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ECOGRAFIA MUSCULO-ESQUELETICA (1): CADERA — DERRAME ARTICULAR

La ecografia de cadera en su abordaje anterior permite visualizar la articulacion de la cadera y
nos ayuda en la valoracidn de algunas de sus patologias.
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El niflo debe estar en posicion
supina; la sonda se debe colocar por
debajo de la ingle, alineada a lo largo
del cuello femoral, en el plano sagital
discretamente oblicuo. El muslo debe
estar ligeramente en posicidén neutra,
en ligera rotacion externa y ligera
abduccidn. Es de gran importancia usar
la funcién de divisidn de pantalla para comparar ambas caderas.

En la imagen podemos ver, en su parte mas profunda,
el cuello femoral como una linea reflectante, con sombra
posterior. Anteriormente, se puede identificar la capsula
anterior que discurre paralela a la cortical con un aspecto
céncavo. La cdpsula tiene una capa anterior y otra
posterior reflectiva, entre las dos hay una linea ecogénica
que corresponde a la aposicion de las sinoviales, esta
puede presentar pequefia cantidad de liquido capsular
dando una imagen lineal pequeiia anecoica. Sobre la
capsula esta el musculo psoas.

Cortical Capsula
femoral anterior

A medida que el liquido llena el espacio articular
anterior, el liquido desplaza el receso articular anterior y
éste, se vuelve convexo hacia arriba. La distension de la
cancrn iR articulacion de mas de 5 mm o la diferencia de mas de 2
mm entre ambas caderas, se considera anormal.

Los derrames simples suelen ser anecoicos. Los
componentes complejos deben aumentar la sospecha de
infeccién o hemorragia. El engrosamiento de la capsula
anterior y la sinovial también es un hallazgo sospechoso,
pero también ocurre en la sinovitis transitoria. Por el
contrario, mientras que la mayoria de los derrames en la
artritis séptica son hiperecoicos, algunos pueden ser
anecoicos. También nos puede ayudar la imagen doppler,
en el caso de una artritis se verd un aumento de la sefial en
la cdpsula y en las partes blandas, pero esto no es
especifico. Por ello la indicacidn de aspirar liquido articular
debe realizarse en funcién de la clinica y de los datos del laboratorio.
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ENFERMEDAD DE PERTHES (EP):
Ante un paciente con clinica compatible con EP, las imagenes caracteristicas ecograficas son:

- La desestructuracidon e
interrupciéon de la continuidad
de la cortical correspondiente a
la cabeza femoral del lado
afecto. Puede ser bilateral y, en

ocasiones, puede ir
acompafiada de cierto grado
de sinovitis.

- Deslizamiento de la epifisis
femoral proximal.

- Posible rotura del tenddn del CADERA DERECHA

CADRBRMALIERDA
iliopsoas.

No obstante, el TAC o la
RMN es el gold standard para la
valoracion de la enfermedad de Legg-
Calvé-Perthes.

En todo <cuadro de sinovitis
transitoria de caderas, sobre todo en
ninos menores de 2 afios, se debe
revisar ecograficamente la cadera
afecta tras la resolucién clinica del
proceso, ante la posibilidad de que
pueda tratarse de una EP incipiente.
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