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4.3, RETINACULO EXTENSOR INFERICR (REI}

Elretinaculo exten=zor inferior [REIes wna estruchera de
retencidn en forma de Y o X ubiceda en la cars anterior
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dal tarso y el tobifio. E3 una estructura compleja gue tie-
ne cuatro componentas: laraiz oligamento frondiforme,
la bands oblicus superomedial [EDEM), la banda oblicus
inferomedial (BOIM} v la banda oblicua superclateral
{BEL |} en el caao de tener forma da X {Figura 721

4.3.1 LIGAMENTO FROMDIFORME (LF)

El liggmento frondiforme [LF} ee un ligamento de =o-
porte gue retiene los tendones del extensor largo de
Ioz dedos (ELD]y del tercer peroneo contra el astragalko
v &l calcanea (Figura 72). Este ligemento tiene tres rai-
ces: [ateral, intermadia y medial.

La raiz lateral es superficial, e origing en &l seno
del tarso, lateral al origen del mdsculo extensar corto
de los dados (ECD), y se fusiona con la fascia profun-
da y el retindculo peronea inferior. Los limites de esta
raiz superficial son dificiles de definear mediante di-
BECCiOn.

La raiz intermedia surge del seno del tarso, medial
al origen del misculo extensor corto de los dedos,
justa posterior &l origen del ligamento cervical. La raiz
intermedia se extiende hacia arriba y =& une con la raiz
lateral, formando el componente superficial del LF.
Una vez formado, el LF dizcurre oblicuameante hacia
arriba ¥ hacia dentro a trevés del cuelle del astragalo.
Fasa sobre bos tendones del peroneo tercero [PA) y del
extensor lango de los dedos, ¥ 52 bifurca en lee bandas
obficuas superomedial e inferomedial.
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media. Esta estructura es Onica de los dedos Erifalan-
gicos, na tenigndo hemdloga en el dedo gordo. La fun-
cion de este misculo 22 |la Aexion de laz articulaciones
interfalangica proximal y metatarsofalangica de los de-
dos trifalangicog @ e

Estudiando con més detalle la relacién entre los
tendones de FCO y FLD vemos camo proximalments el
FCO s= situa an el primer plano v los tendones de FLD
ge sitian en el epgundo pleno def compartimento can-
tral; cuando mos sproximamas a la articulacion meta-
tarsofalangica, esta relacion cambia. Antes da llegar
a |la cabera del metatarsiano, encontramos un tendon
de FLD ¥ un tendon de FCD para cada dedo. Cuande
noE situamos a nivel de |a cabeza del metatarsiana, el
tendon de FCO =& divide para dirigirse a un plano mas
profundo, tal y como ya se ha descrito. Cuando supe-
ramns fa base de |la falangs proximal, este cambio de
plano ya ae ha llevado & cabo y encontramos el FLO 5w
perficialmente y &l FCO profundo a este. &l adentrarss
en log dedos, tanto FLD como FCO guedan contenidos
&n una vaing fibrosa revestida por una membransa sino-
vial. Esta vaina s compone de | insercion anterior de
la fascia plantar y sus fibras transversales™.

El FCO es un muiscufo con une gran variebilidad,
presentzndo variantes hasta en mas de la mitad de las
ocasiones. Le variante mas comun es la falta de vientre
mwscular y tenddn para el guinto dedo.

5.5.2.2. MUSCULDS LUMBRICALES (ML)

Los maisculos lumbricales son cuatro musculos delgs-
dos que 3e originan en los tendones del FLOL El primear
lumbrical, &l dnico peniforme, s= origina desde el bor-

de medial del primer tendon del FLO, y kos lumbricales
del sequndo al cuarto =g origingn cads uno del bords
de doa tendones adyacentes, teniendo una morfologia
bipeniforme. Cada vientre acaba en wun tendon gue dis-
talmente se sitia medial 3 su respective dedo trifakan-
gico v aceba insartandosae en la expansicn digital dor-
=al & nivel de la falange procdimal de dicho dedo (Figura
100} En su trayecto haciala regidn dorsal de los dedos,
los lumbricales tramscurren plantares al ligamsnto
metatargiano transverso profundo. Las funcionss de
estos musculos son la extensidn de las articulaciones
interfalangicas v la fexion v el desvio hacia medial da
lag articulzciones metatarsofalangices de los dedos
sequndn a quintg™ I ERERE

Los lumbricales tambien son umos musculos con
una variahbilidad conaiderable, pudiendo estar susentes
[uno o mas de aflos)y presentando origenss e ingercio-
nes variables.

5.5.2.3. MUSCULO CUADRADD PLANTAR(CP)

Aunque hay controversia sobre las caractensticas del
CFilo flexor accesorio de los dedos), la evidencia actual
indica que se trata de un muscwo muy varizble sepa-
rado por & ligamento plantar largo &n una cabezs mea-
dial y una cabeza lateral. La cabsza medisl, la mayor da
lag dog, se origina en ke superficie concava medial del
calcaneo, por debajo del surco para el tenddn del FLH,
y en & ligamento plantar largo (Figura 101). Le cebezs
lateral, aplanada y tendinoes, 2e origina del ligameanto
plantar largo y de la apofisis lateral de |a tuberosidad
calcanea [Figura 10ZL Se inserta en al tendon del FLO
por su margsn latsral, en sus cuatro divisionse y en i
expanzion def FLH para el FLO. Puede insertarss tam-
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“igurs 5 Ecogradia de la irsenoian del tendon del extersar large def hoflus en efe large. [zquiends: posisian de bs sooda. Cenfro: Emagen
eooqrafica. Derecha: imagen ecogration con estructunas relevantes msalkacss

eoagrafios aon estructuras reieantes ressitsdes

irz 8. Enogrefia de s musoulshurs del dorso gel pie enoeje corio. lguierda; posiclan de s sonde. Centro: imagen ecografica. Oerecha: Imagen

Exi. Insga £ Andiae

Sigure 7. Eoogradia del ligamento astragqaln naviouls en eje ergo. Izquiernda: posiclon oe la sonda. Centro: Imegen ecogralice. Derechac kmagen
ecografios con estructuras refevenies resattadas

adecusdaments ef nervio paroneo profundo es funda-
mental utilizar sondas de alta frecusencia.

& continuacion, es valoraran ks capawls anterior y el
receso articular. Para ello, se coloca ia sonda en &l eje
fargo de la tibia distal ¥ =p desplaza distalmente hasta
visualizar el perfil del cusllo y 1a cabeza del sstragalo.
En condiciones normales existe un paquens graso inc
tracapeular pero extrasimovial apoyado sobre el cusilo
del astragalo; en caso de derrame, &l liquido == inter-
pondra entre ambos, separandolos.

Par Gitimo, e desplaza la sonda mes distalmenta, sin
cambiar su orientacion, hasta slcanzar la articulacion

<>

entre &l astragalo v el escafoides. Una vez agqui, se reali-
zan barridos lateromedialzs hasta identificar el ligamen-
to astrégalo-escafoiden o talonavicwlsr (Figura 71

L3 CARA MEDIAL DEL TORBILLO

Para explorar la cara madial del tobille 2 coloca &l pa-
ciente en decubito supino v ee e eolicita que flecdone
Iz rodilla y haga rotacion externa de caderas, de manera
que iz cara externa dal pie y [a pierna queden zabre is
camillaiFigura ICL En caso de que la cadera no permita
la rotacion externa requerida o la posicidn resulte inco-
moda para el paciente, se optara por decubito lateral
homolateral al lado gue e desea explaorar. Lo ideal es



Cémo, qué y cuando en la ecografia musculoesquelética

tivo a menudo sera necesario disminuir la frecuencia
dal transduector v sumentar k3 ganancis para obtensr
imagenea de mayor calidad. Un peguedio truco cuando
la vigibilidad es insuficiente consiste en aplicar gel y
masaiear con la sonda unos segundos, permitiendo asi
que ka piel es hidrates.

Con el obietivo de simplificar el estuedio ecografico
del pig, |a parte doreal e ha tratado como continuacion
de la cera antarior del tobillo, mientras que is planta, de
mayor complajidad, se abordara ahora de forma indivi-
dualizada.

1L COMPARTIMENTO CENTRAL SUPERFICIAL

El extudio 5= inicia velorando la fzecia plantar central
en gje longitudinal. Para ello, 38 coloca ls sonda &n &
gja largo del pie, sobre el talon v ligeramente medial,
kocalizando 1 cortical del calcanen. A continuacion, se
realizan barrides lsteromediales hasta identificar una
astructura fibrilar bisn dafinida que =8 origina en dicha
cortical: la fascia plantar (Figura 181 En cazo de no lo-

calizerls, |a causs mas probable es no heber situado la
sonda lo suficientemente medial. 5i persiste la dificul-
tad, un peguafio truco consiste en buscara mas digkal-
mente, ya gue en la zona del mediopié |a fascia ez mas
ancha y superficial, lo gue faciita =su identificacion.
Una wez locelizeda, pusde seguirss procamalments
hesta sw origen.

El arigan de |a fa=cia plantar es un luegar habitus!
de aparicion de patologia. Su grosor, en cendiciones
normates, debe ser inferior a -5 mm. Tambien e
importante valorar su patron fibrilar, gqus &n su ori-
gan en &l calcanen pueds indwcir a error debido & la
incurvacion de sus fibras, lo que podria llevar al ax-
phorador 8 interpretarlas como patolagicas. Bascular
la zonda y estirar la fascia, asi como exploraria tam-
bien en eje corto, ayudara a distinguir los hallazgos
normales de los patoldgicos. Tree valorar la Fascia
en gje largo, es necesario revizarta también en aje
corto. Para ello, e gira |z sonda 80" sobre s cortical
dal calcanen, donde podra apreciarse la fascia en su
margen mas distal. & desplazar |a sonda progresi-

Frgura 12 Carbe inloisd pare estudio ecagration de los mAsocuas intrinszoos y tendanes de fa plants ded pie. A; posicion de la sanda.

B: estrugturas arstamicas de intenes en visian plantar. C: estruciuras snatomices de brberes 2n vision axdal. O: dlagrama mastranda 1a
simiftud de lo zana die estudio @ un spoomaen=. E ¥ F: Imagen sopgrafios =n eje corba aon diagrama oompanatie. [CF1: cuzdrado plantar;
FZO: fi=dor oorto oe los dedos; FLD: tendon ded flexar largo de los dedos; FLH: tendan del Fleso: argo ded ok PL: benddn ded peronso largod
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vamente hacia distal, 2e obearva como |a fascia 52
vugelve mas superficial y modifica su aspecto, pasan-
do de ser una estructura cordonal 8 ensancharse y
aplanarse 8 medida que 3& hace superficisl. A [s &Bl-
tura de la mitad de la planta del pie, la fascia cubre el
miusculo flexor corto de los dedos (FCO}Figura 18]y,
mas distalmente, recubre los tendonsas flexores a ni-
vel de las articulaciones metacarpofalangicas, con-
tribuyendo a su estabilizacion y fusionandose con las
placas plantares. Ademas de la fascia central, exis-
ten dos fascias mas: unalateral y otra medial, que s&
gbordaran mas adelanta.

& continuacion, es necesario evaluar la simohadi-
Ha gresa plantar del talon. Se trata de une estructura
compleja cuya funcion fundamental es amortiguar los
apoyos durante la marcha, y tambien puede verse afec-
tada por diversas patologias. Fars vakorarta, es necessa-
rio realizar barridos lateromediales con |la sonda sitws-
da en el aje large del pie [Figura 18]y, postariormente,
proximodistales en el eje corto, buscando |a slteracion
de su arguitectwra ecografica v Is presencia de areas
anscoicas en sy interior.

Una vez estudizdo el taldn, =6 valorara la muscula-
tura de la planta del pis. Para facilitar su comprension,
[z musculatura plantar se dividird en tres comparti
mentos: central, medial y lataral.

A

2.5 COMPARTIMENTO CEMTRAL PROFUNDIC

El compartimento central contiene kas siguientes es-
tructuras musculotendinosas, dispuestas de superficial
a profundo: el FCO, &l cuadrado plantar (CP1), & flexor
largo de fos dedos (FLO) y o trayecto prosdmal daf ten-
don FLH, que en su mitad distal =8 desplaza medial-
mente. También forman parte de este compartimernta:
&l niedo de Henry, constituido por el cruce da los ten-
dones dal FLO y del FLH; los lumbriceles, el sductor
del dedo gordo (AdH] con sus dos cabezas —oblicua y
transveres—, los interdgseos plantaras, los interdsens
dorsales y el tenddn del peroneo largo [PLL

El estudio se inicia en &l compartimento central, si-
tuando la sonda en el eje corto sobre &l pis, & k2 alftura
de la union entre & tercio medio ¥ &l proximal. A congi-
nuacion, g bascula la sonda madialmeante, dado que,
debido al arco plantar, la mus=culatura adopta dicha
orientacion. Debe identificarse una imagen em €co-
mecocoss [Figura 18). La mitad superior correspan-
de a la mass muscular del FCO, seccioneda en su aje
corto, mientres gue ia mitad inferior es el CPL Este
SCHMECOE0S® parece estar scomiendos: dos puntos:
&l primero, ya dentro de gu bocs, &5 una estructura oval
& hiperecogénica cuando la sonda se coloca perpendi-
cular a la planta del pie, ¥ =2 corresponde con &l ten-
don del FLO. Inmediatamsnte medial a el s apracia el

Fipera 21 Estudio ecografioo del compartimsnta ozntrel de ba piarks del pée. A2 posicion de iz sonda & dos niveles, B: esguema, soogrelia
=n =} oarta y dlagrama comparatio con la sonda en poskokin B. C: esguema, ecografis en eje corta y diagrama comparstivo oondla sonda en
poskalen C. [A0H: masoulabura aduciora del hoiku: CPI: cusdrsde plantar; FOD: fiems corto de 1os dedas; FLD: tencanes d ef fexos langa de los

dedos; FL: tendan del peroneo larga]
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