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Introduccion

#® Patologia habitual en practica deportiva y laboral

® Frecuente también en consulta general

® Muy accesible a la ana Xploracion clinica

® Muy accesible a tratami os e infiltraciones
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 Sondas:

I Sondaineal 613Mhz
i Para Hueco popliteo ocasionalment&onvex3-5 Mhz
I En estructurasuperciales10-15Mhz



Introduccion

e Estructuras que se pueden estudiar bien:

0 Ligamentos supertficiales:L!, LLE

0 TendonesRotuliano,cuadricipital pata de ganso,
cintilla iliotibial, Biceps ciural

0 Bursas
0 Vasos.
0 NerviosCPIl y CPE
0 Algunos cartilagos.
o Alerones rotulianos




Introduccion

e Estructuras que se pueden estudiar
parcialmente:
0 Meniscos

o Cartilagos
oLCP

* Estructuras no valorables
ecograficamente.
o LCA




Cara Anterior de Rodilla
Anatomia Aparato Extensor

* Tendones
i Cuadricipital
i Rotuliano.
* Articulacion
i Cartilago
A Troclea femoral
A Facetas rotulianas

I Fondo de saco
| Paguetes grasos.
i Alerones




Cara Anterior de Rodilla

Exploracion







Cara Anterior de Rodilla
Tendon Cuadricipital (Eje corto)




Cara Anterior de Ro
Tendon Rotuliano (Eje largo)




Cara Anterior de Rodil
Tendon Rotuliano (Eje corto)



Cara Anterior de Rodilla

Repaso tendones
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Cara Anterior de Rodilla

Paquetes grasos y fondo de saco




Cara Anterior de Rodilla

Cartilago troclear
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Cara Anterior de Rodilla

artilago patelar
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a Anterior de Rodilla

a prerrotuliana







Rgtoﬂ Pagia Cara Anterior de

Tendinopatias. CUADRICIPITAL

1Menoscomungue la patelar
1Puede afectar a UNA o VARIAS CAPAS

1AreasHIPOECOICAS OVALADAS

1No hay derrame. Dolor a la presion y extension resistida
1Cambiosfibromixoides

1Dolor focal distal exacerbado con la presion y extension resistida
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Calcificacionetendon cuadriceps

Por estrés locatronico
O por hiperostosis difusdiopa

Puede ser asintomatica




Rotura parcial tendon cuadriceps

1 Menos frecuente que el Aquiles o el manguito rotador
1 En enfermedades sistemicas: Gota, DM, AR, LES, IRC

1 A sujetos mayores
1 Contraccion vigorosa con el tendon estirado

1Parcial: Extension activa por las capas integras
#Total: Imposibilidad de extension

PARCIALES: La + frec CAPA SUPERFICIAL del recto anterior seguida
de la INTERMEDIA (vastos lateral y medial)

Esto se explica porque son mas EXCENTRICAS respecto a Ia
Palanca de flexion y reciben mayor vector de fuerza Josee <






Rotura parc'Mc’)n cuadriceps

IDISCONTINUIDAD A1 02 CMS
1Tendén PROXIMAL RETRAIDO
Engrosado e HIPOECOICO
1Perdida de fibrilaridad







Egt(ﬂ Pagla Cara Anterior de

Tendinopatias. CUADRICIPITAL. ROTURA TOTAL




Dtura

uadriceps

'

ILocalizacion similar a la parcial
1Avulsion osea de la patela

1Dos munones engrosados e hipoecoicos
1Retraccion proximal segun la potencia muscular
1Derrame intraarticular




Pagia Cara Anterior de

RO

Tendinopatias. ROTULIANA




Tendinopatiaotuliana




Tendinopatiaotuliana distal
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Rotura Total tendopatelar
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Rotura P On patelar




Egtcﬂ")agla Cara Anterior de

BURSITIS

Traumaticas

® Traumatismos de repeticion
® Agudas
® Crobnicas

® Golpes directos agudos
Enfermedades Inflamatorias

® Artritis Reumatoide

® Gota

® Condrocalcinosis
Infecciosas

® Puerta de entrada
Proliferativas

® Sinovitis villonodular pigmentada

® Condromatosis

® Lipoma arborescens

® Amiloidosis




Anatomia de las Bursas

® Membrana Sinovial
® Lamina defluido

® |ocalizadas entre estructuras
susceptibles de roce
®Tendones
®Ligamentos
® Superficies 0seas

® Generalmente no visibles

® Pueden comunicar o no con la
articulacion




Principales bursas de la Rodilla

Bursas Nativas

® Bursaprepatelar

® Bursasinfrapatelares
® Superficial
® Profunda

® Bursa suprapatelar (receso)
® Bursa semimembranoso LCM
® Bursa de la pata de ganso

® Bursa Gastrochnemio
Semimembranoso

Bursas Adventiciales
® Bursa del LCM
® Bursa profunda al tracto iliotibial
® Bursa LCLBiceps
® Bursa del jinete
® Bursa del amputado




Bursa Prepatelar

« Dolor con la actividad
« No suele ser nocturno

subcutaneo

< Posiciones mantenidas de r
(enmoquetadores, fontanerc

« Localizada entre patela y tejido celular

Tumoracion por delante de la rétula
< Golpes directos (futbol, baloncesto, lucha)
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