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Requisitos técnicos

. Guantes estériles (opcional)

. Solucion o gel alcohdlico o iodado:
Buena Transmision
Potente antiséptico
Répida accion.

. Aguja 21G o menor
4. Jeringas con rosca
. Mepivacaina + Derivado Corticoideo
Polidocanol
Dextrosa
PRP

Técnica Indirecta Técnica Directa

Visualizacion previa Visualizacién en tiempo real
Marcaje cutaneo Asepsia especial

Evaluacion profundidad

Asepsia convencional




Indicaciones mas frecuentes:
1. Sin vaina (paratenon): Aquiles
2. Con vaina sinovial: Tibial Posterior, ECU, FHL
3. En tendon:
Inserciones: Epicondilo, Fascia Plantaris, TI
En Tendinopatias Calcicas (Manguito Rotador)
Cuerpo: Aquiles y Tenddn Rotuliano
4. En bursa
Retrocalcanea
Infrapatelar
Subacromial
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Indicaciones mas frecuentes:
. Sin vaina (paratenon): Aquiles

. Con vaina sinovial: Tibial Posterior, ECU, FHL
. En tendon:
Inserciones: Epicondilo, Fascia Plantaris, TI

En Tendinopatias Calcicas (Manguito Rotador)
Cuerpo: Aquiles y Tenddén Rotuliano
. En bursa
Retrocalcénea
Infrapatelar
Subacromial

Observaciones:

« Detalles ecogréficos

« Aquellos tendones que permitan desinsercon terapéutica:
Epicondilo, Fascia Plantaris, Adductor Longus, T.Isq.

« Acribillar la insercion

« Derivado Corticoideo + Mepivacaina




Indicaciones mas frecuentes:
1. Sin vaina (paratenon): Aquiles
2. Con vaina sinovial: Tibial Posterior, ECU, FHL
3. En tenddn:
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* Calcils ’ | recto

« Infiltre % en bursa

* La puncién facilita la reabsorcién esponta

CALCIFICACION

» Aguja a la base de la calcificaciéon

« Barbotaje: suero salino o con lidocaina

« Calcificacion pastosa: lavado directo

« Infiltracion derivado corticoideo en bursa
« Avisar dolor posterior

* La puncion facilita la reabsorcién esponta




CALCIFICACION

* Aguja a la base de la calcificacion

« Barbotaje: suero salino o con lidocaina

« Calcificacién pastosa: lavado directo

« Infiltracion derivado corticoideo en bursa
* Avisar dolor posterior

acilita la reabsor

CALCIFICACION

* Aguja a la base de la calcificacion

« Barbotaje: suero salino o con lidocaina

« Calcificacién pastosa: lavado directo

« Infiltracion derivado corticoideo en bursa
* Avisar dolor posterior

Control al mes
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Observaciones:

* La bursa forma parte de un lesién mas amplia

« La infiltracién en bursa implica alcanzar paratenon
* Normalmente utilizamos eje corto

* A veces, aspiracion previa

« Derivado Corticoideo + Mepivacaina
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Observaciones:

« La bursa forma parte de un lesién mas amplia

« La infiltracién en bursa implica alcanzar paratenon

* Normalmente utilizamos eje corto. En hombro eje largo
A veces, aspiracion previa

« Derivado Corticoideo + Mepivacaina




Soporte quirdrgico
Requisitos técnicos

. En ocasiones tallas fenestradas
. Fundas para la sonda o esterilizacion.
. Guantes estériles

. Desinfectante solucién o gel alcohdlico o
iodado:
e Buena Transmision
e Potente antiséptico
e Rapida accion.
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oA
4G

Utilizacion de la ecografia
en procedimientos quirdrgicos
minimamente invasivos:
SONOCIRUGIA

Indicaciones mas frecuentes:

1. Tenotomias directas:

epicéndilo, adductor, fascia plantaris
1. Soporte y control en intervenciones
2. Seccion de poleas (?)
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Indicaciones mas frecuentes:

1. Tenotomias directas:

epicéndilo, adductor, fascia plantaris
1. Soporte y control en intervenciones
2. Seccion de poleas (?)

CONCLUSIONES

> ecografa muyutil como gua para
infiltraciones o punciones en sistema
musculoesquético

> técnica preferible de manas libres,
directa, a tiempo real y tras realizar un
diagrostico exacto




CONCLUSIONES

> son tambén posibles intervenciones
de cirudga minimamente invasiva

guiadas poecografiacomo la
extraccdn de cuerpos extii@s
profundos, colocaéh de drenajes o
tenotomiagercuéneas
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