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Resumen

La mano y la murieca son frecuentemente implicadas
en sindromes de dolor regional, inflamatorios y degenera-
tivos. La ultrasonografia ha demostrado ser mas sensible
que los examenes clinicos y de radiologia convencional
para la deteccion de sinovitis y erosiones. Tambiéen ha
podido revelar una participacion subclinica en pacientes
con artritis cronica. Las indicaciones de la ultrasonogra-
fia a nivel de la mano y la muiieca son amplias e incluyen
el diagnostico de la afeccion articular y el tendon, la pato-
logia de poleas, los cambios morfoestructurales a nivel
del nervio mediano en el tunel carpiano,; puede servir
como guia para las infiltraciones, asi como para la valo-
racion del tratamiento en pacientes con artritis cronica.
El objetivo de esta revision es mostrar el resultado de las
alteraciones mas frecuentes en las que la ultrasonografia
ha demostrado ser util.

Palabras clave: Ultrasonografia, mano, muiieca, sin-
drome.

Ultrasound in the evaluation of hand and wrist
disorders

Summary

The hand and wrist are frequently involved by regional
pain syndromes, inflammatory and degenerative condi-
tions. Ultrasonography had demonstrated to be more
sensitive than both clinical examination and conventional
radiology for the detection of synovitis and erosions. It has
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also able to reveal a subclinical involvement in patients
with chronic arthritis. The indications of ultrasonography
at hand and wrist level is wide and include: diagnosis of
Jjoint and tendon involvement, pulleys pathology, morpho-
structural changes at median nerve level into to carpal
tunnel, guidance for infiltrations into and treatment moni-
toring in patients with chronic arthritis.

The aim of this review is to show the most frequent
alterations in which ultrasound has proven useful.

Key words: Sonography, hand, wrist, pain syndrome.

INTRODUCCION

La mano y la mufieca representan estructuras anato-
micas que frecuentemente son comprometidas por una
amplia gama de enfermedades de indole reumatologica.
Son regiones que con mucha frecuencia se lesionan por el
sobretso o mal uso de las multiples estructuras tendinosas
y ligamentarias. Desde un punto de vista clinico existen
varias maniobras que orientan al diagnostico de la patolo-
gia de la mano y mufieca; sin embargo, en algunas ocasio-
nes no es posible establecer un diagndstico con precision,
por lo que se requiere del auxilio de técnicas de imagen
que permitan evaluar detalladamente los diferentes tejidos
para complementar el proceso de diagndstico y guiar la
terapéutica.

La ultrasonografia ha demostrado ser mas sensible
que la evaluacion clinica y que la radiologia simple en
la deteccion de sinovitis y erosiones en las patologias
inflamatorias. También ha demostrado utilidad en el diag-
ndstico de tenosinovitis, en el aumento del grosor de las
poleas tendinosas y del espesor de la aponeurosis palmar
superficial; permite evaluar las alteraciones morfoestruc-
turales del nervio mediano en el tunel del carpo, asi como
medir el espesor de la dermis y las alteraciones ungueales
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en la artritis psoridsica y adicionalmente mostrar el signo
del doble contorno en gota. Una de las innovaciones mas
recientes ha sido el monitoreo a corto plazo de la res-
puesta al tratamiento en artritis reumatoide y otras artro-
patias inflamatorias cronicas; finalmente, es una técnica
que sirve de guia para la infiltracion en el sitio anatomico
correcto.

El objetivo de esta revision es mostrar las alteraciones
patologicas mas frecuentes en las cuales la ultrasonografia
ha demostrado ser una técnica de imagen valida, confia-
ble, factible y util.!-?

ASPECTOS TECNICOS

En esta region se recomienda el uso de un transduc-
tor lineal de >10 MHz; para las pequefias articulaciones
es preferible usar un transductor en forma de “palo de
hockey”, ya que por su tamaiio pequefio se adapta mejor
a las superficies o0seas articuladas. El Doppler de Poder
(DP) es sumamente util para evaluar las diferentes pato-
logias inflamatorias y poder documentar la presencia de
hipervascularidad que se asocia con estas patologias.

Las indicaciones mas frecuentes de la ultrasonografia
(US) en mano y muiieca se describen en la Tabla 1.

ARTRITIS REUMATOIDE

Las articulaciones que presentan la distension de la
capsula articular es uno de los hallazgos ultrasonograficos
mas caracteristicos y representativos del proceso infla-
matorio a nivel de las articulaciones de la mano y de la
muiieca. Tal entidad es facilmente distinguible por US,
que permite ademas diferenciacion entre derrame sino-
vial exudativo (anecogénico) y proliferativo (hipoane-
cogénico) (Figura 1). La US con técnica DP, como ya se
menciond, es un complemento 1til en la evaluacion de
la perfusion sinovial, ya que permite establecer su distri-
bucion y la actividad en las distintas fases del proceso
infamatorio. Algunos autores han propuesto un puntaje
semicuantitativo (de 0 a 3) que facilita la determinacion
de la magnitud de la distensiéon de la capsula articular y
de la actividad infamatoria (Figura 2).¢-Y

Las erosiones dseas son visualizadas por la US como
un area de pérdida o discontinuidad del perfil 6seo que

Indicacion

TABLA 1.
INDICACIONES DE LA ULTRASONOGRAFIA EN MUNECA Y MANO

Hallazgo ultrasonografico

Dedo en resorte

Engrosamiento de la Polea A1

Tendinopatia de flexores de los dedos

Pérdida de la ecotextura y grosor. Roturas parciales o totales
Erosiones tendinosas en casos de artritis reumatoide

Dactilitis

Tenosinovitis, entesitis.

Onicopatia psoridsica

Engrosamiento y fusién de los platos ungueales

Artritis reumatoide de reciente inicio

Sinovitis subclinica
Erosiones no visibles en Rx, principalmente en 2* metacarpofaldngica

Artropatias microcristalinas

Condrocalcinosis en 2* y 3* metacarpofalangicas
Gota: Imagen de doble contorno sobre cabeza de metacarpianos

Osteoartritis

Disminucién de espacios articulares, osteofitos en IFP, IFD y 1* carpometacarpiana

Sindrome del ttnel del carpo

Aumento en el didmetro transversal del nervio en la entrada al ttinel carpiano
Es posible identificar causas como tenosinovitis de los flexores del carpo, tumores o tofos

Monitoreo de la respuesta en AR

Cambios en el grado y presencia de sinovitis

Infiltracién guiada

Administracion en el lugar correcto de esteroides, evitando causar lesiones en los tejidos

Tenosinovitis de De Quervain

Aumento del liquido y engrosamiento de la vaina del tendén abductor largo del pulgar

Contractura de Dupuytren

Engrosamiento de la fascia palmar

Gangliones

Colecciones liquidas con pared hiperecoica, principalmente en el dorso de la mufieca.
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debe ser confirmada, tanto en el corte longitudinal como
enel transversal® (Figura 3). En los pacientes con artri-
tis temprana la US ha demostrado una sensibilidad 6,5
mayor que la radiografia convencional en la deteccion de
erosiones, sobre todo en el corte lateral o radial, a nivel
de la segunda articulacion metacarpofalangica.”

El estudio del cartilago articular de la cabeza meta-
carpiana permite identificar un amplio espectro de altera-
ciones morfoestructurales, como la disminucion focal o
difusa del espesor del cartilago.®

La tenosinovitis es una de las condiciones patologi-
cas mas frecuentes que comprometen los tendones de la
mano y de la mufieca reumatoide. La caracteristica US
mas representativa de la tenosinovitis es la distension de
la vaina sinovial. El DP evalua la perfusion sinovial, ya
que permite establecer su distribucion y la actividad en
las distintas fases del proceso inflamatorio (Figura 4).®)

Figura 2. Escala semicuantitativa de la senal Doppler de Poder
0: ausencia de senal, 1: presencia de 1 a 3 vasos, 2: mas de 3
vasos pero menos del 50% del drea articular, 3: mas del 50% del
area articular.
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Transversal

Figura 4. Tenosinovitis de extensor a nivel del carpo en longitudinal.

ARTRITIS PSORIASICA (AP)

La mano psorisica es asiento de una serie de com-
promisos inflamatorios. En estos pacientes la US puede
contribuir a la deteccion de procesos inflamatorios a nivel
de las articulaciones, tendones, entesis, piel y ufias.® '

En las articulaciones, los hallazgos patoldogicos de
mayor relevancia son: la distension de la capsula articular
que puede contener fluido sinovial (patron exudativo) o
hipertrofia sinovial (patron proliferativo) y erosiones. Se
debe dar una atencion particular a la articulacion interfa-
langica distal que es caracteristica de la AP (Figura 5).

La actividad del proceso inflamatorio intraarticular
esta determinada por la presencia de sefial DP al interior
de las areas de proliferacion sinovial.

Una publicacion reciente muestra como la US permite
diferenciar la artritis psoriasica de la artritis reumatoide
mediante la distribucion periférica de la sefial PD y el
compromiso inflamatorio del tendon extensor a nivel de
las articulaciones metacarpofalangicas.?

Los tendones son frecuentemente comprometidos en
la mano psoriasica. La US permite documentar detallada-
mante el compromiso inflamatorio que se localiza a nivel
de los tendones con vaina sinovial (tenosinovitis) (Figura
6). En forma similar a las articulaciones se debe diferen-
ciar el contenido como exudativo o proliferativo. Final-
mente, se pueden detectar cambios morfoestructurales del
tendon que van desde la pérdida del aspecto fibrilar tipico
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(generado por las fibras de colageno) hasta la pérdida
importante de sustancia que, dependiendo de la gravedad,
delinea cuadros de rupturas parciales o totales.(?

La piel debe ser estudiada tanto en el centro como en
el margen de la lesion psoriasica, tomando piel normal que
rodea la lesion psoridsica como referencia para la detec-
cion del aumento de espesor de la epidermis y/o la dermis.
Los examenes deben ser realizados utilizando la técnica
de escala de grises y PD con el fin de detectar cambios
estructurales y la presencia de flujo anormal, respectiva-
mente.

El estudio de la placa psoriasica mediante US ha sido
reintroducido recientemente gracias a la disponibilidad de
equipos ecograficos de ultima generacion provistos de DP
altamente sensibles. La piel psoriasica es facilmente estu-
diada por la US; los hallazgos incluyen un amplio espec-
tro de cambios morfoestructurales, como el aumento del
espesor de la epidermis y de la dermis respecto a la piel
normal circundante, la banda hipoecogénica bajo el area
de psoriasis y la presencia de sefial DP debajo el area de
la placa psoriasica que indica la actividad del proceso
inflamatorio (Figura 7).(®

El estudio de la uiia psoriasica mediante US se carac-
teriza por la pérdida del aspecto trilaminar normal de los
platos dorsal y ventral. El lecho de la ufa se presenta cla-
ramente engrosado y con diferentes grados de sefial DP
(Figura 8).?

Figura 5. Hipertrofia y derrame sinovial en escala de grises de
interfalangica distal en artritis psoriasica con aumento de vascularidad en
el lecho ungueal.

Figura 6. Tenosinovitis de extensor de la mano.
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Figura 7. Placa psoriasica.

Figura 8. Onicopatia psoriasica.

ARTROPATIAS MICROCRISTALINAS
Gota

Las alteraciones ultrasonograficas en la gota son
variadas y se ubican en diferentes estructuras anatomicas,
también multiples, y dependen de las diferentes formas
clinicas de la enfermedad; por ejemplo, en la aguda se
puede observar distension de la capsula articular y/o de
las vainas sinoviales, el derrame articular tiene aspecto
anecoico homogéneo (fase temprana de la enfermedad)
e incluso se pueden visualizar agregados hiperecoicos
de ecogenicidad variable (después de multiples ataques
de gota). En ocasiones, y cuando se aplica presion con
la sonda, estos agregados pueden moverse dentro de la
cavidad articular, produciendo una apariencia de “tor-
menta de nieve”.('*19 A nivel del fibrocartilago el depo-
sito de cristales de urato monosodico (UMS) no presenta
imagenes caracteristicas. En el cartilago hialino tienden a
depositarse en forma focal o difusa sobre el margen super-
ficial. Su presencia se describe como un incremento de la
reflectividad de la interfase actistica condrosinovial, que
se puede identificar también con un angulo de incidencia
del haz de ultrasonido menor a 90° y que puede presentar
un incremento variable del espesor en funcion del tipo de
microcristales que delinean la imagen caracteristica de un
“doble contorno™!'” (Figura 9). Dicha caracteristica no es
apreciada en el estudio radiografico convencional. Se ha
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mostrado que el signo del doble contorno desaparece en
los pacientes con gota que alcanzan niveles Optimos de
acido trico con la terapia hipouricemiante.!®

El tofo presenta un aspecto variable, dependiendo del
estado de agregacion de los cristales que lo conforman;
por ejemplo, cuando es blando presenta una ecogenicidad
irregular debido a la presencia de cristales de consisten-
cia diversa, con un material hipoecoico y la presencia de
“spots” hiperecoicos (Figura 10); en cambio, cuando el
tofo es duro, no deja pasar el haz ultrasonico, mostrando
una imagen hiperreflectiva, generando una sombra acus-
tica posterior dependiente de su tamafio y densidad (Figura
11).1% La US es 1til para medir el tamafio y volumen del
tofo; en un estudio de seguimiento a 12 meses de terapia
hipouricemiante aquellos que lograron disminuir el dcido
urico < 6 mg/dl (19/28, 68%) mostraron reduccion en el
tamafio del tofo.!'®

El depdsito de los cristales de UMS a nivel de los ten-
dones se caracteriza por una pérdida de la estructura fibri-
lar de los tendones, interrumpida por areas de diferente
ecogenicidad; se aprecia como un material hiperecoico
con presencia ocasional de “spots” hiperecoicos. El tofo
intratendineo de larga data se presenta como una banda
hiperecoica que puede generar una sombra actistica poste-
rior de acuerdo a su tamafo y densidad.®® 2V

Las erosiones 0seas son similares a las producidas por
la AR, pero usualmente mas profundas y mas destructivas.
La US ha demostrado ser tres veces mas sensible que la
radiografia simple en la deteccion de erosiones dseas en las
articulaciones metatarsofolangicas [< 2 mm (p < 0,001)],
las que correlacionaron con la duraciéon de la enfermedad
y la presencia de tofos.?"

Un aspecto importante es que se han encontrado
pequetios depdsitos de UMS e incluso incremento de la
sefial DP en pacientes con hiperuricemia asintomatica,
lo que sugiere inflamacion en el sitio. Ain no se sabe si
se podria denominar a este estadio como gota asintoma-
tica. Estos hallazgos podrian sustentar el uso de hipouri-
cemiantes, debido a que se sabe que la gota puede ser
mejor predictor de desenlaces cardiovasculares mds que
la hiperuricemia®*2» (Tabla 2).

La artropatia por depdsito de cristales de pirofosfato
de calcio dihidratado (CPPD)

Esta enfermedad afecta casi exclusivamente a los
tejidos articulares, mas cominmente al fibrocartilago y al
cartilago hialino, y es la causa mas comtn de condrocal-
cinosis. Este tipo de artritis es la tercera causa mas comun
de artritis inflamatoria.

A nivel del fibrocartilago triangular de la mufieca, los
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depositos aparecen como unos “spots” amorfos puntifor-
mes hiperecogénicos (Figura 12). La confirmacion de su
localizacion exacta dentro del fibrocartilago puede ser
obtenida por una evaluacion dindamica de la articulacion.
En la mayor parte de los casos hay una correlacion cer-
cana entre el aspecto de los depdsitos de cristales en las
radiografias (sensibilidad 82%) y en la exploracion por US
(sensibilidad 100%).%% A veces, los depdsitos minimos de
cristales de CPPD pueden ser detectados por US cuando la
radiografia es aparentemente normal. En la mayor parte de
los casos tales depdsitos no generan una sombra actstica
posterior. A nivel de la cabeza de las metacarpofalangicas
los cristales de CPPD tienden a localizarse en la porcion
intermedia del cartilago articular (intrasustancia), a dife-
rencia de los cristales de UMS que se depositan sobre la
superficie cartilaginosa.®

Figura 9. Gota cronica: Se aprecia a nivel del cartilago hialino de la cabeza
del metacarpiano el incremento hiperecoico de la interfase condrosinovial
debido al deposito de los cristales de urato monosodico (UMS). Los
depdsitos de UMS en la superficie del cartilago hacen detectable el
margen superficial en areas no perpendiculares al dngulo de insonacion
del haz de ultrasonido (cabezas de flecha). Mcf = metacarpofalangica; fp =
falange proximal.

Figura 10. Gota tofacea cronica: Corte longitudinal dorsal a nivel de

la IV metacarpofalangica derecha donde se aprecian los depositos de
cristales de urato monosodico (UMS) que compometen inclusive al tendon
extensor, hipervascularizado, que genera una sombra acustica posterior
(cabezas de flecha). Mcf = metacarpofalangica; fp = falange proximal.
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Figura 11. Deposito de microcristales de urato monosédico (UMS)
en la articulacién metacarpofalangica (MCF). El corte longitudinal
de la articulacion MCF muestra las calcificaciones hiperecoicas,
heterogéneas. (cabeza de flecha). MCF = metacarpofalangica; fp =

falange proximal.

Figura 12. Depdésito de microcristales de pirofosfato calcico
dihidratado en la muneca. A) Corte longitudinal medial de lado cubital
de la muneca donde se aprecian las calcificaciones del fibrocartilago
triangular (flecha). Hueso cubital (c) y piramidal (p). T=Tendon extensor
cubital del carpo.

Directo

Indirecto

TABLA 2.

METODOS DE MEDICION DEL AREA DE CORTE
TRANSVERSAL DEL NERVIO MEDIANO

El valor del drea calculado por el propio
equipo de ultrasonido por medio de un
trazado continuo circundante al nervio
mediano.

Donde se utiliza una férmula del drea
de elipse igual a pi D1xD2/4 en la que
D1 y D2 representan las medidas de los
didmetros transversos y del anteroposte-
rior del nervio mediano.
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Las depositos de cristales de CPPD intratendineos apa-
recen como bandas lineares o como “spots” hiperecoicos
dentro de la ecotextura fibrilar de los tendones. Las calci-
ficaciones tendineas en la artropatia por CPPD son tipica-
mente lineares y extensas, frecuentemente a lo largo de la
estructura tendinosa y pueden generar sombra acustica.?

Osteoartritis

Es considerada una forma inflamatoria de osteoar-
tritis, y su diagnodstico habitualmente se establece por
la presencia de erosiones subcondrales en la radiografia
convencional. Sin embargo, algunos estudios han demos-
trado que la ultrasonografia en escala de grises es una téc-
nica valida para evaluar sinovitis y erosiones comparada
con la RM.@" Ademas, detecta méas osteofitos que la Rx
Simple.2829

Sindromes Dolorosos Regionales

Sindrome del tinel carpiano

En el sindrome del tinel carpiano (STC) la US ha
demostrado ser un método de gran utilidad para la detec-
cioén y valoracion del compromiso del nervio mediano.
Son diversos los estudios que la equiparan en términos de
sensibilidad y especificidad con la electromiografia, actual
gold standard para el estudio del STC. La Figura 13 mues-
tra la relacion anatémica que guarda el nervio mediano
con los tendones flexores de la mano.®? Se ha considerado
al area de corte transversal a nivel del hueso pisiforme
como la medida mas utilizada para la determinacion del
area del nervio mediano dentro del sindrome del tinel car-
piano (Tabla 2).4D Las alteraciones caracteristicas de esta
patologia son: a) pérdida de la ecogenicidad debido a la
presencia de edema y b) en su eje largo, aplanamiento del
nervio a nivel del tunel del carpo e incremento distal, lo
que provoca el incremento de su area en los cortes trans-
versales (Figuras 14 y 15). Algunos autores sugieren reali-
zar estudios cuantitativos en los que la medida del area de
corte transversal (ACT) del nervio mediano a nivel de la
region proximal del tinel del carpo (a nivel del radio distal
y pisiforme) es de gran trascendencia porque permite una
evaluacion completa que muestra una sensibilidad del
70%-88% y especificidad entre 57% y 97%%? (Tabla 3).

Adicionalmente, la US permite la deteccion de alte-
raciones como tenosinovitis de los flexores (Figura 16),
sinovitis de las articulaciones radiocarpiana y/o intercar-
piana, musculos accesorios, anomalias vasculares, deposi-
tos tofaceos o amiloides, quistes artritogénicos y variantes
anatomicas como los musculos accesorios que pueden
condicionar este sindrome.®?
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Tenosinovitis de De Quervain

Es una tenosinovitis estenosante del primer com-
partimento de la mufieca. Se han descrito dos tipos: a)
Tipo I, en la que no hay evidencia de la existencia de
un septo entre los tendones abductor largo del pulgar
y el extensor corto del pulgar y tipo II en la que es evi-
dente el septo y el retinaculo comprime so6lo al extensor
corto del pulgar. La caracteristica ultrasonografica es un  figyra 14. imagen por ultrasonido del STC (Long)
engrosamiento hipoecoico del retinaculo. En un estu- Corte longitudinal que muestra el nervio mediano (n) elongado y
dio de casos y controles se observo que el 72,7% de los ~ edematoso (flechas) y con senal Doppler de Poder.

. ; , . . . f = tendones flexores, ra = radio, s = semilunar, e = escafoides.
pacientes tuvieron aumento del liquido sinovial y 57,6%,
hipervascularizacion® (Figura 17).

Infiltraciones guiadas

Varios estudios han evidenciado la utilidad de 1a US en
la colocacion de la aguja dentro de las pequeiias articula-
ciones y espacios peritendinosos, ya sea para aspirar liquido
sinovial, tomar biopsias o infiltrar esteroides. Estd indicado
para el drenaje de gangliones, infiltraciones en tenosinovitis
que condicionan compresion del tinel del carpo,® tenosi-
novitis de De Quervain, dedo en resorte, en la contractura
de Dupuytren y en la infiltracion de la articulacion carpo-
metacarpiana por osteoartritis. También es 1til en la infiltra- Figura 15. Sindrome del tunel carpiano (transversal)

cion de articulaciones en artritis cronica®® (Figura 18). Corte transversal qug muestra el nervio mediano (n)
edematoso con un area de corte transversal de 15 mm.

f = tendones flexores, ra = radio, s = semilunar, e = escafoides

ESTRUCTURAS DEL TUNEL DEL CARPO

Movimiento de los
4 dedos
~ 4

F

Tendones Flexores

Palmar o ‘\ _— “

8@ Q Q Movimiento del dedo medio
Dorsal
Radial €«———» Ulrmr\A 8

Figura 16. STC secundario a tenosinovitis de flexores

Extension

Flexion Corte transversal donde se aprecia halo hipoecoico
Figura 13. Esquema de corte transversal del contenido del tunel carpiano a nivel del tendon flexor radial del carpo (t) con senal
(extension y flexion) (ref. 30). Doppler de Poder.

n = nervio mediano ra =radio a = arteria radial

TABLA 3.
CATEGORIAS DE STC POR US Y SU APLICACION EN LA PRACTICA CLIiNICA
Categorias de STC ACT (mm?) Manejo Seguimiento
Leve > 10 Conservador US de control a solicitud

Inmovilizacion (splint)

Moderado >13 Conservador US de seguimiento. Si los sintomas persisten
Inmovilizaciéon (splint) considerar cirugia
Infiltracion

Severo > 15 Cirugia US de control a solicitud.

66  Rev. chil. reumatol. 2011; 27(2):60-68



La ultrasonografia en el estudio de la patologia regional de la mano y la muneca

Figura 17. Tenosinovitis de De Quervain.

Figura 18. Infiltracion de la articulacion metacarpofalangica.

DISCUSION

La US es un método de imagen que ayuda a la orien-
tacion diagnostica en la patologia de la mano y mufieca
porque permite evaluar las alteraciones articulares en artri-
tis reumatoide, artropatias microcristalinas y osteoartritis
erosiva, asi como en la deteccion de sindromes dolorosos
caracteristicos de la region anatdmica. La US se perfila
como uno de los métodos de imagen mas prometedores
para la evaluacién de la AP. Su bajo costo e inocuidad
hacen de ella un instrumento util para el estudio del amplio
abanico de anormalidades que se presenta en la mano y
mufieca dolorosa. En el futuro se establecera el valor de la
US en la deteccion del dafio cartilaginoso y la evaluacion
a largo plazo de la terapia farmacologica en AR.
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Resumen

La mano y la muiieca tienen anatomia y funcion muy
complejas que la hacen susceptible a diversas lesiones de
tejidos blandos y también representan dreas anatomicas
que con frecuencia son afectadas por enfermedades de
etiologia diversa, como artritis inflamatoria, degenera-
tiva y por depositos de cristales. La ultrasonografia repre-
senta una técnica de imagen muy util para el estudio de la
mano y muiieca por su capacidad multiplanar, sin emision
de radiaciones y de bajo costo, caracteristicas que le dan
ventaja sobre otras técnicas.

Palabras clave: Ultrasonografia, anatomia, mano,
murieca.

Sonoanatomy of Hand and Wrist

Summary

The hand and wrist are very complex anatomy and
function that make it susceptible to various soft tissue
injuries and also represent anatomical areas are often
affected by diseases of different etiologies as inflamma-
tory arthritis, degenerative and crystal deposits. Ultraso-
nography is a useful imaging technique for the study of
the hand and wrist by its multiplanar capability, without
emission of radiation and low-cost features that give an
advantage over other techniques.

Key words: Sonography, anatomy, hand, wrist.
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INTRODUCCION

Las articulaciones de la mano y de la mufieca presen-
tan anatomia, movilidad y funciones complejas debido
a su composicion multiestructural. Es asi como el con-
junto mano-mufeca es capaz de realizar funciones como
la prension, movimientos finos y aquellos que requieren
fuerza. Debido a su complejidad anatémica, constituyen
un reto en el padecimiento de enfermedades reumaéticas,
ya que se ve afectado tanto en patologia articular (siendo
la marca de la afeccion de la artritis reumatoide) asi como
en alteraciones de tejidos blandos propiamente dichos.

La Ultrasonografia (US) es una herramienta econ6-
mica, eficaz y de rapido proceder para la exploracion de
patologias, ya sea en su diagnoéstico inicial o para su segui-
miento. Tiene como beneficios agregados su versatilidad,
la ausencia de radiaciones ionizantes y el hecho de ser no-
invasiva, por lo que puede ser utilizada en todo tipo de
pacientes. Ademas, la evaluacion dindmica y en tiempo
real y la modalidad Doppler de Poder constituyen ventajas
adicionales en comparacion con otras técnicas de imagen
tales como radiologia simple o resonancia magnética,
especialmente en el estudio de la mano y la mufieca.

ASPECTOS TECNICOS

Para realizar un buen examen ultrasonografico se debe
tener un conocimiento anatdmico amplio y una sistemati-
zacion a la hora de realizar el estudio.®

Al iniciar la exploracion US se recomiendan las
siguientes pautas:

Posicion del paciente

* Sentado frente al explorador descansando la mano
en posicion neutra sobre una mesa a la altura de la cintura,
con el codo en flexion.

Eleccion de sonda (transductor)

* Alta frecuencia, para ver adecuadamente estructuras
superficiales (>10 MHz).
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