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1. JUSTIFICACION.

El hombro constituye la articulacidn que conecta al cuerpo con la -
extremidad superior, es sitioc de importantes y frecuentes lesionep, sobre
todo en la etapa productiva de la vida, tanto para hombres como para muje
resjes por éllo que los métodos radlogrdficos simples tan solo detectan y
presuponen lesiones en las fases crénicas de la enfermedad; otro método -
radiogrifico para tal fin es la artrograffa del hombro, el cull nos pro-—
porciona datos de lesiones tales como la ruptura del manguito de los rota
dores, tendinitis bicipitales y el sindrome de afectacidén generalizada ~—
del hombro, pero eate método tiene sus riesgos, como son la radiacién,la
intolerancia al medio de contraste y al anestésico, que es caro y que ~--
cuenta con ura certeza de diagnéstico del 97% (8), aunado a que su certe-
za se incrementa en relacién con la cronicidad del cuadro. Una alternati-
va que ha surgido a Gltimas fechas es la ultrasonografia del hombro, y lo
referimos a Gltimas fechas puesto que 1a aplicacién del mismo en el apars
to musculoesquelético constituia una bArrera para el ultrasonido, como lo
refresenta el aire; el desarrollo de nuevos transductores de mayor defini
cién han permitido la exploracién de este aparato. El método referido --
contiene en si miltiples ventajas como son: que no expone & la radiacién_
RELATIVAMENTE DE BAJO COSTO; alta presicién en el diagnéatico y que es ca
paz de detectar lesiones agudas asi como el de precisar el sitio afecta-
do; lo que tiene ~ventajas de diagnéstico y de tratamiento puesto gue per
mite el diagnéatico més temprano de las lesiones tales como la ruptura —-
del manguito y que permiten intervenciones quirGrgicas més orientadas a -
la afectacién del hombro; por lo tanto beneficia al paciente y mejora el

aspecto de la utilidad de la maniobra quirdrgica, no rara vez dasafortung



da.
Lo anterior constituye la necesidad de aplicar eate método a nuestro
arsenal de medidas de gabinete en la especialidad, as{ como el de determi

nar su presicién y la familarizacién con las imagenes obtenidas.



2, OBJETIVOS.

Los objetivos que persigue el presente documento es en funcién a la
necesidad de dominar ciencias bésicas de la especialidad y que estén en ~
relacién a los eventos actuales del desarrollo de la tecnologia.

a. Dar a conocer el método de la sonografia del hombro

b. Despertar la inquietud para continuar con el presente traba-
Jjo por parte de las futuras generaciones, con la intencién -
de que tal método sea del dominio y usc rutinario del espe--

cialista ortopédico.



3. ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

Aunque paresca sorprendente el sonido y la electrfénica son nuestrog
nuevos ojos y ofdos, estos -el sonido y la electrdnicae- han permitido am—
pliar nuestra realidad del universo; esta historia inicia cuando el estu-~
dio del sonido por parte de los fisicos descubren sus propiedades, tales
como son la rarefaccifn, refaccién y la velocidad, lo que permitiria apli
caciones tales como conocer la diétancia y la profundidad oceénica; mar-—
cando el interés para aplicar estas propiedades en la exploracién del or-
ganismo; y sus primeras.aplicaciones fueron en ginecoobstretricla y poste
riormenté en cardiolog{a y gastroenterclogia; lo quepermitio diagnésticos
tales como el embarazo ectbpico, determinacién del sexo; quistes ovéricos
tumores endometriales; y en cardiologfa los diagnbaticos de alteraciones
anatémicas como son: ventriculo Gnico, auricula tnica, enfermedad de Ebs-
te}n, estenosis aortica, aqeurisma ventricular y aorticos; y también como
medio para la valoracién funcional de la actividad cardiaca al haberse de
sarrollado férmulas derivadas éstas, de las propiedades del sonido permi-
tiendo mediones de volumen, drea y presiones; lo que evidencia la nobleza
del método al no invadir el organismo y proporcionarnos el estado real —-

del mismo.



Pero el ultrasonido no se podia utilizar en el sistema musculoesqué
léticohggig contar con dispositivos que permitieran mayor definicidn de -
partes blandas relativamente superficiales, para observar a estructuras -
tales como la cdpsula, los ligamentos y los misculos; fue hasta el affo de
1984 que Crass y col. (1) inician la aplicacién del mismo en Ortopedfa ~-
con el reporte de la expl acién del manguito rotador y en este mismo afio
Mack y col (2); as{ como Middleton y col (3), hacen lo mismo; ha éllos
continuaron tfﬂbajos més especificos, como son los del mismo Middleton y_
col, en el aflo de 1986 quienes realizan el reporte de la exploracién del_
tendén de la porcion larga del biceps, asf{ como la correlaciédn quirdrgica
Y artrografica de las imagenes obtenidas, refiriedose como superior la ul

trasonografia. (4,5).



Lo anterior remarca la importancia del conccimiento més profundo pg'
ra realizar la aplicacibn de este método para el estudio paraclinico gel_
hombro, por 1o tanto una breve resefla de lo concerniente a las caracteris
ticas del sonido, sus ventajas y desventajam, as{ como los medios para -

producir haces ultrasdénicos es indispensable,

A.SONIDO

El concepte de sonide, differe para el fisidlogo y para el fisico;
para el primero se reflere a la persepcidn de las ondas sonoras por el -~
ofdo humanc, cuando éstas se encuentran en el rango de 20 a 20 000 cicles
por segundo; pero para el segundo -el f{sico~ se trata de energfa; la cu~
61 estéd representada por una onda mecénica longitudinal que se propaga a_
través de un medio eldstico (7}, entendiendoge éste como es el sélido, 1f
quido y gaseoso; para que exista sonido este debe ser producide por un me
dio vibrente, as{ cuando no existe un medio eldstice, el sonido no se ---

trasmite. Figura 1.
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B. PROPIEDADES FI;SICAS DEL ULTRASONIDO.

El sonido lo forma una onda mecénica, como ya fue menciionado, la -

cudl presenta compresiones y rarefacciones, lo que representa una onda si

nusal, en la que el pico de la elevacién representa la presién méxima y -

el nadir del valle, la presién mfnima, Figura 2.
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Para cualquier tipo de sonide, a8 praopiedades de ciclo, longitud -

de onda, velocidad y frecuencia son lnerentes al mismo.

Asf, el concepto de ciclo, se refiere a la combinacién de una com—-

presidén y una rarefaccién; y la distancia entre el comienzo o pico de la_

compresién de un ciclo y el siguiente se denomina longitud de onda. Figu-

ra 2.



La velocidad del sonido se define como la rédpf{dez con la cudl las -
ondas sonoras viajan a través de un medio eléstico, esto nos refiere que_
estd influenciada por la densidad y propledades eldsticas del medio; as{
es més répido cuando viaja a través de un sélido, que cuando lo hace en -
un medio menos densg como es el agua en el estado lfquido.

La temperatura del medio influye en la propagacién del sonido, pero
este factor es despreciable en los tejldos humanos, puestos que en estos-
es relativamente constante y los datos obtenidos de la velocidcad en los_
mismos son del orden de 1.54 mt/seg, y en los huesos esta cifra aumenta =
por la razon de la impedencia acistica de un sélido como es el hueso.

Matemdticamente ée representa esta propied;d con la férmula de velo
cidad es igual a la frecuencia por la longitud de onda.

vV = F , 1

En donde V es velocidad; F es frecuencia y 1 es longitud de onda.

De élla se puede deducir que la frecuencia y la longitud de onda —
inversamente proporcionales; asf, cuando mayor sea la frecuencia menor se
ré la longitud de onda e inversamente, cuando menor sea la frecuencia ma-
yor seri la longitud de onda.

La longitud de onda es la distancia comprendida entre una compre~-

sién y otra.



La forma en la cual el sonido atraviesa un medio se llama IMPEDEN--
CIA ACUSTICA de dicho medio, dicho de otro modo, es la‘densidad del medio
por in velocidad del sonido; de esta manera se refiere a que cuando el me
dioces homSgeneo, la onda sonora se desplza en linea recta, pero cuando --
existe una interfase de diferente densidad, se observan dos fenémencs f{~
sicos: la REFRACCION Y la REFLEXION; fendmenos que constituyen la base pa

ra la aplicacién diagn6stica del sonido. Figura 3.

Fig. 3. El shasonido es reflefado y refractado
Interfase entre dos medlos de dis{hu yu'nptdlncu lggxtduc:‘
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El haz de sonido que viaja & través de un medio presenta eate fen§-
meno al llegar a un medio de diferente impedencia acdstica, as{ parte del
haz se refracta y parte de refleja; la cantidad de sonido que se refleja_
depende de:

a, la diferencia acfiatica de los medios,

b. dngulo de incidencia de la onda propagada, cuando és-
ta es perpendicular al medio, mayor serd su reflexién
y cuando menor sea este éngulo, menor seré su refle--

xién. figura 4.

Fig. 4. Lacanlidad de ultrasonido que se refleja orefracta
depende del dngulo con el cual el haz ultrasénico inclde enla
Interfase entre los medios diferentes. A medida que el dngulo
de incidencia se aproxima a los 907, se refleje un mayor
porcentaje de ultrasonida,
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Hemos mencicnado que existen sonidos, pero esto no es més que un a
concepto tedrico, influenciado por nuestrés sentidos; esto es, el sonido_
es Unico como fendmeno fisico, pero para el homo sapiens la percepcién --
del mismo ocurre cuando la frecuencia de éste se encuentra entre los 20 a
20 000 ciclds por segundo, antes de este rango recibe el nombre de ondas
infrasénicas; y mayores al mismo son ondas ultrasénicas, por lo que ambasg
no son perseptibles por nuestro ofdo, pero esto no significa que no exisi
tan o sean otra clase de sonido, esto es pues un concepto influenciado --
por nuestra barrera de evolucién filogenética.

Enfoquemos nuestra atencién al ultrasonido, comprendido como Aquel
con frecuencias mayores a los 20 000 ciclos por segundo, el cudl presenta
propiedades ventajosas que nos serviran para el diagnéstico clinico, en--
tre las que tenemos:

A. EL SONIDO PUEDE SER DIRIGIDO EN FORMA DE HAZ,
B. OBEDECE A LAS LEYES DE REFLEXION Y REFRACCION Y

€. ES REFLEJADO POR OBJE.OS DE PEQUERD TAMARO.

Pero como desventajas tenemos las siguientes:
a. que se propaga pobremente en medio gaseoso (de echo es ~=
virtualmente imposible que atraviese un medio gaseoso, de esto que se re-
quiera que exista un contacto f{ntimo entre la piel y la fuente de sonido_

fenémeno que no tiene explicacién pof el Hdmentd,
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b. y el hueso conastituye una barrera para el ultraaonidq, al pe4
netrar tan sélo 0.7 a 0.2 cm significando que el total de la energfa soni

da- 88 refléejada.

La energf{a sénica reflejada por una interfase se le conoce como ECO
y estos dependen del tamafio relativo de las interfases y de la longitud -
de onda del ultrasonide. El ultrasonido con una frecuencia mfis alta o una
menor longlitud de onda puede reflejar el sonido desde objetos mds peque--
flos. As{ un haz ultrasénico de mayor frecuencia posee mayor poder de re-
solucidn, que es la capacidad de visualizar objetos o interfases que se -
encuentran cercanas uﬁa de la otra.

Por otra parte, la energ{a sénica disminuye a medida de la cantidad
de ecos producidos y poca energia es disponible para penetrar, asi se con
oluye giie a mayor frecuencia mayor resolucién y menor penetracién, lo 4~
que es de gran utilidad en nuestra especialidad puesto que los tejidos -+
por explorar son superficlales realativamente y de que es necesario gran
resolucién para realizar la diferenciacién entre lo que representa miscu-
lo, ligamento, cépsula y niicleos de osificacién. Por lo que el equipo re-

comendado en este estudio son los transductores de 5, 7.5 y 10 megaHertz.
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C. TRANSDUCTORES Y PRODUCCION DE HACES ULTRASONICOS.

Le produccidén de haces ultrasénicos fue seneillo con el desarrollo
de transductores con materiales piezoeléctricos. lLas sustancias piezoe-~
léctricas (que significa presién-electricidad) son dquellas que cambian_
ae forma al aplicales un campo eléctrico, lo que produce compresiones y_
nareTacciones, esto es sonido; el efecto inverso ocurre cuando una onda_
de sonido incide sobre una sustancia piezoeléctrica produciendo electri-
cidad.

El cuarzo fue el primer elemento utilizado con este fin, y en la -

"actunlidad se emplean cerdmicas como es titanio de bario o circonio y ti

tanio de plomo., Figura 5.

Fig. S, Diagrama de un caistal con propiedades piezoeléc.
tricas. El cristal cambia de forma a medida que se inviene e}
campo ellclllﬂ').quc lo todea. La longitud de onda (A} del
uluasonido emitido es una funcién del tamaha del cristal,
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As{ mismo para mejorar la eficacia y sensibilidad de los transducto
res, los elementos piezoeléctricos tienen un grosor de una cuarta parte -
de la longitud de la onda inherente de la frecuencia frasmitida.

Otra caracteristica del haz ultrasénico y que estd en relacién, es_
que .este permanece en linea recta hasta clerta distancia a lo que se le ~
llama CAMPO CERCANO; cuando este haz inicla a diverger recibe el nombre -
de CAMPO CERCANO; cuando las estructuras por explorar permanecen en el -~
campo cercano,éstas son m&s perpendiculares al haz y mayor es sQ defini--

ecién. Figura 6.

Fig. G . Disgrams que demuestra I3 influe ia del

del transductor en el haz ultrasdnico, EI u:\c;;o mhm
mucho mis corto y la divergencia es considerablemente
mayor cuando el transductor es mis pequedo,
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La lqngitud del campo cercano (L) es funcién del radio del transduc
tor (r) y la longitud de la onda (£) y se ha calculado que es igual al -

cuadrado del radio divididd por la longitud de onda,

Por lo tanto para alargar el campo cercano se podria dsiminuir la -

longitud de onda o incrementar el tamfio del transductor. Figura 7,8.

CAMPO CERCAND

r—spm—-r—cmiur;:':j

2,
A REMENID de 12 MILIMETROS ¥ 2,25 MEGANITE

CAMPO CERCANG

L v "‘T“""’"ﬁ":l

T
' [s,wa
B BEMENIO de 12 mm ¢ 3,3 MEGANETY

CAMPO CESCANO
een jm oy

! [Slﬂﬂ

C QEMINIO de 12 mm y 5 MEGAHENTZ

Fig. 7-8. Efecto de 1a frecuencia del !nnsduc:u sobre el
campo tercano. Los transductores de frecuencias mayores
ym&z:n campos cercanos mds lasgos,
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Bl aparato que se utiliza para tomar el registro del sonido se deno
mina qugrafo, el cudl lo.forma un transductor que emite sonido y a la ——
vez recibe los ecos producidos y los trasmite como impulsos eléctricos a_
una pantalla de rayos catédicos (6). Figura 9.

El trasnsductor actua como fuentes emisora y receptora de sefiales y
dependiendo de la fraccién de tiempo empleada en estas funciones produce,
seflales o registnos est&ticos o mbéviles. Existen en el comercio transduc-
tpres con frecuencia de emision de 200 a 5000 por segundo, conocidos como
modo A, las que nos daran un registro est&tico; cuando éatas son del ran
go de 1 a 2000 por segundo el registor es continuo y la sensacién de movi
miento nos proporciona, a este tipo de transductor se le ohoce como de

tiempo real.

oo

O owe o]
S

TRANSOUCTOR

Fig. 9 . Disgrama & los com tes de 6
H e, ponentes de un ecdgralo
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La.s imagenes producidas por los transductores disponibles son:
1. en el modo A: espigas
2. en el modo B: puntos brillantes
3. en el modo M: ondulaciones

Cuando empleamos el modo B, y lo realizamos para el rastreo espaci+
al, se crea una imagen bidimencional, lo que nos permite determinar la ~—
forma del objeto estudiado. Figura 10 y 11.

Cuando el objeto esta en movimiento, debera moverse el transductor_
de modo B rApidament@, lo que creara una imagen como lo muestra la figura

11. , a los cual recibe el nombre de tiempo real.

A B C
F‘ | Hi

g
!

|
5
!
i
I
t
)

¥ig. 10.  Disgramas que ilustran los principios de 1a formacién acdstica e imdgenes, empleands ultrasonido, en pulsos,
reflejado {séase el texto paraos desatles). T = transductor B renbars B uprifla
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D.TECNICA PARA OBTENER ULTRASONOGRAMAS DEL HOMBRO.

Dichos los conceptos del sonido y de los medics para obtener lap i=
magenes, nos queda por referirnos a qué es lo.que representan &stas.

Las grdficas logradas con el examen bidimencional son cortes tomoa-
graficos y representanla configuracién exacta del drgano o regién en estu
dio; es por ello que la orientaci6n exacta del haz debe ser conocida para
orientar nuestras observaciones.

Haremos incapie, en que el haz ultrasénico explora como un TOMOGRA-~
FO, produciendo cortes de la regién en estudio y que se requiere la fami~
larizacibh de este concepto para comprender lo que vemos en el sonograma_
obtenido. '

Para el estudio del hombro se han establecido ventanas o inciden-iz
clas que estan dirigidas a las estructuiras tales como el manguito de los
rotadores (en niimero de dos)}; el aparato bicipital {en niimero de tres) y_
el ligamento coracoacromial (en niimero de una -desarrollada por el Dr Ju-

ventino Cisneros).
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D.1 MANGUITO DE LOS ROTADORES.

Se emplean dos proyecciones en el plano longitudinal y en plano =ex
transversal .

En la primera se coloca el transductor en la superficie superolatee
ral del hombro y siguiendo el eje mayor de las fibras del manguito de los
rotadores. La imagen del mango ratadar es una banda ecogénica homégenea -
entre la cabeza humeral y el fiisculo deltoides que puede ser seguido has-
ta la sombra aciistica del proceso acromial prouimalmente. Distalmente Be_
encuentra en la insercién de la gran tuberosidad. La ecogenicidad es homp
genea y generalmente ésta es mayor que la del misculo deltoides. En los ~
pacientes viejos puede ser _igual. Las rupturas pueden ser manifestadas --
por cuatro imagenes:

A. aQelgazamiento focal de la banda ecogénica,

B. ausencia de visualizacifn de la banda ecogénica,
C, discontinuidad de la ecogenicidad de la banda y
D. banda de ‘ecogeniciddd en la regién del mango.

Ver ﬂgqra 12.
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MANGO DE LOS ROTADORES
SONOGRAMA NORMAL

proyeccidn longitudinal

Figura 12, Se oiserva en esta, dos clpas de “'iferente densidad ecogenlca,que corresponden
al misculo deltoides {dn), y al merguito de los rotadores (rc),esd. cowo. se cbserva-la
barrera del himero,
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En la segunda, la proyeccidn transversal, se coloca el trangductor_
sobre la superficie lateral del hombro y perpendicular a las fibras del -
manguito de los rotadores, correspondiendo a la regién que se encuentra_
sobre el sitio de su insercién y la cabeza humeral, Se observa una imagen

de ecogenicidad entre el deltoides y el himero. Figura 13,

MANGO DE LOS ROTADORES

SONOGRAMA NORMAL
proyeccién transversal i

Figura 13, Seicbeerva dos zanas delimitadas por bandas ecogencias, la primera (dn) cperés-
paxiiente al misculo deltoides y la segoxia (rc) al manguito de les rotadores.
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D.2. APARATO BICIPITAL.
En éste se emplean tres proyecciones: transversal del surco, tranas
versal de la porcion intra-articualr del tendén y longitudinal de la por-

ci-on larga del tenddn del biceps

En la primera proyeccién, el trapaductor se coloca sobre la superfi
anterior y més proximal del hombro, oteniendose la imagen de una elipsé -
sobre un conducto de una ecogenicidad homdégenaa, la cual corresponde a la

porcién larga del tenddn del biceps. Figura 14,

APARATO BICIPITAL

SONOGRAMA NORMAL
proyecdion transuensil

Figura 14, las flechas seflalen el lecho dseo del tendin del bfceps, delimitado por-un eco
eliptico.
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En la segunda, se coloca el transductor sobre la superficie: latere
teral y en el espacio que existe entre la articulacién acromioclavicular_
y la cabeza del himero; observandose las sigulentes imagenes: la porcién_
larga del tendSn del bfceps, la cuél es una imagen eliptica, muy ecogéni-
ca y hacia los lados de ésta se encuentran los ecos correspondientes al -
tendén del supraespinoso y del subescapular como imagenes de baja ecoge--
nicidad. Figura 15,

APARATO BICIBITAL

SONOGRAMA NORMAL
proyeccidn transversal intra-articular

Figura 15, Las cabezas de las flechas seifalan el tenddn del biceps.
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En la tercera, se coloca el transductor sobre la superficie anteri
ur del hombro, exactamente sobre el canal bicipital, el cull se puede pal
par, al realizar la maniobra de rotacién lateral y a los 30 grados de la_
misma se siente un resalto; la imagen obtenida de eate corte se observa -
como una banda ecogénica de expesor continuo sobre una banda de mayor eco
genicidad que corresponde al himero. Figura 16,

APARATO BICIPITAL

SONOGRAMA NORMAL
proyeccidn Yongitudinal

Figura 16, Obeervese la banda ecogénica (bt) homogenea sobre wna barrera de mayor densidad
seflalada con flechas que corresponde al tenddn del bieeps y al himero,
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4, MATERIAL Y METODO.

Durante el periodo de mayo de 1986 a noviembre de 1986 se estudia-e
f6n 12 pacientes cuyas edades estuvierdn en el rango de los 20 afios a los
35 affos; el grupo estudiado lo formaron 5 mujeres y 7 hombres.

El presente estudio se realizd con la valoracién ultrasonogréfica y
posteriormente se realizd artrografia de la regién,

El examen ultrasonogréfico concistio en las proyecciones antes men-
cionadas en los antecedentes cientiffcos, tanto para el manguito rotador_
como para el aparato bicipital, con el paciente en posicién de sentado, -
la extremidad adosada al tronco y sin ninguna rotacién; se utilizé un ——
transductor de 7.5 megahertz de alta resolucién. As{ como se reallzarén -
sonogramas del hombro no enfermo, con el objeto de la valoracién anatémi-
ca de la simetria.

El'examen artrogrdfico se realizé con doble contraste-del hombro a-
fectado tinicamente.

Posteriormente se realizé la correlacién quirirgica de lgs hallaz—-

gos observados en ambos estudios de gabinete.
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5. RESULTADOS.

Los diagndsticos realizados por sonograffa de la regién fuerén en »
nimero de 3: la ruptura del manguite de los rotadores, en un caso,quien -
ge trataba de un hombre de 35 afios de edad, con el diagnadtico clinico de
sindrome subacromial; el otro diagnéstico fue la luxacién de la.porcién -
larga del tendén del biceps, el cual se redizo en 10 casos y el tercer -
tipo de diagnéstico fue 1a tendinitis del tenddn bicipital, imagen que se
observo como un halo del tendén, con ausencia de ecos en esta regitn debj
do a la inflamacién del lugar, que nos reportaba ausencia de ecos.dicho -
diagndstico se realizd en 11 casos. Cabe hacer seflalar que los dianésti--
coé se conjugaban entre sf, haciendo incapie en que los cuadeos de afecta
cién del hombro son compartidos en la patolog{a de la historia natural -
de la enfermedad.

Por medio de la artrograffa, el diagndstico de la ruptura del man-~
guito de los rotadorgs se presentd cn un caso, la cul se observd como --
ruptura menor sobre la regién del supraespinoso; el segundo diagndstico -
fue la tendinitis del tendén de la porcidn larga del biceps, observado --
éste en 5 casos; pero en ninguno de éllos se realizé el diagndsfico de ly
xacién d& la pﬁreién largd del tendén del biceps.

Durante la maniobra quirlrgica e realizardnc los siguentes hallaz-
gos: en un caso se reporté la ruptura del manguito de los rotadores, el -
cuéil estaba en relacién con el diagndstico ultrasonografico y artrografi-
co; y se reportardn 10 luxaciones de la porcidn larga del biceps buscadas
éatas con intencién sugerida por la ultrasonografia,:localizadas éstgs en
el ligamento coracohumeral, lo que motivo (nicamente la reincercidn dei -
ligamento con puntos de material absorbible. A su vez la visualizacién --
directa permitio observar el tenddn bicipital con cambio en su coloraci--
én normal;la cudl era amarillenta, lo que explicd el proceso {nflamatorio
que la condiciéd de fondd lo ha 1levado, en 12 casos.
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6. COMENTARIO.

El presente estudio solo representa una inquietud, puesto que dado
el pequeflo niimero de casos no es factible realizar una conclusidhi que —=
nos permita tomar una conducta favorable para realizar los mismo con in-
tencién a desalojar a la artrografia.

Pero 8i, nos permite presuponer que el mismo podra ser en un futuro
instrumento desdiagnéstico que nos petmitira‘?adiur al paciente; de menor
costo y con la posibilidad de orientar més especificamente nuestro trata
miento quirdrgico,

Seria muy favorable que en los futuros estudios de tesis, estos --
fueran més orientados a establecer les bases de nuestros procedimientos_
con el objetivo de crear criterios de valoracién de padecimientos y por_
lo tanto resultados quirirgicos previsibles, pero esto requiere que los_
estudios de hoy, tengan seguimiento por parte de nuestras futuras genera-
ciones y quién' realice las actividades de docencia e investigacién faci
lite rechrsos, tiempo de recopilacién de datos, y lleve a feliz término_

el estudio iniciado hace tiempo atras.



BIBLIOGRAFTA

1. Hack,L.A.; Kilcoyne, R.F.; end Matsen,F.A.,I11: Sonographic Evaluation of the Rotator Quff
Radiology (progrem), 153:23,1964.

2, Mddleton, W.D.; Edelstein, G.; Reinus, W.R.; Felson, G.L.; end Muphy, W.A.: Ultresond -
of the Rotatior Quff: Tedmnique and Namal Amatomy. L. Ultresound Med., 3:549-851, 1964,

3, Middletan, W.D.; Reinus, W.R.; Torry, W.G,;Melaon.G.L.; and Murphy, W.A.: U8 of the Biceps
Tendon Apparatus, Rediology, 157: 211-215, 1985,

4, Middleten, W.D.; Edelsteln,C.; Reirus, W.R.; Melson, G.L.; Torry, W.G.; and Muphy,W.A.: -
Sonogrephic Detection of Rotator Cuff Tears, AmJ. Roentgenol., 144:349-333, 1985.

5. Middleton,W.D.; Reims, W.R.; Torry, W.G.; Melson, L.; end Muphy, WA, Ultrasonographic_
Evaluation of Potator Quff and Biceps Tendm. J. of Bane and Joint Surg., 68-A : 440-450,1986
&, Feigenbam.: 8 Instrunentacitn , capftulo 1 . Ecocardicgrafia, tercera edicién, Editorial
Médica Panamericara, Argentina. 1985.

7. Trefethen, J.M.; Geologia para Ingendercs. Cavpafifa Editorial Continental, S.A., México,—
1974.

8, Valdés, S.¢,; Qumdn, G.A.R.; Cisneros, G.J,; Utilidad Clinica de la Artrograffa del Hom—
bro. Rev. Mexicana de Ortopedia y Traumatologfa, 1:4-7, 1966,



	Portada
	Índice
	Texto
	Resultados
	Bibliografía



