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APPLICATION OF THE THREE-DIMENSIONAL ULTRASOUND SCAN TO THE
DIAGNOSIS OF MUSCULOSESKELETAL INJURIES
RESUMEN JF.err]ando
Con el fin de aumentar la precisién en el diagndstico y tratamiento de las lesiones miisculo esqueléticas, especialmente en el dmbito del Ime?ze;z
deporte, se hace necesario la inclusion de nuevas aplicaciones tecnoldgicas de la ultrasonografia. Entre las nuevas aplicaciones que con Diaz**
cardcter de portabilidad pueden mejorar la exactitud en el diagndstico de lesiones que afectan a estos tejidos blandos se encuentra la ima-
gen armdnica (Tissue harmonic image: THI), la técnica de imagen ampliada, que permite obtener una vision panordmica de los tejidosy ~ Andrés
el sistema de ecograffa compuesta en tiempo real que aumenta notablemente la resolucién lateral de la imagen (Sistema Compound) Barriga
mejorando la capacidad de estos aparatos compactos, especialmente en aquellas lesiones que afectan a los planos mas profundos. Martin®

Pero sin duda lo que puede suponer un gran avance en la visualizacion e interpretacién de las lesiones que afectan a los tejidos muscu-
loesqueléticos es la ecograffa en tres dimensiones (3D).

Se compara en este estudio la visualizacion de dos tipos diferentes de lesiones (lesion de una bolsa sinovial y de un cartilago) con dos
técnicas ultrasénicas como es la ecograffa standart en 2 dimensiones y el estudio tridimensional (3D), describiendo las diferencias en las
imdgenes obtenidas con cada uno de estos modos.

Con el fin de unificar los criterios de valoracién de la imagen, en este trabajo se han propuesto unos indicadores y pardmetros cuantita-
tivos de calidad ecogrdfica, en la zona de la lesion, comparando las imdgenes de la lesién obtenidas por ambos modos.

Ante la presencia de una lesion de contenido liquido como la bursitis, la valoracién multiplanar permite estudiar con mucho detalle la
forma de la estructura liquida asegurando la precision del tratamiento ecogréfico intervencionista. Por otra parte, cuando se trata de una
lesién que afecta al cartilago, se definen con gran exactitud los limites de la destruccidn condral, pudiéndose de esta forma, precisar
mucho mds el diagndstico, el prondstico y la actitud terapéutica.

Palabras Clave: Ecografia, tres dimensiones, cartilago, bursitis

ABSTRACT

In order the precision increases in the diagnosis and treatment of the musculoskeletal injuries, specially in the area of the sport trauma-
tology, there becomes necessary the incorporation of new technological applications of the ultrasonography. Among the new applications
that with character of portability can improve the accuracy in the diagnosis of musculo skeletal injuries finds the harmonic image (Tissue
harmonic image: THI), the technology of extended image, which allows to obtain a panoramic vision of the tissue and the Real-Time
Spatial Compound Sonography that increases notably the lateral resolution of the image (System Compound) improving the capacity of
these compact devices, specially in those injuries that concern the deepest planes.

But undoubtedly what can suppose a great advance in the visualization and interpretation of the injuries that concern the muscu-
loesqueléticos injuries is the ultrasound scan in three dimensions (3D). In this study is compared the visualization of two types different
from injuries (Injury of a bursal fluid collection and of a injury cartilage) with two ultrasonic technologies like it is the standart two-
dimensional ultrasound (2D) and the three-dimensional study (3D), describing the differences in the images obtained with each of these
types.

In order to unify the criteria of valuation of the image, in this study we have proposed a few indicators and quantitative parameters of
ultrasound quality, in the area of the injury, comparing the images obtained by both manners.

Before the presence of an injury of liquid content as the bursal fluid collection, the ultrasound 3D allows to study with very much detail
the form of the liquid structure assuring the precision of sonographically guided therapy. On the other hand, when it is an injury that it
concerns the cartilage, the condral injury is observed accurately, being able of this form, add much more the diagnosis, evolution and the
therapeutic attitude.
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INTRODUCCION

La ecograffa musculo esquelética es una técnica
muy Util para la evaluacion y tratamiento de las
lesiones y enfermedades articulares que afectan
al deportista. La facil accesibilidad y la posibili-
dad de efectuar estudios dindmicos en tiempo
real, suponen las grandes ventajas de esta técni-
ca (1,2). Por el contrario, entre los inconvenien-
tes hay que considerar que se trata de una técni-
ca operador dependiente, por lo que la calidad
del estudio ecogréfico dependerd de la experien-
cia del explorador. Entre otras limitaciones des-
taca el ser una técnica que precisa una larga
curva de aprendizaje y que la préctica explorato-
ria necesita mucho tiempo para su desarrollo,
especialmente entre los principiantes.

Con el fin de aumentar la precision en el diagnds-
tico, evolucidn y tratamiento de las lesiones mus-
culo esqueléticas, especialmente en el dmbito del
deporte, se hace necesario la inclusion de nuevas
aplicaciones tecnoldgicas de la ultrasonografia
(3). De esta forma el paciente puede en cualquier
momento y lugar (imprescindible en el dmbito de
la traumatologia del deporte) ser valorado con una
alta precision y sensibilidad diagndstica.

Entre las nuevas aplicaciones que con cardcter de
portabilidad pueden mejorar la exactitud en el diag-
nostico de lesiones que afectan a estos tejidos blan-
dos se encuentra la imagen armdnica (Tissue har-
monic image: THI) que permite mejorar amplia-
mente la calidad de las imdgenes obtenidas en el
estudio de los musculos, los tendones y los ligamen-
tos (4,5). Otras aplicaciones incluidas en los nuevos
equipos compactos son la técnica de imagen
ampliada, que permite obtener una vision panord-
mica de los tejidos (6) y el sistema de ecografia
compuesta en tiempo real que aumenta notable-
mente la resolucion lateral de la imagen (Sistema
Compound) mejorando la capacidad de estos apara-
tos compactos, especialmente en aquellas lesiones
que afectan a los planos mas profundos (3,7,8).

Pero sin duda lo que puede suponer un gran avance
en la visualizacion e interpretacion de las lesiones
que afectan a los tejidos musculoesqueléticos es la
ecografia en tres dimensiones (3D) (9,10,11).

El objetivo de este trabajo es comparar el estudio
ecogréfico de diferentes lesiones de tejidos blan-
dos, a través de las imdgenes obtenidas en modo
B y en tres dimensiones (3D) utilizando un equi-
po portdtil de ultrasonografia. De esta forma se
pretende analizar si el empleo de la técnica
mediante capturas tridimensionales mejora los
resultados obtenidos en el diagndstico de dife-
rentes lesiones propias del deporte a través del
mejor conocimiento de las caracteristicas de la
lesién y su localizaciéon en relacién a planos
ortogonales.

MATERIAL Y METODO

Se compara en este estudio la visualizacion de
dos tipos diferentes de lesiones con dos técnicas
ultrasénicas como es el modo B (2 D) y el estu-
dio tridimensional (3D), describiendo las dife-
rencias en las imdgenes obtenidas con cada uno
de estos modos.

Para ello se utiliza un equipo GE, modelo Logiq
€, que es un aparato compacto recientemente
incorporado al mercado, que incluye como nove-
dades tecnoldgicas en un modelo porttil la ima-
gen armoénica (THI) (4,5), la técnica de vision
panordmica (6), la ecograffa compuesta en tiempo
real (Compound) (3,7,8), el sistema convex vir-
tual y la imagen en 3 dimensiones (3D) (9,10,11).
A través de esta ultima aplicacidn, se realiza un
barrido transversal con actimulo de imdgenes
sucesivas que forman un cubo o volumen de ima-
gen ecografica, en el que posteriormente se puede
entrar y visualizar cualquier plano para el estudio
de las diferentes estructuras (8).

Para adquirir las imdgenes utilizamos una sonda
lineal multifrecuencia de 6 a 13 Megaherzios de
25mm y desarrollamos el método “Free-Hand”
que consiste en realizar durante la captura, un
movimiento de barrido uniforme, a mano, con el
transductor. Este método tiene como inconve-
niente el ser muy operador-dependiente, puesto
que depende del dngulo de inclinacién de la
sonda, asi como de la velocidad y uniformidad
que se imprima al movimiento de la misma. Sin
embargo, tiene como ventaja su bajo coste y la
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simple y fécil agregacién a cualquier equipo
convencional de ecografia (10).

Como resultado de este estudio tridimensional se
obtiene un cubo que representa la orientacion
espacial de la captura y en el se distinguen tres
planos ortogonales:

* El plano transverso que corta a la estructura
en un segmento anterior y otro posterior

* El plano coronal que corta la estructura en un
segmento superior y otro inferior

 El plano sagital que corresponde a la repre-
sentacion homdloga del 2D

Con el fin de unificar los criterios de valoracion
de la imagen, en este trabajo se han propuesto
(atendiendo a los criterios cldsicos de estudios
ecograficos) unos indicadores y pardmetros
cuantitativos de calidad ecogréfica (12), en la
zona de la lesién, comparando las imdgenes de la
lesion obtenidas por ambos modos. Los pardme-
tros son los siguientes:

Grado de ecogenicidad: La imagen lesional se
considera hiperecogénica (De 1 a 3 cruces),
hipoecogénica (De 1 a 3 cruces) o anecogénica
(De 1 a 3 cruces).

Tamafio del area de la lesidn: Se considerard de
mayor, menor o similar tamafio.

Forma: La mejor o peor deteccién de la forma de
la lesion puede ser cuantificada (De 1 a 3 cruces).

Bordes: La mejor o peor visualizacion de los
bordes que delimitan la lesién puede ser cuanti-
ficada (De 1 a 3 cruces).

Visualizacion global: La definicion global de la
imagen lesional estudiada se cuantifica de 1 a 3
cruces.

Finalmente, para efectuar el estudio comparativo
de estas aplicaciones se ha procedido a la valora-
cion de dos tipos de lesiones musculoesqueléti-
cas que afectan a una bursa y a un cartilago, con-
siderando algunas caracteristicas ecograficas
especificas que se exponen a continuacion:

Ecografia de la bursa retrocalcanea:

— Esta bursa se sitta entre la cara postero-supe-
rior del calcdneo y la insercion distal del ten-
don aquileo aunque cuando estd vacia apenas
se visualiza, prestdndose a la confusién con
el paquete adiposo de Kager, que también
presenta un aspecto hipoecoico (13, 14, 15).

— La ultrasonograffa permite visualizar una
masa simple o multilobulada de tamafio habi-
tualmente superior a los 3 mm, y que incluye
en su interior un contenido anecoico o hipoe-
coico. A veces se puede asociar a la degene-
racién del tendon de Aquiles.

Ecografia del cartilago fémoropatelar:

— Colocando la rodilla en flexion mdxima
podemos explorar el espacio fémoro patelar
estudiando su profundidad y comprobando
que el cartilago tiene un aspecto anecoico o
hipoecoico con los bordes muy bien delimita-
dos (15).

— En fase inicial aparecerdn imdgenes de irre-
gularidad del contorno del cartilago y del
hueso subcondral. Posteriormente se pueden
visualizar zonas de destruccion del cartilago
que provoca imdgenes hiperecogénicas den-
tro del espacio anecoico del cartilago.

RESULTADOS

Con el objeto de demostrar que la inclusion de
nuevas tecnologias en los equipos portdtiles de
ecograffa, mejoran la calidad de imagen y a fin
de desarrollar un andlisis diferencial comparati-
vo entre las imdgenes en modo B y las imdgenes
en 3D, se han utilizado en este trabajo imdgenes
ecograficas obtenidas en dos diferentes lesiones
que afectan a tejidos blandos (cartilago y bolsa
sinovial).

Caso 1-. Bursitis retrocal canea:

Se explora una lesién cronica que afecta a la
bursa retrocalcanea, de 9 afos de evolucidn,
como causa de dolor posterior de tobillo (16). En
modo B realizando un corte transverso, la grasa
de Kager presenta un aspecto hipoecoico y no
debe ser confundida con la coleccion liquida de
la bursa retrocalcanea (13,17,18). En este caso,
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FIGURA 1. En un corte
transverso en modo B,
se observa una imagen
anecoica bien
delimitada de forma
irregular, por debajo del
tendon de Aquiles que
tiene un aspecto
homogéneo.

FIGURA 2. Realizando
un corte longitudinal en
modo B, se observa que

la imagen anecoica es

triangular y sin
contenido ecoico en su
interior. La pared se
observa claramente
engrosada.

la lesion se presenta como una imagen anecoica
en forma de “H” irregular, situada entre el plano
fibrilar del tendon aquileo por encima y el hueso
calcdneo por debajo. La imagen ademds permite
comprobar el amplio grosor de la pared y la

ausencia de contenido hiperecoico en su interior
(Fig. 1). Colocando la sonda en posicion longitu-
dinal se aprecia una imagen anecoica triangular
situada por debajo del tenddn y que se rodea de
una gruesa pared (Fig 2).
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Utilizando la aplicacién 3D, obtenemos una ima-
gen del cubo que permite observar simultdnea-
mente el plano transverso y el sagital sobre la
bursa. Asi se comprueba que la misma estd ocupa-
da, de manera que el contenido liquido se extien-
de e invade la superficie anterior del tendén de
Aquiles (Fig. 3). También se distingue el amplio
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grosor de la pared que lo rodea. Capturando otro
volumen que permite estudiar a la vez el plano
transverso y coronal, se visualiza que la bursa
toma un aspecto en forma de “alas de mariposa”,
observdndose ademds la presencia de una imagen
hipercoica en su interior, sin sombra acustica, que
no era observada en modo B. (Fig. 4).

FIGURA 3. En esta
imagen se captura un
volumen donde se
visualizan los planos
transverso y sagital. Asi
se comprueba el
aspecto infiltrante de la
bursa que recorre la
cara anterior del tendon
de Aquiles.

FIGURA 4. En esta
imagen se observa un
cubo que representa la
orientacion espacial de
la captura donde se
visualizan los planos
transverso y coronal. De
esta forma, se observa
el aspecto bi-cavitario
que presenta esta bursa
y el contenido ecoico
que aparece en su
interior, no visualizable
en modo B.
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TABLA 1. Indicadores y
parametros cuantitativos
de calidad de imagen
lesional en una bursitis
aquilea de 9 afios de
evolucién, estudiada en
modo By en 3D.
Destaca en el estudio
3D la observacion
detallada de su forma.

FIGURA 5. A través de
un corte transverso en
modo B, se observa el
aspecto anecoico del
cartilago femoropatelar
y el paralelismo de sus
bordes.

El andlisis comparativo de los indicadores y
pardmetros cuantitativos de calidad de imagen

lesional obtenidos de las imdgenes en modo B y
en 3D, son expuestos en la tabla 1.

APLICACION ANECOICO TAMARNO ASPECTO FORMA BORDES VISUALIZACION
GLOBAL

Modo B +++ Similar Homogéneo + ++ ++

3D +++ Similar Homogéneo +++ +++ +++

Caso 2-. Condropatia femoropatelar:

Aunque el estudio ecogrifico no es especifico para
el estudio de las las lesiones dseas y cartilaginosas
(19,20,21), en este paciente se explora una lesion
del cartilago femoropatelar de 20 meses de evolu-
cion, que afecta a un jugador de tenis de 27 afios.
Aunque la visualizacién mas detallada del cartila-

cartilago femoro patelar dcho

A través del estudio tridimensional, obtenemos
una imagen del cubo que permite observar
simultdneamente el plano transverso y el plano
sagital del espacio fémoropatelar. Asi se com-
prueba que el trazado anecoico del cartilago
tiene una zona irregular en la que se pierde el
paralelismo de sus bordes, apareciendo algo mds

go se consigue a través del estudio mediante reso-
nancia magnética (24), a través del estudio ecogrd-
fico en modo B el cartilago hialino tiene una apa-
riencia hipo o incluso anecoica (3). Realizando un
corte transverso, se observa el cartilago como una
banda anecoica en forma de “V”” que recorre todo
el espacio fémoropatelar (Fig. 5).

estrecho (Fig. 6). Capturando otro cubo volumé-
trico en el que se observan simultdneamente el
plano sagital y el coronal, aparece una imagen
hiperecoica triangular que invade el drea aneco-
génica del cartilago y que no era observada en el
modo B. Esta imagen traduce una grado mayor
de lesion del cartilago fémoropatelar (Fig. 7).
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FIGURA 6. En este
volumen se visualizan
los planos sagital y
transverso. De esta
forma se observa el
aspecto discontinuo del
cartilago fémoropatelar
y la irregularidad de sus
bordes.

FIGURA 7. En este cubo
se representa la
orientacion espacial de
los planos sagital y
coronal. De este modo
se visualiza una imagen
hiperecoica triangular
que invade el grosor del
cartilago.

109
AMD




ARCHIVOS DE MEDICINA DEL DEPORTE

JIMENEZ DIAZ, F.

TABLA 2. Indicadores y
parametros cuantitativos
de calidad de imagen
lesional en una lesion
del cartilago
fémoropatelar,
estudiada en modo B y
en 3D. A través del
estudio 3D se observa la
irregularidad del
cartilago que no
aparece en modo B.

El andlisis comparativo de los indicadores y
pardmetros cuantitativos de calidad de imagen

lesional obtenidos de la irregularidad del cartilago
en modo B y en 3D, son expuestos en la tabla 2.

APLICACION LESION CARTILAGO TAMARO ASPECTO FORMA BORDES ~ VISUALIZACION
HIPERECOICA  ANECOICO  IRREGULARIDAD  CARTILAGO  IRREGULARIDAD GLOBAL

Modo B No +++ Incuantificable =~ Homoecoico No visible No No

3D +++ +++ Mayor Heteroecoico +++ +++ +++

DISCUSION Se puede concluir que, parece evidente la mejo-

En este primer caso, correspondiente a una bursitis,
el estudio en tres dimensiones permite la mejor
visualizacion del drea y forma de la bursa, asi como
la mayor definicién de los bordes de la lesion, que
permitird hacer una tratamiento intervencionista
mas seguro (22, 23). Por otra parte, el estudio volu-
métrico permite identificar el contenido una zona
ecoica en su interior que en el modo B no se visua-
lizaba. Esta imagen puede corresponder a la solidi-
ficacién del liquido sinovial de la bursa indicando
la clara cronicidad de este proceso.

A través del segundo caso, correspondiente a una
lesion del cartilago, la utilidad del 3D se basa en la
deteccion precisa del drea hiperecogénica de la
lesién que corresponde a la condropatia. A diferen-
cia de las imdgenes obtenidas en modo B, en 3D el
drea lesional se delimita de forma mucho mas pre-
cisa. Uno de los grandes beneficios de la técnica
de ultrasonidos es su capacidad para realizar una
exploracion dindmica en tiempo real correlacio-
nando los hallazgos con los sintomas del paciente
(25) con lo que se puede hacer una evaluacion pre-
quirtrgica mucho mds precisa.

ra de la visualizacion de los tejidos blandos
lesionados con la aplicacion tridimensional inte-
grada en los equipos de ultrasonografia porttil.
En este trabajo se trata de demostrar, la mejora
de los indicadores y pardmetros cuantitativos de
calidad de la imagen ante dos modelos lesionales
frecuentes en traumatologia del deporte.

Ante la presencia de una lesién de contenido
liquido como la bursitis, es evidente que con el
andlisis volumétrico, la valoracion multiplanar
permite estudiar con mucho detalle la forma de
la estructura liquida. Con este conocimiento, las
técnicas minimamente invasivas como la eva-
cuacién del contenido liquido de la bolsa o la
préctica de una infiltracion, se podrd realizar con
menor margen de error. En definitiva la ecogra-
fia intervencionista serd mds precisa y segura.

Cuando se trata de una lesion que afecta al carti-
lago, a través de la aplicacion tridimensional, se
define con gran exactitud el alcance de la des-
truccion condral, pudiéndose de esta forma, pre-
cisar mucho mds el diagndstico, el prondstico y
la actitud terapéutica.
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