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Traumatología 

Deportiva 

Medicina Físca 
y 

Rehabilitación 

Ortopedia Reumatología 

Introducción 



Inflamatorias 

•Traumáticas 

•Degenerativas 

•Sistémicas 

Tumorales 

•Benignas 

•Malignas 

Cuadro Articular 



•Mostrar nuestra experiencia en la utilidad del Ultrasonido 

del SOMA en las afecciones de las las articulaciones 

sinoviales 

 

•Presentar nuestra experiencia con el empleo del Doppler, 

para determinar el patrón vascular sinovial. 

 

•Mostrar nuestra experiencia en la evaluación de las 

características del derrame articular en las diferentes 

afecciones articulares. 



Sinovial 

Inflamatoria Tumoral 

Traumática No 

traumaática 

Benigna Maligna 

Aguda 

Crónica 

Complicada 

O.A. 

A.R. 

Otras (s. Vellonodular pigmentada, 

art.Hemofíl.,Etc) 

Quiste 

Sólida y/o  

mixta 

A.Sépt. 

Hemart. 

Espondiloartropatías 





Plica sinovial suprapatelar 



Agudo 













DOPPLER 

(-) 





 
Características de la O.A. 

 

• Distensión capsular. 

• Superfície ósea subcondral 

Irregular. 

• Irregularidad y afinamiento del 

cartílago articular. 

• Osteofitos y estrechamiento de 

espacios aticulares. 

• Alteración del patrón de la 

grasa de Hoffa. 



Enfermedad 
inflamatoria 

crónica y 
sistémica 

Afectación 
articular 

Evolución 
variable 

Debut 30’50 
años 

Predominio 
femenino 3:1 

Cuba: 1.24% 
tasa de 

prevalencia 
Sinovial: 

órgano diana 
de las enf 
inflamat 

articulares 

Identificación 
temprana 

Limitan 
progresión de 

la enf 

Supresión de 
la sinovitis 

Mejor 
Pronostico a 
largo plazo 

AR 





Patrones Vasculares 



Vasos Rectos (AR) 

Vasos Tortuosos(EA)  

Vasos Mixtos (OA) 



Sinovial + cuerpos libres intraarticulares 





Sinovitis 

vellonodular 

pigmentada. 
(Hombro) 



Tumores 









Quiste sinovial con calcificaciones  
(codo) 









Las alteraciones óseas y cartililago son hallazgos incidentales en el USAR de las Pb 

vecinas .   

 

El USAR se emplea como método electivo de la evaluación articular, especialmente 

en los niños . 

 

Otras indicaciones: las fracturas, osteomielitis y alteraciones del cartílago hialino y 

fibrocartílago. 

 
 





• Las alteraciones no traumática del cartílago hialino puede 

presentarse bajo dos formas: 

• Aguda:  engrosamiento del cartílago  por  edema,  con  bordes 

bien definidos y de aspecto homogéneo. 

• Crónica:  la superficie del cartílago  irregular, con pérdida de 

grosor,  ecogenicidad no homogénea.  Pueden haber cpos 

libres, lesiones subcondrales, etc 



Normal 



















Histología 

Fibrocartílago: meniscos.  





Fibrocartílago: meniscos.  



Fibrocartílago: meniscos.  
Lesiones 







• El USAR es útil, en manos experimentadas, en la 

evaluación de la membrana sinovial y del cartílago 

articular, así como del hueso subcondral. 

 

• Según el aspecto Ecográfico que muestre la membrana 

sinovial nos permite valorar en qué estadío se 

encuentra la misma, en el caso de los traumatismos 

articulares y juega un rol orientador en las entidades no 

traumáticas  

 



•El USAR en muy útil en la valoración del grosor de la 

membrana sinovial en las A.R. durante los ensayos 

terapéuticos. 

 

•Permite, con el auxilio del DD y DC, determinar el patrón 

vascular sinovial, lo que orienta frente a qué entidad 

articlar pertenecen los hallazgos US. 

 

•También nos permite evaluar las características del 

derrame articular en las diferectes afecciones articulares. 




