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Prólogo

La ecografía musculoesquelética se ha impuesto a lo largo de los últimos veinte años como una prueba de imagen eficaz, dinámica y no invasiva, a la vez que ha seguido siendo poco costosa. La posibilidad de guiar los actos intervencionistas constituye una de sus principales ventajas. Gracias al guiado ecográfico, las punciones, drenajes e infiltraciones, tanto si son peritendinosas como perineurales o intrasinoviales, se realizan con más precisión y, en la mayoría de los casos, de forma menos dolorosa y mejor tolerada por los pacientes. Además, son más seguras, pues el seguimiento de la aguja en tiempo real permite al terapeuta evitar las estructuras nobles como los vasos y los nervios.

La escuela francófona de ecografía del aparato locomotor a través de la actividad del GEL (Groupe des Échographiste de l’Appareil Locomoteur), en una primera etapa, y de la SIMS (Société d’Imagerie Musculo-Squelettique), más recientemente, ha contribuido con sus publicaciones y talleres prácticos a la difusión y la enseñanza de esta magnífica técnica de imagen. Esto es fundamental porque, además de sus ventajas bien conocidas, la ecografía musculoesquelética requiere un período muy largo de aprendizaje para dominarla. Esto explica la necesidad de contar con textos prácticos y pedagógicos escritos por profesionales que conozcan en profundidad el tema.

En este sentido este libro cumple su tarea. Presenta de un modo eficaz, detallado y sistemático los distintos procedimientos intervencionistas del aparato locomotor que se pueden realizar bajo guiado ecográfico. Se trata de una obra práctica y didáctica que permite al lector, mediante la utilización de esquemas, fotografías e imágenes ecográficas de gran calidad, planificar los procedimientos intervencionistas. Después de los detalles referentes a las indicaciones, el libro presenta el material necesario para cada procedimiento, la colocación del paciente, la vía de abordaje y la posología de la medicación, pasando por los criterios de éxito; también hace un recordatorio de las precauciones que deben adoptarse contra el riesgo infeccioso. Todo esto se culmina con una breve bibliografía.

Quiero felicitar a los autores por la excelente elaboración de este libro y por la gran calidad del texto. Asimismo, deseo que los lectores disfruten con gran placer de todas y cada una de sus páginas.

Stefano Bianchi,     Presidente de la SIMS (Société d’Imagerie Musculo-Squelettique)
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Abreviaturas




AINE antiinflamatorio no esteroideo

ALARA as low as reasonably achievable (tan bajo como sea razonablemente posible)

AL abductor largo del pulgar

APS aponeurosis plantar superficial

AR artritis reumatoide

AVK antivitamínico K

BSAD bolsa subacromiodeltoidea

BTS bolsa trocantérea superficial

CCA condrocalcinosis articular

EC extensor corto del pulgar

EPA espondiloartritis anquilosante

FLP flexor largo del pulgar

FRC flexor radial del carpo

G calibre G

GM glúteo menor

HBPM heparina de bajo peso molecular

i.m. intramuscular

INR índice normalizado internacional

LTL lámina tendinosa lateral

MCP metacarpofalángica

NM nervio mediano

PRP plasma rico en plaquetas

PTC prótesis total de cadera

s.c. subcutáneo

SFA Société Française d’Arthroscopie

TCA tiempo de cefalina activada

TFL tensor de la fascia lata

TP tiempo de protrombina
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[image: image] Infiltración de la bolsa subacromiodeltoidea. Criterio de éxito: relleno de la BSAD.

[image: image] Punción-lavado de las tendinopatías calcificantes del hombro. Primera etapa del procedimiento: inyección de anestésico local en la BSAD.
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[image: image] Infiltración de la articulación coxofemoral. Trayecto de punción en contacto con el cartílago cefálico femoral.

[image: image] Infiltración del conflicto psoas-cúpula. Punto de punción.
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[image: image] Infiltración de la rodilla. Trayecto de la aguja.
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[image: image] Infiltración de la bolsa preaquílea. Colocación de la aguja en el interior de la bursitis.

[image: image] Infiltración de las fascitis plantares. Colocación de la aguja e inyección en contacto con la APS engrosada.
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[image: image] Infiltración de la articulación del tobillo. Colocación de la aguja en el receso anterolateral, bajo el paquete vasculonervioso peroneo superficial lateral.
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[image: image] Infiltración de un neuroma de Morton. Aguja en contacto con el neuroma con difusión del corticoide alrededor del mismo.

[image: image] Infiltración de un neuroma de Morton. Aguja situada en el interior de la bursitis intermetatarsiana dorsal respecto al neuroma.
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Simbología



Niveles de dificultad

Las diferentes infiltraciones se clasifican en 3 categorías en función de su nivel de dificultad:


* Fácil

** Intermedia

*** Difícil








Complementos online

A lo largo del libro, siempre que aparece este símbolo en el margen, se puede escanear el código flash que lo acompaña con un smartphone o una tableta usando una aplicación específica para acceder a los vídeos de las distintas técnicas.[image: image]

También es posible acceder a todos los vídeos en francés entrando en la siguiente dirección: http://www.em-consulte.com/e-complement/471586
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