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Sondas lineales

m

10-22 MHz

1 Alta frecuencia: baja penetracion de los US pero mas resolucion!!!!l,



Regiones anatomicas del hombro para la
exploracion ecografica

e Anterior
* Superior
e Antero-Lateral

e Posterior



ANTERIOR




Biceps tendon :

Transversal




Biceps tendon:

Longitudinal




Subscapular tendon;

Longitudinal

Estudio dinamico en rotacion
externa




P

Subscapular tendon:

Longitudinal

e

SUBSCAP

Estudio dinamico en rotacion
externa



Transversal Longitudinal



SUPERIOR




ART. ACROMIO-CLAVICULAR

Longitudinal




ANTERO-LATERAL







Tendon Supraespinoso:

Tenddén del
supraespinoso

Bolsa
subdeltoidea

Tenddn del

infraespinoso

: Fosa glenoidea
i (cartilago)

\ Tendén del redondo ©
\’ﬂ menor, ——————————

Borde cortado
de la membrana sinovial

Aberturas de la
bolsa subescapular

Ligamenio coracoacromnma

Transversal

Apofisi geffCoides

™. Ligamento
coracohumeral

Tenddn
(cabeza larga)

Ligamento
glenohumeral
superior

Tenddén del
subescapular

Ligamento
glenohumeral
medio

Ligamento
glenohumeral inferior

del biceps braquial




Tendon Supraespinoso:
Longitudinal
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Tendon Infraespinoso
Transversal

Tendén del

supraespinoso coracoides

Ligamento

r
Bolsa coracohumeral

subdeltoidea

Tenddn
del biceps braquial

A Tendén del
(cabeza larga)

infraespinoso

Ligamento
glenohumeral
superior

Fosa glenoidea
(cartilago)

Tendén del

Tenddén del redondo i\
_ subescapular

menor

Ligamento
glenohumeral
medio

Borde cortado
de la membrana sinovial

Ligamento

Aberturas de la ; :
glenohumeral inferior

bolsa subescapular




POSTERIOR




Patologia Basica

* Roturas tendinosas
— Completas

— Parciales
> Tendinosis
> Calelurn deoosit Tandinitls
> Effusion-synoviils
> OX vs RA

> Suo-zcromial Irmolngermearnt



Roturas parciales

»> BURSAL O ACROMIAL

Perdida de la convexidad superior
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Rotura parcial

» HUMERAL O ARTICULAR

* Defecto Tendinoso (hipoecoico o
anecoico) asociado a irregularidades
corticales locales.

»INTRASUSTANCIA O INTRATENDINOSO

Defecto tendinoso focal (hipo o
anecoico) con perdida del patron
fibrilar tendinoso.




Rotura completa

Defecto tendinoso de espesor
completo (anecdético o

hipoecoico)

Cornrmunication (effusion) :
between gleno-humeral joini- Short axis
5!

uoacrornial oursa,

» Deltoid muscle nernia inside
tne tendon

» Tendon: no-presence

Long axis



Rotura completa

» Full thickness anechoic or
nynozcnoic tendon defrect

» Comunicacion (derrame) entre
la articulacion gleno-humeral y
la bursa subacromial.

» Deltoid muscle nernia inside
tne tendon

» Tendon no-presence

SUPRASPINATUS

Long axis



Rotura completa NENIE!
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T SE TRANS DCHO

» Ausencia del tenddn con Transversal
retraccion. 7 e e
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T SE LONG DCHO

Longitudinal



TENDINOSIS DEL SUPRAESPINOSO

Asintomatico Dolor



TENDINITIS CALCIFICANTE




Bursitis subacromial

Se aprecia claramente en esta bursitis el derrame de la importante
hipertrofia sinovial



Derrame sinovial
(Articulacion gleno-humeral)




El papel de la ecografia en el diagnostico
diferencial de la gonalgia en Atencion Primaria

o ATrtritis (sinovitis)

« Tendinopatia del T Cuadriceps
« Bursitis

« Tendinopatia del T Rotuliano

e Artritis microcristalina:
Gota
Pirofosfato
 Artrosis

* Quiste de Baker




El papel de la ecografia en el diagnostico diferencial
de la gonalgia en Atencion Primaria

e Artritis (sinovitis)
 Tendinopatia del T Cuadriceps
« Bursitis

 Tendinopatia del T Rotuliano

e Artritis microcristalina:
Gota
Pirofosfato

* Artrosis
* Quiste de Baker
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DD: Derrame vs hipertrofia sinovial

Derrame: compresible y desplazable
Hi pe rtrofia: rarcialmente compresible, no desplazable.

Longitudinal




Tendinopatia cuadriceps

Tofo en el tendon del cuadriceps

Longitudinal



El papel de la ecografia en el diagnostico diferencial
de la gonalgia en Atencion Primaria

o ATrtritis (sinovitis)
 Tendinopatia del T Cuadriceps
« Bursitis

 Tendinopatia del T Rotuliano

e Artritis microcristalina:
Gota
Pirofosfato

* Artrosis
* Quiste de Baker




Bursa prepatelar
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Bursitis prepatelar
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Longitudinal
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Bursitis infrarotul

Bursitis infrarotuliana superficial

Longitudinal




El papel de la ecografia en el diagnostico diferencial
de la gonalgia en Atencion Primaria

o ATrtritis (sinovitis)
 Tendinopatia del T Cuadriceps
« Bursitis

« Tendinopatia del T Rotuliano

e Artritis microcristalina:
Gota
Pirofosfato

* Artrosis
* Quiste de Baker




At edannnpna

Longitudinal




Tendinopatia del tendon rotuliano

Cuerpo ad

i

o8

TN

S5 fuais
S

B
=
¥,
3

1)
(3
J
&3

X
a3

5
e
s

5

$
E‘“‘
»

Normal

Longitudinal Entesitis distal (EA)



El papel de la ecografia en el diagnostico diferencial
de la gonalgia en Atencion Primaria

o ATrtritis (sinovitis)
 Tendinopatia del T Cuadriceps
« Bursitis

 Tendinopatia del T Rotuliano

e Artritis microcristalina:

e (Gota
 Pirofosfato
 Artrosis

* Quiste de Baker



Cartilago articular

Longitudinal



e Artritis microcristalina

Pirofosfato: Condrocalcinosis

Longitudinal



Gonartrosis

« < espesor
del cartilago

» Perdida de definicion

* lrregularidades
en las interfases

* Lesiones focales

Longitudinal



El papel de la ecografia en el diagnostico diferencial
de la gonalgia en Atencion Primaria

o ATrtritis (sinovitis)
 Tendinopatia del T Cuadriceps
« Bursitis

 Tendinopatia del T Rotuliano

e Artritis microcristalina:
Gota
Pirofosfato

e Artrosis
* Quiste de Baker




Interlinea femoro-tibial interna

Longitudinal



Gonartrosis (1)

Longitudinal



Gonartrosis (Il)

Subluxacion meniscal con distension del ligamento
colateral medial

Extrusion y fragmentacion meniscal

Longitudinal



El papel de la ecografia en el diagnostico diferencial
de la gonalgia en Atencion Primaria

o ATrtritis (sinovitis)
 Tendinopatia del T Cuadriceps
« Bursitis

 Tendinopatia del T Rotuliano

e Artritis microcristalina:
Gota
Pirofosfato

* Artrosis
* Quiste de Baker




Region poplitea

SM=Semimembranosus

Longitudinal

MEDIAL GASTRAC
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Q. Baker transversal
Longitudinal




Rotura de quiste de Baker

Longitudinal



Mensaje para llevar

Conocimientos de anatomia ecogréafica
+

Conocimiento de la patologia ecografica
+
Equipo de Ecografia
+
++++Tiempo
+

llusion




Muchas gracias

jcacebes@fjd.es



