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Resumen

La patología musculoesquelética es uno de los motivos de consulta urgente más 
frecuentes. Su abordaje diagnóstico y terapéutico exige rapidez y eficiencia para 
disminuir el ausentismo laboral. La ecografía del aparato locomotor permite una 
herramienta accesible y resolutiva en el manejo de este grupo de patologías. En la 
presente revisión se describen las principales utilidades de esta técnica en el manejo 
de las urgencias musculoesqueléticas periféricas más frecuentes.

Palabras clave: Dolor musculoesquelético, ultrasonografia, dolor de hombro, 
dolor.

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.
department.
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Introducción

La valoración de pacientes con patología del aparato locomo-
tor representa una importante proporción del trabajo en las 
consultas en las unidades de baja prioridad de los servicios 
de urgencias(1). 

Un punto de interés en el manejo de este grupo de patolo-
gías 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(2), la ultrasonografía (US) 
es una técnica más accesible, de rápida disposición y mucho 
más barata(3,4) pero más importante que ello, es que en gran 
medida, la información que aporta permite un sustento sóli-

do para la toma de decisiones médicas en urgencias(5). Otra 
ventaja respecto a la RM es la posibilidad de la valoración de 
la microanatomía fibrilar(6).

La US viene siendo utilizada en medicina deportiva tanto 
o más que la RM(2). Además de permitir la realización de 
diagnósticos a la cabecera del paciente, es de utilidad para 
la realización de aspiraciones difíciles(7) o la administración 
de corticoides, anestésicos o incluso agentes biológicos(8–10). 

Se ha demostrado que entre observadores entrenados, la 
ecografía 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 investigación(5).
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La administración de tratamientos intra articulares por medio 
de la ecografía permite adicionalmente equiparar la precisión 
de facultativos menos entrenados con la de reumatólogos 
expertos(9). Dado que la aplicación de la US es relativamen-
te nueva en este tipo de patología, se vienen desarrollando 
normas para la capacitación de reumatólogos basadas en la 
opinión y el consenso de expertos(11,12).

Generalidades y consideraciones anatómico-ultrasonográficas
La exploración del aparato locomotor por medio de la eco-
grafía requiere el uso de sondas lineales capaces de realizar 
estudios a escasa profundidad y con suficiente resolución(13). 
Con excepción de la cadera y la articulación sacroilíaca, las 
estructuras a valorar no se encuentran a más de 1-2 cm de 
profundidad en condiciones normales(14).

Como en cualquier estudio ecográfico, la densidad ecográfica 
o ecogenicidad es el punto de referencia que nos permitirá 
distinguir estructuras anatómicas sin embargo, el apropiado 
entrenamiento y conocimiento de las disposiciones morfoló-
gicas son fundamentales para realizar un diagnóstico eco-
gráfico(12,14).

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

Hombro

• Tejido celular subcutáneo.
• Bursa subacromiodeltoidea.
•  Tendones bicipital, subescapular, 

supraespinoso, infraespinoso.
• Articulación acromioclavicular.
• Articulación glenohumeral.
• Receso posterior.
• Maniobras de atrapamiento.

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

Codo

• Tejido celular subcutáneo.
• Bursa olecraniana.
• Epicondilo y epitróclea.
• Cápsula articular.
• Nervio cubital.

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

Rodilla

• Tejido celular subcutáneo.
• Recesos prepatelares.
• Cartílago de carga.
• Tendón rotuliano.
• Superficies meniscales laterales.
• Espacio poplíteo.

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

Tabla 1.  Reparos anatómicos en la ecografía en urgencias del 
aparato locomotor.

locomotor en urgencias y los correspondientes diagnósticos 
que se pueden establecer por medio de la ecografía.

El estudio del tejido celular subcutáneo permite identificar tu-
mefacciones dependientes de procesos infecciosos o incluso 
edema y de ese modo excluir procesos más profundos que 
pudieran dar lugar a confusión con el diagnóstico de artritis 
cuando la tumefacción coincide con una superficie de exten-
sión articular(1,14,15).

La ecografía permite rápidamente establecer el diagnóstico 
de bursitis utilizando los parámetros convencionales para las 
más importantes bursas del aparato locomotor(2,16–18). Aña-
dido a ello la ecografía permite realizar un estudio compa-
rativo bilateral que habitualmente resulta suficiente cuando 
existen dudas(19). Las bursas tienen especial interés cuando 
existe dificultad para establecer el diagnóstico semiológico de 
artritis o cuando se pretende realizar una artrocentesis evitan-
do el contacto con la bursa por motivos de asepsia(7,20–22). 

El estudio de los tendones es especialmente importante a 
nivel del hombro(23). La patología del manguito rotador en 
su integridad puede ser estudiada por medio de la ecogra-
fía(2,23,24). La identificación de la etiología de una determi-
nada limitación funcional permite realizar medidas terapéu-
ticas inmediatas o derivar al paciente a unidades específicas 
de tratamiento(6,7,13,21,25). La ecografía también marca una 
importante diferencia en el manejo del paciente con dolor 
de hombro de cara al uso de infiltraciones guiadas sobre las 
áreas tendinosas afectadas demostrando una mayor eficacia 

Tobillo

• Tejido celular subcutáneo
• Tendón de Aquiles
• Capsula articular anterior
•  Tendones flexores y extensores 

del tarso

Celulitis, tendinosis 
aquilea, rotura aquilea, 
derrame articular, 
condrocalcinosis, 
tendinosis, tenosinovitis.

Pie

• Tejido celular subcutáneo.
• Fascia plantar.
•  Tendones extensores y flexores de 

los dedos.

Celulitis, fascitis plantar, 
tenosinovitis.

Carpo

• Tejido celular subcutáneo.
• Cartílago triangular.
• Nervio mediano.
•  Tendones extensores y flexores 

del carpo.
• Superficies articulares.

Celulitis, 
condrocalcinosis, 
atrapamiento del 
mediano, tenosinovitis.
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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 útil a través de la ecografía 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 propósito más importante de la ecografía en ur-
gencias por permitir el diagnóstico de procesos efusivos y 
guiar la realización de aspiraciones diagnósticas con cierta 
capacidad terapéutica asociada inmediata(7). Si bien es cierto, 
los procesos efusivos semiológicos son en su mayoría fácil-
mente abordables, existe una proporción de ellos en los que 
el tamaño de las articulaciones no permite grandes volúme-
nes de derrame y por lo tanto resulta difícil su aspiración para 
estudio o la realización de infiltraciones(7,21). En estos casos 
la guía ecográfica es útil y resolutiva.

El estudio del cartílago es especialmente interesante cuando 
se intenta descartar los procesos inflamatorios intra articula-
res secundarios al depósito de microcristales(20,29). Los hallaz-
gos ecográficos son muy característicos y junto con el perfil 
clínico, suelen ser suficientes para establecer el diagnóstico e 
iniciar el tratamiento específico(6).

Si bien la patología del aparato locomotor en urgencias 
es susceptible de ser estudiada en toda su integridad, sus 
aplicaciones más habituales se encuentran en el estudio del 
hombro(19,23,24,27,29), la rodilla(4,6), el codo(16–18,25) y pun-
tualmente en articulaciones pequeñas(14).

Hombro

La patología del hombro suele ser explicable por proble-
mas mecánicos de los tendones del manguito de los rota-
dores(19,23). Una pequeña proporción de la patología del 
hombro se debe a patología infecciosa o inflamatoria siendo 
esta la que requiere ser descartada con prioridad antes de 
considerar el manejo ambulatorio(30).

La ecografía de hombro desde la cara anterior permite el es-
tudio de la morfología del tendón del bíceps, de las dos por-
ciones del músculo bíceps, de la bursa subacromiodeltoidea 
incluso por dentro de la canaleta bicipital, del tendón subes-
capular, infraespinoso y supraespinoso(13,23,24,30). Las roturas 
parciales, completas o masivas son de fácil diagnóstico así 
como la distensión de la bursa y la presencia de derrame a 

dicho nivel(2,13,19). La presencia de calcificaciones intranten-
dinosas es fácilmente detectable incluso en estadios precoces 
en los que la radiología es insuficiente para el diagnóstico(30). 

En la cara posterior permite el estudio del receso posterior 
de la articulación glenohumeral que junto con el receso axilar 
son las únicas aproximaciones que permiten el estudio de la 
articulación propiamente dicha(23). En estas dos proyecciones 
es muy conveniente valorar la existencia de señal power do-
ppler antes de descartar por completo la presencia de artritis 
o una sinovitis bilateral(13).

A nivel de la cara superior se puede realizar el estudio de 
la articulación acromioclavicular. No es infrecuente encontrar 
alteraciones en la ecoestructura de la superficie cortical de las 
dos vertientes de esta articulación e incluso abombamientos 
capsulares especialmente en pacientes ancianos(30). 

El estudio ecográfico del hombro incluye la valoración dinámi-
ca de la abducción pasiva o activa del hombro(30). La visua-
lización del recorrido del manguito por debajo de la apófisis 
acromial es un signo inequívoco que descarta el síndrome de 
atrapamiento que puede ser provocado por cualquier proceso 
que aumente el grosor del manguito en un punto determi-
nado (calcificación, distensión) o debido a alteraciones óseas 
que estrechen dicho pasaje (osteofitos, cayos óseos, disloca-
ciones)(13,23,30).

Codo

La utilidad de la ecografía en la valoración urgente de la ar-
ticulación del codo radica esencialmente en la discriminación 
entre la bursitis y la artritis(16,20). El codo es una articulación 
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 visualización de la un tercio de la cápsula articular, 
sin embargo, en posición fisiológica, esta región es útil para 
valorar si existe o no distensión, actividad power doppler e in-
cluso para determinar un punto apropiado de punción(18,25).

La región dorsal del codo permite un fácil acceso a la bursa 
y fosa olecraneana. La valoración de la bursa permite diag-
nosticar una bursitis y discriminarla suficientemente de otros 
procesos más superficiales(20,31). 
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Rodilla

La rodilla es la articulación periférica que motiva el mayor 
número de motivos de consulta dentro del ámbito de la pa-
tología del aparato locomotor(1).

Aunque la exploración física suele ser suficiente para diagnos-
ticar una artritis de rodilla, existen situaciones problema en 
las que la ecografía puede inclinar drásticamente la opinión 
clínica hacia un determinado diagnóstico(32).

Los recesos prerotulianos, pueden acumular derrames difíciles 
de valorar por la exploración clínica en rodillas con artrosis 
avanzada, cuando la rótula está muy desplazada lateralmente 
en cualquier sentido o cuando el tamaño de la rodilla o el 
propio panículo dificultan la correcta palpación(3,6,32). Estos 
recesos son fácilmente valorables por la ecografía permitien-
do determinar su existencia y guiar la punción en casos en los 
que el volumen sea escaso o cuando se pretende minimizar 
el componente traumático de la punción(7,21,22). 

La bursa prerotuliana es una estructura fácilmente accesible a 
la exploración clínica. El problema diagnóstico surge en discri-
minarla de los procesos infecciosos de la piel cuando estos se 
localizan justo por delante de ella sin embargo, la exploración 
comparativa de la rodilla sobre el tendón rotuliano permite 
realizar rápidamente esta discriminación(6,32).

En la cara posterior de la rodilla, la ecografía nos permi-
te realizar el diagnóstico de quistes poplíteos o quistes de 
Baker(33–36) así como marcar un punto de punción seguro 
para realizar la centesis lejos del recorrido de los vasos arte-
riales poplíteos(3,4,6). 

Finalmente, la ecografía nos permite la valoración del cartíla-
go de carga, una vez puesta la rodilla en hiperflexión(4,6,32). 
Este abordaje permite cuantificar la altura del cartílago y mu-
cho más importante, determinar la existencia de calcificacio-
nes intra cartílago que pueden no objetivarse en la radiología 
AP en carga en pacientes con pinzamientos importantes o 
en pacientes con depósitos microcristalinos de corta evolu-
ción(37–40).

En otras valoraciones como la de los cuernos meniscales 
posteriores y de los ligamentos colaterales, la ecografía es 
útil para iniciar el estudio diagnóstico de patología mecánica 
traumática siendo en ocasiones comparable a la RM(41)

Conclusiones

La ecografía permite discriminar si el origen de los procesos 
inflamatorios que somos capaces de identificar por medio de 
la exploración física se origina en tejidos superficiales, tendo-
nes o articulaciones. En líneas generales, la actitud en urgen-
cias está orientada a descartar la patología potencialmente 
grave cuando no la hay y a diagnosticarla cuando la hay. En 
el campo de la reumatología, la patología potencialmente 
grave y que requiere un diagnóstico y tratamiento rápido es 
la artritis de origen infeccioso. En ese sentido, la ecografía es 
una herramienta que extiende nuestra capacidad semiológica 
en aquellos casos en que la valoración articular es difícil o 
cuando se interponen otros procesos diferenciales.
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