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Tras dos breves capítulos iniciales de familiarización con las técnicas de intervencionis-
mo, nos adentramos en el conocimiento de los métodos de infiltración de las lesiones en el 
tejido muscular y en las articulaciones principales de los miembros superiores e inferiores.

En cada capítulo se valoran las diferentes lesiones que pueden producirse y ser tratadas 
mediante métodos de intervencionismo. Los procedimientos de tratamiento se han distribuido 
separándolos por apartados en lesiones articulares, lesiones tendinosas, lesiones liga-
mentosas, así como bursitis, quistes y otras lesiones que son más específicas. En éstas 
incluimos, entre otras, la capsulitis adhesiva del hombro, los síndromes de compresión 
nerviosa del codo y la muñeca, el tratamiento del síndrome piriformis en la cadera, las 
lesiones meniscales en la rodilla o las lesiones de la planta del pie.

En la descripción del tratamiento de cada lesión se ha incluido un breve recuerdo anatómico 
y ecográfico de la estructura lesionada, el material necesario para desarrollar la técnica, las 
indicaciones y el posicionamiento del paciente y del miembro para llevar a cabo el procedi-
miento. Se describe la técnica de punción ciega y ecodirigida, finalizando con las precaucio-
nes y cuidados posteriores a tener en cuenta con el paciente.

Toda esta información de cada lesión está complementada con una figura anatómica 
representando la vía de infiltración, una imagen ecográfica de la lesión que va a ser tratada, 
y dos fotos de la colocación de la aguja sobre el paciente, tanto si la infiltración es ciega 
como si se realiza de forma ecoguiada. Finalmente, se incluyen imágenes ecográficas del 
procedimiento, especificando la posición de la aguja y la relación con la estructura diana que 
va a ser tratada. Con esta amplia iconografía se explica con sumo detalle el método utilizado 
para el tratamiento de cada una de las lesiones, que se describen en este libro.

INFILTRACIONES ECOGUIADAS es un libro práctico, muy bien ilustrado, que facilita el 
conocimiento de los procedimientos de tratamiento local de las lesiones musculoesquelé-
ticas a todos aquellos facultativos de diferentes especialidades que manejan la ultrasono-
grafía. Apostamos por llevar a cabo una completa formación en ecografía, comenzando por 
la anatomía ecográfica y siguiendo por la ecografía de los tejidos lesionados, para poder 
desarrollar todos los procedimientos apoyados en esta magnífica herramienta ecográfica.

Dr. Fernando Jiménez Díaz
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Jiménez Díaz • Anatomía ecográ�ca del tobillo y pie

Dentro de las articulaciones del borde lateral del 
tarso (Fig. 56), hay que evaluar la que forman el hueso 
calcáneo y el cuboides, que se unen a través de dos 
ligamentos, el ligamento dorsal y el lateral. El ligamen-
to dorsal llamado bifurcado está integrado por fibras 
que saltan desde el hueso calcáneo al cuboides (Fig. 
57) y otras que van desde el calcáneo hasta el escafoi-
des (Fig. 58). Además, la unión del calcáneo al cuboi-
des se refuerza con el ligamento lateral (Fig. 59), mien-

tras que en sentido distal el cuboides también 
permanece unido al cuarto y quinto metatarsiano (Fig. 
60).

Para concluir se deben evaluar ecográficamente las 
pequeñas articulaciones del borde medial del pie 
(Fig. 61). Entre ellas la articulación escafo cuneiforme 
(Fig. 62) y la articulación cuneo metatarsiana (Fig. 63), 
que disponen de unos potentes ligamentos cortos 
uniendo las estructuras óseas.

Figura 55. Anatomía ecográ�ca de las articulaciones del dorso del pie. Este examen en eje largo permite 
valorar las articulaciones desde el astrágalo hasta el segundo metatarsiano.

Figura 57. Anatomía ecográ�ca de las articulaciones del dorso del pie: ligamento calcaneocuboideo dorsal. Se 
valoran en eje largo por debajo del músculo extensor corto de los dedos (ECD), las �bras del ligamento bi-
furcado que sirven de unión entre el calcáneo y el hueso cuboides en la cara dorsal (+).

Figura 58. Anatomía ecográ�ca de las 
articulaciones del dorso del pie: ligamento 
calcaneoescafoideo. Debajo del músculo 
extensor corto de los dedos (ECD), se 
visualizan las otras �bras del ligamento 
bifurcado que en este caso unen el calcá-
neo y el escafoides (*).

Figura 56. Anatomía ecográ�ca de las articula-
ciones del dorso del pie: ligamentos del tar-
so. Se observan en este dibujo, entre otros, el 
ligamento de la articulación calcaneocuboidea 
lateral (CC) y el ligamento bifurcado (BF), que 
une el calcáneo con el cuboides y con el esca-
foides.

CUBOIDESCC

BF

ESCAFOIDES

CALCÁNEO

5° META

CUÑA
LAT
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33Examen ecográ�co de la cara anterior de la pierna y del tobillo

Figura 59. Anatomía ecográ�ca de las arti-
culaciones del dorso del pie: ligamento 
calcaneocuboideo lateral. En esta imagen 
se visualiza en eje largo el ligamento que se 
interpone lateralmente entre ambos hue-
sos (*), y que está profundo al plano mus-
cular del extensor corto de los dedos (ECD).

Figura 60. Anatomía 
ecográ�ca de las articu-
laciones del dorso del 
pie: ligamento cuboideo 
metatarsiano. El liga-
mento en este caso se 
sitúa entre el cuboides 
y el quinto metatarsia-
no (+), por debajo de la 
inserción del peroneo lateral corto (PLC).

Figura 62. Anatomía ecográ�ca de las articulaciones del dorso del pie: ligamento escafo cuneiforme. En esta 
imagen longitudinal se aprecia el ligamento (+) que se interpone entre las marcas óseas de ambos huesos, 
aunque también aparecen las marcas óseas del astrágalo y del primer metatarsiano (1MTS).

Figura 63. Anatomía ecográ�ca de las articulaciones del dorso del pie: ligamento cuneo metatarsal. El espacio 
que separa ambos huesos está ocupado por este corto ligamento (+).

Figura 61. Anatomía ecográ�ca de las arti-
culaciones del dorso del pie: ligamentos del 
tarso. Se observan en este dibujo los liga-
mentos de la articulación escafo cuneifor-
me (EC) y el ligamento que une la cuña 
medial con el primer metatarsiano (CunM).

CunM

EC
ESCAFOIDES

1° METATARSIANO
CUÑA MEDIAL
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ligamentosas son el ligamento tibioastraga-
lino posterior profundo, el peroneocalcáneo 
y el ligamento peroneoastragalino posterior 
(Fig. 161). 

Comenzando por el ligamento interma-
leolar posterior, éste se sitúa entre el liga-
mento transverso y el ligamento pero-
neoastragalino posterior. Tiene un anclaje 
en el maléolo peroneo y siguiendo una di-
rección lateromedial ascendente, alcanza 
al maléolo tibial (Fig. 162).

En disposición proximal a este ligamento 
intermaleolar se sitúan los ligamentos tibio-
peroneos posteriores superficial y profundo 
(Fig. 163). El ligamento tibioperoneo poste-
rior superficial (ligamento tibioperoneo pos-
teroinferior) es el equivalente al ligamento 
tibioperoneo anterior, y se origina en el 
borde lateral del maléolo peroneo para to-
mar dirección proximal y medial hacia el tu-
bérculo posterior de la tibia. El ligamento ti-
bioperoneo posterior profundo también 
llamado ligamento transverso, se origina en 
el área proximal de la fosa y se inserta en el 
borde posterior de la tibia, formando un la-
brum que evitará el desplazamiento poste-
rior del astrágalo y dará estabilidad articular.

El examen de los ligamentos de la cara 
posterior termina con la evaluación del li-
gamento astragalocalcáneo posterior. El examinador 
colocará la sonda longitudinalmente en la cara poste-
rior sobre el tendón de Aquiles y ajustará los paráme-
tros del equipo para visualizar este ligamento situado 
en profundidad (Fig. 106), realizando maniobras de 
flexo extensión del tobillo, que faciliten su identifica-
ción. Este ligamento tapiza la articulación subastraga-
lina entre el proceso posterior del astrágalo y el margen 
superior del calcáneo, distal a la superficie articular 
posterior. Aunque no es una estructura de especial im-
portancia por su baja probabilidad de lesión, se debe 

evaluar en casos de existencia de sinovitis de la articu-
lación subastragalina posterior (Fig. 164). 

Además, en esta cara posterior el recorrido del ten-
dón del flexor largo del primer dedo se debe valorar 
longitudinalmente en profundidad al tendón de Aquiles, 
así como en plano transverso a nivel del proceso pos-
terior del astrágalo a su paso por el surco entre los tu-
bérculos medial y lateral (Fig. 165). El ecografista de-
berá realizar maniobras dinámicas de flexión y 
extensión del tobillo, para facilitar su examen en caso 
de lesiones como la tenosinovitis.

Figura 161. Anatomía de los ligamentos de la cara posterior de 
la articulación del tobillo. En esta lámina anatómica se observan 
las diferentes estructuras ligamentosas de la articulación del 
tobillo en sus uniones óseas posteriores. El ligamento astraga-
localcáneo posterior no está representado.

Membrana interósea

Ligamento tibioperoneo 
posterior super�cial

Ligamento tibioperoneo posterior 
profundo (ligamento transverso)

Ligamento intermaleolar posterior

Ligamento peroneo calcáneo

Ligamento 
tibioastragalino 

posterior profundo

Ligamento peroneoastragalino 
posterior

Sin título-1   1 4/3/21   7:59

Figura 162. Anatomía ecográ� ca del liga-
mento intermaleolar posterior. Siguiendo el 
eje longitudinal de este ligamento (puntas 
de �echa) se observa que recorre la cara 
posterior del tobillo entre el maléolo tibial 
(TIB) y el peroneo (PER), en profundidad al 
tendón �exor largo del primer dedo (FLD) y 
al peroneo corto (PC), y super�cial al astrá-
galo (AST).
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65Examen ecográ�co de la cara posterior de la pierna y del tobillo

Figura 163. Anatomía ecográ� ca del liga-
mento tibioperoneo posterior super�cial 
y profundo. Se desliza la sonda en senti-
do proximal desde la referencia del liga-
mento intermaleolar y se alcanzan ambos 
ligamentos tibioperoneos. De esta forma 
se identi�ca en profundidad al peroneo 
corto (PC) y al �exor largo del primer 
dedo (FLD), las �bras longitudinales del 
ligamento tibioperoneo posterior super-
�cial (puntas de �echa amarillas) y el liga-
mento transverso en profundidad (punta 
de �echas blancas).

Figura 164. Anatomía ecográ� ca del liga-
mento astragalocalcáneo posterior. Colo-
cando la sonda en el eje longitudinal del 
tendón de Aquiles se aprecia por debajo 
de la grasa de Kager (GK), una estructura 
corta y �brilar que corresponde a este 
ligamento situado entre el proceso pos-
terior del astrágalo y el margen superior 
del calcáneo.

Figura 165. Anatomía ecográ� ca del ten-
dón del �exor largo del primer dedo. En 
esta imagen aplicando el Doppler poten-
cia, y situando la sonda entre los tubér-
culos lateral (TL) y medial (TM) del pro-
ceso posterior del astrágalo, se observa el 
tendón del �exor largo del primer dedo 
(FLD) que discurre dentro de su surco en 
sentido distal hacia la cara medial del 
tobillo. (A/V: arteria y venas tibiales pos-
teriores; NTP: nervio tibial posterior).
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Figura 381. Anatomía ecográ�ca del ner-
vio digital plantar: examen longitudinal 
del pie. En esta ecografía longitudinal 
donde el nervio digital plantar (�echas) 
asciende en su recorrido hacia el dedo se 
aprecian los cambios de ecogenicidad del 
haz nervioso debido a la anisotropía. 
(TCS: tejido celular subcutáneo; LITP: li-
gamento intermetatarsiano transverso 
profundo).

Figura 382. Anatomía ecográ�ca del ner-
vio digital plantar: examen axial del 
pie. Se valora en esta imagen el haz neu-
rovascular del nervio digital plantar (*) 
lateral al tercer tendón lumbrical (L) a su 
paso bajo el ligamento intermetatarsal 
transverso profundo (LITP). También se 
aprecia el cuerpo graso que lo protege 
super�cialmente (CG). (TCS: tejido celu-
lar subcutáneo; FP: fascia plantar; FBD: 
tendón del �exor breve de los dedos; 

FCD: tendón del �exor común de los dedos; PP: placa plantar; 3MTS y 4MTS: tercer y cuarto metatarsiano).

Figura 383. Anatomía ecográ�ca del ner-
vio digital plantar: examen axial del 
pie. La aplicación del Doppler potencia 
expone los vasos que acompañan al ner-
vio digital plantar (*) a nivel intermetatar-
sal. (FBD: tendón del �exor breve de los 
dedos; FCD: tendón del �exor común de 
los dedos; L: tercer tendón lumbrical; PP: 
placa plantar; 3MTS y 4MTS: tercer y 
cuarto metatarsiano).

Figura 380. Anatomía ecográ�ca del ner-
vio digital plantar: examen longitudinal 
del pie. El nervio digital plantar (NPD) (*) 
a nivel retrocapital tiene un trayecto dis-
tal hacia la super�cie plantar. Adyacente 
al nervio, en profundidad, el tendón del 
musculo lumbrical (LUMB) (puntos blan-
cos) lo separa del ligamento intermeta-
tarsiano transverso profundo (LITP) que 
está bien de�nido en la profundidad 
(�echas). (TCS: tejido celular subcutáneo; 
TS (puntos amarillos): tracto super�cial 
de la fascia plantar). 
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Cuando se produce un proceso artrítico, 
éste suele adoptar una presentación ca-
racterística que permite su diagnóstico 
mediante pruebas de imagen, aunque es 
muy importante determinar el carácter del 
mismo. En unos casos la artritis es pura-
mente formadora de hueso denominándo-
se productiva como sucede en la artrosis 
con la creación de osteofitos, mientras 
que, en otros pacientes, la artritis es erosi-
va como sucede en la artritis reumatoide.

La enfermedad degenerativa articular o 
artrosis de tobillo es un proceso de artri-
tis no inflamatoria que provoca erosión y 
destrucción de la cortical y del hueso sub-
condral, que conduce posteriormente a la 
formación de osteofitos (Fig. 384). 

Dentro de la etiología parece que los 
traumatismos repetidos y las contusiones 
directas que provocan una delaminación 
del cartílago favorecen el desarrollo de 
esta enfermedad. Por otra parte, la ines-
tabilidad articular derivada de la laxitud o de la rotura 
de los ligamentos favorece también esta afección.

En general este proceso de envejecimiento del cartí-
lago origina una disminución del número de condroci-
tos que, al reducir la producción de proteoglicanos, 
provoca un aumento de la fragilidad de la matriz del 
colágeno. Además, se produce un incremento del fac-
tor de necrosis tumoral y de la interleucina-1 en la ar-
trosis. La sintomatología clínica cursa con dolor articu-
lar a nivel de la garganta del pie, que se acentúa con el 
movimiento y que se acompaña de rigidez matinal y de 
progresiva limitación funcional. El diagnóstico diferen-
cial se plantea con la artropatía por pirofosfato, el im-
pingement o síndrome de atrapamiento anterior o pos-
terior de tobillo y la osteonecrosis.

La radiología y especialmente la tomografía axial 
computarizada (TC) (Fig. 385) son técnicas muy efica-
ces para el diagnóstico de esta patología pues permi-
ten evaluar la reducción del espacio articular, los cam-
bios óseos hipertróficos con creación de osteofitos, la 
formación de quistes subcondrales y las alteraciones 
evolutivas de la artrosis de tobillo.

Sin embargo, la ecografía examina el proceso de 

ARTROPATÍAS PRODUCTIVAS Y ARTROPATÍAS EROSIVAS

En este este apartado se van a revisar mediante eco-
grafía las lesiones osteoarticulares, incluyendo aque-
llas enfermedades que cursan con derrame o efusión 
articular entre las que se incluyen las artritis producti-
vas y las artropatías erosivas que afectan al tobillo y 

pie. Por otra parte, se pueden evaluar también median-
te esta técnica, las lesiones osteocondrales de tobillo, 
el síndrome de atrapamiento o impingement anterior y 
posterior, así como las lesiones óseas y las bursitis que 
se localizan en el tobillo.

LESIONES DE TOBILLO Y LESIONES MUSCULARES 
DE LA PIERNA

LESIONES OSTEOARTICULARES DEL TOBILLO

Figura 384. Artro pa tía 
degenerativa de tobi-
llo. La imagen demues-
tra la presencia de os-
teo�tos en el astrágalo 
y en el calcáneo con 
fragmentación del mis-
mo, dentro de un pro-
ceso de artrosis.

Figura 385. Artropatía degenerativa de tobillo. En el 
estudio mediante tomografía axial computarizada se 
visualiza, en la articulación tibioastragalina anterior, 
la formación de un proceso de neoformación ósea 
que afecta a la tibia y al astrágalo. Estos osteo�tos 
(�echas) provocaban durante los movimientos de 
�exión dorsal un pinzamiento de la cápsula articu-
lar.
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Es necesario valorar qué condicionantes están aso-
ciados al desarrollo de la lesión, especialmente en los 
deportistas, población en la que la fasciopatía tiene 
especial incidencia. El examinador deberá preguntar al 
paciente cómo y cuándo debutó, si el inicio fue espon-
táneo o progresivo, o si lo asocia a un gesto o a un 
traumatismo concreto. Así mismo, es necesario cono-
cer qué planteamiento deportivo o tipo de entrenamien-
to ha seguido el deportista, sus antecedentes de le-
sión, las posibles alteraciones biomecánicas o físicas 
que pudieran estar asociadas, o el uso inadecuado de 
calzado para la práctica deportiva, entre otros factores.

La relación de la fascia con el tendón de Aquiles fue 
descrita por Arandés y Viladot como el sistema aquíleo 
calcáneo plantar (Fig. 894), de gran relevancia en la bio-
mecánica de la marcha humana. Algunos estudios corre-
lacionan la fuerza del tendón de Aquiles con la tensión 
máxima de la fascia plantar en el paso, y cómo la rela-
ción de este sistema en los casos dónde hay fasciopatía 
plantar, puede inducir a cambios trabeculares en la tube-
rosidad posterior del calcáneo. De ahí la importancia de 
una buena exploración física y biomecánica del paciente.

Para poder describir correctamente la lesión de la 
fascia plantar se deben tener en cuenta diferentes pa-
rámetros donde se incluyen el tiempo de evolución de 
la lesión, el daño tisular y la localización de la lesión. 
Así, en función del tiempo de evolución la lesión se 
denominará fascitis plantar aguda (4-6 semanas), 
subaguda (6-12 semanas) o crónica (más de 12 sema-
nas). Al hacer referencia al tipo de daño histológico que 
sufre el tejido fascial, se distinguirán procesos como la 
fascitis, la fasciosis o la rotura de la fascia.

Si el examinador quiere reseñar ecográficamente la 
localización de la fasciopatía debe puntualizar a que 
componente de la fascia se refiere, teniendo en cuenta 
que el componente central es el que se afecta con ma-
yor frecuencia, seguido del componente lateral. Tam-
bién, en alusión a la localización en el eje longitudinal, 
se describirá la lesión como proximal si está en la zona 
insercional (más frecuente) o distal (menos frecuente). 
Además, puede haber formas mixtas cuando la lesión 
afecta tanto a la zona proximal como a la distal.

Otras lesiones relacionadas con la fascia plantar 
como la fibromatosis plantar, también llamada enfer-
medad de Ledderhose, suelen localizarse en el tercio   

y en el tercio distal de la fascia plantar, siendo infre-
cuente su localización en el tercio proximal (Fig. 895).

Por ello, para llevar a cabo el estudio completo de las 
lesiones de la fascia plantar vamos a distinguir cuatro 
apartados. Por una parte, los procesos degenerativos 
como la fascitis y la fasciosis, en segundo lugar, se 
estudiarán las roturas de la fascia, en tercer lugar, la 
presencia de entesofitos y osteofitos en la inserción de 
la fascia plantar y finalmente en cuarto lugar, la fibro-
matosis plantar o enfermedad de Ledderhose.

Figura 893. Localización del punto doloroso de la 
fasciopatía. La presión del dedo del explorador en 
la zona de inserción de la fascia plantar en el tubér-
culo plantar medial del calcáneo suele reproducir el 
dolor relacionado con la lesión de la fascia plantar.

Figura 894. Sistema aquíleo calcáneo 
plantar. En esta imagen se visualiza el 
tendón de Aquiles (A) que se continúa 
con la fascia plantar (FP) en una eco-
grafía realizada a un niño de 11 años, 
dónde aún se aprecian los núcleos de 
osi�cación. (TCS: tejido celular subcu-
táneo; FLD: músculo �exor largo del 
primer dedo; FBD: músculo �exor bre-
ve de los dedos; QP: músculo cuadra-
do plantar).
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281Lesiones de la fascia plantar

En los estadios iniciales, la fascitis plantar aguda se 
relaciona con un proceso de degeneración asociado a 
traumatismos de repetición que generan pequeñas rotu-
ras fibrilares de esta aponeurosis. Así, este exceso de 
tensión en la fascia produce microdesgarros que dan 
lugar a un proceso inflamatorio y posteriormente a uno 
de reparación. Ecográficamente llama la atención en 
estos pacientes, un marcado engrosamiento de la fas-
cia que provoca una convexidad en su superficie plan-
tar, y que se localiza en ocasiones a nivel distal (Fig. 
896) o bien a nivel proximal en la inserción en el calcá-

neo (Fig. 897). La degeneración fibrilar de la fascia pro-
voca una imagen hipoecoica sin pérdida de continuidad 
y con los bordes superficial y profundo respetados. Ob-
viamente, el estudio del talón contralateral se hace im-
prescindible para contrastar el grado de engrosamiento 
respecto al pie sano, comprobando que existe un au-
mento de espesor que alcanza los 4-5 mm (Fig. 898).

La evolución del proceso puede originar cambios in-
ternos de degeneración fascial con presencia de zonas 
hipoecogénicas. Son estadios en los que el paciente 
aún no manifiesta impotencia funcional a pesar del do-

FASCITIS Y FASCIOSIS

Figura 895. Localización de las lesiones de la fascia plantar en su eje longitudinal. La lesión de la fascia puede
ser catalogada como proximal (rojo), distal (verde), o mixta (rojo y verde). La �bromatosis plantar suele afectar 
a las porciones más distales de la fascia plantar (azul). (QP: cuadrado plantar; ADD 1 OBL: cabeza oblicua del 
aductor del primer dedo; FBD: �exor breve de los dedos; FCD: tendón del �exor común de los dedos; LUMB: 
lumbricales; TCS: tejido celular subcutáneo). (La imagen está invertida para facilitar la comprensión).

Figura 896. Fascitis plantar aguda. En el
examen en eje longitudinal de la fascia 
plantar (FP) (*) se observa, a nivel distal 
desde la inserción en un área que coinci-
de con la localización clínica marcada por 
el paciente, el tejido engrosado y ligera-
mente hipoecogénico de la lesión (�e-
cha). (TCS: tejido celular subcutáneo; 
FBD: músculo �exor breve de los dedos).

Figura 897. Fascitis plantar aguda. Me-
diante un estudio en eje largo de la fascia 
plantar (FP) (*) se aprecia en su unión al 
calcáneo, un aumento de su grosor (�e-
chas) sin cambios estructurales aún de�-
nidos. (TCS: tejido celular subcutáneo; 
FBD: músculo �exor breve de los dedos).
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MARBÁN

Tras dos breves capítulos iniciales de familiarización con las técnicas de intervencionis-
mo, nos adentramos en el conocimiento de los métodos de infiltración de las lesiones en el 
tejido muscular y en las articulaciones principales de los miembros superiores e inferiores.

En cada capítulo se valoran las diferentes lesiones que pueden producirse y ser tratadas 
mediante métodos de intervencionismo. Los procedimientos de tratamiento se han distribuido 
separándolos por apartados en lesiones articulares, lesiones tendinosas, lesiones liga-
mentosas, así como bursitis, quistes y otras lesiones que son más específicas. En éstas 
incluimos, entre otras, la capsulitis adhesiva del hombro, los síndromes de compresión 
nerviosa del codo y la muñeca, el tratamiento del síndrome piriformis en la cadera, las 
lesiones meniscales en la rodilla o las lesiones de la planta del pie.

En la descripción del tratamiento de cada lesión se ha incluido un breve recuerdo anatómico 
y ecográfico de la estructura lesionada, el material necesario para desarrollar la técnica, las 
indicaciones y el posicionamiento del paciente y del miembro para llevar a cabo el procedi-
miento. Se describe la técnica de punción ciega y ecodirigida, finalizando con las precaucio-
nes y cuidados posteriores a tener en cuenta con el paciente.

Toda esta información de cada lesión está complementada con una figura anatómica 
representando la vía de infiltración, una imagen ecográfica de la lesión que va a ser tratada, 
y dos fotos de la colocación de la aguja sobre el paciente, tanto si la infiltración es ciega 
como si se realiza de forma ecoguiada. Finalmente, se incluyen imágenes ecográficas del 
procedimiento, especificando la posición de la aguja y la relación con la estructura diana que 
va a ser tratada. Con esta amplia iconografía se explica con sumo detalle el método utilizado 
para el tratamiento de cada una de las lesiones, que se describen en este libro.

INFILTRACIONES ECOGUIADAS es un libro práctico, muy bien ilustrado, que facilita el 
conocimiento de los procedimientos de tratamiento local de las lesiones musculoesquelé-
ticas a todos aquellos facultativos de diferentes especialidades que manejan la ultrasono-
grafía. Apostamos por llevar a cabo una completa formación en ecografía, comenzando por 
la anatomía ecográfica y siguiendo por la ecografía de los tejidos lesionados, para poder 
desarrollar todos los procedimientos apoyados en esta magnífica herramienta ecográfica.

Dr. Fernando Jiménez Díaz
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