloide del cubito y el piramidal. Su-
perficialmente, el ligamento cubital colateral (flecha).



Mano

1. Articulacién metacarpofalangica. Sonda lineal
10-18 MHz. Corte longitudinal dorsal en extension.
Notese el tendon extensor por encima de la articu-
lacion (cabeza de flecha), la capsula articular (flecha
blanca) y el cartilago articular (*) que aparece como
una imagen delgada, anaecoica sobre la cabeza del
metacarpiano (Mc). FP: falange proximal.

2. Articulacion metacarpofalangica. Sonda lineal
10-18 MHz. Corte longitudinal palmar con articula-
cion en extension. Obsérvese al tendon flexor (flecha)
gue se encuentra separado de la cabeza de metacar-
piano (Mc) por la almohadilla palmar (estrella). Tiene
estructura triangular y se inserta en la cabeza de la
falange proximal (FP). El cartilago articular (*) se ve
como una estructura fina, anaecoica.

3. Articulacién metacarpofalangica. Sonda lineal
10-18 MHz. Observe el ligamento colateral radial
como una estructura ecoica homogénea (*) sobre la
cabeza del metacarpiano (Mc). El tendén del miisculo
del primer musculo interéseo (flecha blanca) aparece

sobre el ligamento antes mencionado. FP: falange
proximal.

Ultrasonografia Musculoesquelética

4. Articulacion metacarpofalangica. Sonda lineal
10-18 MHz. Corte longitudinal, dorsal, en maxima fle-
xion. Obsérvese la cabeza del metacarpiano (CMC)
cubierto por una linea anaecoica, delgada, que co-
rresponde al cartilago articular (*). FP: falange proxi-
mal. Flecha: tendon extensor.

5. Articulacion metacarpofalangica. Sonda Ii-
neal 10-18 MHz. Corte longitudinal, palmar. A nivel
de la articulacion metacarpofalangica y por encima
del tendon flexor (TF), se observa una imagen lineal,
hipoecoica, que corresponde a la polea A1 (cabeza
de flecha). FP: falange proximal. MC: metacarpiana.

6. Articulacion interfalangica proximal. Sonda
lineal 10-18 MHz. Corte longitudinal, dorsal, en ex-
tension. Observe la insercion de la porcion central del
tenddn extensor (flecha blanca) en la base de la pri-
mera falange. La articulacion interfalangica proximal,
se encuentra limitada por la falange proximal (FP), la
falange media (FM) y la capsula articular (flecha). Pri-
mera falange (Pf).

7. Articulacién interfalangica proximal. Sonda
lineal 10-18 MHz. Corte longitudinal, palmar. La ima-
gen muestra el patron fibrilar del tendén flexor (flecha
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rellena) con la polea A2 y A3, la placa palmar (*) de
la articulacion interfalangica proximal y una pequena
cantidad de liquido en el receso articular (flecha blan-
ca). FP: falange proximal. FD: falange dis

IV. Cortes ecograficos
normales de miembro
inferior

Cadera

1. Cadera. %ondd 5-10 MHz. Corte longitudinal, dorsal
g > tacion externa. Observe la capsu-

) es0 articular que corre

del iliopsoas y el cuello femoral.

contiene material anecogemco (+) que corres-
ar. El labrum (%) aparrce, COmo una

la articL
entre la fa

te longitudinal con la rodilla en fle: °, El

2. Cadera. Sonda lineal 5-10 MHz. Corte corona
gitudinal, Se 3rva la cara lateral de cadera a nive
trocanter mayor (T mayor). El tenddn del gliteo medio (*)
se localiza profundo al gliteo mayor (+). Sitio de explora-
cior oursa trocanterea que en condiciones normales
no se observa. Tcs: tejido celular subcutaneo.

T mayor

3. Cadera. Sonda lineal 5-10 MHz. Corte transversa
nivel trocanter mayor. Se muestra el trocanter mayor |
mayor) y los musculos gliteo medio (GM) a la izquierds
y posteric

Zona de localizacion de bursa trocantérea que ¢

ciones normales no se observa.

Rodilla

1. Receso suprapatelar. So 5-10 MHz. Cor-

tondon




del cuadriceps (T. cua) se observa como una estructura
hiperecoica con patron fibrilar discreto y con ligera aniso
tropia proximo al polo superior de la rétula (Rot) donde se
inserta. Por debajo, hiperecogénica, de forma triangular,
la almohadilla grasa supraro liquido sinovial
anecogeénico (*) de la bursa suprarotuliana. Inferior a ésta,
la grasa prefemoral (GPF). Fem: fémur.

tuliana (+) y

P

2. Tendon rotuliano. Sonda lineal 5-10 MHz. Corte lon-
gitudinal con rodilla en flexion 30°. A) Insercion proximal.
Se observa la insercion proximal del tendén rotuliano (T.
rot) en la rétula hiperecogénica (Rot). Por debajo del ten-
don, la grasa de Hoffa (Hof) de estructura mas heterogé-
nea e hipoecogenica respecto al tenddn; este ultimo con

patron fibrilar, homogéneo. B) Insercion distal. Se observa
el patron fibrilar del tenddn con ligera anisotropia proximo
a su insercion distal en la tibial (Tib). Tcs: tejido celular

subcutaneo.

3 Rodilla. Sonda lineal 5

ial. (A) Se observa el ligamento colateral medial (*) en su
capa superficial y debajo los componentes menisco tibial
y menisco femoral en forma de bandas densas fibrilares.

5-10 mHz. Corte longitudinal me

(+) En el centro, se observa una formacion ligeramente
hiperecogénica y homogénea, de forma triangular, con
vertice inferior que corresponde a la porcion visible del
cuerpo del menisco medial (+). (B) Distalmente
serva la insercion distal del complejo “pata

, Se ob-
de ganso”
formado por la union de los tendones del gracilis, semi
tendinoso v sartorio. El mismo tiene apariencia de bandas
fibrilares, hiperecogénicas (*). Los distintos componentes
del tendon conjunto no se diferencian por este método
de imagen. La hueca corresponde al sitio habitual
de coleccion ucwliu de la bursa anserina, espacio virtual
puede reconocerse. Fem: fémur.
tejido celular subcutaneo.

que normalmente no
Tib: tibia. V: vaso. Tcs:

4. Rodilla. Sonda lineal 10-18 MHz. Corte longitudinal
medial. Obsérvese la banda lictibial (flecha blanca) como
una estructura fibrilar fina que se inserta en el tubérculo
Gerdy de la tibia (TG). Noétese la estructura ecogénica
triangular del menisco externo (*). Profundo a la cintilla
iliotibial y al ligamento colateral lateral se encuentra el ten-
dén popliteo (TP).

de

5. Rodilla. Sonda lineal 10-18 MHz. Corte transversal
suprapatelar en maxima flexion. Se observa el cartilago
1.<,u|ar (estrella blanca) como una banda anecogenica,

homogenea, delimitado por 2 bordes, el superior o con-

drosinovial (flecha blanca) que es mas fino vy el inferior u

osteocondral (flecha rellena). Ambos bordes son regula-

res. Cf: condilo femoral.

Tobillo

Astragalo

1. Receso articular tibioastragalino. Sonda lineal
6-18 MHz. Corte longitudinal anterior. Se visualiza el rece
so limitado por las corticales seas ecogénicas de la tibia
y del astragalo y una banda ecogénica correspondiente
a la capsula fibroadiposa (flechas blancas finas) que se
funde con el paguete adiposo suprayacente. El cartilago
articular (c) se observa sobre €l

astragalo como una fina
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banda anecoica. Por encima del receso, la estructura fi-
brilar correspondiente al tenddn tibial anterior (Tta). Tes:
tejido celular subcutaneo.

2. Tendones extensores anteriores del tobillo. Sonda
lineal 6-18 MHz. Corte transversal anterior en el que se
visualiza la cortical 6sea ecogénica del astragalo, el car-
tlago articular (c) sobre el astragalo como una fina ban-
da anecoica, el complejo fibroadiposo capsular sobre el
cartilago (flechas blancas finas), la arteria tibial anterior (A)
y los tendones extensores anteriores que se identifican
como estructuras ovaladas ecogénicas (de medial a late-
ral): tendon tibial anterior (Tta), extensor del primer dedo
(Epd) y extensor comun de los dedos (Ecd). Tes: tejido
celular subcutaneo.

3. Tendones flexores mediales del tobillo. Sonda li-
neal 6-18 MHz A. Corte transversal y B. Corte longitudinal
de la region retromaleolar medial. A. En el corte trans-
versal, se observan (de anterior a posterior) los tendones
tibial posterior (Ttp), flexor comun de los dedos (Fed) y
flexor del primer dedo (Fpd). El paguete vasculonervioso
tibial posterior esta formado por la arteria (Atp), dos venas
satélites (Vtp) y el nervio (Ntp) que llevan el mismo nom-
bre. B. El corte longitudinal del tendén tibial posterior (ttp)
en el espacio retromaleolar muestra su patron fibrilar eco-
genico. Se visualiza la cortical 6sea ecogénica de la tibia,
a nivel del maléolo medial. Tcs: tejido celular subcutaneo.

4. Tendones peroneos. Sonda lineal 6-18 MHz. A. Cor-
te transversal y B. Corte longitudinal de la region retro-
maleolar lateral. A. En el corte transversal, se observan
los tendones peroneo lateral largo (Pll) de localizacion
superficial y el peroneo lateral corto (Plc) mas profundo.
Se advierte un halo hipoecoico fino rodeandolos que co-
rresponde a la vaina sinovial. B. El corte longitudinal de
ambos permite contemplar su patron fibrilar ecogeénico.
Se visualiza la cortical 6sea ecogénica del peroné, a nivel
del maléolo lateral. Tcs: tejido celular subcutaneo.

5. Tendon de Aquiles. Sonda lineal 6-18 MHz. Ay C.
Corte longitudinal, B. Corte transversal del aspecto pos-
terior del tobillo. Ay C. En el corte longitudinal, se observa
el patron fibrilar del tendén de Aquiles (Tag). Por debajo
del tendon, el paguete adiposo de Kager presenta un as-
pecto ligeramente hipoecoico. Las bursas retrocalcanea
(Bre) y preaquilea (Bpa) pueden no observarse, o bien,
aparecer como una imagen hipoecoica delgada. Se vi-
sualiza la cortical 6sea ecogénica del calcaneo. B. En el
corte transversal, el tendon de Aquiles se observa como
una estructura ovalada, ecogénica, por encima de la gra-
sa de Kager. Los margenes del tenddn de Aquiles son
CONVexos Yy a Veces se reconoce una imagen anecoica
lateral (flecha blanca) que corresponde al artificio llamado
sombra del angulo critico producido por la ausencia de
ecos de retorno en zonas adyacentes al borde curvo del
tendon. C. Insercion tenddn de Aquiles en el calcaneo.

Pie




1. Primera articulacién metatarsofalangica. Son-
da lineal 6-18 MHz. (A) Corte longitudinal dorsal y (B)
plantar. Se observa la articulaciéon delimitada por las
corticales seas, ecogeénicas, de la cabeza del primer
metatarsiano (MT) y base de la falange proximal (FP) y
la capsula articular (flechas blancas finas). El cartilago
articular (c) sobre la cabeza metatarsiana se obser-
va como una delgada banda anecoica. Superficial
a la articulacion se evidencia una estructura fibrilar
que corresponde en (A) al tenddn extensor del primer
dedo (Epd) y en (B) al tenddn flexor del primer dedo
(Fpd). Tes: tejido celular subcutaneo.

2. Fascia plantar. Sonda 6-8 MHz. Corte longitudinal
plantar. Se observa la insercion de la fascia plantar,
de estructura fibrilar, en el borde inferior del calca-
neo. La misma es profunda (flecha) en relacion a la
almohadilla plantar (*). Los musculos flexor corto de
los dedos (Fcd) y cuadrado plantar (Cp) se visualizan
mas hipoecoicos con respecto a la fascia. Tcs: tejido
celular subcutaneo.

V. Hallazgos ecograficos
en patologia
reumatolégica

Artritis reumatoidea

1. Clasificacion semicuantitativa de la prolife-
racion sinovial en pacientes con artritis reuma-
toidea. Sonda lineal 10-18 MHz. Corte longitudinal
dorsal metacarpofalangica. A) Articulacion metacar-
pofaléangica normal. B) Proliferacién sinovial grado |
(*). C) Proliferacion sinovial grado Il (*). D) Proliferacién
sinovial grado Ill (). Mc: metacarpiano. F: falange.




2. Sinovitis de carpo. Sonda lineal 10-18 MHz. A)
Corte longitudinal dorsal. Se observa distension capsu-
lar en articulacion radio-carpiana e intracarpiana. Ima-
gen hipoecogénica que corresponde a hipertrofia sino-
vial (flecha blanca), imagen anecoica que (,orreopoﬂ
a derrame (asterisco). Cortical dsea del radio (R),
milunar (S) y hueso grande (G). B) Corte romgitudinaf
dorsal utilizando Doppler de poder. Se observa senal
Doppler en ambas articulaciones (cabeza de flecha).

3. Tenosinovitis Sonda lineal 10-18 MHz. al) Corte
Longitudinal del segundo compartimiento extensor
del carpo. Se observa el tenddn extensor radial del
carpo con cambio en la ecoestructura (flecha sin re-
lleno), rodeado por la vaina sinovial que se encuen-
tra distendida y ocupada por un componente mixto
proliferativo (flecha blanca) y exudativo (asterisco). a2)
Corte transversal del tendén extensor radial del carpo
de la misma paciente.

4. Tenosinovitis Sonda lineal 10-18 MHz. al) Cor-
te longitudinal y a2) transversal del cuarto compar-
timiento extensor del carpo utilizando Doppler de
poder. Se observa senal Doppler a nivel de la vaina
sinovial e intratendinoso (cabeza de flecha).

5. Sinovitis de la segunda articulacion metacar-

pofalangica. Sonda lineal 10-18 MHz. a) Corte longi-
tudinal. Se observa distension de la capsula articular,
hipertrofia sinovial (flecha blanca) y pequenas zonas
anecoicas que corresponden a derrame (asterisco).
Cambios en la estructura cortical 0sea del metacarpo
(cabeza de flecha sin relleno). M: metacarpo. F: falan-
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ge. b) Corte longitudinal de la misma articulacion uti-
lizando Doppler de poder. Se observa senal Doppler
presente en la cavidad articular (cabeza de flecha) e
invadiendo la cortical 6sea (circulo).

6. Erosion en articulacion metatarsofalangica.
Sonda lineal 10-18 MHz. a) Corte longitudinal. Se ob-
serva interrupcion de la cortical 6sea con pérdida de
sustancia compatible con una erosion (estrella).

7. Sinovitis de la articulacion interfalangica proxi-
mal. Sonda lineal 10-18 MHz. Corte longitudinal. Se
observa distension de la capsula articular con hiper-
trofia sinovial (flecha blanca) y zona anecoica que co-
rresponden a derrame (asterisco). F: primera falange.
f: segunda falange.

8. Cartilago hialino metacarpiano. Sonda lineal 10-
18 MHz. Corte longitudinal de la articulacion meta-

carpofalangica en flexion de 90°. a) Se observa ima-
gen de cartilago hialino normal. Notense la cortical
Osea (cabeza de flecha rellena), el cartilago hialino
como una banda regular anecoica (flecha blanca), y
el borde condrosinovial del cartilago como un mar-
gen hiperecoico regular (cabeza de flecha hueca). b)
Cartilago hialino patologico. Nétese la disminucion



del espesor, irregularidad y pérdida del margen hipe-
recoico condrosinovial. M: metacarpiano.

9. Sinovitis de la articulacion metacarpofalangica.
Sonda lineal 10-18 MHz. a) Corte longitudinal dor-
sal. Se ol a distension de la capsula articular con

echa blanca) y pequenas zonas

Cambios en la estructura cortical 6sea de la prime
ra falange compatible con osteofito (flecha sin relle-
no). M: metacarpo. F: falange. b) Erosion con senal

Doppler de poder en la quinta articulacion metatarso-
falangica. Sonda lineal 10-18 MHz. Corte longitudinal

lateral. Se observa interrupcion de la cortical 0sea en
cabeza metatarsiana con senal Doppler de poder en

su interior (cabeza de flecha). MT: metatarso. F: fa-

lange.

10. Tenosinovitis de tendén tibial posterior. Son-
da lineal 10-18 MHz. Corte longitudinal. Se observa
imagen hipoecoica rodeando el tendon correspon-
diente a hipertrofia sinovial (flecha blanca rellena) y
senal Doppler de poder (cabeza de flecha). TP: tibial
posteriaor.

11. Articulacién metacarpofalangica con dano es-
tructural avanzado. Sonda lineal 10-18 MHz. Corte
longitudinal dorsal. A) Notese la subluxacion articu-
lar con pérdida de la alineacion entre el metacarpo
(M) vy la falange (F), erosion 6sea (cabeza de flecha) y
sinovitis residual (flecha blanca). B) Erosion 6sea en
articulacion metatarsofalangica. Sonda lineal 10-18
MHz. Corte longitudinal plantar. Se observa interrup-
cion de la cortical 6sea (cabeza de flecha) medida en
2.0 mm. MT. metatarso. F: falange.

12. Diagnéstico diferencial nédulo reumatoideo y
tofo. Sonda lineal 10-18 MHz. A) Obsérvese la ima-
gen tipica del nodulo reumatoideo con una apariencia
oval, homogénea e hipoecoica, cercana a superficie
Osea con senal Doppler de poder positivo (circulo
rojo). Ra: radio. B) Imagen redondeada, heterogénea
con punto hiperecoicos puntiforme, sin senal Doppler
de poder que corresponde a un tofo blando (circulo
blanco).

13. Bursitis olecraneana. Sonda lineal 10-18 MHz.
Corte longitudinal de la regién posterior del codo so-
bre el olécranon (O). La imagen muestra una marca-
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1. Derrame articular en grandes articulaciones de
miembros inferiores. Sonda lineal 10-18 MHz A. Ar-
ticulacion tibioastragalina. Corte longitudinal, dorsal.
Nétese la marcada distension de la capsula articular
de dicha articulacion con componente exudativo de-
bido a la presencia de liquido sinovial (*). B. Rodilla.
Corte longitudinal, dorsal, suprarotuliano. Marcada
distension a nivel del receso suprarotuliano con com-
ponente exudativo debido a la presencia de liquido
sinovial (*). t: tibia; a: astragalo; te: tendon extensor; r:
rotula; f: fémur; te: tenddn del cuadriceps.

2. Sinovitis. Sonda lineal 10-18 MHz.. Corte longi-
tudinal, dorsal a nivel de la tercera articulacion me-
tatarsofalangica. A. Imagen en escala de grises.
Obsérvese la distension capsular de contenido pre-
dominantemente proliferativo (*), acompanado de
una interrupcion de la cortical ésea (flecha), compa-
tible con la presencia de erosion dsea en la cabeza
metatarsiana (cm). B. Obsérvese el aumento de la
vascularizacion por la presencia de senal Doppler de
poder grado lll en el receso sinovial (intraarticular). Fp:
falange proximal.

Ultrasonografia Musculoesquelética. Atla

3. Artritis psoriasica. Sonda lineal 10-18 MHz. Corte
longitudinal, dorsal a nivel de la segunda articulacion
metacarpofalangica. Obsérvese la presencia de sefal
Doppler de poder circundante al tenddn extensor (te)
y en menor grado a nivel del receso sinovial (intraarti-
cular), adoptando el denominado patrdn inflamatorio
peritenddn extensor. cm: cabeza metacarpiana; fp:
falange proximal.

4. Entesopatia. Sonda lineal 10-18 MHz. Insercion
del tenddn de Aquiles en el polo superior del calcé-
neo. Corte longitudinal, dorsal. A. Espesor normal del
tendon (t) a nivel insercional (menor de 5.29 mm); me-
dida obtenida entre las marcas (+). Notese la ecoes-
tructura fibrilar conservada. B. Se observa aumento
del espesor del tendén (7.8 mm), acompanado de
pérdida de la estructura fibrilar normal debido a la
presencia de hipo anecogenicidad anormal en el
interior del tenddén. C. Nétese el marcado aumento
del espesor del tendén a nivel insercional asociado
a importante alteracion de la ecoestructura fibrilar. C:
calcaneo.
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6. Entesopatia. Sonda lineal 10-18 MHz. Insercion
del tenddn de Aquiles en el polo superior del calca-
. Corte longit al, dorsal. Notese el aumento

sor del tendon de Aquiles (t) en su insercion a
nivel del calcaneo (c), con aéreas de hipo anecogeni-
cidad intratendon y pérdida de la ecoestructura fibri-
lar. Se pone en evidencia un aumento de la vasculari
zacion intratendon y peritenddn con técnica Doppler

También se observa imagen anecoica por

7. Entesopatia. Sonda lineal 10-18 MHz. Insercion
del tendon de Aquiles en el polo superior del cal-
caneo. Corte longitudinal, dorsal. A y B) Noétese la
imagen hiperecoica (excrecencia 6sea) a nivel de la
insercion distal del tendon de Aquiles (flechas), com-
patible con la presencia de entesofito. El entesofito
de la imagen A) genera marcada sombra acustica

posterior (*). dén de Aguiles.




8. Entesopatia. Sonda lineal 10-18 MHz. Insercion
del tenddn de Aquiles en el polo superior del calca-
neo. Corte longitudinal, dorsal. A, By C) Obsérvese la
presencia de distintas imagenes hiperecoicas que va-
rian en forma y tamafo, compatibles con la presencia
de calcificaciones (flechas), que generan en algunos
casos, sombra acustica posterior (*). ¢: calcaneo; t:
tenddn de Aquiles.

9. Dactilitis. Sonda lineal 10-18 MHz. Corte longitu-
dinal, palmar a nivel de la articulacion interfalangica
proximal (fp). Imagen en escala de grises (modo B).
Las flechas indican la presencia de liquido rodean-
do el tenddn flexor (tf) a nivel de la vaina tendinosa.
Noétese el aumento difuso del espesor a nivel de las
partes blandas (*) B) Imagen con técnica Doppler de
poder que pone en evidencia el marcado aumento
de la vascularizacion, a predominio tendinoso, peri-
tendinoso y a nivel de las partes blandas. fp: falange
proximal. fm: falange medial.

10. Entesopatia. Sonda lineal 10-18 MHz. Insercion
de los tendones extensores a nivel del epicondilo la-
teral. Corte longitudinal, lateral. A) Escala de grises
(modo B): engrosamiento del paquete tendinoso ex-
tensor (t) a nivel de su insercién en el epicondilo la-
teral, asociado a pérdida de la estructura fibrilar con
hipoecogenicidad difusa. También se observa excre-
cencia 6sea hiperecogénica, compatible con enteso-
fito (flecha). B) Aumento de la vascularizacion local a
nivel insercional con presencia de senal Doppler de
poder. e: epicondilo lateral; r:radio.

11. A) Piel. Sonda lineal 10-18 MHz. Obsérvense los
cambios ecogréficos detectados a nivel de la placa
psoriasica: aumento del espesor de la epidermis (pun-
ta de flecha) con la presencia de un halo anecoico ()
inmediatamente por debajo de la misma y engrosa-
miento de la dermis (linea punteada) con aumento de
la perfusion local evidenciado por la presencia de senal
Doppler de poder. La flecha indica el area de transicion
entre la piel normal y la placa psoriasica. Notese hacia
la izquierda de la flecha, el érea de piel normal. B) Una.
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Sonda lineal 10-18 MHz. Corte longitudinal, dorsal.
Onicopatia psoriasica. Obsérvese el engrosamiento e
irregularidades a nivel de la placa ungueal (flecha) con
pérdida de la “trilaminaridad normal” y el aumento del
espesor a nivel del lecho ungueal (*).

12. Entesopatia. Sonda lineal 10-18 MHz. Insercion
de la fascia plantar (fp) a nivel del polo inferior del
calcaneo. Corte longitudinal, plantar. A) Imagen de la
fascia plantar con ecoestructura fibrilar conservada
y espesor normal (<4.4 mm). B) Obsérvese la fas-
cia plantar en forma comparativa, con alteracion de
la ecoestructura fibrilar normal, con aéreas de hipo
anecogenicidad asociado a aumento del espesor
(medida entre las marcas), 4.6 mm derecha y 6.2 mm
izquierda, respectivamente. ¢: calcaneo.

13. Patologia del aparato ungueal. Sonda lineal
10-18 MHz. Una psoriatica, corte longitudinal, dorsal
(A, C, E, G) y transversal (B, D, F). A, B) Notese los

0sitos hiperecogénicos que comprometen solo la
placa ventral, placa dorsal normal. C, D) Se evidencia
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pérdida de la definicidon de la placa ventral con borra-
miento de sus contornos, placa dorsal de aspecto
normal. E, F) Notese el aspecto ondulado de ambas
placas con pérdida de espacio central, anecoico. G)
Perdida de definicion de ambas placas ungueales,
aumento de la distancia placa ventral-falange distal
(inea blanca). Se observa presencia de senal Doppler
de poder. L: lecho ungueal.

Osteoartrosis

1. Osteofitos y extrusion meniscal. Sonda lineal
10-18 MHz. Corte longitudinal de la cara lateral de la
rodilla. A) Obsérvese la presencia de irregularidades
Oseas en fémur (F) y tibia (T) que corresponden a os-
teofitos de gran tamano (flecha rellena) y desplazan
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capsula articular con leve cantidad de derrame arti-
cular (*). FP: falange proximal.

Artropatia microcristalina

1. Calcificaciéon de cartilago del complejo del li-
gamento triangular. Sonda lineal 10-18 MHz. Corte
longitudinal. A, B y D) Nétese un patron punteado, hi-
perecoico (flecha blanca) a nivel del cartilago (estrella
blanca), que corresponde a depdsitos de cristales de
pirofosfato calcico dihidrato. C: cubito. Pir: piramidal.
Pis: pisiforme. ECC: extensor cubital del carpo. C) Ra-
diografia centrada en complejo del ligamento triangu-
lar (estrella negra) muestra presencia de material r
opaco que corresponde a deposito de cristales.

2. Spots en cartilago femoral. Sonda lineal 10-18
MHz. A) Corte transversal y B) longitudinal, parame-
dial del cartilago en flexion méaxima de la rodilla. A)
Notese la presencia de agregados hiperecoicos, re
dondeados, tipo spots que dejan una tenue sombra
posterior (flecha blanca) dentro de la matriz cartila-
ginosa hipoecoica (estrella blanca). B) Presencia de
bandas hiperecoicas, paralelas al cartilago articular
que corresponden a depositos de pirofosfato calcico
dihidrato.

3. Deposntos hlperecmcos tendinoso y articular.
Sonda line ) AHz. A) (‘orte Iongnudmal del
tendon patele ‘
deposito
subcut elar con sombra
acustic ri a t a). B) Corte longitudi-
nal, ¢ de la | articulacion metatarsofalan-
a distension del receso articular que
un matena\ anecogeénico (7) que correspon-
de a derrame y un material homogéneo, hiperecoico
(flecha blanca) que corresponde a depésito de crista-
les de pirofosfato calcico dihidrato.

Cartilago normal




4. Spots hiperecogénicos versus signo de la do-
ble linea. Sonda lineal 10-18 MHz. Corte paramedial
del cartilago femoral. A) Cartilago normal. B) Agrega-
dos hiperecogeénicos o spots hiperecoicos dentro de
la matriz cartilaginosa que corresponde a condrocal-
cinosis (flecha blanca). C) Engrosamiento y aumento
difuso de la ecogenicidad del margen condrosinovial
(cabeza de flecha), denominado signo del doble con-
torno que corresponde a halle

1Z

go tipico de gota.

5. Signo del doble contorno. Sonda lineal 10-18
MHz. A y B) Corte longitudinal, dorsal de la articula-
cion metacarpofalangica. A) Obsérvese el engrosa-
miento del borde condrosinovial del cartilago corres-
pondiente a depodsito de urato monosodico (flecha
rellena). B) Nétese la presencia de material ecogéni-
co intraarticular compatible con proliferacion sinovial
() y la presenc
blanca). C) Corte transversal de cartilago femoral con
signo del doble contorno (flecha rellena).

ia de senal Doppler de poder (flecha

6. Tormenta de Nieve. Sonda lineal 10-18 MHz.
Corte longitudinal, dorsal del receso suprapatelar. A
y B) Obsérvese la distension del receso suprapatelar
a expensas de derrame articular (*) y la presencia de

spots hiperecoicos (flecha blanca) producidos por la

presencia de cristales de urato monosddico. F: Fé-

mur. R: radio. Tc: tendon del cuadriceps.

7. Areas nebulosas. Sonda lineal 10-18 MHz. Cor-
te longitudinal dorsal de articulaciones radiocarpiana
y mediocarpiana. A) Obsérvese la distension de la
capsula radiocarpiana (asterisco) y mediocarpiana
(estrella) con presencia de areas nebulosas hipere-
cogenicas (flecha blanca). Presencia de agregados
puntiformes, hiperecoicos (flecha rellena). B) Presen-
cia de hipertrofia sinovial con senal Doppler de poder
(cabeza de flecha).

8. Tofos en tejido celular subcutaneo. Sonda lineal
10-18 MHz. A) Area heterogénea compuesta por ma-
terial hipoecoico rodeado por un tenue halo (flecha
blanca) que corresponde a un tofo duro. B) Notese la
presencia de material amorfo, redondeado, con ma-
terial hiper e hipoecoico que deja sombra acustica
posterior (estrella) correspondiente a un tofo mixto. C)
Material ecogénico, lineal, que deja sombra acustica
posterior (estrella) y que corresponde a un tofo duro.
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4. Spots hiperecogénicos versus signo de la do-
ble linea. Sonda lineal 10-18 MHz. Corte paramedial
del cartilago femoral. A) Cartilago normal. B) Agrega-
dos hiperecogénicos o spots hiperecoicos dentro de
la matriz cartilaginosa que corresponde a condrocal-
cinosis (flecha blanca). C) Engrosamiento y aumento
difuso de la ecogenicidad del ma
cabeza de flecha), denominad

jen condrosinovial

0 signo del doble con

torno que corresponde a hallazgo

tipico de gota.

5. Signo del doble contorno. Sonda lineal 10-18
MHz. A y B) Corte longitudinal, dorsal de la articula-
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miento del borde condrosinovial del cartilago corres-
pondiente a deposito de urato monosodico (flecha
rellena). B) Notese la presencia de material ecogéni-
co intraarticular compatible con proliferacion sinovial
() y la presencia de senal Doppler de poder (flecha
blanca). C) Corte transversal de cartilago femoral con
signo del doble contorno (flecha rellena).
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y B) Obsérvese la distension del receso suprapatelar
a expensas de derrame articular (*) y la presencia de
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presencia de cristales de urato monosoédico. F: Fé-
mur. R: radio. Tc: tenddn del cuadriceps.

7. Areas nebulosas. Sonda lineal 10-18 MHz. Cor-
te longitudinal dorsal de articulaciones radiocarpiana
y mediocarpiana. A) Obsérvese la distension de la
capsula radiocarpiana (asterisco) y mediocarpiana
(estrella) con presencia de areas nebulosas hipere-
cogénicas (flecha blanca). Presencia de agregados
puntiformes, hiperecoicos (flecha rellena). B) Presen-
cia de hipertrofia sinovial con senal Doppler de poder
(cabeza de flecha).
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8. Tofos en tejido celular subcutaneo. Sonda lineal
10-18 MHz. A) Area heterogénea compuesta por ma-
terial hipoecoico rodeado por un tenue halo (flecha
blanca) que corresponde a un tofo duro. B) Notese la
presencia de material amorfo, redondeado, con ma-
terial hiper e hipoecoico que deja sombra acustica
posterior (estrella) correspondiente a un tofo mixto. C)
Material ecogeénico, lineal, que deja sombra acustica
posterior (estrella) y que corresponde a un tofo duro.
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1. Glandula parétida normal. Sonda lineal 10-18
MHz. Lobulo superficial (flecha). Notese la ecoes-
tructura homogéenea con ecogenicidad comparable a
glandula tiroides e hiperecoica en relacion al musculo
adyacente. Margen glandular definido (*).

2. Glandulas salivares mayores. Sonda lineal 10-18
MHz. Obsérvese la glandula con ecoestructura fran-
camente alterada y zonas hipoecoicas (flecha blan-
ca); hallazgo compatible con sindrome de Sjoégren.

3. Glandulas salivares mayores. Sonda lineal 10-
18 MHz. Glandula con ecoestructura francamente
alterada con areas hipoecoicas y senal Doppler de
poder positiva. Hallazgos compatibles con sindrome
de Sjogren.

Ultrasonografia Musculoesquelética. Atlas de Image:

4. Glandulas salivares mayores. Sonda lineal 10-
18 MHz. Obsérvese la apariencia atrofica con dismi-
nucion del tamano glandular y aumento difuso de la
ecogenicidad por compromiso fibroso (A ).Hallazgos
compatibles con sindrome de Sjogren.

5. Glandulas parétidas. Sonda lineal 10-18 MHz.

Glandula pardtida con focos hiperecoicos (flecha

blanca). Hallazgo compatible con sindrome de Sj6-
gren.
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