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La ecografia musculo-esquelética es la que estudia los ele-
mentos del aparato locomotor, y entre ellos el muslo, utili-
zando una sonda lineal de alta frecuencia (7,5 Mhz-10Mh) y
realizando cortes transversales y longitudinales con ecogra-
fia comparativa del lado contralateral y durante movimientos
de contraccion-relajacion del miembro inferior. Las principa-
les “indicaciones” son las lesiones musculares, tendinosas,
ligamentosas, bursa y capsula sinovial, y en general la pato-
logia deportiva, laboral, traumatologica, reumatologica y pe-
ricial para la valoracion del dano corporal. El muslo esta for-
mado por tres compartimentos: anterior, posterior e interno.
Pero previo al estudio ecografico del musculo debemos reali-
zar el estudio ecografico de los distintos tejidos blandos ad-
yacentes y asociadas a él: la piel la grasa subcutanea, el hue-
so y periostio, la capsula articular, el cartilago hialino, el
tendon, las bolsas serosas o bursas y sinovial, la vaina sino-
vial y el musculo.

Palabras clave: ecografia muisculo-esquelética, muslo, sonda li-
neal de alta frecuencia, tejidos blandos, piel, grasa subcutanea.

Introduction to the musculoskeletal ultrasonography: it is
the ultrasonography that is used to study the element of the
locomotor apparatus, using the high frequency linear sound
(7.5 Mhz-10 Mh) and making cross-sectional and longitudi-
nal cuts with comparative ultrasonography of the contralate-
ral side and during Contraction-Relaxation movements of
the lower limb. The main indications are for muscle, tendon,
ligament, synovial bursa and capsule injuries and in general
in sports-related, work, tramatology, and rheumatology con-
ditions and expert evaluation of body injury.

The muscle is formed by three compartments: anterior,
posterior and internal. However, prior to the ultrasonograp-
hic study of the muscle, we should perform the ultrasono-
graphic study of the different adjacent and associated soft
tissues: skin, subcutaneous fat, bone and periostium, articu-
lar capsule, hyaline cartilage, tendon, serous or bursa and sy-
novial sac, synovial sheath and muscle.

Key words: muscular-skeletal ultrasonography, muscle, high
frequency linear sound, soft tissues, skin, subcutaneous fat.

INTRODUCCION A LA ECOGRAFIA MUSCULO-
ESQUELETICA

Es la ecografia la que estudia los elementos del aparato lo-
comotor, y entre ellos el muslo, utilizando una sonda line-
al de alta frecuencia (7,5 Mhz-10 Mhz). La exploracion
ecografica se realiza con cortes longitudinales y transver-
sales y con ecografia comparativa del lado contralateral y
durante movimientos de contraccion-relajacion del miem-
bro inferior (fig. 1).

Entre las principales ventajas de la ecografia destacan
que es econodmica, inocua, se puede realizar en el mismo
lecho del paciente o en la misma consulta médica en tiem-
po real y con una calidad de imagen de partes blandas
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comparable a la resonancia magnética (RM) y superior a la
tomografia axial computarizada (TAC) y a la radiografia
(Rx), y de la que no se conocen contraindicaciones!.

Como desventajas de la ecografia cabe destacar la limi-
tacion para visualizar el hueso subcortical, con lo que so-
lo permite observar lesiones de la cortical 6sea y periostio
y que es una prueba técnico-dependiente en la que su fia-
bilidad depende de la experiencia del ecografista.

Sus principales indicaciones son, entre otras, las lesio-
nes musculares, tendinosas, ligamentosas, bursa y capsula
sinovial y, en general, la patologia deportiva, laboral, trau-
matologica, reumatologica y pericial.

Con anterioridad a toda exploracion ecografica es im-
prescindible realizar una detallada historia clinica y una
exploracion fisica de la estructura a estudiar, teniendo en
cuenta que la ecografia no deja de ser una prueba comple-
mentaria, valorando también que, en ocasiones, no es la
ecografia la prueba complementaria de primera eleccion?.

El muslo esta formado por tres compartimentos: ante-
rior, posterior e interno, pero, previo al estudio ecografico
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Figura 1. Tendon y musculos cuadriceps, transicion de tendon a musculo.
A. En longitudinal.

B. Tenddn y misculos cuadriceps. tc: tendon cuadriceps ecogénico; mc: transicion del musculo a tendén; r: rétula, borde superior, hiperecoico; f: fémur,
hiperecoico. Bursa subcuadricipital: imagen anecoica, entre tc y cf.

del musculo, debemos conocer las estructuras o tejidos
blandos adyacentes y asociados a él, piel-grasa subcuta-
nea-hueso, asi como su compleja estructura y elementos
asociados, tendones-vasos-capsula articular. Y debe estu-
diarse siguiendo un protocolo lo mas exhaustivo posible.

ESTUDIO ECOGRAFICO DE LOS DISTINTOS
TEJIDOS BLANDOS

La piel

Se presenta como lineas hiperecogénicas, regulares, de
unos milimetros de espesor, situadas por encima del teji-
do celular subcutaneo o grasa, no pudiendo diferenciarse
entre dermis y epidermis. Debe estudiarse con otros trans-
ductores de alta frecuencia, al menos 10 Mhz (figs. 1y 2).

La grasa subcutanea

El tejido celular subcutaneo esta formado esencialmente
por grasa, hipoecoica, con ecos lineales que corresponden
a tejido conectivo (figs. 1 y 2) y varia de aspecto ecografi-
co segtin obesidad, sexo y region estudiada. Si su espesor
es importante, mayor de 1 cm en obesos, es hipoecogéni-
ca o incluso anecogénica homogénea, con pocas interfases
debido a la cantidad de agua retenida por los adipocitos de
la grasa. Si la grasa es de poco espesor, en los delgados,
presenta una ecoestructura mas ecogénica y heterogénea.
En situaciones intermedias, en deportistas, la grasa pre-

senta ecoestructura reticulada mixta ecogénica’.

El hueso y periostio

La cortical 6sea es visible ecograficamente como una ban-
da hiperecoica continua, regular, lisa y muy reflectiva (figs.
1y 2). El hueso interrumpe la propagacion del haz de ul-
trasonidos, produciendo el artefacto de “sombra actstica
posterior”* (figs. 1y 2). El periostio, que solo es visualiza-
do cuando es anormal, también se observa como otra linea
hiperecoica yuxtapuesta a la cortical®®.

De entre los huesos relacionados con el muslo estan el
fémur, los condilo femorales, la rotula y la tibia:

El fémur

Se extiende desde la cadera hasta la rodilla y es el hueso de
mayor longitud del organismo, constituyendo el esqueleto
del muslo. En su extremidad superior se articula en la
cadera con el hueso coxal, se contintia con el cuerpo del
féemur, o diafisis, que sirve a la insercion de los musculos
del muslo. Termina en el extremo inferior, en los condilos
separados por la troclea femoral, sobre la que se desliza la
rotula.

Los condilos femorales

Visto por delante, el extremo inferior del fémur, de ecoes-
tructura hiperecoica, muestra una superficie articular, la
troclea femoral, formada por los condilos femorales, sepa-
rados por la fosa intercondilinea. El condilo femoral exter-
no, que es mas grande, presenta en su parte superior una
tuberosidad externa para la insercién del ligamento lateral
externo, y detras dos excavaciones, la superior para la in-
sercion del gemelo externo y la inferior para la insercion
del popliteo.

El condilo femoral interno es mas pequeno, y también
de ecoestructura hiperecoica, en cuya cara lateral se en-
cuentra la tuberosidad interna donde se inserta el liga-
mento lateral interno de la articulacién de la rodilla. Por
encima, se levanta el tubérculo del abductor mayor y por
detras y debajo de éste se encuentra una excavacion para
la insercion del musculo gemelo interno. Las superficies
oseas de los condilos femorales y platillos tibiales son fa-
cilmente distinguidas como lineas altamente ecogénicas

con sombra posterior’.

La rétula
Es un hueso aplanado, que posee dos superficies: cara an-
terior, convexa, que sirve de polea de reflexion a los ten-
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Figura 2. Musculos cuadriceps (corte longitudinal y transversal).
A. Corte longitudinal. Mdsculos cuédriceps en corte longitudinal. tc: transicion de misculo a tendén cuadriceps; ra: madsculo recto anterior hipoecoico; cr:
musculo crural hipoecoico; f: cortical femoral hiperecoico.

B. Corte transversal.

C. Musculos cuadriceps en corte transversal.

D. Musculos cuadriceps: hematoma pos rotura recto anterior.

dones del cuadriceps y rotuliano, y la cara posterior que
contacta con los condilos femorales.

La tibia

Junto con el peroné forma el esqueleto de la pierna, aun-
que es la que soporta el peso corporal. Su porcion supe-
rior esta dividida en dos platillos, interno y externo, que
sirven de apoyo a los condilos femorales. Tibia y pero-
né contactan en su zona superior en una articulacion fija,
que solo realiza movimientos de deslizamiento.

La capsula articular

Se observa como una linea ecogénica. Los ligamentos pe-
riarticulares, que contribuyen a la formacion de la capsula
son hiperecoicos y adyacentes a la superficie externa de la

capsula articular de aspecto hipoecoico’.

El nervio
Se observa como estructura hiperecoica fibrilar, similar al
tendon, en el corte longitudinal. Se diferencian del tendén
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por presentar menor anisotropia y no movilizarse ante la
flexo-extension del miembro’. Apenas son visibles y ex-
plorables por ecografia a excepcion del ciatico mayor y
mediano.

El vaso

Se presenta como una estructura anecoica tubular, en el
estudio longitudinal, con una seccion circular y redonde-
ada, en el corte transversal. Se observa muy bien la arteria
femoral en el estudio del muslo.

Las arterias en general, incluidas las intramusculares, se
visualizan bien por ecografia. En el corte longitudinal
se observan como dos lineas hiperecoicas paralelas, las pa-
redes del vaso, separadas por un espacio anecoico, la san-
gre. En el corte transversal tiene forma de circulo hipere-
cogénico, las paredes, que limita una zona anecogénica, la
sangre, en ambos con expansion sistolica regular de las pa-
redes por ser pulsatil.

Las venas presentan parecido aspecto ecografico que las
arterias, pero con la diferencia de que no es pulsatil, tiene
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una pared menos ecogénica que se colapsa al ejercer pre-
sién, caracteristica esta importante para diagnosticar una
probable flebitis ante la ausencia de colapso al presionar.
Para su estudio no se debe ejercer demasiada presion y a
menudo es necesario explorar al paciente de pie para
favorecer la estasis venosa de los miembros inferiores, da-
do que en decubito las venas se colapsan y no se visuali-
zan.

El cartilago hialino
Anatémicamente es avascular, aneural, alinfatico, con una
composicion importante de agua (70%), abundantes fibras
colagenas II y escasas células (8%). Localizado en las su-
perficies articulares con funcion deslizante y resistente a la
compresion’. Visibles ecograficamente como estructura
anecoica o hipoecoica, debido a su alto contenido en agua,
de bordes nitidos y regulares de 1 mm de grosor y en con-
tacto con el hueso subcondral, sobre la superficie articular
de las articulaciones (fig. 1).

La ecografia permite medir con fiabilidad el grosor del
cartilago, siendo la base de varios estudios de artrosis,
esencialmente de la rodilla (fig. 1).

El tendon

Es un cordoén constituido por fibras colagenas o tendino-
sas paralelas entre si, segun el eje del tendoén, y que unen
el musculo al esqueleto.

Ecograficamente solo los tendones gruesos y alargados,
como el cuadriceps-rotuliano-aquileo, se ven facilmente.
Los haces de fibras colagenas, que constituyen la estructu-
ra del tendon, presentan en el corte en longitudinal, una
ecoestructura ligeramente ecogénica de lineas ecogénicas
paralelas, muy juntas entre si “imagen fibrilar” (fig. 1), que
corresponden a los haces de fibras musculares, siempre
que el transductor esté correctamente situado y el haz de
ultrasonidos incida perpendicularmente en 90°, para evi-
tar el fenomeno de anisotropia, que da un aspecto artefac-
tual hipoecoico o anecoico del tendén que desaparece al
perpendicularizar el eje de ultrasonidos®. Esta limitado
por dos lineas hiperecogénicas paralelas, el epitendon que
es la continuacion de la cubierta conjuntiva del musculo o
perimisio correspondiente. El corte transversal del tendon
da poca informacion, dado que la seccion del tendon es
pequena. Los tendones son accesibles al estudio ecografi-
co gracias a su situacién superficial®®.

La ecograffa, como técnica dinamica, permite visualizar
el movimiento del tendén®. En longitudinal el tendén apa-
rece como una cinta alargada que enlaza el musculo al
hueso (fig. 1).

En el estudio ecografico del tendon debemos evaluar:
ecogenicidad e integridad, anchura apropiada, espesor
uniforme y dimensiones del tendén®.

Con la edad el tendon tiende a hacerse hipoecoico y
menos homogéneo. Las indicaciones del estudio ecografi-
co del tendon se deben, esencialmente, a traumas indirec-
tos y directos, fundamentalmente traumatismos repetiti-
vos en el deportista con posterior degeneracion y lesion
del tendon>10-11,

Existen tendones envueltos por tejido conectivo, epi-
tendoén y paratendon (tendon rotuliano-aquileo), que da
lugar a imagen lineal hiperecogénica delimitando al ten-
don. Estos tendones se encuentran a menudo acompana-
dos de bursas en los lugares de friccion (fig. 1).

Otros tendones, sin epitendon, estan envueltos por vai-
na sinovial, conteniendo liquido fisiologico en forma de
halo hipoecoico-anecoico de 1-2 mm que rodea al tendon
y facilita los movimientos sin friccion (tendon porcion lar-
ga biceps, tobillo)°.

El corte transversal aporta menor informacion, dado
que la seccion del tendon es pequena y dificil de ver, aun-
que a pesar de ello realizaremos siempre dicho estudio.

Debemos completar la exploracion del tendon con el
de las uniones miotendinosas y osteomusculares, dado
que el tendon prolonga sus fibras a lo largo del musculo®
(fig. .

Los tendones en los que la ecografia ha demostrado ser
fiable como técnica diagnostica son:

1) Hombro y brazo: supraespinoso y porcion larga del
biceps, esencialmente, ademas del subescapular e infraes-
pinoso, trapecio y escapulares.

2) Miembro inferior: tendén cuadriceps, rotuliano,
aquileo y biceps femoral.

3) Tobillo y pie: tendoén tibial anterior, tibial posterior y
peroneo corto y largo.

4) Brazo: tendones epicondileos y epitrocleares.

5) Mufieca y mano: tendones flexores y extensores.

Desde el punto de vista anatomico del tendon cabe des-
tacar su composicion por fibras colagenas, la union mus-
culo-tendinosa, la insercion en el hueso, nervios, vasos,
vaina sinovial, epitendén o paratendén’.

Las patologfas tendinosas mas frecuentemente diagnos-
ticadas por ecografia son: tendinitis, tenosinovitis, rotura
parcial, rotura total, derrame hematico, hematoma y luxa-
cién®. Gracias a la exploracion en tiempo real, la ecografia
permite un estudio estatico y dinamico de los tendones.

Tipicamente, la ecogenicidad del tendon es mayor que
la del musculo!?. Sin embargo, la ecogenicidad del tendén
sano puede descender, siendo la del tendon supraespino-
so menor que la del musculo deltoides, sobre todo en su-
jetos de edad®.

Las bolsas serosas 0 bursas y sinovial
Ecograficamente las bursas, que en condiciones normales
no suelen observarse, se presentan como finas lineas hipo-
ecoicas-anecoicas de 1 a 2 mm de grosor que corresponde
al liquido que contienen, limitada por dos lineas hipere-
coicas de las paredes bursales (fig. 1).

La mayoria no son comunicantes, aunque algunas
bursas comunican directamente con el espacio articular
adyacente como la bursa supra-rotuliana y la gastrone-
mia-semimembranosa que comunica en el 50% de los
casos™.

Pueden ser superficiales, cerca de las inserciones tendi-
nosas (pre-rotuliana, infra-rotuliana superficial, preaqui-
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lea, olecraniana) o profundas (sub-acromio-deltoidea,
supra-rotuliana del cuadriceps, gastronémica-semimem-
branosa).

La ecograffa también ha demostrado ser la técnica ideal
tanto para el estudio de las bursas normales como de las
bursitis tanto agudas como cronicas y para servir de guia
para su puncion e infiltracion13.

Anatémicamente las bursas son estructuras saculares,
revestidas de sinovial, localizadas entre el tendon y el hue-
so adyacente, cerca de la insercion tendinosa, cuya finali-
dad es evitar la friccion y facilitar el deslizamiento entre las
estructuras musculo-tendinosas*!3. Contiene liquido vis-
coso lubricante en pequena cantidad.

La vaina sinovial anatomicamente estd formada por 2
capas separadas por fluido viscoso, lubricante. Existen
tendones con vaina sinovial (tobillo) y otros tendones sin
vaina (cuadriceps) (fig. 1). Ecograficamente se ve como
halo anecoico o hipoecoico alrededor de algunos tendo-
nes, no superior a 2 mm de grosor en condiciones norma-
les (fig. D).

El misculo

Para el estudio ecografico del musculo debemos conocer
su compleja estructura de fibras musculares, de la
cubierta de tejido conjuntivo que lo rodea (epimisio-peri-
misio-endomisio), de las zonas de insercion (tenddn-pe-
riostio-aponeurosis de insercion) y de los elementos aso-
ciados y adyacentes al musculo (tendones-vasos-capsulas
articulares...).

Asi, el estudio ecografico del musculo corresponde a la
imagen ecografica de sus componentes, presentando en li-
neas generales como ecoestructura hipoecoica o hipoeco-
génica oscura limitado por lineas hiperecogénicas o hipe-
recoicas blancas del tejido conjuntivo del musculo,
epimisio-peromisio.

Y desde el punto de vista ecografico, en condicio-
nes normales el musculo presenta una ecogenicidad infe-
rior a la de los tendones o del tejido celular subcu-
taneo.

La imagen ecografica del musculo normal, en corte lon-
gitudinal, es una ecoestructura fibrilar hipoecoica oscura,
estriada por lineas hiperecoicas paralelas entre si del peri-
misio, presentando aspecto en pluma de ave.

En el corte transversal del musculo (fig. 2), o sea per-
pendicular al eje de las fibras musculares, la imagen eco-
grafica del musculo esta formada por una ecoestructura
heterogénea de imagenes redondeadas, puntiformes hipe-
recogénicas de centro hipoecoico oscuro, de las fibras
musculares banadas por el endomisio, limitado por lineas
hiperecogénicas redondeadas, del perimisio de la cubier-
ta conjuntiva, que corresponden al corte de haces mus-
culares®, con aspecto reticular-moteado “en cielo estrella-
do™. Este aspecto se debe a multiples haces de fibras
musculares, hipoecoicas, que discurren rodeadas por sep-
tos fibroadiposos o perimisio, hiperecoicos que conver-
gen oblicuamente en la aponeurosis, también hiperecogé-
nica, y que separa dos grupos musculares.

Los haces musculares, formados por fibras musculares

agrupadas, presentan un aspecto hipoecoico debido a su
elevado contenido en agua (figs. 1 y 2).

En un corte ecografico del musculo del cuadriceps, tan-
to en longitudinal como en transversal, se observa desde la
zona superficial a la profunda: la piel, banda hiperecogé-
nica; el tejido celular subcutaneo, hipoecoico; la fascia su-
perficial y epimisio, banda lineal hiperecoica; el musculo
recto femoral o anterior, hipoecoico; la aponeurosis, lineal
hiperecoica entre ambos musculos; el musculo crural o
vasto intermedio, al igual que el recto femoral, es hipoe-
coico en general con bandas hipoecoicas de los haces mus-
culares, rodeados por bandas hiperecoicas de los septos fi-
broadiposos o perimisio, convergiendo ambos en paralelo
y en direccion oblicua hacia la aponeurosis; por ultimo, en
la zona profunda, el fémur, banda hiperecoica-reflectiva li-
neal en longitudinal (fig. 1) y semicircular en transversal
(fig. 2).

Durante la contraccién aumenta el grosor del cuerpo
del musculo, las lineas o estrias ecogénicas se hacen mas
oblicuas y el fondo se hace incluso mas hipoecoico que en
1eposo°.

Desde el punto de vista anatémico, el musculo esta for-
mado por: fibra muscular rodeada de endomisio, no visi-
ble por ecografia; haz de fibras musculares, hipoecoico en
ecografia, rodeado por septo fibroadiposo o perimisio, hi-
perecoico; el musculo, hipoecoico, rodeado por el epimi-
sio, hiperecoico; grupo muscular, hipoecoico, limitado por
la fascia superficial, hiperecoica.

Las lineas ecogénicas paralelas estan producidas por el
tejido conectivo que rodea los haces de fibras musculares,
proyectandose sobre un fondo hipoecoico de la masa de fi-
bras musculares.

Las fibras musculares siguen un curso paralelo hacia la
aponeurosis, acabando en su extremo distal en un ten-
don’.

Los grupos musculares recto anterior o femoral y vasto
intermedio o crural estan rodeados por la fascia superficial
o epimisio, hiperecogénico (figs. 1y 2).

Los musculos en los que la ecografia ha demostrado
su fiabilidad como técnica diagnostica, son esencial-
mente:

1) Hombro y brazo: musculo deltoides y musculo bi-
ceps braquial.

2) Miembro inferior: los musculos del cuadriceps, recto
femoral y crural, los isquiotibiales, biceps femoral y semi-
membranoso, los gemelos y soleo.

Las patologias musculares mas frecuentemente diagnos-
ticadas por ecografia son: roturas parciales y totales, he-
matoma, absceso, contractura, miositis osificante, tumo-
res, cicatrices y secuelas!>.

La patologfa muscular traumatica aguda afecta esencial-
mente a las extremidades inferiores (90%), y aunque no es
infrecuente en la patologia laboral, lo es mas en la depor-
tiva.

Al igual que en el tendon, la ecografia también ha de-
mostrado su fiabilidad como técnica diagnostica en el es-
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tudio, tanto estatico como dinamico, de la patologia
muscular!?.

En conclusion, el musculo, desde el punto de vista eco-
grafico y en condiciones normales, presenta una ecogeni-
cidad inferior a la del tejido celular subcutaneo y una dis-
posicion de finas lineas paralelas ecogénicas, multiples, en
cortes longitudinales, en “pluma de ave” (fig. 1), y aspecto
reticular en corte transversal “aspecto moteado” (fig. 2).

En el estudio del Muslo apreciamos 3 compartimentos
musculares:

1) Compartimento anterior o musculos del cuadriceps,
recto anterior, vasto externo, crural y vasto interno.

2) Compartimento posterior constituido por los mus-
culos isquiotibiales, semimembranoso, semitendinoso y
biceps femoral.

3) Compartimento interno formado por los musculos
aductores, sartorio y recto interno.

Compartimento anterior o musculos del cuadriceps

Para el estudio ecografico del compartimento anterior, o
sea de los musculos del cuadriceps, el paciente debe colo-
carse sobre una camilla en decubito supino, boca arriba,
con la rodilla en semiflexion para alargar el cuadriceps con
contracciones del musculo para su extension, lo que faci-
lita el estudio ecografico en cortes longitudinales y trans-
versales con las caracteristicas ecograficas y ecoestructura
descrita anteriormente en los cortes longitudinales y trans-
versales de los musculos.

El tendon cuadriceps, de ecoestructura fibrilar ecogéni-
ca tipica de los tendones, opticamente de color grisaceo, es
la terminacion de cuatro musculos: recto anterior, vasto ex-
terno, crural y vasto interno, todos ellos de ecoestructura fi-
brilar hipoecoica tipica del musculo, pticamente de color
oscuro en “pluma de ave”, que se inserta en el borde supe-
rior de la rétula, de ecoestructura fibrilar hiperecoica tipica
de la cortical 6sea, 6pticamente de color blanco, que es lo
unico que observamos del hueso por ecografia. Cada uno
de los cuatro musculos que contribuyen a formar el tendén
cudadriceps esta inervado por el nervio femoral (13-4)1°.

El tendon cuadriceps es responsable de la extension de
la rodilla y se rompe mas frecuentemente por la insercion
tendino-osea. Y es ancho, superficial y bien definido eco-
graficamente, debido a la grasa y tejidos blandos circun-
dantes’.

Los angulos de insercion de los cuatro tendones en la
rotula contribuyen a estabilizarla y prevenir su subluxa-
cion y dislocacion.

Ecografia del tendon y bursa cuadricipital (fig. 1). Corte
longitudinal. Con el paciente recostado en posicién supi-
na, sobre la camilla con la cabeza a la izquierda del explo-
rador y los pies a la derecha, con la rodilla semiflexionada,
comenzamos la exploracion colocando la sonda en longi-
tudinal (fig. 1) siguiendo el eje craneo-caudal®.

Tendremos como referencias anatomicas el borde supe-
rior de la rotula, hiperecoica a la derecha de la pantalla y
el tendon cuadriceps, ecogénico fibrilar a la izquierda con
una imagen anecoica debajo, la bursa cuadricipital, y por

debajo una imagen lineal hiperecoica regular, la cortical
del fémur. Mandamos flexionar la rodilla unos 30° para re-
llenar la bursa. La bursa supra-rotuliana o cuadricipital
normal debe verse como una capa delgada de liquido de
un grosor no superior a los 2 mm y de 2,5 mm de longi-
tud. Es una bursa comunicante con el espacio articular ad-
yacente?.

La bolsa subcuadricipital o bursa suprapatellaris, de
ecoestructura anecoica o anecogénica tipica de las bursas,
Opticamente de color negro, se presenta ecograficamente
como una banda hipoecoica, incluso cuando no hay dis-
tension articular anormal®. Y es la mayor de las 12 bolsas
que existen en la rodilla. Se extiende entre el fémur y el
tendon y musculos cuddriceps, anterior al fémur distal a lo
largo de sus superficies medial y lateral. Se comunica con
la cavidad articular. Las efusiones de la articulacion se vier-
ten en la bolsa subcuadricipital de forma que la presencia
de fluidos en dicha bolsa permite el diagnostico de derra-
mes o bursitis.

La bolsa subcuadricipital forma una “U” invertida, ex-
tendiéndose anterior al fémur distal a lo largo de sus
superficies medial y lateral. Y puede contener un plega-
miento sinovial conocido como plica suprapatelar, una va-
riante que representa un remanente de la compartimentali-
zacion embricnica de la articulacion de la rodilla'® (fig. 1).

Ecografia de los musculos del cuddriceps: recto anterior y
crural. Con la sonda en longitudinal (fig. 2 a) y luego en
transversal (fig. 2 b), ascendemos del tendon cuadriceps
hasta la union mio-tendinosa, en donde la imagen fibrilar
ecogénica del tendon se adelgaza y da paso a imagenes hi-
poecoicas de la zona distal de musculos del cuadriceps. En
este corte en longitudinal y transversal observamos del
plano superficial al profundo®: tejido celular subcutaneo
hipoecoico, fascia superficial hiperecoica, musculo recto
anterior, debajo del que esta la aponeurosis hiperecoica
que lo separa del musculo crural® (fig. 2 ay b).

El recto anterior, de ecoestructura hipoecoica, oscura,
“en pluma de ave” en el corte longitudinal y “en cielo es-
trellado” en el corte transversal, ocupa toda la cara anterior
del muslo, se continda con el tendon del cuadriceps, eco-
génico, hasta el borde superior de la rétula, hiperecoico.
Es un musculo biarticular situado en la parte anterior del
cuadriceps. Se origina en la espina iliaca anteroinferior, y
se inserta distalmente en el tendon rotuliano. Forma, jun-
to con el vasto interno, el vasto externo y la porcion cru-
ral, el musculo cuadriceps. Es un musculo fusiforme que
se retine con otra zona originada en el canal supracondi-
leo, formando un circulo acintado que ocupa toda la cara
anterior del muslo. Su funcion es muy clara: flexiona des-
de el muslo hacia el tronco y extiende la pierna, ademas de
flexion con ligera abduccion sobre la cadera y extension
pura sobre la rodilla. Es un musculo largo mas capacitado
para ejercicios de velocidad que de fuerza.

Los dos musculos vastos, lateral o externo y medial o in-
terno, y el crural se unen distalmente al recto anterior pa-
ra formar el tendon cuadriceps que ecograficamente ob-
servamos una transicion de imagenes hipoecoicas en
“pluma de ave” 6ptimamente de tono oscuro, de los mus-
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culos referidos, que se transforman en una imagen fibrilar
ecogénica Optimamente de tono gris, el tendon cuadri-
ceps, que se inserta en una imagen hiperecoica 6ptima-
mente de tono blanco, el borde superior de la rétula.

El musculo vasto interno, de ecoestructura hipoecoica
oscura, “en pluma de ave” en corte longitudinal, y “en cie-
lo estrellado” en corte transversal, se extiende hasta el bor-
de proximal medial de la rétula, terminando en un tendon
ancho, hiperecoico, que se inserta mas distalmente en el
borde medial de la rotula y el borde centromedial del con-
dilo femoral interno, muy hiperecoico. Y se continua dis-
talmente con el hiperecoico retindculo rotuliano medial’.
Y produce extension de la rodilla y evita la desviacion de
la rétula hacia afuera.

El musculo vasto externo, también de ecoestructura hi-
poecoica, oscura, “en pluma de ave” en corte longitudinal,
y “en cielo estrellado” en corte transversal, se extiende has-
ta el borde lateral de la rétula, terminando en un tendén
ancho, hiperecoico, que se inserta mas distalmente, junto
con la cintilla ilio-tibial, en el borde prominente externo
del condilo femoral externo o lateral, muy hiperecoico. Y
se continta distalmente con el hiperecoico retinaculo ro-
tuliano lateral en el borde externo de la rétula’. Es el mus-
culo principal de la extension de la rodilla y tiene el in-
conveniente de desviar la rotula hacia afuera. Se trata del
musculo antigravitatorio por excelencia, evitando el des-
censo del centro de gravedad!’.

Compartimento posterior o musculos isquiotibiales: se-
mimembranoso, semitendinoso y biceps femoral

En la zona posterior del muslo encontramos el grupo mus-
cular isquiotibial, el biceps femoral, el semimembranoso y
el semitendinoso.

El musculo biceps femoral (MBF), de ecoestructura hi-
poecoica, oscura, “en pluma de ave” en corte longitudinal,
y “en cielo estrellado” en corte transversal, localizado en la
parte posterolateral del muslo, forma con el semimembra-
noso y semitendinoso, de similar ecoestructura hipoecoi-
ca, el grupo muscular postero interno del muslo. La cabe-
za larga del biceps se origina en la tuberosidad isquial,
junto con el tendon semitendinoso y semimembranoso,
que avanzan juntos hasta individualizarse, primero el se-
mimembranoso luego el biceps y el semitendinoso. La ca-
beza corta del biceps se origina en la parte lateral inferior
del fémur, se extiende lateral al musculo de la cabeza lar-
ga y en la rodilla, formando un tendén comun, de ecoes-
tructura fibrilar ecogénica, para insertarse en la cabeza del
peroné, posterior a la insercion del ligamento lateral exter-
no (LLE), formando una “V” en donde la rama anterior es
el LLE y la rama posterior el MBE El biceps extiende el
muslo y flexiona la rodilla y al contraerse dobla la pierna
sobre el muslo'®.

El tendon semimembranoso se inserta en el borde pos-
tero-lateral del isquion. El tendon del biceps femoral y del
semitendinoso se visualizan como una tnica insercion hi-
poecoica en el borde isquiatico posteromedial.

Estos tres tendones isquio-tibiales, biceps femoral, se-
mimembranoso y semitendinoso, aparecen a menudo en

forma de ecoestructura hipoecoica en su insercién proxi-
mal en isquién y deben ser evaluados por estudio compa-
rativo.

La insercion distal de estos tres tendones isquiotibiales
es de ecoestructura ecogénica a hiperecogénica fibrilar: en
la cabeza del peroné, el tendon del biceps femoral con di-
reccion oblicua posterior, ulterior a la insercion del liga-
mento lateral externo; en la tibia, el tendon del semimem-
branoso, tras entrecruzarse con el tendon del gemelo
interno; y en el cortex medial de la metafisis tibial proxi-
mal, el tendon del semitendinoso, posterior al tendon del
semimembranoso y es el de insercion mas posterior de los
tendones de la pata de ganso, semitendinoso-recto interno
o gracilis-sartorio” (fig. 3).

Compartimento interno

Esta formado por los musculos aductores, sartorio y recto
interno, estos dos tltimos forman parte de la “pata de gan-
so” con el semitendinoso del compartimento posterior. Se
estudian con el paciente en dectibito supino o boca arriba,
con la rodilla en semiflexion o extendida y con la ecoes-
tructura descrita anteriormente en los cortes longitudina-
les y transversales de los musculos.

Los musculos aductores, menor, mediano y mayor, se
insertan en el hueso ilfaco, en el isquion el aductor mayor
y en la rama isquiopubiana el menor y mediano y termi-
nan distalmente en la linea dspera de la cara posterior del
fémur. Y son responsables de la aduccion del muslo sobre
la pelvis y de la rotacion externa del muslo.

El musculo sartorio y el recto interno o gracilis forman,
con el semitendinoso del compartimento posterior, los
musculos de “la pata de ganso” al insertarse en la cara in-
terna de la meseta tibial en la region de “la pata de ganso”.
El sartorio es flexor de la pierna sobre el muslo y rotador
externo. El recto interno es aductor del muslo sobre la pel-
vis y rotador interno de la pierna.

Ecograficamente los aductores son los musculos del
muslo mas dificiles de explorar debido a la oblicuidad de
sus fasciculos y a que sus fascias son poco ecogénicas. Los
cortes longitudinales permiten localizarlos con su ecoes-
tructura hipoecoica, respecto a la situacion de otros mus-
culos como el vasto interno, sartorio y recto interno, y las
maniobras dinamicas como la aduccion contrarresistencia
permiten individualizarlos parcialmente. Su estudio eco-
grafico se realiza con el paciente en decubito supino y el
muslo en rotacion externa y la rodilla ligeramente flexio-
nadal'®.

Ecograficamente el sartorio es mas facil de localizar,
pues su ecoestructura hipoecoica esta delimitada por una
linea hiperecoica marcada de su vaina aponeurética. Se lo-
caliza en cortes horizontales, dentro del vasto interno y por
encima de los vasos femorales. Su exploracion ecografica
se realiza con el paciente en dectibito supino y el muslo en
rotacion externa para los cortes horizontales y verticales.

Ecograficamente el recto interno se explora en la misma
posicion que el sartorio; tiene similares caracteristicas eco-
graficas y esta localizado en la parte interna del sartorio,

siendo a veces mas facil de estudiar en dectibito prono°.
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Figura 3. Mdsculos isquiotibiales: biceps femoral, simembranoso.

A. Corte longitudinal.

B. Musculo isquiotibial. Mbf: musculo biceps femoral, hipoecoico; tbf: tendon
biceps femoral, ecogénico; cf: condilo femoral, hiperecoico; t: platillo tibial,
hiperecoico; p: cabeza del peroné, hiperecoico.

C. Musculos biceps femoral: hematoma pos rotura.
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