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Todos hemos oido en alguna ocasion la ex-
presion “...y el traumatologo ni se levantd de la
silla”. Esta frase contiene un importante compo-
nente emocional, y es que el paciente, valora de
forma muy positiva el hecho que le exploremos, le
toquemos y le movilicemos la articulacién o zona
anatomica en cuestion.

La exploracion clinica, tras la oportuna anam-
nesis, forma parte indispensable de la historia cli-
nica en Traumatologia y Ortopedia, esto es indis-
cutible, pero no es menos cierto que, debido a la
sobrecarga asistencial con consultas masificadas ,
este gesto -en ocasiones -no se realiza o se hace
de una forma “somera”. En algunos casos enten-
demos que porque no tiene una relevancia signifi-
cativa o porque podriamos profundizar en ellas en
futuras consultas. La cuestion es que el paciente
no percibe este detalle y puede llevarse una impre-
sion negativa de nuestro acto médico.

Igualmente ocurre cuando dice “ni siquiera
me pidi6 una radiografia”. No vamos a entrar en
detalles sobre la indicacion o no de pedir pruebas
complementarias, pero si es verdad que para los
pacientes este detalle es definitivo, a pesar de no
haber hecho en ocasiones una adecuada explora-
cion clinica.

Con la incorporacion de la Ecografia muscu-
lo-esquelética(Eco Msk) en la consulta del trau-
matodlogo ha ocurrido una curiosa paradoja: El
paciente percibe que el traumatologo le explora
“doblemente”, primero, se levanta de silla y le

explora, pero, ademas ahora, al incorporar la Eco
Msk, hace un gesto diferente a muchos otros com-
pafieros, desconocido hasta entonces, y es realizar
en acto unico una ecografia sobre la marcha, es
decir, a tiempo real.

Nuestras 2 manos junto con la sonda del
ecégrafo forman las tres manos, un equipo
ganador!!!

Este gesto, independientemente del diagnos-
tico que veamos en la pantalla ecografica, tiene
un valor emotivo afiadido: “El doctor me ha ex-
plorado y ademas me ha colocado la sonda en la
zona que me duele”. Estd mas que demostrado que
esto complementa una brillante actuacion médica
y en lineas generales el paciente queda satisfecho
o muy satisfecho.

Sumado al considerable ahorro en gasto sani-
tario que supone que el mismo clinico realice la
Ecografia en la misma consulta, sin precisar pedir
mas pruebas de imagen en ocasiones, asi como
optimizar el tiempo del paciente — no pensamos
el tiempo que pierden entre las prolongadas citas-
hace que hoy mas que nunca reflexionemos sobre
la posibilidad de incorporar esta practica en nues-
tra praxis médica.

Por ello es esencial difundir el conocimiento
en esta materia con cursos de formacion , semina-
rios, publicaciones, etc. En nuestro caso publica-
mos en esta misma revista , hace 2 afios, el articulo
titulado “EL ECOGRAFO: EL FONENDO DEL-
TRAUMATOLOGO. UTILIDAD DIAGNOSTI-
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CA Y TERAPEUTICA” (Rev. S.And. Traum. y
Ort., 2017; 34 (4/4): 17-26) donde explicabamos
como funcionaba un ecégrafo, sus componentes,
su manejo y lenguaje basico, las ventajas y des-
ventajas de la Ecografia, su utilidad diagnostica
y terapéutica, con todas las indicaciones actuales
en la practica clinica, asi como hacia donde iria el
futuro.

Nuestros compaiieros los Reumatologos, Re-
habilitadores, Fisioterapeutas, Médicos Deporti-
vos y de Familia lo usan hacen afnos —de forma
magistral— pero solo hay una minima participa-
cion por parte de la comunidad de Traumatdlogos
y Cirujanos ortopédicos. No debemos abandonar
esta parcela“porque nosotros somos cirujanos”....
claro error!!!

Creemos que ha llegado la hora de invertir
la tendencia y entrar de lleno en su uso en las
consultas, en el area de urgencias e incluso en

el quirégrafo.

Porque tenemos una gran ventaja, y es nuestra
Formacion, nuestro conocimiento de la anatomia
topografica y quirtrgica, conocer los planos y tri-
dimensionalidad asi como la triangulacién y des-
treza por nuestra practica en todo tipo de cirugias,
tanto abiertas como artroscopicas. Es por ello, que
a poco que nos ponemos con el Ecografo, desa-
rrollamos una habilidad “innata” para su manejo
que va a permitir hacer Sonoanatomia y Sonopa-
tologia.

Pero aqui no termina la cosa, el Ecografo no
solo nos permite diagnosticar lesiones del aparato
locomotor sino que es una fantastica herramienta
para asistirnos a la hora de realizar distintas —nu-
merosas- terapias en los tejidos, y es aqui donde
entra y animo a leer al lector un reciente articu-
lo publicado en la Revista Latino- Americana de
Ortopedia y Traumatologia titulado: TERAPIAS
ECOGUIADAS (TEG) EN TRAUMATOLOGIA:
VER LO QUE HACEMOS Y COMO LO TRA-
TAMOS (Rev. SLAOT. Vol 4,Num 2.Jun 2019)
basado en los multiples estudios que comparan las
clasicas infiltraciones a ciegas versus ecoguiadas
,con una gran diferencia en los resultados. En di-
cho trabajo presentamos las distintas indicaciones
de Terapias Ecoguiadas (TEG), incluyendo la In-
filtracion Local Ecoguiada (ILE), la tenotomia con
aguja percutanea (TAP), la hidrodilatacion intra-
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capsular (HIC), la hidrodiseccion o Inyeccion de
alto volumen (IAV), el raspado con aguja percuta-
nea (Scraping) y la cirugia ecoasistida (CEA). La
técnica, los tipos, sus ventajas y desventajas, asi
como posibles complicaciones.

Estos procedimientos precisan una adecuada
curva de aprendizaje, pero una vez alcanzada nos
va a permitir desarrollar distintas técnicas obte-
niendo buenos resultados clinicos y en muchas
ocasiones evitando tener que pasar por el quird-
grafo. Siempre digo que desde que uso el Eco-
grafo opero bastante menos y cuando lo hago me
asisto del Ecografo.

Perdamos el miedo a meter el Ecografo en
Quiréfano

Por todo lo expuesto, la Ecografia en la espe-
cialidad de Traumatologia y Ortopedia cumple la
regla empresarial mas importante de todas:

Buena, Bonita y Barata.

Por tanto, no tenemos excusas, ni nosotros, ni
nuestros Jefesni el Gerente del Hospital. Hay nu-
merosos articulos que avalan esta conclusion

Termino, por donde empecé, el mayor benefi-
ciado por esta pequeia revolucion es el Paciente,
que va a recibir una mejor atencion medica, una
prueba diagnostica inocua, sobre la marcha, eco-
némica, reproducible y que aporta informacion
preciada y encima , en muchos casos podria reali-
zarse el tratamiento de la misma sobre la marcha,
sin demoras y a empezar la recuperacion.

La cuadratura del circulo

Este detalle lo he comprobado en mi experien-
cia clinica durante 20 afios donde he incorporado
la Eco Msk en los ultimos 7 afios y es comentado
por numerosos pacientes.

Es por ello, que de forma comica, una vez ha-
blando con un paciente agradecido , me dijo “Doc-
tor es que usted tienes tres manos”.

Pd: Los Préximos dias 29 y 30 de Noviembre
de 2019 tendra lugar en 81° Seminario SATO en
la ciudad de Sevilla que llevara por titulo “Apor-
taciones de la Ecografia MSK en Traumatologia:
Diagnostico Clinico, Terapias Ecoguiadas y Ciru-
gias Eco-Asistidas”, acude y ve a por tu tercera
mano!!
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