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Fig. 5-3. Sezioni assiali del gomito.



9 - Ginocchio 257

Fig. 9-25. Tendinopatia rotu-
lea.
Scansione longitudinale che 
mostra l’aspetto ipoecoge-
no, bombato e nodulare della 
faccia posteriore del tendine 
(a, ); al powerDoppler si ha 
un’importante iperemia.

Fig. 9-26. Rottura del tendine 
rotuleo. 
Scansione longitudinale che 
mostra la soluzione di continuo 
() in seno al tendine (). 


