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Precisión de los cirujanos artroscopistas al medir 
por ecografía estructuras tendinosas sin tener experiencia 

previa en la utilización de este método
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RESUMEN. Antecedentes: Se evalúa la pre-
cisión de un grupo de cirujanos artroscopistas 
sin experiencia en la utilización de la ecografía 
al medir estructuras tendinosas en el hombro y 
la cadera. Métodos: Participaron 22 alumnos y 
tres profesores en un curso de formación teórico-
práctico de un día de duración. Se realizaron dos 
tandas de mediciones, donde cada alumno iden-
tifi có el eje menor, el mayor y el área de sección 
transversal (AST) del tendón del bíceps, el grosor 
del supraespinoso y el eje menor, mayor y el AST 
del psoas-ilíaco. Se establecieron como valores de 
referencia las medias de las dos mediciones rea-
lizadas por cada uno de los profesores del curso. 
Resultados: Evaluando las dos mediciones reali-
zadas por los alumnos en cada una de las estruc-
turas, no se logró una correlación signifi cativa en 
ninguno de los casos, obteniendo siempre una p 
> 0.05. Salvo en la medición del AST del bíceps, 
donde de manera signifi cativa se realizó una in-
fraestimación; en el resto de las siete mediciones 
hubo una marcada tendencia a sobredimensionar 
las estructuras tanto en la primera como en la se-
gunda medición, siendo esto altamente signifi ca-
tivo (p < 0.05). Conclusiones: La ecografía es un 
método útil para identifi car estructuras por parte 
de los cirujanos artroscopistas. Sin embargo, la 
marcada tendencia a sobredimensionarlas con 
respecto a los valores tomados como referencia 

ABSTRACT. Background: The precision of a 
group of arthroscopic surgeons using ultrasound 
for the first time was assessed when measuring 
shoulder and hip tendon structures. Methods: 
Twenty-two students and 3 professors partici-
pated in a one-day theoretical-practical course. 
Two measurement rounds were conducted, dur-
ing which each student identifi ed the greater and 
lesser axes and the cross-sectional area of the bi-
ceps tendon, the supraspinous depth, as well as 
the lesser and greater axes and the cross-sectional 
area of the iliac psoas. The mean of the two mea-
surements made by each of the course professors 
was considered as the reference value. Results: 
When the 2 measurements made by each of the 
students of each of the structures were assessed, 
no signifi cant correlation was found in any of the 
cases, with a p > 0.05. With the exception of the 
cross-sectional area of the biceps, where there 
was a signifi cant undersizing of the structure, in 
the remaining 7 measurements a marked trend to 
oversize the structures was seen in both the fi rst and 
second measurements, with a high statistical signifi -
cance (p < 0.05). Conclusions: Ultrasound is a useful 
method through which arthroscopic surgeons can 
identify structures. However, the marked trend to 
oversize structures compared to the reference val-
ues leads to think that the training courses and the 
daily practice are essential to improve the method.

Nivel de evidencia: IV 
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Introducción

Luego de que la ecografía musculoesquelética (EME) 
haya sido reconocida como una importante herramienta de 
diagnóstico en la práctica diaria de la medicina musculoes-
quelética, se han hecho numerosos intentos para aumentar la 
utilización de esta técnica debido a las características venta-
josas que presenta.1 La metodología, el contenido y la dura-
ción de la formación educacional necesaria para la correcta 
realización de la misma han generado discusión.

Aparte de su papel fundamental en el diagnóstico y se-
guimiento evolutivo de diferentes patologías, la EME tam-
bién se ha utilizado para la medición de diferentes estruc-
turas. La evaluación de la precisión y reproducibilidad del 
método a la hora de realizar estas mediciones ha sido objeto 
de numerosas publicaciones. En este sentido, diferentes es-
tudios han evaluado la habilidad y precisión de ecografi stas 
novatos en la identifi cación y medición de distintas estruc-
turas;2,3 sin embargo, en la actualidad existe escasa informa-
ción sobre la relación entre las mediciones hechas por no-
vatos en comparación con las llevadas a cabo por expertos. 
Así mismo, no existe evidencia alguna en la literatura sobre 
la habilidad de los cirujanos ortopedistas sin experiencia en 
la utilización del método a la hora de identifi car y medir 
estructuras, en comparación con los expertos.

El objetivo de este estudio es evaluar la efectividad y fi a-
bilidad de un grupo de cirujanos ortopedistas con amplia 
experiencia en cirugía artroscópica a la hora de identifi car 
y medir los tendones del supraespinoso, bíceps braquial y 
psoas, como ejemplos de estructuras superfi ciales y profun-
das y ver la evolución luego de un proceso de capacitación.

Consideramos, como hipótesis inicial, una cierta incapa-
cidad para identifi car las estructuras mencionadas y una am-
plia disparidad en las mediciones realizadas interobservador 
y con respecto a los expertos debido al desconocimiento del 
método.

Material y métodos

Se diseñó un estudio que se llevó a cabo en un curso de 
formación de un día, donde participaron como alumnos 22 
médicos especialistas en artroscopía.

Antes de empezar con el estudio, todos los médicos reci-
bieron información sobre la metodología del curso y dieron 
su consentimiento. Ninguno de los alumnos tenía experien-
cia alguna en la realización de EME.

hace pensar que la realización de cursos de ca-
pacitación y la práctica diaria son indispensables 
para perfeccionar la utilización del método.

Palabras clave: Ultrasonido, detección, hombro, 
cadera, experiencia.

Key words: Ultrasound, detection, shoulder, 
hip, experience.

Para la realización del curso se contó con la presencia de 
tres profesores con experiencia en la EME mayor a 10 años. 
Al comenzar el curso, las sesiones teóricas se basaron en tres 
aspectos: generalidades de la ecografía y su forma de utiliza-
ción, exploración ecográfi ca normal del hombro y la cadera. 
Luego de esto, inició la primera sesión práctica, donde se 
dividió a los alumnos en tres grupos y realizaron, bajo la su-
pervisión de los tres profesores, uno de ellos en cada grupo, 
la identifi cación y medición de diferentes estructuras duran-
te dos horas. El mismo dispositivo de ecografía (Logiq E9; 
GE Healthcare, USA) y su transductor de matriz lineal (7-12 
MHz) se utilizaron durante todas las mediciones.

Al fi nal de esta sesión, se escogió a dos estudiantes de 
fi sioterapia como modelos para realizar en uno de ellos las 
mediciones del hombro y en el otro las correspondientes a 
la cadera. Cada uno de los profesores identifi có el tendón 
del supraespinoso y midió su grosor (Figura 1). Dicha es-
tructura se midió en el plano longitudinal, proximal al tro-
quíter, en el último tramo de cartílago de la cabeza humeral, 
con el hombro del paciente en retropulsión y leve rotación.4 
Luego, se realizó un corte axial del tendón del bíceps a ni-
vel de la corredera, midiendo el eje mayor y menor de éste, 
obteniendo así el área de sección transversal (AST) (Figura 
2). Finalmente, se identifi có el tendón del psoas en el plano 
transversal, midiendo el eje menor y mayor, para obtener 
así el AST a nivel de la eminencia iliopectínea (Figura 3).5 

Figura 1. Medición del grosor del tendón del supraespinoso en el plano 
longitudinal, proximal al troquíter, en el último tramo de cartílago de la 
cabeza humeral.
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Estas mediciones fueron presenciadas por los alumnos y re-
gistradas como «estándar de oro».

Posteriormente, cada uno de los alumnos realizó las mis-
mas mediciones en el modelo correspondiente, que fueron 
registradas por el coordinador del estudio; así, se dio por 
fi nalizada la primera parte del curso.

En la sesión vespertina, se llevaron a cabo charlas teóri-
cas donde los profesores mostraron específi camente pato-
logías del hombro y la cadera evaluadas por ecografía y se 
mostraron diferentes momentos evolutivos de dichas pato-
logías; también se explicaron las diferentes técnicas para la 
realización de infi ltraciones guiadas por ecografía en las dos 
articulaciones mencionadas. Finalmente, se hizo una segun-
da sesión práctica, divididos de la misma manera que en la 
primera, donde se realizaron identifi cación de estructuras, 
evaluaciones dinámicas e infi ltración de diferentes estruc-
turas del hombro y la cadera en cadáveres. Al fi nalizar esta 
segunda sesión práctica, cada uno de los alumnos, al igual 
que los profesores, repitieron las mismas mediciones que se 
habían hecho en la primera sesión, utilizando los mismos 
dos modelos vivos.

La media obtenida de las mediciones llevadas a cabo por 
los expertos fue tomada como valor de referencia o «es-
tándar de oro». La comparación entre las mediciones he-
chas por los alumnos y aquéllas tomadas por los expertos 
fue calculada mediante la aplicación del one-sample test. 
Las correlaciones entre las dos mediciones realizadas por 
los alumnos, entre ellas y los «estándar de oro» y las co-
rrespondientes desviaciones fueron analizadas utilizando 
el correspondiente coefi ciente de correlación de Pearson y 
Spearman.

Resultados

Las estructuras a identifi car fueron halladas por 100% de 
los participantes.

Las descripciones de todas las mediciones se muestran 
refl ejadas en la tabla 1.

Al evaluar ambas mediciones realizadas por los alumnos en 
cada una de las estructuras, no se logró una correlación signifi ca-
tiva en ninguno de los casos, dando como resultado una p > 0.05.

Salvo en la medición del AST del bíceps, donde de ma-
nera signifi cativa (p = 0.008) se realizó una infraestimación 
de la estructura, en las otras seis mediciones hubo una mar-
cada tendencia por parte de los alumnos a sobredimensionar 
las estructuras, tanto en la primera como en la segunda me-
dición, siendo esto altamente signifi cativo (p < 0.05).

La medición del grosor del tendón del supraespinoso fue 
signifi cativamente superior en ambas mediciones, con una 
p < 0.001.

Las mediciones del tendón del psoas con respecto al eje 
menor del mismo fueron mayores que el valor de referencia 
tanto en la primera medición (p = 0.001) como en la segun-
da (p = 0.009), donde hubo mayor aproximación. Con res-
pecto a la medición del eje mayor del tendón del psoas, los 
valores fueron mayores al «estándar de oro», siendo muy si-
milares los resultados obtenidos entre la primera (p = 0.001) 
y la segunda (p = 0.005). Lo mismo sucedió al evaluar el 
AST del mismo, donde a pesar de haber una aproximación 
mayor al «estándar de oro» en la segunda medición, en am-
bas hubo una sobredimensión de la estructura en cuestión.

Comparando la primera y segunda medición, no hay un error 
sistemático claro, ni mayor ni menor. En la medición del eje me-
nor del bíceps y el AST del psoas (como se mencionó anterior-
mente), hubo una sobredimensión en la primera medición y una 
tendencia a acercarse el valor de referencia en la segunda, sin 
ser signifi cativa (p = 0.076 y 0.062, respectivamente) (Tabla 1).

Discusión

Con base en los resultados obtenidos en nuestro trabajo, 
podemos decir que los cirujanos artroscopistas, a pesar de no 
tener experiencia con la ecografía como método de diagnósti-
co, tienen una gran habilidad para detectar las estructuras an-

Figura 3. Identifi cación del tendón del psoas en el plano transversal a nivel 
de la eminencia iliopectínea.

Figura 2. Corte axial del tendón del bíceps a nivel de la corredera, midien-
do el eje mayor y menor de éste, obteniendo así el área de sección transver-
sal (AST).
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tes mencionadas. Existe una tendencia a sobredimensionar las 
estructuras tendinosas con respecto a los valores de referencia 
y ésta no mejora luego de un proceso de capacitación corto.

Más allá de las numerosas ventajas que presenta la EME, 
la desventaja más conocida y relevante es la elevada depen-
dencia del operador que la realiza; por lo tanto, la experien-
cia juega un papel fundamental. Por otra parte, la EME pre-
senta en los últimos años un marcado aumento en el número 
de adeptos que la utilizan, no sólo dentro del campo de la 
ortopedia y traumatología, como refl eja la gran cantidad de 
artículos publicados. Hasta donde llega nuestro conocimien-
to, no existe en la bibliografía médica ningún trabajo que 
estudie la habilidad de los cirujanos ortopédicos a la hora de 
comenzar a utilizar este método y que evalúe su capacidad 
para identifi car y medir estructuras tendinosas.

Entre las dos tandas de mediciones realizadas por los 
alumnos, sólo se observó al medir el eje menor del bíceps y el 
AST del psoas una tendencia a acercarse en la segunda medi-
ción a los valores de referencia, sin llegar a ser signifi cativa.

No hubo diferencias a la hora de estudiar estructuras tendi-
nosas superfi ciales o profundas. Durante el estudio se eviden-
ció una marcada inclinación a sobredimensionar los paráme-
tros evaluados, lo que ocurrió en seis de las siete mediciones 
hechas. Esto se repitió tanto en la primera como en la segunda 
medición. Esto indicaría que los ecografi stas novatos tienden 
a medir las estructuras de un tamaño mayor con respecto a los 
valores de referencia, más allá de la profundidad de la estruc-
tura e independientemente de su tamaño. Estos hallazgos nos 
orientan a considerar que la capacitación aportada es una base 
correcta para la iniciación en el método, pero insufi ciente para 
el desarrollo específi co de la técnica. Esto queda refl ejado tam-
bién al revisar el formato de cursos para novatos en EME que 
se encuentran en la bibliografía.2,6 En nuestro estudio no fue 
posible evaluar la infl uencia del aprendizaje desarrollado sobre 
una articulación (hombro) a la hora de medir estructuras tendi-

nosas en otra articulación (cadera), como mencionan Özçakar 
y sus colaboradores,6 ya que las mediciones de cada tanda se 
realizaban consecutivamente en una y otra articulación.

Dentro de las limitaciones del trabajo, cabe mencionar 
que se utilizó una N pequeña, que incluía 22 alumnos y que 
sólo se realizaron dos de cada una de las estructuras con el 
fi n de evaluar la habilidad con el método obtenida por los 
alumnos durante el curso.

Con base en los resultados obtenidos, podemos concluir 
que la ecografía es un estudio complementario válido para 
identifi car estructuras tendinosas cuando es utilizado por ci-
rujanos artroscopistas sin experiencia en el método. Sin em-
bargo, la marcada tendencia a sobredimensionar las estruc-
turas con respecto a los valores tomados como referencia, 
hace pensar que la realización de cursos de capacitación de 
mayor duración y la práctica diaria son indispensables para 
perfeccionar la utilización del método.
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Tabla 1. Descripción de todas las mediciones realizadas por los alumnos y profesores.

1ra medición 2da medición

Medición Valor referencia Media ± DE
Mediana

(Mín.-Máx.) Media ± DE
Mediana

(Mín.-Máx.)

Grosor SE 4.27 5.18 ± 0.64  5.2  (4.2-6.4) 5.02 ± 0.67  5.05  (4-6.6)
Longitud menor
Bíceps, mm

2.61 2.9 ± 0.44  2.9  (2-3.7) 2.68 ± 0.42  2.75  (1.9-3.3)

Longitud mayor
Bíceps, mm

4.15 5.06 ± 0.99  4.8  (3.5-6.9) 5.11 ± 0.70  5  (3.7-6.1)

AST
Bíceps, mm2

13 11.45 ± 0.02  12  (7-19) 10.77 ± 0.02  11  (7-14)

Longitud menor
Psoasilíaco, mm

3.75 4.62 ± 0.74  4.5  (3.2-6.1) 4.25 ± 0.81  4.15  (3-5.8)

Longitud mayor
Psoasilíaco, mm

6.29 6.91 ± 0.71  7  (5.7-8.4) 6.84 ± 0.81  6.7  (5.7-8.6)

AST
Psoas-ilíaco, mm2

19 25.91 ± 0.05  26  (17-36) 22.73 ± 0.05  22  (15-32)

mm = milímetros, mm2 = milímetros cuadrados, DE = desvío estándar, SE = supraespinoso, AST = área de sección transversal.


