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ANTICIPANDO EL FUTU

INTRODUCCION

La articulacion de la cadera es una region
compleja de valorar por ecografia, por lo
qgue se recurre a otros métodos imagenoldgicos
para su estudio.

Debido a la gran afluencia de patologias
en esta estructura, debidas a la edad o por
diversas actividades cotidianas, consideramos
necesario describir un instructivo para su
exploracion ecografica, ya que es una
herramienta econdmica y asequible.

OBJETIVO DOCENTE

Describir la técnica
ecografica y los principales
abordajes para el estudio
de cadera en el adulto.
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ANTICIPANDO EL FUTURDY

Paciente en decibito supino,con el miembro inferior en
posicién neutra, se posiciona el transductor paralelo al

eje del fémur, y se asciende a su cabeza.
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(C) cabeza femoral, (CA)
capsula, (I) misculo

_iliopsoas.
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CAD' 2023 CARA ANTERIOR

ANTICIPANDO EL FUTUI

(TR) tendén del m. recto femoral
anterior, (R) m. recto femoral anterior,
(El) espina iliaca anterior inferior.

Paciente en decubito supino, con el miembro inferior en posicién Depto. de Docendia e Investigacion
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(AL) m. aductor largo, (AC) m. aductor
corto, (AM) m. aductor mayor, (P) pubis.

Paciente en decibito suplno, miembro inferior con ki il

ligera abduccién y rotacién externa, se ubica el * Dingnéstico Médico SA. qafl_
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CARA ANTERIOR

ANTICIPANDO EL FUTURDY

Paciente en decibito supino,con el miembro inferior
en posicién neutra, se posiciona el transductor en
posicién paralela al eje del cuello femoral.

(CCF)cabeza y cuello femoral; (CA)
cépsula, (Pl) psoas iliaco, (RAC)
recto anterior del cuddriceps, (S)

sartorio.
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(PS) m. psoas-iliaco, (S) m. sartorio, (TFL) m.
tensor de la fascia lata, (TR)
tenddn del m. recto femoral anterior, (F) fémur.

S o
Paciente en decibito dorsal, se

Eosiciona el
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ANTICIPANDO EL FUTU
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(TM) trocénter mayor, (TCG) tendén comin
de los gliteos, (GM) gliteo medio, (Gm)

gliteo menor.
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ANTICIPANDO EL FUTU

Paciente en decubito lateral, se inicia con el
transductor verticalmente en el trocanter mayor y
se asciende hasta la cresta iliaca.

(TFL) m. tensor de la fascia lata, (Cl) cresta
iliaca.
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CADI 2075 CARA LATERAL

ANTICIPANDO EL FUTU

(GM) gliteo Mayor, (TP) tendén del piramidal,
(CPCCF) cara posterior de la cabeza y cuello

femoral.
o D pt muwul TRl T Ao go
flexionada, se apoya el transductor

, Dlagnostmo Medico SA. : I 11—
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D e CARA POSTERIOR

(GM) m. gliteo mayor, (CF) m. cuadrado femoral,
(TCB) tendén conjunto del biceps femoral, (TS) tendén
del m. semitendinoso, (Tl) tuberosidad isquidtica.
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(GM) m. gloteo mayor, (TCB) tendén conjunto del
biceps femoral de la fascia lata, (Tl) tuberosidad
isquidtica.
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ANTICIPANDO EL FUTU

en transversal sobre la tu

Paciente en decibito ventral, .p‘c;rtié'ndo de la
tuberosidad isquidtica, se

Eosmlona el transductor

erosidad isquidtica, y

luego nos desplazamos caudalmente.
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(BF) m. biceps femoral, (SM) m

semimembranoso, (NC) nervio cidtico.
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ST CONCLUSIGN

La ecografia es una herramienta rapida, sencilla y de bajo costo, por lo
gue en ocasiones es la primera prueba diagndstica en pacientes con
sintomas en la cadera, y al relacionar sus hallazgos con la clinica se
puede obtener informacion valiosa para definir el algoritmo
diagndstico a seguir.
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