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EDITORIAL

La mano y la muñeca son, indudablemente, regiones 
anatómicas frecuentemente comprometidas por una amplia 
gama de síndromes y enfermedades reumatológicas. La 
mayor parte de dichas condiciones patológicas afecta a los 
tejidos blandos, y muchas veces su caracterización precisa 
resulta particularmente dificultosa mediante el examen físico 
y/o radiográfico.

La resonancia magnética y la ultrasonografía (US) han 
demostrado ser los métodos de imagen que permiten un mejor 
estudio de las alteraciones morfoestructurales en pacientes 
reumáticos. No obstante, los elevados costos y la escasa posi-
bilidad de reproducibilidad son los principales aspectos que 
limitan el empleo difuso y sistemático de la resonancia mag-
nética en la práctica reumatológica cotidiana. En la década 
de los años 80 el estudio US de las pequeñas articulaciones 
y de los tejidos blandos superficiales que conforman la mano 
y la muñeca era particularmente limitado debido a la baja 
resolución espacial que ofrecían los transductores entonces 
disponibles (10 MHz). En la última década asistimos a un 
rápido avance tecnológico que ha permitido la introducción 
de sondas de alta frecuencia (>15 MHz) que facilitan la 
adquisición de imágenes de alta calidad y resolución. Desde 
entonces ha crecido incesantemente el número de estudios 
finalizados a demostrar el papel de la US en la evaluación de 
la mano y la muñeca.(1-16)  Actualmente los equipos US per-
miten una visualización de estructuras anatómicas con una 
resolución espacial incluso inferior a 1 mm, que resulta fun-
damental para un análisis detallado y una deteccion precoz 
de cambios morfoestructurales. Adicionalmente contamos 
con módulos de power Doppler altamente sensibles capaces 
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de detectar incluso cambios perfusionales mínimos en los 
tejidos comprometidos por el proceso inflamatorio. 

La lista de la utilidad e indicaciones de la US en la mano 
y la muñeca es amplia. En la artritis temprana resulta alta-
mente sensible en la detección del proceso inflamatorio y del 
daño anatómico que se manifiesta a nivel de articulaciones y 
tendones. En el síndrome del túnel carpiano permite identi-
ficar las diversas variaciones morfológicas que se verifican 
a nivel del nervio mediano propiamente dicho y/o de las 
estructuras vecinas.(17-18)  Una de las indicaciones de mayor 
interés para el reumatólogo es el empleo de la US para el 
monitoreo terapéutico a corto plazo de pacientes con artritis 
crónica.(19-21)  Recientemente se ha descrito su utilidad en el 
estudio integral de la placa y la onicopatía psoriásica además 
de su respectivo monitoreo en pacientes con psoriasis y/o 
artritis psoriásica.(22-24)  A nivel de las articulaciones meta-
carpofalángicas la US también puede jugar un papel impor-
tante en el diagnóstico diferencial entre artritis reumatoídea 
y artritis psoriásica mediante la detección del compromiso 
inflamatorio peritendíneo y la distribucion extraarticular de 
la señal power Doppler que más frecuentemente caracterizan 
a los pacientes con artritis psoriásica.(25) Es de gran utilidad, 
además, en la identificación y caracterización de los distintos 
cambios morfoestructurales que tienen lugar en pacientes con 
dactilitis, rizoartrosis, tenosinovitis de De Quervain, dedos 
en resorte o gatillo y contractura palmar de Dupuytren. 

Como en otras regiones anatómicas, la US también es 
útil como guía para las artrocentesis y para la realización de 
inyecciones locales intraarticulares, tendinosas o peritendi-
nosas. 

En esta serie de publicaciones los Drs. Lucio Ventura, 
Claudia Mora Trujillo y Lorena Urioste realizan una deta-
llada  descripción de la sonoanatomía y los hallazgos pato-
lógicos más frecuentes que se presentan en pacientes con 
síndrome doloroso de la mano y de la muñeca. La alta cali-
dad de los contenidos e imágenes y la fácil comprensión de 
los mismos les brindan  una lectura múltiple, sea por parte 
de los entusiastas que quieren incursionar en este fascinante 
mundo y por aquellos que ya gozan de un título preliminar de 
expertos en el campo.
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