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atl’aumétICO en La patologia musculoesquelética es uno de los motivos de consulta urgente mas
frecuentes. Su abordaje diagnéstico y terapéutico exige rapidez y eficiencia para

urgenC|aS: ReV|S|én disminuir el ausentismo laboral. La ecografia del aparato locomotor permite una

herramienta accesible y resolutiva en el manejo de este grupo de patologias. En la

de |a ||teratura presente revision se describen las principales utilidades de esta técnica en el manejo
de las urgencias musculoesqueléticas periféricas méas frecuentes.
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Abstract

Musculoskeletal pathology is one of the most frequent complaint in the emergency
departments. Its assessment, for diagnosis and treatment must be fast and efficient
in order to reduce work absenteeism. Musculoskeletal ultrasonography allows and
accessible approach and most of the times is a decisive tool to choose appropriate
treatments. In the present revision, we describe the main uses of this technique
for the assessment of the musculoskeletal complains in the emergency.
This article is available from: department.

www.archivosdemedicina.com
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Introduccion do para la toma de decisiones médicas en urgencias®. Otra
ventaja respecto a la RM es la posibilidad de la valoracion de

y , ) la microanatomia fibrilar(®).
La valoracion de pacientes con patologia del aparato locomo-

tor representa una importante proporcion del trabajo en las
consultas en las unidades de baja prioridad de los servicios
de urgencias(?.

La US viene siendo utilizada en medicina deportiva tanto
0 més que la RM@. Ademas de permitir la realizacion de
diagndsticos a la cabecera del paciente, es de utilidad para
la realizacién de aspiraciones dificiles”) o la administracién

n punt interés en el manejo d r lo- o i . i _
Un punto de interés en e €jo de este grupo de pato de corticoides, anestésicos o incluso agentes biolégicos®-19).

gias es el costo y eficacia de las pruebas complementarias.
Si bien la resonancia magnética (RM) es la prueba de mayor
utilidad en este tipo de valoraciones(?), la ultrasonografia (US)
es una técnica mas accesible, de rapida disposicion y mucho
mas barata34) pero mas importante que ello, es que en gran
medida, la informacion que aporta permite un sustento soli-

Se ha demostrado que entre observadores entrenados, la
ecografia tiene una muy aceptable fiabilidad interobservador,
lo cual garantiza que los resultados obtenidos puedan ser
reproducibles y por lo tanto aplicables tanto asistencialmente
como en investigacion(®).
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La administracion de tratamientos intra articulares por medio
de la ecografia permite adicionalmente equiparar la precision
de facultativos menos entrenados con la de reumatélogos
expertos®). Dado que la aplicacion de la US es relativamen-
te nueva en este tipo de patologia, se vienen desarrollando
normas para la capacitacion de reumatélogos basadas en la
opinion y el consenso de expertos(!:12),

Generalidades y consideraciones anatémico-ultrasonograficas
La exploracion del aparato locomotor por medio de la eco-
grafia requiere el uso de sondas lineales capaces de realizar
estudios a escasa profundidad y con suficiente resolucion(13).
Con excepcién de la cadera y la articulacion sacroilfaca, las
estructuras a valorar no se encuentran a mas de 1-2 cm de
profundidad en condiciones normales('4).

Como en cualquier estudio ecogréfico, la densidad ecografica
0 ecogenicidad es el punto de referencia que nos permitira
distinguir estructuras anatémicas sin embargo, el apropiado
entrenamiento y conocimiento de las disposiciones morfolo-
gicas son fundamentales para realizar un diagnéstico eco-
gréfico(12.14),

En la tabla 1 se enumeran las distintas estructuras anatémi-
cas a valorar en los principales puntos de estudio del aparato

Tabla 1. Reparos anatémicos en la ecografia en urgencias del
aparato locomotor.

Hombro

Celulitis, bursitis,
tendinosis, rotura
tendinosa, artritis
con derrame,

condrocalcinosis.

e Tejido celular subcutaneo.

e Bursa subacromiodeltoidea.

e Tendones bicipital, subescapular,
supraespinoso, infraespinoso.

e Articulacion acromioclavicular.

e Articulacion glenohumeral.

® Receso posterior.

e Maniobras de atrapamiento.
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Tobillo

e Tejido celular subcutaneo
e Tendon de Aquiles
e Capsula articular anterior

Celulitis, tendinosis
aquilea, rotura aquilea,
derrame articular,

e Tejido celular subcutaneo.
e Bursa olecraniana.

e Epicondilo y epitroclea.

e Capsula articular.

e Nervio cubital.

Rodilla

e Tejido celular subcutaneo.

® Recesos prepatelares.

e Cartilago de carga.

e Tenddn rotuliano.

e Superficies meniscales laterales.
e Espacio popliteo.

Celulitis, Bursitis
olecraniana, tendinosis
o entesitis del triceps,
epicondilitis, epitrocleitis,
artritis con derrame,
atrapamiento cubital.

Celulitis pre o
parapatelar,
derrame articular,
condrocalcinosis,
tendinosis rotuliana,
quistes popliteos.

condrocalcinosis,
tendinosis, tenosinovitis.

e Tendones flexores y extensores
del tarso

Pie

Celulitis, fascitis plantar,
e Tejido celular subcutaneo. tenosinovitis.
e Fascia plantar.
¢ Tendones extensores y flexores de

los dedos.

Carpo

Celulitis,
condrocalcinosis,
atrapamiento del
mediano, tenosinovitis.

e Tejido celular subcutaneo.

e Cartflago triangular.

* Nervio mediano.

e Tendones extensores y flexores
del carpo.

e Superficies articulares.

locomotor en urgencias y los corraspondientes diagndésticos
que se pueden establecer por medio de la ecografia.

El estudio del tejido celular subcutaneo permite identificar tu-
mefacciones dependientes de procesos infecciosos o incluso
edema y de ese modo excluir procesos mas profundos que
pudieran dar lugar a confusion con el diagndstico de artritis
cuando la tumefaccién coincide con una superficie de exten-
sion articular(1:14.15),

La ecografia permite rapidamente establecer el diagnostico
de bursitis utilizando los parametros convencionales para las
mas importantes bursas del aparato locomotor(216-18) Afa-
dido a ello la ecografia permite realizar un estudio compa-
rativo bilateral que habitualmente resulta suficiente cuando
existen dudas('9). Las bursas tienen especial interés cuando
existe dificultad para establecer el diagnéstico semioldgico de
artritis o cuando se pretende realizar una artrocentesis evitan-
do el contacto con la bursa por motivos de asepsia(’.20-22),

El estudio de los tendones es especialmente importante a
nivel del hombro(23). La patologia del manguito rotador en
su integridad puede ser estudiada por medio de la ecogra-
fia2:23.24) | 3 identificacién de la etiologia de una determi-
nada limitacién funcional permite realizar medidas terapéu-
ticas inmediatas o derivar al paciente a unidades especificas
de tratamiento(®.7.13.21.25) | 3 ecografia también marca una
importante diferencia en el manejo del paciente con dolor
de hombro de cara al uso de infiltraciones guiadas sobre las
areas tendinosas afectadas demostrando una mayor eficacia
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a corto plazo y menos rotunda a largo plaza comparadas

con las infiltraciones convencionales o el manejo conserva-
dor(7.9.21,22,26,27)

Otros tendones cuyo estudio es Util a través de la ecografia en
urgencias son los extensores y flexores de carpo y tarso, per-
mitiendo discriminar entre las tendinosis y tenosinovitis(28).

El estudio de los recesos y las propias articulaciones se cons-
tituye en el propoésito mas importante de la ecografia en ur-
gencias por permitir el diagnéstico de procesos efusivos y
guiar la realizacién de aspiraciones diagnosticas con cierta
capacidad terapéutica asociada inmediata(). Si bien es cierto,
los procesos efusivos semiolégicos son en su mayoria facil-
mente abordables, existe una proporcion de ellos en los que
el tamafo de las articulaciones no permite grandes volume-
nes de derrame y por lo tanto resulta dificil su aspiracion para
estudio o la realizacion de infiltraciones”.2"). En estos casos
la guia ecografica es Util y resolutiva.

El estudio del cartilago es especialmente interesante cuando
se intenta descartar los procesos inflamatorios intra articula-
res secundarios al dep6sito de microcristales(20.29). Los hallaz-
gos ecograficos son muy caracteristicos y junto con el perfil
clinico, suelen ser suficientes para establecer el diagnéstico e
iniciar el tratamiento especifico(©).

Si bien la patologia del aparato locomotor en urgencias
es susceptible de ser estudiada en toda su integridad, sus
aplicaciones mas habituales se encuentran en el estudio del
hombro(19.23.24.27.29) |5 rodilla®®), el codo(16-18:25) y pun-
tualmente en articulaciones pequenas('4).

Hombro

La patologia del hombro suele ser explicable por proble-
mas mecanicos de los tendones del manguito de los rota-
dores19.23). Una pequefia proporcién de la patologia del
hombro se debe a patologfa infecciosa o inflamatoria siendo
esta la que requiere ser descartada con prioridad antes de
considerar el manejo ambulatorio39).

La ecografia de hombro desde la cara anterior permite el es-
tudio de la morfologia del tendén del biceps, de las dos por-
ciones del musculo biceps, de la bursa subacromiodeltoidea
incluso por dentro de la canaleta bicipital, del tendén subes-
capular, infraespinoso y supraespinoso(!3:23:24,30) | as roturas
parciales, completas o masivas son de facil diagnéstico asi
como la distension de la bursa y la presencia de derrame a
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dicho nivel@13.19) |3 presencia de calcificaciones intranten-
dinosas es facilmente detectable incluso en estadios precoces
en los que la radiologia es insuficiente para el diagndstico30).

En la cara posterior permite el estudio del receso posterior
de la articulacién glenohumeral que junto con el receso axilar
son las Unicas aproximaciones que permiten el estudio de la
articulacion propiamente dicha@3). En estas dos proyecciones
es muy conveniente valorar la existencia de sefial power do-
ppler antes de descartar por completo la presencia de artritis
0 una sinovitis bilateral(13).

A nivel de la cara superior se puede realizar el estudio de
la articulacién acromioclavicular. No es infrecuente encontrar
alteraciones en la ecoestructura de la superficie cortical de las
dos vertientes de esta articulacion e incluso abombamientos
capsulares especialmente en pacientes ancianos(39).

El estudio ecogréfico del hombro incluye la valoracion dinami-
ca de la abduccién pasiva o activa del hombroB9. La visua-
lizacion del recorrido del manguito por debajo de la apdfisis
acromial es un signo inequivoco que descarta el sindrome de
atrapamiento que puede ser provocado por cualquier proceso
que aumente el grosor del manguito en un punto determi-
nado (calcificacion, distensién) o debido a alteraciones éseas

que estrechen dicho pasaje (osteofitos, cayos 6seos, disloca-
ciones)(13:23,30),

Codo

La utilidad de la ecografia en la valoracion urgente de la ar-
ticulacion del codo radica esencialmente en la discriminacion
entre la bursitis y la artritis('6:20). E| codo es una articulacion
infrecuentemente afectada por procesos inflamatorios sisté-
micos si la comparamos con el carpo o la rodilla, sin embargo
suele ser motivo de consulta por procesos como la bursitis
séptica y brotes de artritis microcristalina(16.25.31),

El abordaje del codo por su cara anterior permite una apro-
piada visualizacion de la un tercio de la capsula articular,
sin embargo, en posicion fisioldgica, esta region es Util para
valorar si existe o no distensioén, actividad power doppler e in-
cluso para determinar un punto apropiado de puncion(18:25).

La regién dorsal del codo permite un facil acceso a la bursa
y fosa olecraneana. La valoraciéon de la bursa permite diag-
nosticar una bursitis y discriminarla suficientemente de otros
procesos mas superficiales(20.31).
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Rodilla

La rodilla es la articulacion periférica que motiva el mayor
numero de motivos de consulta dentro del ambito de la pa-
tologia del aparato locomotor(".

Aungue la exploracion fisica suele ser suficiente para diagnos-
ticar una artritis de rodilla, existen situaciones problema en
las que la ecografia puede inclinar drésticamente la opinién
clinica hacia un determinado diagnéstico32).

Los recesos prerotulianos, pueden acumular derrames dificiles
de valorar por la exploracion clinica en rodillas con artrosis
avanzada, cuando la rétula esta muy desplazada lateralmente
en cualquier sentido o cuando el tamafio de la rodilla o el
propio paniculo dificultan la correcta palpacién®3:6:32). Estos
recesos son facilmente valorables por la ecografia permitien-
do determinar su existencia y guiar la puncién en casos en los
gue el volumen sea escaso o cuando se pretende minimizar
el componente traumatico de la puncion(:21.22),

La bursa prerotuliana es una estructura facilmente accesible a
la exploracion clinica. El problema diagnéstico surge en discri-
minarla de los procesos infecciosos de la piel cuando estos se
localizan justo por delante de ella sin embargo, la exploracién
comparativa de la rodilla sobre el tenddn rotuliano permite
realizar rapidamente esta discriminacion(®.32),

En la cara posterior de la rodilla, la ecografia nos permi-
te realizar el diagnéstico de quistes popliteos o quistes de
Baker(33-36) asi como marcar un punto de puncién seguro
para realizar la centesis lejos del recorrido de los vasos arte-
riales popliteos(3:4:6).

Finalmente, la ecografia nos permite la valoracion del cartila-
go de carga, una vez puesta la rodilla en hiperflexion(4.:6.32)
Este abordaje permite cuantificar la altura del cartilago y mu-
cho més importante, determinar la existencia de calcificacio-
nes intra cartilago que pueden no objetivarse en la radiologia
AP en carga en pacientes con pinzamientos importantes o

en pacientes con depositos microcristalinos de corta evolu-
cion(37-40),

En otras valoraciones como la de los cuernos meniscales
posteriores y de los ligamentos colaterales, la ecografia es
util para iniciar el estudio diagnéstico de patologia mecanica
traumatica siendo en ocasiones comparable a la RM“"
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Conclusiones

La ecografia permite discriminar si el origen de los procesos
inflamatorios que somos capaces de identificar por medio de
la exploracion fisica se origina en tejidos superficiales, tendo-
nes o articulaciones. En lineas generales, la actitud en urgen-
cias estad orientada a descartar la patologfa potencialmente
grave cuando no la hay y a diagnosticarla cuando la hay. En
el campo de la reumatologia, la patologia potencialmente
grave y que requiere un diagnoéstico y tratamiento rapido es
la artritis de origen infeccioso. En ese sentido, la ecografia es
una herramienta que extiende nuestra capacidad semioldgica
en aquellos casos en que la valoracién articular es dificil o
cuando se interponen otros procesos diferenciales.
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