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CAsSO EN IMAGEN

La ecografia de partes pequefias per-
mite acceder a la exploracion de aquellas
estructuras superficiales tales como 0jo, ti-
roides mama, tejido subcutaneo y aparato
musculo tendinoso. Las estructuras mus-
culares y conjuntivas, asi como sus vasos,
son de facil e inmediato acceso, siendo la
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ecografia un método de diagnostico en es-
te tipo de patologia, tan potente en algunas
areas, como laRNM y desde luego, mas ba-
rato.

La patologia musculo-tendinosa que es
dado explorar en el nifio es, sobre todo, la
congénita de cadera (de la cual hemos ha-

Figura 1. Musculo recto
anterior crural, pequefia co -
leccion liquida (C) entre los
fasciculos musculares (F).

Figura 2. Masculo biceps,

facial (H).

hematoma organizado sub -

Figura 3. Hematomaenre -
solucién (H), calcificaciones

en su limite posterior (fle -
cha negra).
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Figura 4a. Tendinitis aguda del tendén aquileo, localizada en su posicion infe - Figura 4b. Rotura completa del tendrén aquileo (flecha).
rior (asteriscos). Obsérvese el aumento prograsivo de tamafio en direccion caudal
(barras blancas), asi como la disminucién de ecogenicidad.

Figura 5a. Ecografia del hueco popliteo. Se evidencia lesién quistica superficial Figura 5b. Tenosinovitis. Tendén de la porcion larga del biceps rodeado de una
(cruces) que corresponde a un quiste de Baker. coleccion liquida.

Figura 6a. Artritis séptica; Articulacion del hombro. N: nucleo epificario. D: dia - Figura 6b. Sinovitis transitoria de la cadera: coleccién (C) entre la capsula (fle
fisis humeral. C: coleccién articular. cha negra) y el trocanter y 12 porcién del fémur (F).

blado en un articulo previo) y laadquirida, pia ésta Ultima del nifio mayor que practi- Son requisitos imprescindibles para la
de tipo inflamatorio y traumatico, mas pro-  ca deportes. actividad en este campo, un gran conoci-
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Figura 7a. Osteomielitis. Diafisis femoral. Se evidencian pequefios orificios Figura 8a. Osteomielitis. Abceso subperiostico diafisario (A).

corticales.

miento de la anatomia del aparato locomo-
tor y una maquina de ultrasonidos moder-
na, dotada de sondas de alta frecuencia
7,5/10 Mhz, con la que podemos visualizar
musculos, vasos, tendones, capsulas arti-
culares, bolsas sinoviales, grasa subcutanea
y piel.

El masculo tiene una densidad eco-
grafica mediay una estructura penniforme
caracteristica, una alteracion en la primera
puede indicar un edema muscular, miosi-
tis, rabdomiolisis, etc, y una desestructu-
racion en la segunda, una rotura de fibras
(Fig. 1), habitualmente acompafiada de co-
leccion hematica (2) y en ocasiones, y al-
go mas tardiamente, de depdsito de cal-
cio (miositis osificante [Fig. 3]). Los tendo-
nes son hipoecogénicos y de estructura fi-
brilar, que se pierde en el caso de inflama-
ciony traumatismo (Figs. 4ay 4 b). El pe-
ritenon y las bolsas sinoviales, habitual-
mente son espacios virtuales, siendo pato-
I6gica su visualizacion (Figs. 5a y 5b). Los
mismo sucede en el caso de los espacios ar-
ticulares, como puede apreciarse en el ca-
so de artritis y de la sinovitis transitoria
(Figs. 6ay 6b).

Figura 8b. Osteomielitis. Absceso (A) en parte blanda parafemoral con secues -
tro 6seo (flecha blanca).

Es de gran interés la valoracion de es-
tructuras profundas como el hueso cortical
y sobre todo el periostio, puesto que se pue-
de diagnosticar y drenar de forma precoz
abscesos subperidsticos, mucho antes de
que aparezcan signos de afectacion dsea en
las radiografias, incidiéndose asi positiva-
mente en el curso y prondstico de la enfer-
medad (Figs. 7, 8a y 8b).

Asi pues, hemos resumido las caracte-
risticas e indicaciones generales de un mé-
todo de diagnostico fiable en una patologia

bastante frecuente cuyas imagenes, tal vez
no sean lo suficientemente conacidas y por
tanto rentabilizadas por el clinico.
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