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Patología habitual en práctica deportiva y laboral

Frecuente también en consulta general

Muy accesible a la anamnesis y exploración clínica

Muy accesible a tratamientos físicos e infiltraciones

Introducción



Ecografo:

Sondas:

ïSonda lineal 6-13 Mhz
ïPara Hueco poplíteo ocasionalmente: Convex 3-5 Mhz.
ïEn estructuras superciales: 10-15 Mhz.
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Estructuras que se pueden estudiar bien:
o Ligamentos superficiales: LLI, LLE

o Tendones: Rotuliano, cuadricipital, pata de ganso, 
cintilla iliotibial , Bíceps crural 

o Bursas

o Vasos.

o Nervios CPI y CPE 

o Algunos cartílagos.

o Alerones rotulianos
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Introducción III

Estructuras que se pueden estudiar 
parcialmente: 
o Meniscos

o Cartílagos

o LCP

Estructuras no valorables 
ecográficamente.
o LCA
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Tendones
ïCuadricipital.

ïRotuliano.

Articulación
ïCartílago
ÅTróclea femoral

ÅFacetas rotulianas

ïFondo de saco

ïPaquetes grasos.

ïAlerones

Cara Anterior de Rodilla
Anatomía Aparato Extensor



Cara Anterior de Rodilla
Exploración



Cara Anterior de Rodilla
Tendón Cuadricipital(Eje largo)



Cara Anterior de Rodilla
Tendón Cuadricipital(Eje corto)



Cara Anterior de Rodilla
Tendón Rotuliano (Eje largo)

4 ς 5 mm



Cara Anterior de Rodilla
Tendón Rotuliano (Eje corto)



Cara Anterior de Rodilla
Repaso tendones

Cara 
anterior



Cara Anterior de Rodilla
Paquetes grasos y fondo de saco



Cartílago trócleaCara Anterior de Rodilla
Cartílago troclear

1,8 ς 2,5 mm



Cara Anterior de Rodilla
Cartílago patelar



Cara Anterior de Rodilla
Bursa prerrotuliana



Cara Anterior de Rodilla
Bursasinfrarrotulianas



PatologiaCara Anterior de
Rodilla
Tendinopatías. CUADRICIPITAL

Menos comun que la patelar

Puede afectar a UNA o VARIAS CAPAS

Areas HIPOECOICAS, OVALADAS

No hay derrame. Dolor a la presión y extensión resistida

Cambios fibromixoides

Dolor focal distal exacerbado con la presión y  extensión resistida





Calcificaciones tendón cuadriceps

Por estrés local cronico
O por hiperostosis difusa idiopatica

Puede ser asintomática



Rotura parcial tendón cuádriceps

 Menos frecuente que el Aquiles o el manguito rotador

 En enfermedades sistémicas: Gota, DM, AR, LES, IRC

 A sujetos mayores

 Contracción vigorosa con el tendón estirado

Parcial: Extensión activa por las capas integras

Total: Imposibilidad de extensión

PARCIALES: La + frec CAPA SUPERFICIAL del recto anterior seguida

         de la INTERMEDIA (vastos lateral y medial)

 Esto se explica porque son más EXCENTRICAS respecto a la

Palanca de flexión y reciben mayor vector de fuerza





Rotura parcial tendón cuádriceps

DISCONTINUIDAD A 1 o 2 CMS

Tendón PROXIMAL RETRAIDO

Engrosado e HIPOECOICO

Perdida de fibrilaridad





PatologiaCara Anterior de
Rodilla
Tendinopatías. CUADRICIPITAL. ROTURA TOTAL



Rotura total tendón cuádriceps

Localización similar a la parcial

Avulsión ósea de la patela

Dos muñones engrosados e hipoecoicos

Retracción proximal según la potencia muscular

Derrame intraarticular



PatologiaCara Anterior de
Rodilla
Tendinopatías. ROTULIANA



Tendinopatía rotuliana



Tendinopatía rotuliana distal





Rotura Total tendón patelar



Rotura Total



Rotura Parcial tendón patelar



PatologiaCara Anterior de
Rodilla
BURSITIS
Traumáticas

Traumatismos de repetición
Agudas

Crónicas

Golpes directos agudos

Enfermedades Inflamatorias

Artritis Reumatoide

Gota

Condrocalcinosis

Infecciosas

Puerta de entrada

Proliferativas
Sinovitis villonodular  pigmentada

Condromatosis

Lipoma arborescens

Amiloidosis



Membrana Sinovial

Lámina de fluído

Localizadas entre estructuras 

susceptibles de roce

Tendones

Ligamentos

Superficies óseas

Generalmente no visibles

Pueden comunicar o no con la 

articulación

Anatomía de las Bursas



Bursas Nativas

Bursa prepatelar

Bursas infrapatelares

Superficial

Profunda

Bursa suprapatelar (receso)

Bursa semimembranoso-LCM

Bursa de la pata de ganso

Bursa Gastrocnemio-

Semimembranoso

Bursas Adventiciales

Bursa del LCM

Bursa profunda al tracto iliotibial

Bursa LCL-Bíceps

Bursa del jinete

Bursa del amputado

Principales bursas de la Rodilla



Dolor con la actividad 

No suele ser nocturno

Localizada entre patela y tejido celular 

subcutáneo

Tumoración por delante de la rótula

Golpes directos (fútbol, baloncesto, lucha)

Posiciones mantenidas de rodillas 

(enmoquetadores, fontaneros)

Bursa Prepatelar

Imagen: Dra. Elena Gallardo


