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INTRODUCCION

Recomendamos la lectura de este articulo.
Se trata de un estudio de consenso entre expertos (Delphi) para establecer las

indicaciones de la ecografia musculoesquelética.

* Tiene mas de 550 referencias bibliograficas
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Table 2 Elbow: Detailed results for evidence levels and RG (third Eur Radiol 2012) 22:1140-1148
column on the right) after the third round. Grade 0: not indicated; BOLI0;1007/00330-011:23563
Gmade 1: if other imaging techniques are not appropriate; Grade 2: MUSCULOSKELETAL
equivalkent to other imaging techniques (other techniques might pro-
vide significant information);Grade 3: first choice level technigue,
other techniques rarely provide more information

Clinical indications for musculoskeletal ultrasound:
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Lateral epicondylitis
Lateral collateral ligament
Medial epicondylitis
Medial ligament

Biceps tendon insertion
Bicipitoradial bursitis
Synovitis
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Septic arthritis / effusion

Triceps tendon injury

o

The following grading was established in consensus:

Snapping triceps syndrome

-

Olecranon bursitis

i Grade (: US not indicated
Loose bodies Grade 1: US indicated if other imaging techniques are
Lateral condyl fracture in children/ fractures not app mpria‘[’

Radial head subluxation/fracture L X . A , i i
Serening truuma ; Grade 2: US indication equivalent to other imaging
Sﬁfgﬁ:‘%fy"gﬂﬂmmu'ﬂrﬂ‘“"‘ﬂfm‘i‘l‘ investigations (other investigations might provide sig-
Osteochondral injury nificant information)

Nerves - . R . .
Redial nerve compression Grade 3: US is first choice level technique (other inves-

bl accverack gt o tigations rarely provide more information)
Sy me
Ulnar nerve neuropathy

Ulnar nerve subluxation
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Especificaciones técnicas de la ecografia de codo:

Sondas lineales de alta frecuencia (>10Mhz) .

Se puede utilizar la sonda conocida como “Hockey-Stick” para el estudio del nervio cubital.
Podemos poner una pequefia almohada, o en su defecto, la mano contralateral para conseguir
extension completa de la articulacion.

Posicién recomendada: Paciente frente al operador con una mesa o taburete entre ambos.
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Compartimentos

— Anterior

* Tendon distal del biceps

* Arteria braquial y recurrente

* Nervios mediano y radial
Musculo braquial
Grasa extrasinovial coronoidea

Articulaciones
— Radiocondilea
— Cubitotroclear
— Radiocubital proximal

— Posterior
* Triceps
» Nervio cubital / Canal cubital
* Banda posterior del LLI
» Grasa extrasinovial olecraniana

‘Checklist” en el estudio ecografico:

— Lateral
* Tendon conjunto extensor
» Cabezaradio
* Ligamento colateral lateral
— Medial
* Tendon conjunto flexor
* Banda anterior del LLI

US of the Elbow: Indications, Technique, Normal Anatomy, and Pathologic Conditions. Radiographics 2013. E125-E147
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Compartimentos

— Anterior

* Tendon distal del biceps.

* Arteria braquial y recurrente

* Nervios mediano y radial
Musculo braquial
Grasa extrasinovial coronoidea

Articulaciones
— Radiocondilea
— Cubitotroclear
— Radiocubital proximal

— Posterior
* Triceps
» Nervio cubital / Canal cubital
* Banda posterior del LLI
» Grasa extrasinovial olecraniana

‘Checklist” en el estudio ecografico:

— Lateral
* Tendon conjunto extensor
» Cabezaradio
* Ligamento colateral lateral
— Medial
* Tendon conjunto flexor
* Banda anterior del LLI

US of the Elbow: Indications, Technique, Normal Anatomy, and Pathologic Conditions. Radiographics 2013. E125-E147
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Codo anterior
Transversal

¢ Codo extendido y antebrazo supinado

— “Landmark” o marca anatomica : Biceps, Arteria Braquial, y Nervio

mediano (BAM)
— En profundidad la masa muscular del braquial
— Externamente el musculo braquiradial/ Internamente el pronador (BAM)

e  Siel paciente realiza flexion del codo: Palparemos el tendon distal del biceps
Biceps Arter|a braquial N Mediano

N

braqwo‘l’ria‘al )
& "’; = ‘_—-
: ,?” | e ;.{'I

= Nervio radial Braquial

e

Cartilago articular hUmero
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Codo anterior
longitudinal

Codo extendido y antebrazo supinado.

Identificar triangulo “hiperecogénico” en la fosa

coronoidea: Grasa.

Sila vemos desplazada y ocupada por material

anecoico: liquido: Derrame articular.

—

o Braquial -
—— SIS I'aqua
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Biceps distal

*Tenddn flexor y supinador: Inervado por el nervio musculocutaneo
*No esta rodeado de musculo: Mayor susceptible de rotura que el braquial.
*Tiene unos 7 cm de largo: Se inserta en el aspecto medial de la tuberosidad radial.
*Esta formado por dos tendones diferenciados. Porcion larga y porcion corta.
*Es importante conocer que estas fibras rotan 9o° previo a su insercion.
* En sentido de las agujas del reloj en el codo izquierdo.
* En sentido contrario en el codo derecho.
*Recordad la existencia de la bursa bicipitoradial a este nivel. Sin liquido en condiciones
normales y no visible por US. Codo derecho

int




Elbow US: Anatomy, Variants, and
Scanning Technique'

Alberto S. Tagliafico, MD
Bianca Bignotti, MD
Carlo Martinoli, MD

profundas

» 2 Fibrasdela porcion corta (PC) : Se insertan distales y

superficiales

Radiology: Volume 275: Number 3—June 2015

As with other musculoskeletal joints, elbow ultrasonogra-
phy (US) depends on the examination technique. Deep
knowledge of the relevant anatomy, such as the bone sur-
face anatomy, tendon orientation, nerves, and vessels, is
crucial for diagnosis. It is important to be aware of the
primary imaging pitfalls related to US technique (anisot-
ropy) in the evaluation of deep tendons such as the distal
biceps and peripheral nerves. In this article, US scanning
technique for the elbow as well as the related anatomy,
primary variants, and scanning pitfalls are described. In
addition, an online video tutorial of elbow US describes a

Radinlans:

21/02/2017
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Principales abordajes ecograficos para el estudio del biceps
distal

Abordaje lateral con codo en flexion y antebrazo pronado

Abordaje medial con codo en flexidon y supinacion de antebrazo
“ventana pronadora”

Abordaje posterior con codo en flexion y movimientos de prono-supinacion
del antebrazo. (posicion en “cobra”) ’

11
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- _Extensores

*Ventajas:
*Paciente comodo.

*Se aprecia bien el patron fibrilar.

*Inconvenientes:
*Haz ultrasonico atenuado por el supinador

*Dificulta valoracion fibras distales.
*No se aprecia la insercion en el radio.

21/02/2017

ULTRASOUND

Improved visualization of the radial insertion
of the biceps tendon at ultrasound
with a lateral approach

Eur. Radiol (2009) 19:1817-1821

12
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4 5¢cm

Radiology: Volume 275: Number3—June 2015

Ventajas:

*Desde nuestro punto de vista
la mejor técnica.
*Visualizacion de todo el
tendodn.

*Visualizacion de la insercion.

s s e

Inconvenientes:

*Posicion incomoda del

Sonographic Evaluation of the Distal Pa ciente.

Biceps Tendon Using a Medial
Approach

The Pronator Window

J Ultrasound Med 2010; 29:861-865 * 0278-4297/10

13
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Radiology: Volume 275: Number3—June 2015

Truco:

*Realizar supinacion forzada aunque sea

incomodo para el paciente. ¢ *

*Orientar la sonda con el borde distal de |a

misma hacia el quinto dedo. (hacia externo)
x

Utilizar el pronador redondo como “ventana acustica”

Sonographic Evaluation of the Distal
Biceps Tendon Using a Medial
Approach

The Pronator Wind

J Ultrasound Med 2010; 29:861-865 * 0278-4297/10
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Rotacion del tendon del biceps distal 9o° previo a su
insercion en el codo derecho
eLas fibras de la porcion larga (PL), se insertan
proximalesy profundas
eLas fibras de la porcion corta (PC), se insertan
distales y superfici

Rotacion en sentido contrario a
las agujas del reloj por ser el codo derecho

e
- e
= o

15



21/02/2017

\ndén del biceps

Tuberosidad radial

.

Ventajas:
Permite visualizar la insercion en la
tuberosidad.

Inconveniente:

Valoracion Unicamente de segmento
distal

Radiology: Volume 275: Number 3—June 2015

16
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Septo intermuscular medial
Arteria recurrente radial
Arteria colateral cubital inferior
Tendén del biceps Epicondilo medial del hamero
braquial ;
Aponeurosis bicipital
Arteria radial
Misculo pronador redondo
Arteria cubital

Masculo flexor radial del carpo

Masculo braquiorradial

Radiology 2015; 275:636-650

® Desde la unidon miotendinosa distal del biceps
hasta la fascia profunda medial del antebrazo

* Cubre el Nervio mediano y arteria braquial

* Ayuda a mantener el TDB en su posicion

17
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Nervio radial

*A la altura del codo se sitUa entre la braquial anterior y el braquioradial.
*Se distingue con claridad el patron fascicular. Con fasciculos hipoecoicos y epineuro
hiperecoico.
*En intima relacion con la arteria recurrente radial. Facilmente reconocible con el Doppler.
* Distalmente se divide
*Rama superficial sensitiva.
*Rama motora (PIN “posterior interosseus nerve”) que penetra el musculo supinador a
través de la arcada de Froshe entre las dos cabezas, superficial, (S) y profunda (P).

e
braguiomadial. - W g =

- e
braquiorradiat

<

"Rama.motora _‘
. Braquial P -
Nervio radial

Supinador

humero = . 3 Radio

18
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Nervio radial

*A la altura del codo se sitUa entre la braquial anterior y el braquioradial.
*Se distingue con claridad el patron fascicular. Con fasciculos hipoecoicos y epineuro
hiperecoico.
*En intima relacion con la arteria recurrente radial. Facilmente reconocible con el Doppler.
* Distalmente se divide
*Rama superficial sensitiva.
*Rama motora (PIN “posterior interosseus nerve”) que penetra el musculo supinador a
través de la arcada de Froshe entre las dos cabezas, superficial, (S) y profunda (P).

19
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Rama motora del nervio radial

Rama sensitiva del nervio radial

Supinador

tranversal Longitudinal

Cabezas del supinador: superficial(S) y profunda (P).

20
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Video Rama motora del nervio radial en la arcada de Froshe

21
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Nervio mediano

*Adyacente y medial a la arteria braquial.
*Facilmente identificable proximalmente adyacente a ésta.
*Distalmente se hace profundo y penetra entre las dos cabeza del pronador redondo (la cabeza
humeral o largay la cabeza cubital o corta). Lugar de atrapamiento. Sindrome pronador
*La cabeza corta puede:
*Estar ausente
*Ser cordonal
*Ser pequeno vientre muscular.
*En ocasiones el nervio mediano no penetra el pronador vy se situa entre el braquialis y el pronador.
*Hay que identificar el nervio interdseo anterior adyacente al origen del flexor largo del pulgar.

Nervio radial Braquial

e

Cartilago articular hUumero

22
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Pronador Redo;]do

Cabeza humeral Pronador Redondo

Cabeza humeral

Pronador Redondo
Cabeza humeral
Pronador Redondo
~Ceabeza humeFé'E‘_,:‘

———
— —

- —
e\ MediSho
e .

—

Pronador Redondo

Cab bital
Pronador Redondo abeza cubital

Cabeza cubital

Mediano cuando penetra entre las dos cabezas del pronador redondo.

23
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Video Nervio mediano pasando entre las cabezas del pronador redondo

N MEDIANO_

24
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Compartimentos
— Anterior
* Tendon distal del biceps.
* Arteria braquial y recurrente
* Nervios mediano y radial

Musculo braquial

Grasa extrasinovial coronoidea

Articulaciones
— Radiocondilea
— Cubitotroclear
— Radiocubital proximal

— Posterior
* Triceps
e Nervio cubital / Canal cubital
* Banda posterior del LLI
» Grasa extrasinovial olecraniana

‘Checklist” en el estudio ecografico:

— Lateral

* Tendon conjunto extensor

» Cabezaradio

» Ligamento colateral cubital lateral
— Medial

* Tendon conjunto flexor

* Banda anterior del LLI

US of the Elbow: Indications, Technique, Normal Anatomy, and Pathologic Conditions. Radiographics 2013. E125-E147

21/02/2017
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Triceps

e Trescabezas
— Medial
— Lateral
— Larga

e Dos tendones que comparten _
OLECRANON
insercion
— Superficial (cabezas lateral y

larga)

— Profunda (cabeza medial) ,
Olécranon

26
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Codo Posterior

“Crab position” para valorar el triceps.

Extension del codo y brazo en rotacidn interna para valorar

el cubital
“Landmark” o marca anatdémica:
—  Longitudinal:

— Transversal:

T —
O I ecranon 4 . . Nervio cubital

“'1'_—

. LLI
- - ——
Longitudinal: b Transversal:

27
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Codo Posterior

“Crab position” para valorar el triceps.

Extension del codo y brazo en rotacidn interna para valorar

el cubital
“Landmark” o marca anatdémica:
—  Longitudinal:

— Transversal:

Distalmente se introduce en el verdadero
“tunel cubital” entre las dos cabezas del
Flexor cubital del carpo (FCU) separadas

por el ligamento arcuato ‘(

-

Nervio c1_1bita| (NC)
e
- LLI
S—
Transversal:

28
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Nervio Cubital pasando por el tunel cubital

29
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_thecklist’ en el estudio ecograrico:

Compartimentos

— Anterior

* Tendon distal del biceps.
* Arteria braquial y recurrente
* Nervios mediano y radial

Musculo braquial
Grasa extrasinovial coronoidea

Articulaciones
— Radiocondilea
— Cubitotroclear
— Radiocubital proximal

— Posterior
* Triceps
» Nervio cubital / Canal cubital
* Banda posterior del LLI
» Grasa extrasinovial olecraniana

‘Checklist” en el estudio ecografico:

— Lateral

* Tendon conjunto extensor

» Cabezaradio

* Ligamento colateral cubital lateral
— Medial

* Tendon conjunto flexor

* Banda anterior del LLI

US of the Elbow: Indications, Technique, Normal Anatomy, and Pathologic Conditions. Radiographics 2013. E125-E147

21/02/2017
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Codo Lateral

Codo flexionado 902 antebrazo pronado

“Landmark”: Epicondilo lateral Imagen lineal hiperecogénica de
contornos lisos.

Tenddn Extensor comun (TEC): Formado por Extensor corto,
Extensor comun de los dedos, Extensor del quinto dedo y
Extensor cubital del carpo.

Separado de la cdpsula articular por el complejo del ligamento
colateral lateral: Formado por el ligamento colateral radial (LCR),
el ligamento anular y el ligamento colateral cubital lateral.

La plica sionvial: Esturctura triangular hiperecogénica entre el

condilo y la cabeza del radio

—— —

cabeza del radio
condilo

Epicondilo lateral

Cabezaradio

Dra. Silvia Martinez

=

21/02/2017
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Codo Lateral

Codo flexionado 902 antebrazo pronado

“Landmark”: Epicondilo lateral Imagen lineal hiperecogénica de
contornos lisos.

Tenddn Extensor comun (TEC): Formado por Extensor corto,
Extensor comun de los dedos, Extensor del quinto dedo y
Extensor cubital del carpo.

Separado de la cdpsula articular por el complejo del ligamento
colateral lateral: Formado por el ligamento colateral radial (LCR),
el ligamento anular y el ligamento colateral cubital lateral.

La plica sionvial: Esturctura triangular hiperecogénica entre el

condilo y la cabeza del radio

Complejo ligamentoso colateral radial

Dra. Silvia Martinez * Lgto colateral radial accesorio
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Codo Lateral

Codo flexionado 902 antebrazo pronado

“Landmark”: Epicondilo lateral Imagen lineal hiperecogénica de
contornos lisos.

Tenddn Extensor comun (TEC): Formado por Extensor corto,
Extensor comun de los dedos, Extensor del quinto dedo y
Extensor cubital del carpo.

Separado de la cdpsula articular por el complejo del ligamento
colateral lateral: Formado por el ligamento colateral radial (LCR),
el ligamento anular y el ligamento colateral cubital lateral.

La plica sionvial: Esturctura triangular hiperecogénica entre el

condilo y la cabeza del radio

Complejo ligamentoso colateral radial

. Silvia Martinez * | gto colateral radial accesorio

33
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CARA LATERAL- Complejo ligamentoso

N,
N

Q ¥
N

S

Lgto colateral cubital lateral *

* Principal estabilizador del codo

* Previene el estrés varo y la inestab. rotatoria postlat
* Del EL a la cresta supinadora del cubito

AJR 2009; 193:1615-1619
Radiology 2015; 275:636-650
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_thecklist’ en el estudio ecograrico:

Compartimentos

— Anterior

* Tendon distal del biceps.
* Arteria braquial y recurrente
* Nervios mediano y radial

Musculo braquial
Grasa extrasinovial coronoidea

Articulaciones
— Radiocondilea
— Cubitotroclear
— Radiocubital proximal

— Posterior
* Triceps
» Nervio cubital / Canal cubital
* Banda posterior del LLI
» Grasa extrasinovial olecraniana

‘Checklist” en el estudio ecografico:

— Lateral

* Tendon conjunto extensor

» Cabezaradio

» Ligamento colateral cubital lateral
— Medial

* Tendon conjunto flexor

* Banda anterior del LLI

US of the Elbow: Indications, Technique, Normal Anatomy, and Pathologic Conditions. Radiographics 2013. E125-E147

21/02/2017

35



21/02/2017

Codo Medial

Posicion del paciente con el codo extendido o flexionado
y antebrazo supinado.

Estudiaremos principalmente

—  Tendodn Flexdr comdn (TFC): Formado por Flexor radial del carpo,
Palmar largo, Flexor cubital del carpo y Flexor superficial de los
dedos. Menor longitud que el Tendén extensor comun.

Banda anterior del ligamento lateral interno

Si flexionamos el codo 90 grados se produce una alineacién dptima y vemos el

patrén fibrilar. A veces multifibrilar por interposicion de grasa, no confundir con
patologia.

Landmark o referenta anatémico:

Imagen lineal hiperecogénica de contornos lisos con

sombra acustica posterior

Banda.anteriordel LLI
—

Epicondilo medial

—

_—

Tubérculo sublime
de la coronoides

36
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