EDITORIAL

Evaluacion Ecografica de la Cadera

La cadera dolorosa representa una causa frecuente
de consulta para el médico especialista en Reumatologia.
El dolor se puede originar propiamente en la articulacion
coxofemoral, en la region peritrocantérica, en las estructu-
ras extraarticulares contiguas, o bien, tratarse de un dolor
referido a esta zona y cuyo origen se ubica en estructuras
vecinas, como la columna lumbar, la pelvis, o en érganos
abdominales.

La articulacién coxofemoral, por su localizacién pro-
funda y compleja anatomia, resulta mas dificil de valorar
que otras articulaciones. Por ello, cuando estudiamos un
paciente con dolor de cadera es de gran importancia contar
con un conocimiento profundo de su anatomia, realizar
una adecuada anamnesis y efectuar un examen fisico deta-
llado. A menudo los datos clinicos se complementan con
alguna técnica de imagen de la articulacién coxofemoral.

En el estudio de pacientes con dolor coxofemoral se
emplea una variedad de técnicas de imagen. La radiologia
convencional es la técnica de evaluacion inicial. Si la sos-
pecha es de patologia intraarticular, una fractura oculta,
un tumor o patologia en la médula dsea, la técnica idonea
es entonces la resonancia magnética. Cuando se sospecha
patologia en el hueso cortical, o bien se requiere evaluar
una fractura compleja, la técnica de eleccion es la tomo-
grafia computada.”

El papel del examen ecogrifico de la cadera en los
niflos ha sido ampliamente estudiado y su valor es exten-
samente reconocido. El papel de la ecografia en el estu-
dio del paciente adulto con dolor de cadera ofrece varios
aspectos: desde el estudio de las colecciones liquidas tanto
intra como extraarticulares, incluyendo las bursitis y la
patologia sinovial, la gufa de procedimientos invasivos y
el estudio de la patologia muscular y tendinosa.*> Las
ventajas del empleo de la ecografia sobre otras técnicas de
imagen incluyen: su inocuidad, aceptacion por el paciente,
repetibilidad, amplia accesibilidad, relativo bajo costo,
portabilidad, rapidez del examen. Este puede ser realizado
en pacientes con implantes metdlicos sin distorsion de la
imagen y sin la generacion de artefactos.® Por otro lado,
es la dnica técnica que estudia la cadera en tiempo real
y de manera dindmica. Mencién especial merece la guia
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ecogréfica de procedimientos invasivos en la articulacién
coxofemoral, como la infiltracion de esteroides, la visco-
suplementacion, la aspiracion y toma de biopsias,” cuya
segura y precisa ejecucion se facilitan con el empleo de
esta técnica.

En este ndmero de la Revista Chilena de Reumato-
logia los integrantes del Grupo de Estudio de Ecografia
de PANLAR nos brindan dos articulos dedicados al estu-
dio de esta articulacidn; en el primer articulo, a cargo de
los Drs. Rodriguez, Hoffman y Pacheco, se detallan los
aspectos de sonoanatomia, técnica sistematizada de adqui-
sicion, indicaciones y equipamiento necesarios para la ade-
cuada evaluacién ecogréfica de la cadera; y en el segundo
articulo, las Dras. Alba y Duarte nos ofrecen los aspectos
ecograficos de diversas condiciones patoldgicas de inte-
rés para el reumatdlogo y que son asociadas con dolor de
cadera, en las que la ecografia juega un papel preponde-
rante; destacan las enfermedades reumadticas y la patologia
de los tejidos blandos, los pinzamientos femoroacetabula-
res, asi como un andlisis de los sindromes peritrocantéri-
cos. Finalmente, se discuten también las limitaciones de
la técnica.

El Grupo de Estudio de Ecografia de PANLAR desea
refrendar su gratitud a la Revista Chilena de Reumatolo-
gia por coadyuvar para el cumplimiento de sus objetivos,
misién y vision, al difundir en sus pdginas esta serie de
articulos sobre ecografia musculoesquelética que el grupo
genera y que tienen como objetivo central el proporcionar
a los reumat6logos de PANLAR interesados en esta téc-
nica de imagen las bases de sonoanatomia de diversas
articulaciones, el equipamiento necesario para su estudio,
la técnica de exploracion sistematizada, sus principales
manifestaciones en las diferentes enfermedades reumati-
cas y sus limitaciones.

Carlos Pineda Villaserior
Director de Investigacion,
Instituto Nacional de Rehabilitacion,

Coordinador del Grupo de Estudio de Ecografia PANLAR
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