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En los Gltimos afos, la ecografia de muiieca y mano ha aumentado en popularidad. Los
avances técnicos nos llevaron a mejorar la calidad de laimageny a tener la capacidad de
ver estructuras superficiales de tejidos blandos con alta resolucién con el paciente en
nuestro consultorio.

Las ventajas de la ecografia son el hecho de que es no invasiva, su falta de radiacién
ionizante, el bajo costo y la portabilidad. La evaluacién dinamica y en tiempo real en el
consultorio es un beneficio adicional.

El ultrasonido puede ser utilizado en la cirugia de la mano con fines diagnésticos y
terapéuticos. Podemos utilizar la ecografia para inyecciones con guia de aguja, para la
evaluacion de masas de tejidos blandos, cuerpos extrafios, lesiones de tendones,
neuropatias compresivas, y enfermedad articular reumatolégica. También nos ayuda a
realizar procedimientos guiados por ecografia: sindrome del tanel carpiano, dedo en
gatillo, sindrome de interseccién, o sindrome compartimental.

El objetivo de la presente revision es describir diferentes utilidades de la ecografia en
cirugia de mano que muestran el importante papel de la ecografia en ayudar al cirujano
a tener mas informacion de la enfermedad del paciente.

In the last years, ultrasonography (US) of the wrist and hand have increased in popularity.
Technical advances led us to improve image quality and have the ability to see superficial
soft-tissue structures with high resolution with the patient in our office.

The advantages of US are the fact that it is noninvasive, its lack of ionising radiation, low cost,
and portability. The dynamic real-time assessment in the office is an additional benefit.
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Ecografia en cirugia de la mano Diaz et al.

Ultrasound can be used in hand surgery for both diagnostic and therapeutic purposes.
We can use US for injections with needle guidance, for the evaluation of soft-tissue
masses, foreign bodies, tendon injuries, compressive neuropathies, and rheumatologic
joint disease. It also helps us perform ultrasound-guided procedures: carpal tunnel
syndrome, trigger finger, and intersection syndrome or compartimental syndrome.

The aim of the present review is to describe different uses of US in hand surgery to show
its important role of providing to the surgeon more information on the diseases of their

patients.

Introduccion

En los Gltimos afios, la ecografia de mufieca y mano ha
aumentado en popularidad. Los avances técnicos, tales
como sondas de menor tamafio y nuevas sondas de
frecuencia ultraalta, provocaron una mejora en la calidad
de la imagen y nos dieron la capacidad de ver estructuras
superficiales de tejidos blandos con alta resolucién, con el
paciente en nuestro consultorio.’

Normalmente cuando utilizamos ultrasonidos
convencionales, los transductores trabajan con frecuencias
que van de los 5MHz a los 12 MHz, que son relativamente
bajas, y permiten que la ecografia penetre profundamente en
el cuerpo para visualizar las estructuras internas necesarias.
El ultrasonido de ultraalta frecuencia es capaz de producir
frecuencias de hasta 70MHz, lo que nos permite ver
estructuras anatémicas superficiales. Con esta tecnologia,
podemos lograr una resolucién de tejido de hasta 30 um (de 3
a 4 veces mas pequefio que el didmetro promedio de un
nervio digital palmar en la mano).!

Las ventajas de la ecografia son el hecho de que es no
invasiva, su falta de radiacién ionizante, el bajo costo y la
portabilidad. La evaluacién dindmica y en tiempo real en el
consultorio es un beneficio adicional.?

Ademas, la imagen Doppler ayuda al cirujano de mano a
encontrar estructuras neurovasculares que son realmente
importantes cuando realiza una cirugia guiada por
ultrasonografia.

El ultrasonido se puede utilizar en la cirugia de la mano
con fines diagnésticos y terapéuticos. Podemos usar la
ecografia para inyecciones guiadas, para la evaluacién de
masas de tejidos blandos, cuerpos extrafios, lesiones de
tendones, neuropatias compresivas, y enfermedad articular
reumatolégica. También nos ayuda a realizar procedimientos
guiados por ecografia: sindrome del tiinel carpiano, dedo en
gatillo, sindrome de interseccion, o sindrome
compartimental.'

El objetivo de la presente revisién es describir diferentes
utilidades de la ecografia en cirugia de mano que muestran
su importante papel en ayudar al cirujano a tener mas
informacién de la enfermedad del paciente, conocer mas
de la anatomia del paciente para el procedimiento
quirtrgico, y describir diferentes técnicas quirdrgicas
guiadas por ultrasonido.
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Masas de Tejido y Cuerpos Extranos

Estudios anteriores>™ han demostrado el uso de ultrasonido
convencional para obtener imagenes de masas de tejidos
blandos comunes de la mano.

Los quistes ganglionares son las lesiones mas frecuentes
de la mano y la mufieca. La mayoria de los gangliones surgen
del dorso de la mufieca. En la ecografia, son masas quisticas
hipoecoicas bien definidas, con realce acistico posterior.
Puede verse una cola que se extiende hasta la articulaciéon
o tend6n adyacente. La ecografia ayuda en el diagnéstico y
también permite al cirujano identificar el sitio y asegurar el
tratamiento quirdrgico y la evacuacion del ganglio de la
mufieca. La inyeccién de azul de metileno antes de la
reseccién artroscépica ayuda a encontrar el tallo capsular.®”’

~Figura 1

~Figura 2A,B

Los tumores de células gigantes de la vaina tendinosa
son las segundas lesiones mas comunes de la mano y la
mufieca. Surgen de la vaina tendinosa, y pueden agrandarse
progresivamente, provocando erosiones en el hueso
adyacente. Con mayor frecuencia, estas lesiones afectan la
superficie volar de los dedos. En la ecografia, estas lesiones
son masas soélidas hipoecoicas bien definidas, con
vascularidad demostrada en la ecografia Doppler color. En
la evaluacion dinamica, estas lesiones no se mueven con los
tendones.®

~Figura 3A-C

Las malformaciones vasculares (MVs) son lesiones
comunes de los tejidos blandos de las manos y la muifieca

Fig. 1 Quiste de ganglio radiocarpiano
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Fig. 2 (A,B) Ejes transversal y longitudinal de quiste de ganglio
intratendinoso

que se ven especialmente en adultos jévenes y representan el
10% de los tumores benignos. En la ecografia, tienen un
aspecto variable, de masas sélidas compresibles ecogénicas
o hipoecoicas con areas serpiginosas quisticas que
representan vasos dilatados y tejido graso. Se clasifican
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Fig. 3 (A-C) Tumor de células gigantes

como de flujo alto o bajo segiin la vascularizacién en la
ecografia Doppler. La MV venosa de bajo flujo puede
presentar pequefias calcificaciones en relacién con los
flebolitos. Un hemangioma verdadero tipico en la parte
superior del dedo es el hemangioma capilar lobulillar (o
granuloma piogénico) con flujo arterial alto.?°

~Figura 4A,B

Los hamartomas fibrolipomatosos son lesiones raras que
afectan con mayor frecuencia al nervio mediano y sus ramas.
Los sintomas incluyen dolor y parestesia a lo largo de la
distribucién del nervio afectado, debido a la proliferacion del

Fig. 4 (A,B) Hemangioma capilar lobulillar
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Fig. 5 (A-C) Lipoma de ecografia axial y longitudinal y correlacién intraoperatoria

tejido fibroadiposo de la vaina nerviosa. En la ecografia, hay
agrandamiento del nervio afectado con extension de los
fasciculos nerviosos por una proliferacion de tejido graso
ligeramente ecogénico.®?

Lipomas
Los lipomas simples benignos son el tumor de tejidos blandos
mas comunes, pero son poco frecuentes en la mano.

En la ecografia, los lipomas son lesiones bien delimitadas
que clasicamente se describen como hiperecoicas y
homogéneas. Sin embargo, pueden ser hipoecoicas o
isoecoicas. Los lipomas superficiales pueden ser dificiles de
visualizar, ya que pueden mezclarse con la grasa adyacente.
En la resonancia magnética (RM), demuestran una sefial de
grasa con una sefial alta homogénea en las imagenes
ponderadas en T1 y una sefial baja en las imagenes
saturadas de grasa en recuperaciéon de inversion de tau
corta (short-tau inversion recovery, STIR, en inglés) o en las
imagenes ponderadas en T2. Se pueden observar tabiques
con lipomas benignos, pero los nédulos o componentes
s6lidos indican un lipoma o liposarcoma atipico. Con
lipomas intramusculares, el tejido graso se infiltra entre
las fibras musculares.?~1°

~Figura 5A-C

Cuerpos extraios

La ecografia es especialmente atil para evaluar cuerpos
extrafios radiotransparentes, como madera o vidrio.
Ademas, es posible establecer su cronicidad relacionada
con el tejido de granulacién o cicatriz circundante y
localizarlos con precision para planificar su eliminacién. En
el campo del tratamiento quirdrgico, la asistencia por
ultrasonido permite el control directo del procedimiento
con una minima herida en la piel; sin embargo, el cuerpo
extrafio antiguo u organico podria ser dificil de extraery, por
lo tanto, se debe favorecer la reseccién abierta.'®!

Tumores malignos

Las lesiones malignas de la mano y la mufieca son poco
frecuentes, y las que se observan en la ecografia son en su
mayoria sarcomas de tejidos blandos. Las metdastasis son
menos frecuentes.

Los diversos tipos de sarcomas de tejidos blandos tienen
apariencias ecograficas inespecificas similares. Suelen ser
masas heterogéneas irregulares y de mayor tamaiio, con

Revista Iberoamericana de Cirugia de la Mano

necrosis, y con vascularidad demostrada en la ecografia
Doppler color. Ante la sospecha de malignidad, la RM es
obligatoria antes de la biopsia, para una evaluaciéon
preoperatoria adecuada.

La biopsia se puede realizar de forma percutanea guiada
por ecografia, con una técnica correcta.'!

Lesiones tendinosas

Los tendones se pueden visualizar como una estructura
fibrilar hiperecoica en el plano longitudinal. Atencién al
artefacto de anisotropia caracteristico de los tendones
cuando el haz de ultrasonido no es perpendicular al eje
longitudinal del tendén. Es muy importante comprobar el
angulo de insonacién y demostrar la alteracién en las dos
imagenes ecograficas perpendiculares.

El sistema de poleas de la vaina del tendén flexor
mantiene el tendén en estrecha aproximaciéon a las
falanges subyacentes, lo que hace que él se desplace de
forma curvilinea a lo largo de las estructuras esqueléticas
del dedo. Como resultado, el tendén exhibird areas
diferenciales de hiperecogenicidad e hipoecogenicidad. Los
tendones se pueden identificar y rastrear facilmente desde la
mufieca hasta sus inserciones.'? '3

~Figura 6A,B

Tendones flexores y sistema de poleas

a) Tendones flexores: en los dedos, el flexor comin
superficial de los dedos (flexor digitorum
superficialis, FDS) y el flexor profundo de los dedos
(flexor digitorum profundus, FDP) se pueden visualizar
claramente desde el nivel de la articulacién
metacarpofalangica (MCF), a través del quiasma de
Camper y hasta sus inserciones individuales. A nivel de
la articulacion interfalangica proximal (AIP), el tendén
FDP se ve superficial al tend6n FDS.

Con ultrasonido de ultraalta frecuencia, la placa volar se

visualiza claramente como una estructura hiperecoica que

se extiende entre el tendén flexor y la cortical hiperecoica
del metacarpiano o la cabeza de la falange.

El ultrasonido es la mejor técnica para mostrar la

visualizacién dinamica en tiempo real. Cuando un

paciente extiende el dedo, se reconoce que los tendones
se deslizan dentro de la vaina del tend6n y ejercen traccién
sobre las falanges para extender las articulaciones.

Vol. 49 No. 2/2021 © 2021. SECMA Foundation. All rights reserved.
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Fig. 6 (A,B) Anatomia del tenddn flexor

Podemos seguir el tend6n de proximal a distal, y comprobar
el deslizamiento normal, la presencia de adherencias, y
también identificar lesiones tendinosas.'?"'®

Los desgarros de los tendones flexores suelen estar mas
asociados con lesiones penetrantes que con contusiones.
En casos como las lesiones en los dedos “jersey finger”, la
lesion del FDP es secundaria a la traccion en los deportes.
La ecografia en desgarros de tendones flexores es titil para
determinar si el desgarro es parcial o completo. También
puede localizar el sitio exacto de rotura y el grado de
retraccién de los extremos rotos, lo cual es fundamental
para planificar la cirugia reconstructiva y minimizar la
morbilidad del abordaje.

~Figura 7

=Figura 8A-C

=Figura 9A-C

En el posoperatorio, la ecografia es ttil en el seguimiento,
para identificar la dehiscencia de la sutura o el
atrapamiento debido a la fibrosis, y en la evaluacién
dinamica durante los movimientos activo y pasivo. Los
desgarros completos son faciles de identificar como una
rotura completa de las fibras fibrilares normales del
tendén y la falta de movimiento del tendén en la
evaluaciéon dindmica. Es importante comprobar el
desgarro en ambos planos (axial y transversal). Los

desgarros parciales del tendén son dificiles de evaluar en
la ecografia, y aparecen como areas hipoecoicas focales
dentro del tendén. A menudo, los desgarros del tendén
pueden ser longitudinales, a lo largo del tendén.

Con ultrasonido de ultraalta frecuencia, se obtiene
informacién adicional sobre la mecanica del mecanismo
flexor con este tipo de imagen dinamica. Por ejemplo,
cuando el dedo se flexiona activamente y la sonda se
coloca dentro de la zona Il de los tendones flexores, los dos
deslizamientos del FDS se ven moviéndose de volar a
dorsal al FDP.

b) El sistema de poleas en las manos esta compuesto por
engrosamientos focales en las vainas del tendé6n flexor en
la cara volar, lo que evita la excursion del tend6n durante
la flexion.

La pérdida de este sistema de poleas da como resultado
una funcién digital deteriorada. Se identifican dos tipos de
poleas, las anulares (A1-A5) y las cruciformes (C1-C3). La
polea A2, que se encuentra en el tercio proximal de la
falange proximal, y la polea A4, que se encuentra a través
de la falange media, parecen ser las dos mas importantes
para una funcién precisa del tendén flexor.

Con ultrasonido de ultraalta frecuencia, podemos
identificar el sistema de poleas. Se ven como bandas
delgadas hiperecoicas que se encuentran por delante de
los tendones flexores. Los desgarros provocan la rotura de

Revista Iberoamericana de Cirugia de la Mano  Vol. 49 No. 2/2021 © 2021. SECMA Foundation. All rights reserved.



Fig. 7 Ruptura de FDS

estas bandas, con el arqueamiento del tendén flexor en
flexién contra la resistencia.

El diagnéstico de desgarro de polea se establece evaluando
la distancia entre el tendén y el hueso: mas de 3 mm para
desgarro A2, y 2,5 mm para desgarro A4.'%18

~Figura 10A, 10B, 10Cy 10D
~Figura 11

Tendones extensores

En el dorso de la mano, los extensores se encuentran
facilmente debajo de la dermis que recubre el borde
hiperecoico brillante de los metacarpianos y los musculos
interéseos dorsales.

Los desgarros de los tendones extensores suelen ser una
secuela de la artritis reumatoide. Otros casos pueden deberse
a lesiones directas o contusiones.

Al igual que con los desgarros del tendén flexor, la
ecografia es til para determinar si el desgarro del tendén
es parcial o completo y ubicar el sitio exacto de la roturay
el grado de retraccién para la planificacién de la cirugia.”

~Figura 12

~Figura 13

Ecografia en cirugia de la mano Diaz et al.

~Figura 14A,B

Lesiones nerviosas

Estas lesiones se observan comtinmente después de lesiones
traumaticas penetrantes o amputaciones quirdrgicas. A
menudo, como secuela, la formacién de neuromas
traumaticos se observa en el extremo del nervio cortado o
en el sitio de reparacién. Estos representan tejido neural
desorganizado que crece en los extremos del nervio cortado
y puede causar sintomas continuos de dolor y parestesia. En
la ecografia, un neuroma traumatico se ve como una masa
bulbosa hipoecoica bien definida que surge de la vaina
nerviosa en el extremo cortado.

La ecografia nos ayuda a ver el nervio en continuidad y
también a realizar un bloqueo nervioso en el caso de un
neuroma doloroso para asegurarse de que con la cirugia el
paciente va a mejorar y el dolor desaparecera.'?2!

~Figura15A,B

Tumores de los nervios periféricos

La mano y la muiieca son una ubicacién comin de algunos
tumores de nervios periféricos, que se definen por una
imagen ampliada en la continuidad del nervio.

a) Schwannomas: el diagndstico ecografico se establece
mediante imagenes ovoides hipoecoicas bien definidas
con localizacién eléctrica, respetando el fasciculo
nervioso que se localiza alrededor del tumor. En
tumores grandes, la degeneracién interna con imagenes
hipoecoicas y sefial Doppler es comtin.?

~Figura 16A-D

b) Neurofibromas, que surgen de un grupo de fasciculos,
se visualizan por una lesion central sin sparring fascicular
y una estructura en forma de cebolla con ecogenicidad

Fig. 8 (A-C) Ruptura de FDS en escalador

=

Fig. 9 (A-C) Ruptura del tendén flexor

Revista Iberoamericana de Cirugia de la Mano
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Fig. 10 (A-D) Rotura de polea

Fig. 11 Rotura de polea A2

Fig. 12 Anatomia normal del tendén extensor distal

variable. El signo de la diana (periferia hipoecoica e

hiperecogenicidad central)

es comun

en

el

neurofibroma. Pueden mostrar una vascularizacion
Doppler periférica predominante.?

Revista Iberoamericana de Cirugia de la Mano
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Fig. 13 Rotura distal del tend6n extensor distal

En presencia de un tumor nervioso, la ecografia permite
la exploracion de todo el trayecto nervioso y de otros
nervios periféricos para descartar la neurofibromatosis
tipo 1.1

Fracturas de huesos

En los pacientes tratados por lesiones de mano, las fracturas
son las lesiones mas frecuentes (42%), seguidas de las
lesiones tendinosas (29%) y cutaneas, como se muestra en
el estudio de Schoffl et al.'?

Incluso si el diagnéstico de fracturas se basa
principalmente en la radiografia convencional (RC), la
tomografia computarizada (TC) o la RM, la ecografia es un
método de alta precision para la evaluacion de la superficie
6sea, pudiendo detectar incluso pequeflas y ocultas
irregularidades de la corteza ésea.??~24

Las fracturas aparecen como la interrupcién de la linea
hiperecoica de la cortical 6sea, con engrosamiento peridstico
hipoecoico y edema de partes blandas circundantes. Es

© 2021. SECMA Foundation. All rights reserved.
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Fig. 14 (A,B) Fractura de dedo en martillo

PHILIPS Tis0.1 MDA

F HOSP ALCORCON DIAG L12-5/IME general
FA 34Hz

Fig. 16 (A-D) Schwannoma de nervio mediano
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Fig. 17 Fractura de escafoides

posible un aumento de la hiperemia en el lugar de la fractura.
Si se puede ver facilmente una irregularidad cortical en la
difisis de los huesos largos, en el hueso epifisario o en los
irregulares, el haz de ultrasonido debe ser oblicuo, lo que
puede provocar la pérdida de detalles.

Su valor en el diagnéstico de fracturas dseas irregulares,
especialmente en el escafoides, muestra que la ecografia
puede ser valiosa incluso en pacientes sin cambios en la
RC. Al mismo tiempo, estudios'? demostraron que la
ecografia puede representar mas fracturas que la RC, y
debe considerarse una alternativa a la RM y a la TC, que
son mas caras y menos disponibles. En un reporte de caso
publicado recientemente,'® las fracturas secundarias a
hiperextensiéon del pulgar, tanto del sesamoideo cubital
como radial de la articulacion MCF del pulgar fueron
diagnosticadas por ecografia y confirmadas por TC. Cuando
se sospecha una fractura dsea irregular y la RC es negativa, se
puede utilizar una RM o una TC para confirmar los resultados
de la ecografia. Ademas, la ecografia se puede utilizar para
identificar la formacién de hueso nuevo, antes de ser visible
en la RC, como focos ecogénicos en el sitio de la fractura, que
se alinean en el eje largo, mientras que el liquido en el espacio
de distraccién podria sugerir una tasa baja de formacion de
hueso nuevo. La evaluacién dindmica es otra ventaja del
ultrasonido, ademas de la disponibilidad y la capacidad
multiplanar, que puede demostrar una fractura no
consolidada durante los movimientos activo o pasivo.?>~24

~Figura 17

Lesiones de ligamentos

Las lesiones de los ligamentos de la muiieca, incluidas las
del escafolunar o Ilunotriquetral, pueden ser visibles
mediante un examen ecografico. Podemos realizar
estudios dinamicos y comparar la mano normal con la
lesionada, para ver bien el ligamento y evaluar su
competencia con estudios dinamicos.

Los ligamentos intrinsecos y extrinsecos de la mufieca
consisten en haces de fibras de coldgeno tipo I orientadas en
paralelo, y muestran un patrén fibrilar en el examen
ecografico. El haz de ultrasonidos debe dirigirse lo mas
perpendicular posible a la estructura evaluada para evitar
la anisotropia. La evaluacion de los ligamentos del carpo se
logra con transductores de matriz lineal de alta frecuencia
disponibles comercialmente, generalmente de 12MHz o
mAs,.25:26

Revista Iberoamericana de Cirugia de la Mano  Vol. 49 No. 2/2021

Se recomienda una gran cantidad de gel de ultrasonido
para una visualizacién 6ptima.?’?® El paciente se sienta
frente al operador con la mano y el antebrazo sobre una
superficie plana.

Los ligamentos de la mufieca se visualizan
principalmente a lo largo de su eje longitudinal, y
aparecen como estructuras fibrilares mas profundas que
los tendones de la mufieca; el examen del eje corto puede
ser Gtil para confirmar los hallazgos de las imagenes. Se
sospecha un desgarro si las fibras del ligamento son
discontinuas, o si el ligamento no se ve en la ubicacién
anatémica esperada.27'28

Se pueden realizar maniobras dindmicas para estresar la
articulacién de la muifieca y producir tensién en los
ligamentos del carpo.

Ligamentos mediocarpianos palmares extrinseco e
intrinseco

Los ligamentos mediocarpianos palmares extrinseco e
intrinseco se examinan con la mufieca en supinacién; la
maniobra dindmica de extension de la muiieca es valiosa
para detectar mejor los ligamentos en toda su longitud.

En el lado radial de la muifieca volar, el transductor se
coloca en el plano longitudinal utilizando la apéfisis
estiloides radial como referencia anatémica inicial. A
continuacién, se traslada distal y medialmente y se rota
ligeramente para evaluar, de lateral a medial, los
ligamentos radioescafocapitado, radiolunar largo, y
radiolunar corto.?”-?8

En el lado cubital de la mufieca volar, se coloca la sonda en
el plano longitudinal utilizando la ap6fisis estiloides cubital
como referencia anatémica inicial. A partir de entonces, se
pueden visualizar, de medial a lateral, los ligamentos

palmares ulnotriquetral, cubital, y ulnolunar. Los
ligamentos mediocarpianos palmares incluyen los
ligamentos  escafotriquetral, escafotrapeciotrapezoide,

escafocapitado, y triquetrocapitado. Entre ellos, sélo el
ligamento escafotriquetral fue descrito en estudios
ecograficos.?’?® Se examina colocando el transductor en el
plano transversal del lado radial de la mufieca volar, sobre el
radio distal como punto de referencia anatémico inicial. EI
transductor se desplaza distalmente, y se traslada
medialmente a lo largo de la primera fila carpiana, para
visualizar el ligamento escafotriquetral palmar en toda su
longitud.

Ligamentos mediocarpianos dorsales extrinsecos e
intrinsecos

Los ligamentos mediocarpianos dorsales extrinsecos e
intrinsecos incluyen el radiocarpiano y los ligamentos
intercarpianos dorsales, respectivamente.

Se examinan con la mufieca en pronacion; la maniobra
dinamica de flexién de la mufieca puede ayudar a fortalecer
los ligamentos y apreciar su longitud completa.

En la mufieca dorsal, el transductor se coloca en el plano
transversal utilizando el tubérculo de Lister como punto de
referencia anatémico inicial. A continuacion, el transductor
se desplaza distalmente y se gira ligeramente hacia el
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semilunar y el piramidal para identificar el ligamento
radiocarpiano dorsal.

El ligamento radiocarpiano dorsal surge del radio,
distalmente al tubérculo de Lister, y se inserta en el
semilunar y el piramidal; es mas profundo que el cuarto
compartimento extensor de la mufieca.

El ligamento intercarpiano dorsal, también conocido como
ligamento escafotriquetral, surge del piramidal y emite una
banda proximal que se inserta en el escafoides, y una banda
distal que termina en el trapezoide, por lo que tiene una
configuracion en forma de V; también puede tener
aditamentos adicionales al semilunar o al trapecio.

Para evaluar la banda proximal del ligamento
intercarpiano  dorsal, desde la posicibn descrita
anteriormente, la sonda se gira con su borde radial hacia el
escafoides, y luego se alinea a lo largo de la primera fila
carpiana. A continuacioén, la sonda se apunta al piramidal y se
gira mas con su borde radial hacia el trapezoide, para
identificar la banda distal del ligamento.

Se han informado previamente altas tasas de visibilidad
en la ecografia para los ligamentos mediocarpianos
extrinseco e intrinseco, palmares y dorsales.

Ligamentos interdseos intrinsecos

Los ligamentos interdseos proximales consisten en una
banda volar y una dorsal conectadas en su polo proximal,
dividiendo asi los espacios de la articulacién radiocarpiana y
mediocarpiana.

Las bandas volares de los ligamentos inter6seos
proximales se evalllan con la mufieca en supinacién; una
ligera extension de la mufieca crea tension en los ligamentos
y luego optimiza su visualizacion.

En la caravolar de la muifieca, el transductor se coloca en el
plano transversal utilizando el radio distal como referencia
anatémica inicial. Se desplaza distalmente y luego
medialmente a lo largo de la primera fila de huesos del
carpo para identificar, de radial a cubital, la banda volar de los
ligamentos escafolunar y lunotriquetral.

Las bandas dorsales de los ligamentos interoseos proximales
se examinan con la mufieca en pronacién; la maniobra
dindmica de flexion de la mufieca puede ayudar a
fortalecer los ligamentos. En el lado dorsal de la muiieca,
se coloca el transductor en el plano transversal sobre el
tubérculo de Lister como punto de referencia anatémico
inicial. Luego, se traslada distalmente y se mueve en
direccién cubital a lo largo de la primera fila carpiana para
identificar, de radial a cubital, las bandas dorsales de los
ligamentos escafolunar y lunotriquetral ®32

Tanto la banda volar como la dorsal de los ligamentos
escafolunar y lunotriquetral se visualizan como estructuras
triangulares que conectan el escafoides y el semilunar y el
semilunar y el piramidal.>*-** En la cara volar de la muiieca,
los ligamentos escafolunar y lunotriquetral se entrelazan con
los ligamentos extrinsecos largos radiolunar y ulnocapitado,
respectivamente.

Los ligamentos interéseos distales separan los espacios
articulares mediocarpiano y carpometacarpiano e incluyen,
de radial a cubital, los ligamentos trapeciotrapezoide,
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Fig. 18 Imagen de ligamento escafolunar normal y de rotura de
ligamento escafolunar

trapeciocapitado, y capitotrapecial. Aunque son accesibles
para la evaluacién ecografica, los ligamentos interéseos
distales no suelen necesitar ser examinados en la practica
clinica habitual, ya que son extremadamente poderosos, y
raras veces se desgarran.

~Figura 18

Ligamentos colaterales extrinsecos

Los ligamentos colaterales extrinsecos descritos en la
literatura  radiolégica  representan  engrosamientos
capsulares més que los ligamentos propios.32-33

La capacidad de la ecografia para evaluar los ligamentos
colaterales extrinsecos es controvertida, ya que algunos
autores han informado tasas de deteccién deficientes.>3

En la mano, la ecografia también es capaz de identificar en el
quinto dedo el ligamento colateral cubital; en el dedo indice,
el ligamento colateral radial; y, en el pulgar, tanto los
ligamentos colaterales de las articulaciones MCFs como
interfalangicas (IFs).3>36

a) Lesiones de los ligamentos colaterales cubitales (LCCs)
del pulgar

Estas son comunes en la practica deportiva. Con mayor
frecuencia, la lesién del LCC ocurre especialmente al
esquiar (“pulgar del esquiador”). El LCC normal es
hiperecoico, y se puede identificar en el lado cubital de
la articulacion MCF, profundo a una delgada banda
hiperecoica que corresponde a la aponeurosis del
aductor del pulgar.

El espectro de lesiones de LCC del pulgar incluye:
distension, desgarro de espesor parcial, desgarro de
espesor total, y hallazgos asociados (avulsién o6sea,
lesion de la placa palmar, o lesién de Stener).

Para el diagnéstico ecografico de lesion de Stener, es
obligatoria la exploracién dindmica flexionando Ia
articulacién IF del pulgar: el ligamento cubital retraido
interrumpe el deslizamiento de la aponeurosis del
aductor del pulgar.

~Figura 19

La ecografia puede ayudar a diferenciar entre los seis tipos
de pulgar del esquiador e indicar un tratamiento
quirdrgico o conservador, con férulas o yesos.
b) Lesion del ligamento colateral radial (LCR)
Esta lesion es menos comin. Debido a la anatomia
intrinseca del lado radial de la primera articulacién
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Fig. 19 Lesion de Stener

Fig. 20 Avulsion de la placa volar con fragmento 6seo

MCF, combinada con la fuerza dindmica del tend6n del
aductor del pulgar, estas lesiones suelen conducir a un
proceso patoldgico rapido, con inestabilidad articular y
subluxacién volar progresiva.

La apariencia del ultrasonido es similar a la de las lesiones
de LCC, aparte de los cambios relacionados con las lesiones
de Stener.>>3°

c) Lesiones de la placa volar

Considerada un ligamento, la placa volar es otra
estructura frecuentemente involucrada en las lesiones
deportivas.

En la ecografia, aparece como una estructura ecoica
triangular en la profundidad de los tendones flexores,
que se desplaza de la superficie 6sea.

Las lesiones de la placa palmar son el resultado de la
hiperextensiéon forzada en la articulacion MCF, y
pueden verse en la ecografia como un area irregular
hipo-hiperecoica mixta que involucra la estructura
ecogénica de la placa volar. Si la lesién se asocia con
una fractura por avulsién de la falange caracteristica, la
ecografia puede identificar el fragmento como una
imagen hiperecoica, con sombra actstica.?

=Figura 20

En el préximo capitulo (parte II), describiremos los
procedimientos guiados por ultrasonido y otras técnicas
minimamente invasivas en la cirugia de la mano.
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