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Intervencionismo
ecoguiado en brazo,
codo y antebrazo

Ramon Balius « Javier de la Fuente

Hoy en dia es una realidad fuera de cualquier discusion la gran utilidad de la ecogra-
fia para el control de infiltraciones, punciones y de algunos procediméientos en el
sistema musculoesquelético. Intervencionismo ecoguiado en el brazo, codo Yy
antebrazo es una manual practico, que continua ka serie de manuales ya editados
del hombro y cadera y que en éste caso aborda de forma delaliada las diferentes
técnicas y procedimientos intervencionistas alrededor del codo. En ¢l manual se
estudia la presentacion clinica de las diferentes patologias para conocer cuando
aplicar estas técnicas.

Este manual es de utilidad para médicos noveles que quieran iniciarse en las
técnicas ecoguiadas basicas en estas localizaciones, aunque también para aquellos
que ya tienen experiencia y desean ampliar 1a oferta de sus procedimientos

Destacan en esta obra:

¢ La manera de acceder y realizar los procedimientos articuiares en el codo.

» El estudio de la anatomia y de la sintomatologia de cuadros frecuentes como las
epicondilcpatias o las lesiones del tenddn distal del biceps.

* Presenta y desarrolla en varios capitulos el novedoso uso de la ecografia para la
liberacion endoscopica de los nervios de la extremidad superior en sindromes
cOMpresivos

o Incluye un caplitulo especifico sobre kos diferentes procedimientos & realizar en los
nervios terminales de |a extremidad superior tanto para su anestesia como para el
tratameento del dolor.

En todos los capitulos del manual el lector encontrara los trucos y las recomendacio-
nes mas relevantes que le puedan ser de utlidad para la reahzacidn con seguridad
y eficacia de los procedimientos descritos
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Infitraciones y punciones articulares

Figura 24 Estudio ecogrifico de derrame articudar en eje corto de by cara posterior ded codo.
Posicidn ded codo en Sexidn. A: derrame arsoulr [*) con L2 aimohasil grasa (+) desplazada
por ol derrame, B: evtudio contralrtersl Flechas: fosa olecraniana, T: triceps brachil

el derrame es hiperecdico, se debe sospe-
char una lesion Gsea, mas todavia si exste
un antecedents traumdsco. Siel

hiperectico en su interior y con hiper-
vascularzacion
- Cond inosis. También conocida

es hipo © anecoico y s asocia a hipertro-
fia sinovial, se debe sospechar un proceso
nfiamatorio.

Las tres artropatias Inflamatorias
mas frecuentes son @ arintis sépsca, ls

como “enfermedad por depdsitos de pl-
rofosfato calcico”, cursa con sinovitis y
calaificacion ineal del cartdago hislino
£5 patognomanico el signo del “doble
contomo”®, que &s un refuerzo lineal hi-

golay la por itos de pi-
rofostato calcico

- Artritis séptica. Cursa con obligado
derame articular heteroecoico ¢ hiper-
trofia sinovial con necangiogénesis. En
casos avanzados, puede desarroliar le-
sin Gsea e inflamacion de tejidos ve-
cNos.

- Gota. Se depositan cristales do ura-
1o monostdico tanto én la articulacon
como alrededor de elfla. En el codo es
caracteristica la afindad de esta en-
fermedad por la bursa olecrarsana. Es
fracuente 1a bursitis y & exstencia de
tofos en ef tepdo celular subcutdneo. E1
tofo se visuakza por ecografia como un
nodulo hetercectgeno, con punteado

p por encima de ia superficie
marginal del cartilago articular, debido a
Ia reflexidn de los US al incidir sobre los
depdsitos de profosfato

La artropatia degenerativa en el codo
es casl sempre consecuencia 0o irau-
matismos previos, aunque también se ha
descrito en la patologia de sobrecarga me-
cénica. La articudacion radiohumeral suele
ser la mas adectada, Con la ecografia po-
dremos constatar el estrechamiento del
espacio artcular y la presencia de cuerpos
ibres, gue se acumulan normalmente en
1as zonas declives de la fosa olecraniana
Igualmente es muy caracleristica la obser-
vacidn de osteofilos en los bordes de ia su-
perficie articular, especiaimente en |a coro-

30 Inlervencionismo ecoguiado en brazo, codo y antebrazo

Figura 2.7, Estudio ccografico de tres Casos de ar
tropacia degecerathva del codo. A Articulacion
radiohurersl con cuerpo Ebee (fechal R cabesa
radial, Of: conddo humeral, (*) espacio articular. 8
Osteofito en coronosdes (flecha) que cierra espacio
articular y dificuita s flexidn completa. TH: trdces
Pumeral C: Osteofito de traccion {flecha) O: okécra-
700, Flechas discontinuas tenddn tricipital degene-
o ftendincss)

noides y el olécranon. El cartilago aparece
degenerado, con pérdkia de su

supinacion

-

——

Figura 2.3. Estudio ecogrifico de wna fractura de ra-
do. A: Cabeza de radio com ef codo en supinacion,
donde no se intuye o defocto en la commical. B: Cabe-
9 de rado con el codo en pronacidn, donde apire-
e con clanidad una interrupdidn de B cormical, con
sealin apreciable.

la superficie cortical del hueso, espe-
X . de inuidad y
escalones 6se0s. Asl, la ecografia es ca-
paz de detectar fracturas ocultas, tanto de
la cabeza, del cueilo del radio, como de la
apafisi _donde la
de en i
hace que se presenten falsos negatvos. La
posilidad e realzar ¢l estudio en prono-
supinacidn permite acceder a 34 partes de
la cabeza radial y a fractura aparece como
una interrupcidn de la cortical, con escalkdn
apreciable en algunas ocasiones (Figura
2.8). Por otro lado, los US estén temendo
un importante desarrolio en la valoracidn
del codo traumdtico infantil, donde |a eva-

oor

que apivece deslustrada, discretamente
©coica € imeguiar. También se puede en-
contrar demame y engrosameento sinovial
(Figura 2.7),

La ecografia detecta alteraciones de

luacién grafica es imitada
Ante un cuadro de dolor y bloqueo ar-
ticular del codo, con epsodios peribdicos
de derrame articular, debe pensarse en la
. de cuerpos libres
Si ol cuadro es de larga evolucion, suele
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FIGURA 7.3, por veriantos Ay B: Cormelacidn soncanindeica de
W nervio cutstsd wo’mdad anconeus € magen
e am-
ummmumwummm&bumwmrm
i hamos 4o vindeome que C tran [ecacidn de ls
mmmmamwwmmmm
allatenl, NC Nervio cubital, MAE EPY Egitro-
doa, Nechas: b ’
guna posicidn. Este mecanismo se asocia cia de un misculo supernumerano an-
con la de un coneus eptrochlearts(Figura 7.3)
proximal &l punto de compresion, con pér- » Compresion a nivel de la aponeurosis
dida de patrin & lar, edema & 1] de Amadio y Beckenb-

de o y fibrosis ep

Las zonas mds frecuentes de compre-
sidn estatica del NC en el codo son ias si-
gulentes

« Compresidn a nivel de [a arcada de
Struthers, septo Intermuscutar medial
u olras bandas miofasciales a nived ded
brazo.

« Compresién en flexsdn por la presen-

augh
« Compresién por otras lesiones ocu-
pantes de espacio

Compromiso mecanico dindmico del NC

En estos casos ks peincipales cau-
sanm de la neuropatia son imcamnws
en forma de o pero

también ce inestabikdad o traccin. Los ha-
lazgos ecograficos, aun siendd 0s mismos

de compx Nervicsa 1l 15

capftuLo 7| gia en los.

Nervio Cubital. DI ¥

FIGURA 7.4, Compreson maal o nived del tinel cubital. A y C: Comelacidn sonoaratdmica del nenvio
cmum«uﬂwbuemdwdomnum mwsmwww
ponteror

ambn By O

o retindculo
uwwvdmmmuwammvmw

pues o subluarse o

mmummnmmwmmwmm

el mesma,
MUMMM&!M mmo&vm&mebu.l')

que en ks mecanismos estaticos, pueden
ser mas sutiles 0 incluso quedar reducicos
a edema neurad y una deformidad del ner-
vio Gnicamente visible al realizar las manio-
bras dindmicas que los provocan

Se incluyen las siguientes:

» Compresién axial entre el retindculo
del 10nel cudital o banda de Osbome
y e fascicul del

colateral medial del codo Cabermn
clonar que se trata de una compresion
iologica que se puede oby sn al-
teraciones morfoldgicas del NC, puesto
que en general goza de mecanismos

compensatorios. Pero cuando  estos
; 8 n se a
de cambios morfolégicos estructurales
en el nervio (Figura 7.4)

« Compresidin en flexion por una hiper-
trofia o insercion anormal de la cabeza
medial del TB. En es¥s casos, cuanto
el misculo se desplaza anteriormente
en flexion, scbrepasando el epiconddo,
una ylo P

dei NC.
» Campresitn yio neunss aso-
ciada a la inestabllidad del proplo NC.
Una laxitud de |a fasca profunda que
contiene &l NC en el nwvel 1 0 una hi-
pertrofia de la cabeza medial del TB v




