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= Jiménez Diaz * Anatomia ecografica del tobillo y pie

Dentro de las articulaciones del borde lateral del
tarso (Fig. 56), hay que evaluar la que forman el hueso
calcaneo y el cuboides, que se unen a través de dos
ligamentos, el ligamento dorsal y el lateral. El ligamen-
to dorsal llamado bifurcado esté integrado por fibras
que saltan desde el hueso calcaneo al cuboides (Fig.
57) y otras que van desde el calcaneo hasta el escafoi-
des (Fig. 58). Ademas, la unién del calcaneo 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 ecograficamente las
pequenas articulaciones del borde medial del pie
(Fig. 61). Entre ellas la articulacion escafo cuneiforme
(Fig. 62) y la articulacion cuneo metatarsiana (Fig. 63),
que disponen de unos potentes ligamentos cortos
uniendo las estructuras éseas.

CUNA'INTERMEDIA

Figura 59. Anatomia ecogrifica de las articulaciones del dorso del pie. Este examen en eje largo permite
valorar las articulaciones desde el astragalo hasta el segundo metatarsiano.

CUBOIDES -
- 5.

ciones del dorso del pie: ligamentos del tar-
so. Se observan en este dibujo, entre otros, el
ligamento de la articulacién calcaneocuboidea
lateral (CC) y el ligamento bifurcado (BF), que
une el calcaneo con el cuboides y con el esca-
foides.

CUBOIDES

Figura 57. Anatomia ecogrifica de las articulaciones del dorso del pie: ligamento calcaneocuboideo dorsal. Se
valoran en eje largo por debajo del musculo extensor corto de los dedos (ECD), las fibras del ligamento bi-
furcado que sirven de union entre el calcaneo y el hueso cuboides en la cara dorsal (+).

ESCAFOIDES

Figura 58. Anatomia ecogrifica de las
| articulaciones del dorso del pie: ligamento
calcaneoescafoideo. Debajo del musculo
extensor corto de los dedos (ECD), se
visualizan las otras fibras del ligamento
d bifurcado que en este caso unen el calca-
neo y el escafoides (*).



Figura 59. Anatomia ecogrifica 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 esta profundo al plano mus-
cular del extensor corto de los dedos (ECD).

CALCANEO

Figura 60. Anatomia
ecografica de las articu-
laciones del dorso del
pie: ligamento cuboideo
metatarsiano. El liga- s = COBOIDES
mento en este caso se §
sitda entre el cuboides
y el quinto metatarsia-
no (+), por debajo de la
insercion del peroneo lateral corto (PLC).

1° METATARSIANO

Figura 61. Anatomia ecogrifica de las arti-
culaciones del dorso del pie: ligamentos del
tarso. Se observan en este dibujo los liga-
mentos de la articulacién escafo cuneifor-
me (EC) y el ligamento que une la cufia
medial con el primer metatarsiano (CunM).

CUNA MEDIAL
ESCAFOIDES

ASTRAGALO

Figura 62. Anatomia ecogrifica de las articulaciones del dorso del pie: ligamento escafo cuneiforme. En esta
imagen longitudinal se aprecia el ligamento (+) que se interpone entre las marcas 6seas de ambos huesos,
aunque también aparecen las marcas 6seas del astragalo y del primer metatarsiano (IMTS).

CUNA MEDIAL

Figura 63. Anatomia ecogrifica de las articulaciones del dorso del pie: ligamento cuneo metatarsal. El espacio
que separa ambos huesos esta ocupado por este corto ligamento (+).



Jiménez Diaz * Anatomia ecografica del tobillo y pie

ligamentosas son el ligamento tibioastraga-
lino posterior profundo, el peroneocalcaneo
y el ligamento peroneoastragalino posterior
(Fig. 161).

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

En disposicion proximal a este ligamento
intermaleolar se situan 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 direccién 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 area proximal de la fosa y se inserta en el
borde posterior de la tibia, formando un la-
brum que evitara el desplazamiento poste-
rior del astragalo y dara estabilidad articular.

El examen de los ligamentos de la cara
posterior termina con la evaluaciéon del li-
gamento astragalocalcaneo posterior. EI examinador
colocara la sonda longitudinalmente en la cara poste-
rior sobre el tendén de Aquiles y ajustara los parame-
tros del equipo para visualizar este ligamento situado
en profundidad (Fig. 106), realizando maniobras de
flexo extensién del tobillo, que faciliten su identifica-
cion. Este ligamento tapiza la articulacidon subastraga-
lina entre el proceso posterior del astragalo y el margen
superior del calcaneo, distal a la superficie articular
posterior. Aunque no es una estructura de especial im-
portancia por su baja probabilidad de lesion, se debe

tibioastragalino
posterior profundo

L

®— . Membrana interésea

}
€
\

-. Ligamento tibioperoneo
posterior superficial

' .\ Ligamento tibioperoneo posterior

profundo (ligamento transverso)

Ligamento intermaleolar posterior

..\ Ligamento peroneo calcaneo

Ligamento peroneoastragalino
posterior

Figura 161. Anatomia de los ligamentos de la cara posterior de
la articulacién del tobillo. En esta ldmina anatémica se observan
las diferentes estructuras ligamentosas de la articulaciéon del
tobillo en sus uniones 6seas posteriores. El ligamento astraga-
localcaneo posterior no esta representado.

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

Ademas, en esta cara posterior el recorrido del ten-
doén del flexor largo del primer dedo se debe valorar
longitudinalmente en profundidad al tenddn de Aquiles,
asi como en plano transverso a nivel del proceso pos-
terior del astragalo a su paso por el surco entre los tu-
bérculos medial y lateral (Fig. 165). El ecografista de-
beréa realizar maniobras dindmicas de flexion vy
extension del tobillo, para facilitar su examen en caso
de lesiones como la tenosinovitis.

Figura 162. Anatomia ecogrifica del liga-
mento intermaleolar posterior. Siguiendo el
eje longitudinal de este ligamento (puntas
de flecha) se observa que recorre la cara
posterior del tobillo entre el maléolo tibial
(TIB) y el peroneo (PER), en profundidad al
tendon flexor largo del primer dedo (FLD) y
al peroneo corto (PC), y superficial al astra-
galo (AST).



Examen ecogréfico de la cara posterior de la pierna y del tobillo Z&&

Figura 163. Anatomia ecogrifica del liga-
mento tibioperoneo posterior superficial
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 identifica en profundidad al peroneo
corto (PC) y al flexor largo del primer
dedo (FLD), las fibras longitudinales del
ligamento tibioperoneo posterior super-
ficial (puntas de flecha amarillas) y el liga-
mento transverso en profundidad (punta
de flechas blancas).

Figura 164. Anatomia ecogrifica del liga-
mento astragalocalcaneo posterior. Colo-
cando la sonda en el eje longitudinal del
tendon de Aquiles se aprecia por debajo
de la grasa de Kager (GK), una estructura
corta y fibrilar que corresponde a este
ligamento situado entre el proceso pos-
terior del astragalo y el margen superior
del calcaneo.

Figura 165. Anatomia ecogrifica del ten-
don del flexor 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 astragalo, se observa el
tendén del flexor 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).

ASTRAGALO

ASTRAGALO

CALCANEO




Figura 380. Anatomia ecogrifica del ner-
vio digital plantar: examen longitudinal
del pie. El nervio digital plantar (NPD) (*)
a nivel retrocapital tiene un trayecto dis-
tal hacia la superficie plantar. Adyacente
al nervio, en profundidad, el tendén del
musculo lumbrical (LUMB) (puntos blan-
cos) lo separa del ligamento intermeta-
tarsiano transverso profundo (LITP) que
estd bien definido en la profundidad
(flechas). (TCS: tejido celular subcutaneo;
TS (puntos amarillos): tracto superficial
de la fascia plantar).

Figura 381. Anatomia ecogrifica del ner-
vio digital plantar: examen longitudinal
del pie. En esta ecografia longitudinal
donde el nervio digital plantar (flechas)
asciende en su recorrido hacia el dedo se
aprecian los cambios de ecogenicidad del
haz nervioso debido a la anisotropia.
(TCS: tejido celular subcutaneo; LITP: li-
gamento intermetatarsiano transverso
profundo).

Figura 382. Anatomia ecogrifica del ner-
vio digital plantar: examen axial del
pie. Se valora en estaimagen el haz neu-
rovascular del nervio digital plantar (*)
lateral al tercer tendon lumbrical (L) a su
paso bajo el ligamento intermetatarsal
transverso profundo (LITP). También se
aprecia el cuerpo graso que lo protege
superficialmente (CG). (TCS: tejido celu-
lar subcutaneo; FP: fascia plantar; FBD:
tendon del flexor breve de los dedos;

FCD: tendé6n del flexor comtn de los dedos; PP: placa plantar; 3MTS y 4MTS: tercer y cuarto metatarsiano).

Figura 383. Anatomia ecogrifica del ner-
vio digital plantar: examen axial del
pie. La aplicaciéon del Doppler potencia
expone los vasos que acompanan al ner-
vio digital plantar (*) a nivel intermetatar-
sal. (FBD: tendén del flexor breve de los
dedos; FCD: tendo6n del flexor comun de
los dedos; L: tercer tendén lumbrical; PP:
placa plantar; 3MTS y 4MTS: tercer y
cuarto metatarsiano).



Lesiones osteoarticulares del tobillo

LESIONES OSTEOARTICULARES DEL TOBILLO

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

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

ARTROPATIAS PRODUCTIVAS Y ARTROPATIAS EROSIVAS

Cuando se produce un proceso artritico,
éste suele adoptar una presentacién ca-
racteristica que permite su diagnéstico
mediante pruebas de imagen, aunque es
muy importante determinar el caracter del
mismo. En unos casos la artritis es pura-
mente formadora de hueso denominando-
se productiva como sucede en la artrosis
con la creacién 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 erosién y
destruccion de la cortical y del hueso sub-
condral, que conduce posteriormente a la
formacioén de osteofitos (Fig. 384).

Dentro de la etiologia parece que los
traumatismos repetidos y las contusiones
directas que provocan una delaminacion
del cartilago 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 afeccion.

En general este proceso de envejecimiento del carti-
lago origina una disminucién del nimero de condroci-
tos que, al reducir la produccion de proteoglicanos,
provoca un aumento de la fragilidad de la matriz del
colageno. Ademas, se produce un incremento del fac-
tor de necrosis tumoral y de la interleucina-1 en la ar-
trosis. La sintomatologia clinica cursa con dolor articu-
lar a nivel de la garganta del pie, que se acentta con el
movimiento y que se acompana de rigidez matinal y de
progresiva limitacion funcional. El diagndstico diferen-
cial se plantea con la artropatia por pirofosfato, el im-
pingement o sindrome de atrapamiento anterior o pos-
terior de tobillo y la osteonecrosis.

La radiologia y especialmente la tomografia axial
computarizada (TC) (Fig. 385) son técnicas muy efica-
ces para el diagndstico de esta patologia pues permi-
ten evaluar la reduccion del espacio articular, los cam-
bios 6seos hipertréficos con creacion de osteofitos, la
formacién de quistes subcondrales y las alteraciones
evolutivas de la artrosis de tobillo.

Sin embargo, la ecografia examina el proceso de

Figura 384. Artropatia
degenerativa de tobi-
llo. Laimagen demues-
tra la presencia de os-
teofitos en el astragalo
y en el calcaneo con
fragmentacion del mis-
mo, dentro de un pro-
ceso de artrosis.

Figura 389. Artropatia degenerativa de tobillo. En el
estudio mediante tomografia axial computarizada se
visualiza, en la articulacién tibioastragalina anterior,
la formacion de un proceso de neoformacién ésea
que afecta a la tibia y al astragalo. Estos osteofitos
(flechas) provocaban durante los movimientos de
flexion dorsal un pinzamiento de la capsula articu-
lar.



Es necesario valorar qué condicionantes estan aso-
ciados al desarrollo de la lesion, especialmente en los
deportistas, poblacién en la que la fasciopatia tiene
especial incidencia. El examinador debera preguntar al
paciente como y cuando debutd, si el inicio fue espon-
tdneo o progresivo, o si lo asocia a un gesto o a un
traumatismo concreto. Asi mismo, es necesario cono-
cer qué planteamiento deportivo o tipo de entrenamien-
to ha seguido el deportista, sus antecedentes de le-
sién, las posibles alteraciones biomecanicas o fisicas
que pudieran estar asociadas, o el uso inadecuado de
calzado para la practica deportiva, entre otros factores.

La relacién de la fascia con el tendon de Aquiles fue
descrita por Arandés y Viladot como el sistema aquileo
calcaneo plantar (Fig. 894), de gran relevancia en la bio-
mecanica de la marcha humana. Algunos estudios corre-
lacionan la fuerza del tenddn de Aquiles con la tension
maxima de la fascia plantar en el paso, y cémo la rela-
cion de este sistema en los casos donde hay fasciopatia
plantar, puede inducir a cambios trabeculares en la tube-
rosidad posterior del calcaneo. De ahi la importancia de
una buena exploracion fisica y biomecanica del paciente.

Para poder describir correctamente la lesién de la
fascia plantar se deben tener en cuenta diferentes pa-
rametros donde se incluyen el tiempo de evolucion de
la lesion, el dano tisular y la localizacién de la lesion.
Asi, en funcion del tiempo de evolucion la lesion se
denominara fascitis plantar aguda (4-6 semanas),
subaguda (6-12 semanas) o crénica (mas de 12 sema-
nas). Al hacer referencia al tipo de dano histolégico que
sufre el tejido fascial, se distinguiran procesos como la
fascitis, la fasciosis o la rotura de la fascia.

Si el examinador quiere resefiar ecograficamente la
localizacién de la fasciopatia 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 alusion a la localizacion en el eje longitudinal,
se describira la lesion como proximal si esta en la zona
insercional (mas frecuente) o distal (menos frecuente).
Ademas, puede haber formas mixtas cuando la lesion
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

Figura 894. Sistema aquileo calcineo
plantar. En esta imagen se visualiza el
tendon de Aquiles (A) que se continda
con la fascia plantar (FP) en una eco-
grafia realizada a un nifio de 11 afos,
dénde atn se aprecian los ntcleos de
osificacion. (TCS: tejido celular subcu-
taneo; FLD: musculo flexor largo del
primer dedo; FBD: musculo flexor bre-
ve de los dedos; QP: musculo cuadra-
do plantar).

Figura 893. Localizacion del punto doloroso de la
fasciopatia. La presion del dedo del explorador en
la zona de insercién de la fascia plantar en el tubér-
culo plantar medial del calcaneo suele reproducir el
dolor relacionado con la lesion de la fascia plantar.

y en el tercio distal de la fascia plantar, siendo infre-
cuente su localizacion 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
estudiaran las roturas de la fascia, en tercer lugar, la
presencia de entesofitos y osteofitos en la insercion de
la fascia plantar y finalmente en cuarto lugar, la fibro-
matosis plantar o enfermedad de Ledderhose.

CALCANEO



Figura 899. Localizacion de las lesiones de la fascia plantar en su eje longitudinal. La lesién de la fascia puede
ser catalogada como proximal (rojo), distal (verde), o mixta (rojo y verde). La fibromatosis plantar suele afectar
a las porciones mas distales de la fascia plantar (azul). (QP: cuadrado plantar; ADD 1 OBL: cabeza oblicua del
aductor del primer dedo; FBD: flexor breve de los dedos; FCD: tendon del flexor comun de los dedos; LUMB:
lumbricales; TCS: tejido celular subcutaneo). (La imagen esta invertida para facilitar la comprension).

FASCITIS Y FASCIOSIS

En los estadios iniciales, la fascitis plantar aguda se
relaciona con un proceso de degeneracién asociado a
traumatismos de repeticion que generan pequenas rotu-
ras fibrilares de esta aponeurosis. Asi, este exceso de
tension en la fascia produce microdesgarros que dan
lugar a un proceso inflamatorio y posteriormente a uno
de reparacion. Ecograficamente llama la atencién 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 insercién en el calca-

neo (Fig. 897). La degeneracion 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 talén 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 evolucién del proceso puede originar cambios in-
ternos de degeneracion fascial con presencia de zonas
hipoecogénicas. Son estadios en los que el paciente
aun no manifiesta impotencia funcional a pesar del do-

Figura 896. Fascitis plantar aguda. En el
examen en eje longitudinal de la fascia
plantar (FP) (*) se observa, a nivel distal
desde la insercion en un area que coinci-
de con la localizacion clinica marcada por
el paciente, el tejido engrosado vy ligera-
mente hipoecogénico de la lesion (fle-
cha). (TCS: tejido celular subcutidneo;
FBD: musculo flexor breve de los dedos).

CALCANEO

Figura 897. Fascitis plantar aguda. Me-
diante un estudio en eje largo de la fascia
plantar (FP) (*) se aprecia en su unién al
calcaneo, un aumento de su grosor (fle-
chas) sin cambios estructurales adn defi-
nidos. (TCS: tejido celular subcutaneo;
FBD: musculo flexor breve de los dedos).

CALCANEO




ECO-MSK

MARBAN

Dr. JF Jiménez Diaz

ECO-MSK
CADERA

Dr. JF Jiménez Diaz

ECO-MSK
COLUMNA

- r \ h ’
L = Q"

Prof. JF Jiménez Diaz

Dr. JF Jiménez Diaz

ECO-MSK

MARBAN &+

Dr. JF Jiménez Diaz

ECO-MSK

INFILTRACIONES
ECOGUIADAS

Jiménez Diaz

Dr. JF Jiménez Diaz

ECO-MSK
MANO,MUNECA

MARBAN

ECO-MSK

TOBILLO,PIE
— i

o —

ISBN 978-84-18068-19-5

788418

068195

9





