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Ecografía 
intervencionista
en tendinopatías

• Infiltraciones ecodirigidas
• Soporte y/o navegación quirúrgica

Ramon Balius Matas
Asun Estruch

CEARE. Consell Català de l’Esport
Clínica F FIATC. Barcelona

1. Guantes estériles (opcional)

2. Solución o gel alcohólico o iodado:
Buena Transmisión

Potente antiséptico

Rápida acción.

3. Aguja 21G o menor

4. Jeringas con rosca

5. Mepivacaina + Derivado Corticoideo

Polidocanol

Dextrosa

PRP

Infiltraciones ecodirigidas

Requisitos técnicos

Técnica Indirecta

Visualización previa
Marcaje cutáneo

Evaluación profundidad

Asepsia convencional

Eje largo

Aguja Perpendicular

Vemos totalidad aguja

Eje corto

Aguja Perpendicular

Vemos sección aguja

Técnica Directa

Visualización en tiempo real

Asepsia especial
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Indicaciones más frecuentes:

1. Sin vaina (paratenon): Aquiles
2. Con vaina sinovial: Tibial Posterior, ECU, FHL

3. En tendón:

Inserciones: Epicóndilo, Fascia Plantaris, TI

En Tendinopatías Cálcicas (Manguito Rotador)

Cuerpo: Aquiles y Tendón Rotuliano

4. En bursa

Retrocalcánea

Infrapatelar

Subacromial

Indicaciones más frecuentes:

1. Sin vaina (paratenon): Aquiles
2. Con vaina sinovial: Tibial Posterior, ECU, FHL

3. En tendón:

Inserciones: Epicóndilo, Fascia Plantaris, TI

En Tendinopatías Cálcicas (Manguito Rotador)

Cuerpo: Aquiles y Tendón Rotuliano

4. En bursa

Retrocalcánea

Infrapatelar

Subacromial

Observaciones:

• Detalles ecográficos
• Se respeta tendón
• Derivado Corticoideo + Mepivacaina
• PRP
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Observaciones:

• Detalles ecográficos
• Se respeta tendón
• Derivado Corticoideo + Mepivacaina
• PRP

Indicaciones más frecuentes:

1. Sin vaina (paratenon): Aquiles

2. Con vaina sinovial: Tibial Posterior, ECU, FHL

3. En tendón:

Inserciones: Epicóndilo, Fascia Plantaris, TI

En Tendinopatías Cálcicas (Manguito Rotador)

Cuerpo: Aquiles y Tendón Rotuliano

4. En bursa

Retrocalcánea

Infrapatelar

Subacromial

Observaciones:

• Detalles ecográficos
• Aquellos tendones que permitan desinsercón terapéutica:
Epicóndilo, Fascia Plantaris, Adductor Longus, T.Isq.

• Acribillar la inserción
• Derivado Corticoideo + Mepivacaina
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Indicaciones más frecuentes:

1. Sin vaina (paratenon): Aquiles

2. Con vaina sinovial: Tibial Posterior, ECU, FHL

3. En tendón:

Inserciones: Epicóndilo, Fascia Plantaris, TI

En Tendinopatías Cálcicas (Manguito Rotador)

Cuerpo: Aquiles y Tendón Rotuliano

4. En bursa

Retrocalcánea

Infrapatelar

Subacromial

• La punción facilita la reabsorción espontánea (Aina, 2001)

Cabeza humeral

Tendón

Bursa subacromial

Deltoides

CALCIFICACION 
• Aguja a la base de la calcificación
• Barbotaje: suero salino o con lidocaina
• Calcificación pastosa: lavado directo
• Infiltración derivado corticoideo en bursa
• Avisar dolor posteriorDr. Del Cura (H. Basurto)

• La punción facilita la reabsorción espontánea (Aina, 2001)

Cabeza humeral

Tendón

Bursa subacromial

Deltoides

CALCIFICACION
• Aguja a la base de la calcificación
• Barbotaje: suero salino o con lidocaina
• Calcificación pastosa: lavado directo
• Infiltración derivado corticoideo en bursa
• Avisar dolor posterior
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• La punción facilita la reabsorción espontánea (Aina, 2001)

CALCIFICACION
• Aguja a la base de la calcificación
• Barbotaje: suero salino o con lidocaina
• Calcificación pastosa: lavado directo
• Infiltración derivado corticoideo en bursa
• Avisar dolor posterior

• La punción facilita la reabsorción espontánea (Aina, 2001)

CALCIFICACION
• Aguja a la base de la calcificación
• Barbotaje: suero salino o con lidocaina
• Calcificación pastosa: lavado directo
• Infiltración derivado corticoideo en bursa
• Avisar dolor posterior

Control al mes

Comprobación radiográfica
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Indicaciones más frecuentes:

1. Sin vaina (paratenon): Aquiles

2. Con vaina sinovial: Tibial Posterior, ECU, FHL

3. En tendón:

Inserciones: Epicóndilo, Fascia Plantaris, TI

En Tendinopatías Cálcicas (Manguito Rotador)

Cuerpo: Aquiles y Tendón Rotuliano

4. En bursa

Retrocalcánea

Infrapatelar

Subacromial

¿Por qué duelen los tendones?

(Alfreson & Öhberg, 2003)
SIEMPRE

EXCÉNTRICOS

Indicaciones más frecuentes:

1. Sin vaina (paratenon): Aquiles

2. Con vaina sinovial: Tibial Posterior, ECU, FHL

3. En tendón:

Inserciones: Epicóndilo, Fascia Plantaris, TI

En Tendinopatías Cálcicas (Manguito Rotador)

Cuerpo: Aquiles y Tendón Rotuliano

4. En bursa

Retrocalcánea

Infrapatelar

Subacromial



7

Observaciones:

• La bursa forma parte de un lesión más amplia
• La infiltración en bursa implica alcanzar paratenon
• Normalmente utilizamos eje corto
• A veces, aspiración previa
• Derivado Corticoideo + Mepivacaina

Observaciones:

• La bursa forma parte de un lesión más amplia
• La infiltración en bursa implica alcanzar paratenon
• Normalmente utilizamos eje corto
• A veces, aspiración previa
• Derivado Corticoideo + Mepivacaina

Observaciones:

• La bursa forma parte de un lesión más amplia
• La infiltración en bursa implica alcanzar paratenon
• Normalmente utilizamos eje corto. En hombro eje largo
• A veces, aspiración previa
• Derivado Corticoideo + Mepivacaina
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1. En ocasiones tallas fenestradas

2. Fundas para la sonda o esterilización.

3. Guantes estériles

4. Desinfectante solución o gel alcohólico o 
iodado:

• Buena Transmisión
• Potente antiséptico

• Rápida acción.

Soporte quirúrgico

Requisitos técnicos

Utilización de la ecografía

en procedimientos quirúrgicos
mínimamente invasivos:

SONOCIRUGIA

Indicaciones más frecuentes:

1. Tenotomías directas:

epicóndilo, adductor, fascia plantaris

1. Soporte y control en intervenciones

2. Sección de poleas (?)
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Indicaciones más frecuentes:

1. Tenotomías directas:

epicóndilo, adductor, fascia plantaris

1. Soporte y control en intervenciones

2. Sección de poleas (?)

Indicaciones más frecuentes:

1. Tenotomías directas:

epicóndilo, adductor, fascia plantaris

1. Soporte y control en intervenciones

2. Sección de poleas (?)

De 30 poleas A1
no conseguimos

seccionar ninguna

CONCLUSIONESCONCLUSIONES

�� ecografecografíía muy a muy úútil como gutil como guíía para a para 
infiltraciones o punciones en sistema infiltraciones o punciones en sistema 
musculoesquelmusculoesquelééticotico

�� ttéécnica preferible de manos libres, cnica preferible de manos libres, 
directa, a tiempo real y tras realizar un directa, a tiempo real y tras realizar un 
diagndiagnóóstico exactostico exacto
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CONCLUSIONESCONCLUSIONES

�� son tambison tambiéén posibles intervenciones n posibles intervenciones 
de cirugde cirugíía ma míínimamente invasiva nimamente invasiva 
guiadas por guiadas por ecografiaecografiacomo la como la 
extracciextraccióón de cuerpos extran de cuerpos extrañños os 
profundos, colocaciprofundos, colocacióón de drenajes o n de drenajes o 
tenotomiastenotomiaspercutpercutááneasneas


