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l. JUSTIFICACION. 

El hombro constituye la articulacilln que conecta al cuerpo con la -

extremidad superior, es sitio de importantes y frecuentes lesione.a, sobre 

todo en la etapa productiva de la vida, tanto para hombres como para muj~ 

res: es por éllo que los métodos radiográficos simples tan solo detectan y 

presuponen lesiones en lea fases crónicas de la enfermed.ad: otro método -

radiogréfico para tal fin es la artrografía del hombro, el cuál nos pro­

porciona datos de lesiones tales como la ruptura del manguito de los rot! 

dores, tendini tia bicfpi tales y el síndrome de afectación generalizada -

del hombro, pero este método tiene aus riesgoa, como son la radiación,la_ 

intolerancia al medio de contraste y al anestésico, que es caro y que --­

cuenta con uria certeza de diagnóstico del 97% (8), aunado a que su certe­

za se inc~ementa en relación con la cronicidad del cuadro. Una alternati­

va que ha surgido a últimas :fechas es la ultrasonografía del hombro, y lo 

referimos a últimas fechas puesto que la aplicación del mismo en el npar!! 

to musculoesquelético constituía una barrera para el ultrasonido, como lo 

representa el aire: el desarrollo de nuevos transductores de mayor defin! 

ción han permitido la exploración de este aparato, El método referido -­

contiene en si múltiples ventajas como son: que no expone " la radiación_ 

RELATIVAMENTE DE BAJO COSTO: al ta presición en el diagnóstico y que es ~a 

paz de detectar lesiones agudas asi como el de p,.cisar el sitio afecta­

do; lo que tiene ·ventajas de diagnóstico y de tratamiento puesto que pe!: 

mi te el diagnóstico más temprano de las lesiones tales como la ruptura -

del manguito y que permiten intervenciones quirúrgicas más orientadas a -

la afectación del hombro: por lo tanto beneficia al paciente y mejora el 

aspecto de la utilidad de la maniobra quirúrgica, no rara vez dasafortun! 
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da. 

Lo anterior cona ti tuye la necesidad de aplicar ea te m6todo a nuestro 

arsenal de medidas de ¡¡abinej;e en la especialidad, as{ como el de determ!_ 

nar au presici6n y la familarizaci6n con laa imagenes obtenidas. 
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2, OBJETIVOS, 

Los objetivos que persigue el presente documento es en función a la 

necesidad de dominar ciencias básicas de la especialidad y que estén en -

relación a los eventos actuales del desarrollo de la tecnología, 

a, Dar a conocer el método de la sonograf!a del hombro 

b. Despertar la inquietud para continuar con el presente traba­

jo por parte de las futuraa generaciones, con la intención -

de que tal método sea del dominio y uso rutinario del espe-­

cislista ortopédico. 
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3. ANTECEDENTES CIENTIFICOS. 

Aunque paresca sorprendente el sonido y la electr6nica son nuestroo 

nuevos ojos y oídos, estos -el sonido y la electr6n1ca- han permitido Wl>­

pliar nuestra realidad del universo; esta historia inicia cuando el estu­

dio del sonido por parte do los físicos descubren sus propiedades, tales_ 

como son la rarefacción, refacción y la velocidad, lo que permitirla apl.!_ 

caciones tales como conocer la distancia y la profundidad oce6nica; mar­

cando el interés para aplicar estas propiedades en la exploración del or­

ganismo; y sus primeras .aplicaciones fueron en ginocoobstretricis y post! 

riormente en cardiolog(a y gastroenterología; lo ~permi tio diagnósticos 

tales como el embarazo ect6pico, determinación del sexo; quistes ováricos 

tumores endometriales; y en cardiología los diagnósticos de alteraciones_ 

anatómicas como son: ventrículo único, aurícula única, enfermedad de Ebs­

tein, estenosis aortica, an
1
eurismo ventricular y aorticos~ y también como 

medio para la valoración funcional de la actividad cardiaca al haberse d~ 

sarrollado fórmulas derivadas éstas, de las propiedades del sonido permi­

tiendo mediones de volumen, área y presiones; lo que evidencia la nobleza 

del método al no invadir el organismo y proporcionarnos el estado real -­

dol mismo. 
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Pero el ultrasonido no se podia utilizar en al sistema muaculoeaqu_! 

Htico~ contar con dispositivos que permitieran mayor definición de -

partea blandas relativamente superfici11les, para observar a estructuras -

talea como la cápsula, los ligamentos y los músculos; fue hasta el ailo de 

1984 que Crasa y col. (1) inician la aplicación del miemo en Ortopedia 

con el reporte de la expl ación del manguito retador y en este mismo afio 

Mack y col (2); así como Middleton y col (3), hacen lo mismo; ha éllos 

continuaron trabajos más específicos, como son los del mismo Middleton y_ 

col, en el afto de 1986 quienes realizan el reporte de la exploración del_ 

tendón de la porcion larga del bíceps, aeí como la correlación quirúrgica 

y artrográfica de las imagenes obtenidas, refiricdose como superior la u.! 

trasonografía. (4,5). 
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Lo anterior remarca la importancia del conocimiento más profundo P.'!. 

ra realizar la aplicación de este método para el estudio paraclínico del_ 

hombro, por lo tanto una breve reseño de lo concerniente a las caracterí!!. 

ticas del sonido, sus ventajas y desventajas, as! como loa medios para -

producir haces ul tras6nicos es indispensable, 

A.SONIDO 

El concepto de sonido, difiere para el fisiólogo y para el físico; 

para el primero se refiere a la persepción de las ondas sonoras por el --

oído humano, cuando éstas se encuentran en el rango de 20 a 20 000 ciclos 

por segundo; pero para el segundo -el físico- se trata de energía; la cu-

ál está representada por una onda mecánica longitudinal que se propaga a_ 

través de un medio elástico (7), entendiendose éste como es el sólido, l! 

quido y gaseoso; para que exista sonido este debe ser producido "por un m:_ 

dio vibrante, así cuando no existe un medio elástico, el sonido no se ---

trasmite, Figura l. 

A la bomba 
de vack> 

Agutll J.. L'n ombre n\> rui:dr '1(\.ld\U.Ut tn ti \'3.do. Ei rircrsario un 
medio JN11t1i11 para 11 produ(ci6n dd 'ºnido. 



B. PROPIEDADES FISICAS DEL ULTRASONIDO. 

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

cuál presenta compresiones y rarefacciones, lo que representa una onda s,i 

nusal, en la que el pico de la elevación representa la presión máxima y -

el nadir del valle, la presión mínima. Figura 2. 

Fig ~ 
longllud 
dt onda 

Para cualquier tipa de sonido, 'ª" propiedades de ciclo, longitud -

de onda, velocidad y frecuencia son inerentes al mismo. 

As[, el concepta de ciclo, se refiere a la combinación de una com--

presión y una rarefacción; y la distancia entre el comisnzo o pico do la_ 

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

ra 2. 
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La velocidad del sonido se define como la ráp!dez con la cuál las -

ondas sonoras viajan a través de un medio elástico, esto nos refiere que_ 

está influenciada por la densidad y propiedades elásticas del medio; ·as! 

es más rápido cuando viaja a través de un sólido, que cuando lo hace en -

un medio menos dens9 como es el agua en el estado liquido. 

La temperatura del medio influye en la propagación del sonido, pero 

este factor es despreciable en los tejidos humanos, puestos que en estos­

es relativamente constante y loa 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 razón de la impedencia acústica de un sólido como ea el hueso. 

Matemáticamente se representa esta propiedad con la fórmula de vel.2 

cidad ea igual a la frecuencia por la longitud de onda. 

V = F l 

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

De élla se puede deducir que la frecuencia y la longitud de onda -

inversamente proporcionales: así, cuando mayor sea la frecuencia menor ª.! 

rá la longitud de onda e invereamente, cuando menor sea la frecuencia ma­

yor será la longitud de onda. 

La longitud de onda es la distancia comprendida entre una compre­

sión y otra. 



La forma en la cual el sonido atraviesa un medio se llama IMPEDEN-:: 

CIA ACUSTICA de dicho medio, dicho de otro modo, ea la densidad del medio 

por la velocidad del sonido; de esta manera se refiere a que cuando el !?º 

dices homógeneo, la onda sonora se despltza en línea recta, pero cuando --

existe una interf"ase de diferente densidad, se obaervan dos fenómenos fJ:-

sicos: la REFRACCION Y la REFLEXION; fenómenos que constituyen la base P.!! 

ra la aplicación diagnóstica del sonido. Figura 3. 

fl¡. ~. El ultnsonido e. refiejodo 1 "l'rKbdo por Wll 
lnttrfue entre dos medios de diM.lnta lDlpcdancia ICdsdca. 
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El haz de sonido que viaja a través de un medio presenta este fen6-

meno al llegar a un medio de diferente impedancia acústica, así parte del 

haz se refracta y porte de refleja; la cantidad de sonido que se refleja_ 

depende de: 

a, la diferencia acústica de los medios, 

b. ángulo de incidencia de la onda propagada, cuando és-

ta es perpendicular al medio, mayor será su reflexión 

y cuando menor sea este ángulo, menor será su refle--

xi6n. Figura 4, 

f11, 4. Lacanlldaddeultruonldoqucsercncjaorcfracta 
depende del in¡ulocon el cual el hu ultmónico lncldt en la 
ln1trfa1eentrt los mcdlOI diftrtn1c1. A medldl que el tngulo 
de Incidencia se 1p101lma 1 los 90", se rcncJ1 un mayor 
pornnujc de ullmonido, 
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Hemos mencionado que existen sonidos, pero esto no es más que un q.:, 

concepto teórico, influenciado por nueatrós sentidos; esto es, el sonido_ 

ee único como fenómeno físico, pero para el horno sapiens la percepción -­

del mismo ocurre cuando la frecuencia de t!ate se encuentra entre los 20 a 

20 000 cicll>s por segundo, antes de este rango recibe el nombre de ondas 

infras6nicas ¡ y mayores al mismo son ondas ultrasónicas, por lo que ambas 

no son perseptibles por nuestro oído, pero esto no significa que no exis~ 

tan o sean otra clase de sonido, esto es pues un concepto influenciado -­

por nuestra berrera de evolución filogenética. 

Enfoquemos nuestra atención al ultrasonido, comprendido como áque!_ 

con frecuencias mayores a los 20 000 ciclos por segundo, el cuál presenta 

propiedades ventajosas que nos serviran para el diagnóstico clínico, en-­

tro las que tenemos: 

A. EL SONIDO PUEDE SER DIRIGIDO EN FORMA DE HNl, 

B, OBEDECE A LAS LEYES DE REFLEXION Y REFRACCION Y 

C. ES REFLEJADO POR OBJE".OS DE PEQUEÑO TAMAÑO. 

Pero como desventajas tenemos las siguientes: 

a. que se propaga pobremente en medio gaseoso (de echo ea ~~ 

virtualmente imposible que atraviese un medio gaseoso, de esto que se re­

quiera que exista un contacto íntimo entre la piel y la fuente de sonido_ 

fenómeno que no tiene explicAción por el mamen'l:ó, 
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b, y el hueso constl tuye una barrera para el ul trasonldo, al pe-t 

netrar tan sólo 0,7 a o.2 cm signlflcando que el total de la energía son! 

iia· és i:!eflej ada • 

. La energía sónlca reflejada por una interfase se le conoce como ECO 

y estos dependen del tamaño relatlvo de las lnterfases y de la longltud -

de onda del ultrasonldo, El ul trasonldo con una frecuencia más al ta o una 

menor longltud de onda puede reflejar el sonldo desde objetos más peque-­

flos, As! un haz ul trasónlco de mayor frecuencla posee mayor poder de re­

solución, que es la capacldad de visuallzar objetos o lnterfases que se -

encuentra'n cercanas una de la otra. 

Por otra parte, la energía sónlca dismlnuye a medida de la cantidad 

de ecos producldos y poca energía es dlsponlble para penetrar, asi se co!! 

oluye qüe a mayor frecuencla mayor resolución y menor penetraclón, lo 1-

que es de gran utilidad en nuestra especialidad puesto que los tejidos ~1 

por explorar son superficiales realativamente y de que es necesario gran_ 

resolución para realizar la diferencisción entre lo que representa múscu­

lo, ligamento, cápsula y núcleos de oeificación. Por lo que el equipo re­

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

La producción de haces ul trasónti:os fue seneillo con el desarrollo 

de transductores con materiales piezoeléctricos. Las sustancias piezoe--

Hctricas (que significa presión-electricidad) son áquellas que cambian_ 

de forma al aplicalcs un campo eléctrico, lo que produce compresiones y_ 

none?acciones, esto ea sonido; el efecto inverso ocur-re 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 -

actualidad se emplean cerámicas como es titanio de bario o circonio y t! 

tanio de p~o!.io. r igura 5. 

+ 

F!I• 5. Oi1~ram¡ J,c un cmlal con prupicdadc' piczoclic. 
tnos. El cristal camb11 de form11 mccJid1 que st invicnc el 
campo cl~cttku que lo todu. U Jongirud de (!íld& f-'> del 
ulttawnld('I cmilido ts un1 función del llmll'lo del cris11I. 
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As.! mismo para mejorar la eficacia y sensibilidad de los transduct2 

res, los elementos piezoeléctricos tienen un grosor de una cuarta parta -

de la longitud de la onda inherente de la frecuencia trasmitida. 

Otra caracterlstica del haz ultras6nico y que está en relaci6n, es 

que .este permanece en Hnea recta hasta cierta distancia a lo que se le -

llama CAMPO CERCANO; cuando este haz inicia a diverger recibe el nombre -

de CAMPO CERCANO; cuando las estructuras por explorar permanecen en el --

campo cercano,éstas son más perpendiculares al haz y mayor es su defini--

ci6n. F igurn 6. 
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La l~ngi tud del campo cercano ( L) es función del radio dol transdu~ 

tor. ( r) y la longitud de la onda ( t) y se ha calculado que es igual al .... 

cuadrado del radio dividido por la longitud de onda, 

L r2 

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

longitud de onda o incrementar el tamllo del transductor. Figurn 7 ,6. 

CAMPO atcANO 

IZ~r·,.CM=x::·~:3= 
l.,,,,_ 
A~ 111 12 MlllMU•Os y 2.251MGNU11 

CAMIO altCM-0 .., 

L r- ''CM ==t"""°:t 
~.... ____!_ 
11 ...... 

B BLMENto• nmm y 3,5 MlGA>QTZ 

CAMPO atCA'NO 

¡--- 11,1CM ===1"""°WAN01 
.~. - t 
'L .... 

C OlMENTOdil12mmy5~ 
fla. 7·8· Efecto de 11 frecuencia del tnnsduc:u IObte el 

~=~ 1:re~rJ.j!:.~rtCUeneiu mayaa 
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Bl aparato que se utiliza para tomar el regi~tro del sonido se de!)_o 

mina eqógrafo, el cuál 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 cat6dicos (6). Figura 9. 

El trasnsduc'tor actua como fuentes emisora y receptora de señales y 

dependiendo de la fracción de tiempo empleada en estas funciones produce, 

se~ales o regist~os estáticos o móviles. 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 estático; cuando éstas sor> del•ra!!. 

go de 1 a 2000 por segundo el registor es continuo y la sensación de mov! 

miento nos proporciona, a este tipo de transductor se le 

tiempo real • 

na. 'J • Ol1¡n.m1 de los componentes de un tc:ó¡rafo 
UllmÓDiCG, 

onece como de 

L~-
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Las imagenes producidas por los transductores disponibles son: 

l. 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 r.Apidamente, lo que creara una imagen como lo muestra la figura 

ll. , a loe cual recibe el nombre de tiempo real. 

A B C 

4=5 43j. -itj. 
ModoA 

Q@@ 
Modo B 

00 .. n 
T R. V 

McDoM 

® 
... . . . . ·. 

T :1: • : B ..... . . . . . . . . . 
f11. 10· Oi&JratnH que Uunnn 101 principios de la form1c\ón 1c1htiea de i"'!'gcnet, cmrlcando ulcruorúdo, en pulsos, 
rtOcjado('t~llCC\IUtopu1lotdc111!U). T • tnniducin,.~ "r11W. 1

•· u.- """lb 
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Modo 8 e1pociolmonle 01ientoda 

000 
lkKla B 16pldo 
o d1 liempo ttol 

n1. ll • Diagramuqucdemuestnn cómo un rcgl5lndoren modo8,t1p1ci1lmenlcoricntido;pucde producir una lma¡ea 
bidimcrulonal. 
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D.TECNICA PARA OBTENER ULTRASONOGRAMAS DEL HOMBRO. 

Oicl¡os los conceptos det sonido y de los medios para obtener las i~ 

magenes, nos queda por referirnos a qué eo lo .que representan éstas, 

Las gráficas logradas con el examen bidimencional son cortes tomo;o.o 

gráficos y representan!J! configuración exacta del órgano o región en est!! 

dio; es por ello que la orientación exacta del haz debe ser conocida para 

orientar nuestras obeervaciones. 

Haremos incapie, en que el haz ultras6nico explora como un TOMOGRA~ 

FO, produciendo corbes de la región en estudio y que se requiere la faml­

larizaciÓ~ de este concepto para comprender lo que vemos en el sonograma_ 

obtenido. 

Para el estudio del hombro se han establecido ventanas o inciden.ol.-. 

cias que estan dirigidas a las estructuiras tales como el manguito de los 

retadores (en número de dos); el aparato bicipital (en número de tres) 7_ 

el ligamento coracoacromial (en número de una -desarrollada por el Or Ju­

ventino Cisneros). 
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ESTA TESIS NI "DEIE 
SALIR DE U llBUITECA 

D,l MANGUITO DE LOS ROTADORES. 

Se emplean dos proyscciones en el plano longi tudlnal y en plano ~., .. 

transversal, 

En lli primera se coloca el transductor en la superficie superolate. 

ral del hombro y siguiendo el eje mayor de las fibras del manguito de los 

retadores, La imagen del mango retador es una banda ecogénica hom6genea -

entre la cabeza humeral y el músculo del toldes que puede ser seguido has-

ta la sombra acústica del proceso scromlal proxlmalmente. Distal:mente se_ 

encuentra en la inserci6n ds la gran tuberosidad, La ecogenicidad es hom~ 

genea y generalmente ésta es mayor que la del músculo deltoides. En los -

pacientes viejos puede ser igual. Las rupturas pueden ser manifestadas --

por cuatro lmsgenes: 

A. aqelgazamiento focal de la banda ecogénlca, 

B, ausencia de visualización de la banda ecogtlinlca, 

e, discontinuidad de la ecogenicidad de la banda y 

D. banda de ·ecogenicidád en la región del mango, 

Ver figura 12. 
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MANGO DE LOS ROTADORES 

SONOGRAMA NORMAL 

proyección longitudinal 

FÍ0lf8 12. Se d:seNa en esta, d:ls a1¡ll!! de ·Jlfermte dens!dOO eoog<iiica,C!JE> correspcnbt 
al lli.&sculo deltoides (dn), y al ll0rl\lllto de :r.s. rotad:>res (rc),as.l.,caro.se ct5erv1da 
barrera del !Urero. 
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En la segunda, la proyección transversal, se coloca el transductor_ 

sobre la superficie lateral del hombro y perpendicular a las fibras del -

manguito de los rotadores, correspondiendo a la región que se encuentra_ 

sobre el sitio de su inserci6n y la cabeza humeral. Se observa una imagen 

de ecogenicidad entre el del toldes y el hl:imero. Figura 13, 

MANGO DE LOS ftOTADOR85 

SONOGRAMA NORMAL 
pttoyección tnAl'leVernaL 

Figmi 13. S&.dlserva ck:ls u:ms delimit:mls por barrlls ecq¡m:ioo, la prilrera (dn) c:pmls­
¡xnlimte al ITIÍlrulo deltoides y la ~ {re) al Jmr1Bllito de los rot:adores. 
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D.2. APARATO BICIPITAL, 

En éste ae emplean tres proyecciones: transversal del surco, trans~ 

versal de la porcion intra-articualr del tendón y longitudinal de la por-

ci-on larga del tendón del bíceps 

En la primera pro~ección, el transductor se coloca sobre la superfi 

anterior y más proximal del hombro, oteniendose la imagen de una elipsé -

sobre un conducto de una ecogenicldad homógenea, la cual corresponde a la 

porción larga del tendón del bíceps. Figura 14. 

APARATO BICIPITAL 

SONOGRAMA NORMAL 
pooyec~ión transuonadl 

Figura lA. las fled>as señalen el lecho 00co del tmcfu del bíceps, delimitll<b por. lJ'l eco 
elíptico. 
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En la segunda, se coloca el transductor sobre la superficie~ late .... 

teral y en el espacio que existe entre la articulación acromioclavicular _ 

y la cabeza del húmero; observandose las siguientes imagenes: la p,orc16n_ 

larga del tendón del bíceps, la cuál es una imagen elipt!ca, muy ecogén!-

ca y hacia los lados de ésta se encuentran los ecos correspondientes al -

tendón del supraespinoso y del subescapular como imagcnes de baja ecoge--

nic!dad. Figura 15. 

APARATO BICIBITAL 

SONOGRAMA NORMAL 
proyecci&n transversal intra-articular 

Fi!')JI'B 15. Las cabezas de las fleclro sei"lalan el bn1én del bíceps. 
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En la tercera, se coloca el transductor sobre la superficie anteri 
ur del hombro, exactamente sobre el canal bicipi tal, el cuál se puede pal 
par, al real izar lo maniobra de rotación lateral y a loa 30 grados de la -
misma se siente un resal to¡ la iir.agen obtenida de este corte se observa = 
como una banda ecogénica de expesor continuo sobre una banda de mayor ec~ 
genicidad que corresponde al húmero. Figura 16. 

APARATO BICIPITAL 

SOllOGRAMA NORMAL 
proyección hongi tudinal 

F.i¡]¡Jra 16. cteervese la bonla ecogénica (bt) rorogenea sobre una barrera de rre,yor densidad 
sei'clocla cxn flechas ~ correspco:le al ter<ói del bíceps y al húrero. 



25 

4, MATERIAL Y METODO. 

Durante el periodo de mayo de 1986 a noviembre de 1986 se eatudia-n 

i'ón 12 pacientee cuyas edades estuvierón en el rango de los 20 afios a los 

35 afios; el grupo estudiado lo formaron 5 mujeres y 7 hombres. 

El presente estudio se realiz6 con la valoraci6n ultrasonográfica y 

posteriormente se realiz6 artrografía de la regi6n. 

El examen ul trssonográfico concistio en las proyecciones antes men­

cionadas en los antecedentes cientif!cos, tanto para el manguito rotador _ 

como para el aparato bicipital, con el paciente en posici6n de sentado, -

la extremidad adosada al tronco y sin ninguna rotación; se utiliz6 un --­

transductor de 7. 5 megahertz de al ta resolución. Así como se realizar6n -

sonogramas del hombro no enfermo, con el objeto de la valoración anatómi­

ca de la simetria. 

El examen artrográfico se realiz6 con doble contraste-del hombro a­

fectado únicamente. 

Posteriormente se realiz6 la correlación quirúrgico de lps hallaz-­

gos observados en ambos estudios de gabinete. 

,,_,.,, 
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5. RESULTADOS. 

Los diagnósticos realizados por sonograf!a de la región fuerén en ,. 

número de 3: la ruptura del manguito de los retadores, en un caso, quien -

se trataba de un hombre de 35 afloa de edad, con el diagnsótico clínico de 

síndrome subacromi-al; el otro diagnóstico fue la luxación de la,. porción -

larga del tendón del bíceps, el cual se retiizo en 10 casos y el tercer -

tipo de diagnóstico fue la tendinitis del tendón bicipitnl, imagen que se 

observo como un halo del tend6n, con ausencia de ecos en esta reglón deb! 

do a la inflamación del lugar, que nos reportaba ausencia de ecos.dicho -

diagnóstico se realizó en 11 casos. Cabe hacer eeílalar que los dianóati~­

cos se con¡jugaban entre sí, haciendo incapie en que los cuadcos de afect!! 

ción del hombro son compartidos en la patología de la historia natural -

de la enfermedad, 

Por medio de l.a artrografía, el diagnóstico de la ruptura del man-­

guito de los retadoras se presentó en un caso, la cuál se observó como -­

ruptura menor sobre la región del supraespinoso~ el segundo diagnóstico -

fue la tendini tis del tendón de la porción larga del bíceps, observado -­

éste en 5 casos; pero en ninguno de éllos se realizó el diagnóstico de l!! 

xación d!i la pore16n larg~ del tendón del bíceps. 

Durante la maniobra quirúrgica .-e realizarónc los siguentes hallaz­

gos: en un ceso se reportó la ruptura el.el manguito de los retadores, el -

cuál estaba en relación con el diagnóstico ul trasonográfico y artrográfi­

co ¡ y se reportarán 10 luxaciones de la porción larga del bíceps buscadas 

éstas con intención sugerida por la ul traaonografía, • docalizadas éstas cm 

el ligamento coracohumeral, lo que motivo únicamente la reincerción del -

ligamento con puntos de material absorbible. A su vez la visualización -­

directa permi tia observar el tendón bicipital con cambio en su coloraci--

6n normal¡ la cuál era amarillenta, lo que explicó ei proceso infl.amatorio 

que la condieHíá de focdm lo ha lleliaclo, en 1.2 casos. 
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6. COMENTARIO. 

El presente estudio solo representa una inquietud, puesto que dado 

el pequeño número de casos no es factible realizar una conclusión que -­

nos permita tomar una conducta favorable para realizar los mismo con in­

tención a desalojar a la artrografía. 

Pero si. nos permite presuponer que el mismo podra ser en un futuro 

instrumento der diagnóstico que nos permi tira .. radiar al paciente; do menor 

costo y con la posibilidad de orientar más especificamente nuestro trat! 

miento quirúrgico, 

Seria muy favorable que en los futuros estudios de tesis, estos -­

fueran más orientados a establecer las bases de nuestros procedimientos_ 

con el objetivo de crear criterios de valoración de padecimientos y por_ 

lo tanto resultados quirúrgicos previsibles, pero esto requiere que loa_ 

estudios de hoy, tengan seguimiento por parte de nuestras futuras genera­

ciones Y. quién• realice las actividades de docencia e investigación fac!, 

lite recursos, tiempo de recopilación de da toa, y lleve a feliz término_ 

el estudio iniciado hace ti•~po atrás. 
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