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l. Introduccion

La Ecografia es un método diagnostico de enor-
mes posibilidades que puede utilizarse con prove-
cho en los diferentes campos de la Medicina.

Su inocuidad y su técnica de facil manejo, contri-
buyen a su amplia difusion como medio de investi-
gacion.

El estudio ecotomografico del musculo, en trau-
matologia del deporte, se inicia en 1980 bajo el
impulso de P. Wagner en Francia y C. Zuinen en
Bélgica.

Su fin es objetivar sin tener que recurrir a la
cirugia las lesiones musculares de exploracion difi-
cultosa, en las que la termografia sélo aportaria
datos significativos en aquellos casos suficiente-
mente amplios y superficiales.

La Ecotomogratia va a permitir una identificacion
bastante concreta de la lesion, la vigilancia cuida-
dosa de su evolucion y la valoracion de los efectos
de la terapedtica instituida.

Todo ello es de gran utilidad en el momento de
prescribir la duracién de! reposo y la fecha de rein-
corporacion a la actividad fisica total o parcial.

Il. Principios fundamentales de
Ecografia

1. Los ultrasonidos

Se denomina Ecografia a la aplicacion de los
ultrasonidos al estudio de los distintos 6rganos o
tejidos.

El oido humano es capaz de detectar sonidos de
frecuencias de hasta 20.000 ciclos por segundo
(20 Kiloherzts 6 20 KHz); la frecuencia del sonido
utilizada en la medicina es variable segun el 6rga-
no o tejido que exploremos, pudiendo oscilar ente
1-7 millones de ciclos por segundo (1-7 megahertz
o MHz). Se trata de frecuencias que el oido huma-
no es incapaz de detectar y por ello se denominan
ultrasénicas. Es interesante establecer el concepto
de lo que es un ciclo, su longitud de onda, su
velocidad y su frecuencia.
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Las ondas de sonido son una serie de compre-
siones y expansiones del aire y se representan en
forma de onda sinusal. Su punto maximo coincide
con la maxima compresion y su minimo con la
expansion; la combinacién de una compresion y
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una expansion forma un ciclo completo y la longi-
tud entre dos maximos constituye la longitud de
onda. La velocidad representa la distancia recorri-
da en relacion al tiempo empleado vy la frecuencia
del sonido el numero de ciclos por unidad de tiem-
po. _
La base de diagnostico por ultrasonidos es el
envio de esta sefal aclstica hacia la estructura
que se quiere analizar y el analisis de la sefial que
en ella se refleja (Eco). '

2. Caracteristicas fisicas de la onda ultrasonora

La ‘onda ultrasonora es una onda mecanica que
Unicamente puede propagarse en un medio mate-
rial.

El mecanismo fundamental de esta propagacion
es una transferencia de energia al medio, que dara
lugar a una oscilacidén transitoria de las moléculas
paralelamente a la direccion de propagacion de la
onda.

La propagacion de la onda depende de las pro-
piedades elasticas del medio que debe atravesar.
Es interesante considerar tres parametros: la velo-
cidad de propagacion, la intensidad de la onday la
impedancia del medio.

La velocidad de propagacién v depende unica-
mente del medio y puede expresarse en base a sus
caracteristicas esenciales que son sus propieda-
des elasticas y su densidad. Si K es la constante de
elasticidad del medio y P su densidad, tendremos

que

Puesto que las densidades de los tejidos blan-
dos son muy proximas a ta del agua, la velocidad
de transmisién del sonido en estos tejidos es de
1.500 milisegundos. En el tejido 6seo y en el aire
por ser su coeficiente de elasticidad y su densidad
muy distintas, la velocidad de propagacion sera

también muy lejana. de 350 milisegundos en el aire

a 37°C y de 4.000 milisegundos en e! hueso.

La impedancia de un medio puede expresarse

por la relaciéon
Z=p.v.

Este parametro interviene en el fenbmeno de
reflexion y de transmision de una onda ultrasonora
cuando pasa de un medio a otro (ello constituye el
origen de la ecografia).

Los tejidos blandos tendran impedancias muy
parecidas puesto que sus velocidades de propaga-
cion también los son.

Consideramos una onda incidente de intensidad
li propagandose a través de dos medios distintos 1
y 2. Esta onda cuando llegue a la superficie que
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separa los dos medios (hablarembs de interfase)
dara lugar a una onda reflejada (Eco) de intensidad
Ir y a una onda transmitida de intensidad It.

li=1Ir+1t
It=1li—Ir
ir
, li
nos indica la cantidad de energia que sera refleja-
da (no transmitida) en la interfase. Hemos hallado
pues un coeficiente de reflexion que podemos lla
mar R. :
: 2
Ir - R = (22"21)
li Zg + Z1
Z>=impedancia medio 2

Z,=impedancia medio 1’

para una propagacion normal en la interfase (o
entre 2 medios). Si Z;, y Z, son parecidas, R sera
pequenio, puesto que la energia reflejada sera es-
casa. Al contrario si Z,; y Z, son muy distintas la
energia reflejada sera muy grande.

P.e. Si P y v en el aire son pequenas, Z sera
pequefa y cuando una onda acustica pase de un
tejido blando al aire, la diferencia entre ambas im-
pedancias sera muy elevada y la mayor parte de la
onda sera reflejada. En este caso R es aproxima-
damente un 99,9%. Existe un verdadero obstaculo
a la propagacion de la onda. Por ello los érganos
gue contienen aire o gas en su interior constituyen
el fendmeno de la sombra acustica, dificultando las
posibilidades de visualizacion de las estructuras
situadas tras eflos. '

El mismo problema, aunque algo menor, plantea
el tejido 6seo que presenta un R del 40%.

3. Formacion de los ultrasonidos

El uso de los ultrasonidos se ha podido llevarala -
practica con el desarrollo de los transductores pie-
zoeléctricos.

Las sustancias piezoeléctricas tienen la propie-
dad de cambiar de forma cuando estan sometidas
a la influencia de un campo eléctrico; el cuarzo es
una de esas sustancias.

Al hacer pasar una corriente eléctrica a través de
un cristal de cuarzo, su forma variara con la polari-
dad. '

.
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Cuando el cristal se expanda y se contraiga dara
lugar a las ondas de sonido gque pueden ser dirigi-
das en forma de haz. Lo contrario también es cier-
to, cuando el cristal recibe una onda de sonido
produce un impulso eléctrico.

El elemento piezoeléctrico es el elemento prima-
rio de un transductor ultrasonico. Los transducto-
res comerciales utilizan ceramicas compuestas de
bafo o plomo como complemento piezoeléctrico.

BACKING
MATERIAL

ELECTRODES

PIEZOELECTRIC
ELEMENT

Partes principales de un transductor.

Los electrodos estaran conectados a una fuente eléctrica.

Detras del elemento piezoeléctrico existe un material que ab-
sorve la energia del sonido.
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El haz ultrasonico que sale del transductor tiene
una zona paralela y luego diverge. Las llamaremos
campo cercano y campo lejano. Nos interesara
que las estructuras que vayamos a explorar que-
den comprendidas en el campo cercano.

La amplitud del campo cercano (1) depende del

radio del transductor (r) y de la amplitud de onda
(A) y se ha calculado que
i r? : :
_ A ; por lo tanto para aumentar la amplitud
del campo lejano se puede o bien disminuir la
amplitud de onda o bien aumentar el tamano del
transductor. Se puede disminuir la cantidad de di-
vergencia en el campo lejano usando un transduc-
tor focal. Esta focalidad se consigue colocando un
lente en la superficie del transductor.
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Cuando el haz de ultrasonidos atraviesa los dis-
tintos tejidos va creando ecos y a la vez pierde
energia-que en parte es absorvida por los mismos
tejidos y en parte se dispersa en todas direcciones;
esta dispersion es mayor cuanto mas profunda
esté la estructura a estudiar. .

Estos fendbmenos de absorcion y difusion, asi
como el de reflecion de las ondas ultrasonicas
conducen al fenomeno global de atenuacion del
haz.

( ( L g

Usando lentes concavas el rayo ultrasdnico es
enviado a un punto concreto y distancia predeter-
minada del transductor. Estrechando el haz au-
menta su intensidad en e! punto focal (donde es
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mas estrecho) y decrece la divergencia en el cam-
po lejano.

La sefal ultrasonica puede ser “pulsada” es de-
cir, puede enviarse de forma intermitente consi-
guiéndose de este modo que la sefial enviada no
interfiera con la sefial reflejada.

4, Resolucion

La resolucion es la capacidad de un haz de ultra-
sonidos para identificar dos estructuras de peque-
Ao tamano y proximas entre si como dos imagenes
distintas.

Intervienen dos tipos de resolucidn:

— La resolucidn axial, que depende de la duracion
de la pulsacion ultrasénica y la frecuencia del
sonido.

— La resolucion lateral que depende del grosor del
haz de ultrasonidos que a su vez esta condicio-
nado por el tamafo del cristal piezoeléctrico.

El haz de ultrasonidos se va ensanchando a me-

dida que avanza; ello es mas acusado en crista-

les pequefios y menos en cristales grandes.

Asi pues, un cristal grande tendra una resolucion

mejor en tejidos profundos y unos pequefios en

{os tejidos superficiales.

8. Cristal piezoslécinco grands

[ k]

1

A, Cristat piezosiéctrico pequeo

5. Efectos bioldgicos de los ultrasonidos

Como deciamos a su paso por los tejidos un haz
de ultrasonidos va perdiendo energia que en parte
se convierte en calor. Existird pues un aumento de
la temperatura local que puede dar lugar a altera-
ciones de la permeabilidad de las membranas ce-
lulares, modificaciones del metabolismo local, fe-
nomenos de adhesion celular e incluso parada cir-
culatoria. Esta energia absorvida crece con la fre-
cuencia.

Puede observarse también de forma localizada
la aparicion de microcorrientes probablemente de-
bidas a la presion de radiacion del haz.
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Cabe senalar que cuando se utilizan grandes
amplitudes de onda pueden aparecer en el tejido
presiones superiores a las fuerzas de cohesion
dando lugar a la formacion de cavidades.

Sin embargo, teniendo en cuenta las frecuencias
utilizadas para el diagnéstico en medicina, se ad-
mite actualmente la inocuidad casi absoluta de la
ecografia.

6. Utilizacion de los ultrasonidos en medicina

Las caracteristicas gue hacen interesante la utili-
zacion de los ultrasonidos como medio diagnosti-
co en contraste con el sonido audible es la posibili-
dad de ser dirigidos como un rayo a un lugar con-
creto, ello se debe a que siguen las leyes de refle-
xion y refreccion pudiendo ser reflejadas por obje-
tos pequenos.

La principal desventaja es la pobre propagacion
a través de medios gaseosos, por ello se utilizan
geles o recipientes con agua a fin de eliminar cual-
quier poro que permita la interposicion de aire en-
tre el transductor y la superficie a explorar. Por
igual motivo es dificil su utilizacion para examinar
organos huecos o estructuras situadas detras de
ellos.

Es importante considerar suficientemente algu-
nos de los conceptos que hemos mencionado an-
teriormente.

— Cuando mayor es la frecuencia ultrasonica
mayor es el poder de resoluciéon. Ya que una
frecuencia elevada es reflejada por muchos
cuerpos pequenos, tendra menor capacidad de
penetracion (muchas ondas se refiejan); por lo
tanto diremos que la capacidad de penetracion
del rayo ultrasdnico decrece con el aumento de
la frecuencia.

— La absorcién y dispersion gue ocurre en un me-
dio homogéneo también determina la cantidad
de penetracion. Elevadas frecuencias presentan
una mayor absorcion y dispersion, lo que impti-
cara una menor penetracion. Por todo ello cuan-
do menos homogeéneo sea el medio mas dificul-
tad tendra el rayo ultrasonico para penetrar,
dado que la reflexion y la refraccion son factores
importantes en la disminucion de la intensidad
del rayo a medida que viaja a través de un medio
no homogéneo. '

6.1. Obtencion de imagenes acusticas
Elinstrumento utilizado para traducir una imagen

a partir de una pulsacién ultrasonica reflejada se

llama ecografo.
Componentes principales:

o El tfransductor, gue contacte con el tejido, enviay
recibe la senal.

e El transmisor regula el envio de ultrasonidos por
el transductor. En él hay un temporizador que
controla la duracion de las pulsaciones ultrasoni-
cas emitidas.



El transductor convierte los ecos reflejados en
impulsos eléctricos que van a un receptor y a un
amplificador de sefial. Estos ecos pueden ser vi-
sualizados en el tubo de rayos catédicos u oscilos-

copio.
e
TISSUE ‘l
J'—I musumnq :‘fﬁ“n‘h
L (e }——)

TRANSDUCER

La imagen acustica que visualicemos depende
de las propiedades de reflexion y de las pulsacio-
nes del rayo ultrasénico.

La energia eléctrica es enviada de forma intermi-
tente al transductor y el elemento piezoeléctrico
envia ultrasonidos por periodos cortos de tiempo.
La duracién de cada impulso puede ser tan corta
como un microsegundo; siguiendo a la emision de
esta rafaga el transductor se convierte en receptor
en espera para registrar los ecos. Este ciclo se ira
repitiendo.

6.2. Modalidades ecograficas

Et transductor se coloca en el lado de un reci-
piente con agua y envia una corta rafaga de ultra-
sonidos a una frecuencia dada. Esta rafaga viaja en
el agua homogénea y se refleja en el lado opuesto
del recipiente. El eco vuelve por el mismo caminoy
ataca al transductor que ahora funciona como re-
ceptor. Una sefial eléctrica se crea cuando el soni-
do impacta en el elemento piezoeléctrico y es refle-
jada en el osciloscopio del ecografo.

A 8 ¢ D
.

Sonido pulasdo

—C [~

Ecos refisjados L

)
J

Si conocemos la velocidad del sonido viajando a
través de ese medio y el tiempo gue tarda en emi-
tirse y reflejarse la senal, es facil determinar la
distancia entre el transductor y la interfase. Cali-
brando el ecografo para la velocidad del sonido en
e! medio que examinamos la conversion de tiempo
a distancia puede hacerse automaticamente. De
este modo en lugar del tiempo que tarda la rafaga
en iry volver, el osciloscopio nos indicaré la distan-
cia entre la interfase y el transductor.

Cuando en el osciloscopio los ecos reflejados
procedentes de las diversas estructuras aparecen
a modo de espiculas de distinta amplitud en fun-
cion de la intensidad de la senal estamos frente al
Modo A (amplitud).

Una segunda forma de presentacion es el Modo
B (brillo), en el cual los ecos reflejados aparecen
como puntos luminosos cuya intensidad es propor-
cional a la amplitud de los ecos.

La presentacion de la modalidad B inscrita sobre
un registro que se desplaza a velocidad constante
permite estudiar érganos u estructuras en movi-
miento, Modo M (movimiento). Esta técnica es uni-
direccional y s6lo capta los movimientos que van
paralelamente a haz, nunca los movimientos per-
pendiculares al mismo.

Modo A

J Modo B

Modo M

Con el barrido lineal sobre un plano paralelo al
organo examinado puede obtenerse un verdadero
corte a una profundidad determinada.
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Podemos obtener también una visualizacion bi-
dimensional si las sefiales correspondientes a dis-
tintas posiciones del transductor son memoriza-
das. La morfologia del 6rgano sera reproducida en
tuncion de los ecos. .

Se utiliza un plano de sonidos. Es una tomografia
que permite un analisis espacial de la anatomia. Si
ademas se forman un gran nimero de imagenes
por segundo sera posible el estudio de la dinamica
del 6rgano explorado.

Mode A I R l

]

Mode 8

Directionnet ~

€)i

|8idimensionnet

7. Material ecografico actual

Podemos disponer de dos tipos:

e Fcografos de barrido mantal. La construccion de
la imagen se hace a partir del desplazamiento
del transductor por el operador.

Pueden utilizarse tanto en el Modo A como en el
Modo B (bidimensional) permitiendo la construc-
cion de imagenes en cortes ultrasonoros estati-
cos muy bien definidos que aparecen en una
pantalla después de pasar el transductor sobre el
organo estudiado. También es util en el Modo M.

e Ecografos de tiempo real. Realizan una serie ra-

pida de cortes, dando un aspecto dinamico al
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estudio. Al desplazar el transductor sobre el or-
gano examinado se realiza un barrido completo
del mismo. La imagen se obtiene instantanea-
mente.
Este es el tipo que suele utilizarse en los érganos
"superficiales como los musculos. Se utilizan on-
das de alta frecuencia entre 5y 7 MHz.

En organos mas profundos se utilizaran fre-
cuencias mas bajas. :

lll. Aspecto ecotomografico del muisculo
normal

Los haces musculares entre las aponeurosis
presentan una ecoestructura finamente homoge-
nea dando un aspecto de piqueteado. En las ima-
genes ecotomograficas obtenidas por cortes trans-
versales aparecen ecos redondeados, ‘mientras
que en los cortes longitudinales y oblicuos, se vuel-
ven paralelos o inclinados respecto al eje muscu-
lar, presentando un aspecto “penniforme” caracte-
ristico.

L a ecogenicidad es variable de un grupo muscu-

‘lar a otro, incluso, segun el nivel de actividad de-

portiva del sujeto, de su pasado traumatoldgico o
de la simple existencia de variaciones anatémicas.
Todo ello impide la standarizacion de los resulta-
dos y obligan constantemente a la interpretacion
comparativa con el lado contralateral.

GEYE YUY T, B4 7.

E3ITIEL)

Ecograma sagital de un musculo normal.

En el corte ecotomografico también pueden es-
tudiarse las relaciones del musculo con las estruc-
turas circundantes.

-~ La piel y las aponeurosis aparecen como image-
nes lineales finalmente ecogénicas.

- El tejido celular subcutaneo se traduce por ima-
genes hipoecogeénicas (tejido graso) con zonas
mas ecogénicas (tramos conjuntivos).

~ Los vasos se ven como tubos anecogénicos mas
0 menos largos segun el corte.

'



IV. Semiologia Ecotomografica de las
lesiones musculares

En este capitulo se pretende revisar las lesiones
musculares mas frecuentes en el deportista y su
expresion ecotomografica.

La nomenclatura de las lesiones musculares es
muy imprecisa. Por comodidad, el médico y el fisio-
terapeuta suelen adoptar el vocabulario de la calle.
La confusion, dificulta las buenas relaciones entre
el médico, el fisioterapeuta, el entrenador y el de-
portista. Una lesidn muscular no equivale a otra
lesion muscular; no puede hablarse indistintamen-
te de elongacioén, tiron o desgarro muscular. Existe
una graduacion estricta segun la gravedad de las
alteraciones anatomopatologicas del musculo, que
deben describirse con precision.

La ecotomografia nos ofrece la posibilidad de
correlacionar unas imagenes sumamente objetivas
con la sintomatologia del individuo, facmtando un
diagnédstico exacto.

Entre las diferentes clasificaciones de las lesio-
nes musculares hemos elegido Ia propuesta por C.
Zuinen.

1. Lesiones musculares agudas

Benignas Severas.
Hematoma Tiron
Contusion Desgarro
Contractura Ruptura
Calambre Dislaceracion
Elongacion Hernia

1.1. Hematoma

Clinicamente el hematoma aparece como con-
secuencia de un golpe o compresion del musculo
gue dara lugar a rotura de capilares y pequefios
vasos; lo que determinara la aparicion de una co-
leccidn sanguinea en el seno del tejido.

El musculo estara aumentado de volumen y pre-
sentara dolor a la palpacion en un punto selectivo.

En ocasiones puede existir rotura de la aponeu-
rosis muscular por accién del mismo traumatismo;
entonces el hematoma se infiltra en los tejidos y al
cabo de varios duas aparece una equimosis bajo la
piel.

Es interesante Iocahzar el hematoma y seguir
detenidamente su evolucion. El hematoma puede
enquistarse, reabsorverse calcificarse o inyectar-
se.

— Expresion ecografica

El hematoma fresco aparece como una |magen
hipoecogénica gue infiltra y separa las fibras
musculares, rompiendo su regularidad. Pueden
observarse algunos ecos en su interior gue ofre-
cen un aspecto en “debajo de campana”; ello
segun P. Wagner corresponde a la retracciéon
miofibrilar.

Cortes transversal y longitudinal del semitendinoso izquierdo.

2

1. Piel 6. Aductor mediano

2. Porcion corta del biceps 7. Fascia muscular

3. Porcion larga del biceps 8. N. ciatico o
4. Semimembranoso 9. Hematoma del semitendinoso

5. Aductor mayor 10. “badajo de campana’.
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Algunos dias después el hematoma se organiza
y se manifiesta como una cavidad de bordes deli-
mitados, en cuyo interior fos coagulos aparecen
como islotes ecogénicos. Esta imagen hipoecogeé-
nica ira disminuyendo de tamafio, aumentando
cada dia el numero de ecos en su interior, debido a
la recolonizacion de la zona por las fibras muscula-
res.

Aun cuando las manifestaciones clinicas han de-
saparecido, suele persistir durante bastante tiempo
una ligera hipogenicidad del tejido.

Evolucion de un hematoma hacia su reabsorcion.
Cortes transversales realizados en el quinto (I} y el quinceavo (ll)
dia.

En estas imagenes puede apreciarse gue a pe-
sar de haber desaparecido toda la clinica, persiste
una hipogenicidad que ird desapareciendo lenta-
mente al aumentar el nimero de fibras que recolo-
nizaran la zona de infiltracién que queda del hema-
toma. o

Si el hematoma se enquista, primero se vera una
imagen transonora de bordes regulares y refuerzo
posterior poco manifiesto; debido a que la cavidad
esta recubierta por hematies vy fibrina. Cuando es-

" tos se reabsorvan quedara una estructura vacia de
ecos y un importante refuerzo posterior.

1.2. Contusion
Segun sea consecuencia de un golpe méas o
menos violento, su manifestacion es diversa, pu-
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Comparacion al veinticincoavo dia de cortes izquierdos () y
derechos (ll).

Transversales (hematoma visible) y longitudinales
(hipoecogenicidad).

1. Piel
9. Hematoma

4. Semimembranoso
11. Semiteodinoso

Hematoma con refuerzo Laguna anecogénica con

posterior y presencia de refuerzo posterior después
islotes mas de la reabsorcion
ecogénicos. del hematoma.

diendo tratarse de un dolor moderado que permite
continuar el esfuerzo, a un dolor importante que
limite la funcion e implique la interrupcion de la
actividad fisica. 3

Anatomopatoldégicamente, el aplastamiento de
los tejidos provoca trastornos histoquimicos que
liberan sustancias algdgenas, por lo cual podre-
mos encontrar desde un edema de la fibra muscu-
lar con infiltrado linfoplasmocitario a pequefias ro-
turas vasculares sobreanadidas, 0 incluso el he-
matoma del que hemos hablado.



Comparacién de un musculo contuso (I) y el musculo normal (D).

— Expresion ecografica _

Las contusiones leves ecograficamente son mu-
das. En las mas intensas, se pierde la homogenei-
dad de las fibras musculares. Estas aparecen con
aspecto heterogéneo e hinchado. Las miofibrillas
son menos densas y menos regulares ya que el
edema difuso se traduce por placas hipoecogéni-
cas.

En resumen, veremos un centro heterogéneo de
bordes imprecisos y la aponeurosis intacta, aun-
que sobreelevada por el edema...

Bmn

STiomi QY

Aspecto ecogréafico de una contusion.

1.3. Contractura y calambre

Un musculo cansado, acidotico por un exceso
de acido lactico puede despolarizarse espontanea-
mente: la contractura aparece en todo el musculo.
También puede aparecer como respuesta a una
agresion externa; el musculo se tetaniza por un
tiempo indeterminado.

Clinicamente es muy dolorosa y a la palpacién
se aprecia el musculo contraido y tenso. El calam-
bre del deportista consiste en una contractura agu-
da y dolorosa que sobreviene durante el esfuerzo,
localizada en la celda muscular. Indica un estado
de asfixia del musculo. Si el musculo trabaja exce-
sivamente en anaerobiosis produce demasiado
acido lactico y la acidosis intrafibrilar perturba los
intercambios idnicos.

Como la contraccion y el calambre limitan el
aporte sanguineo y de oxigeno, la consecucién de
la actividad fisica potencia todos estos fendmenos.

El calambre debe considerarse como una senal
de alarma del musculo que sufre.

— Expresion ecografica

Los calambres, contracturas, torticulis y lumba-

gos no tienen traduccion ecografica.

1.4. Elongacioén

Tiene lugar en el musculo sobrecargado que lle-
va sus fibras al limite de sus posibilidades fisiolégi-
cas de elasticidad.

Clinicamente aparece un dolor difuso de la masa
muscular, siendo la busqueda de un punto doloro-
so selectivo negativa.

Anatomopatolégicamente puede considerarse
como el primer estadio de desgarro muscular,
puesto que aunque algunos autores defiendan que
es unicamente un transtorno funcional (sin lesion
miofibrilar), en ocasiones existe rotura de algunas
fibras que daran lugar a una pequena cavidad se-
rohematica.

— Expresion ecografica

Da lugar a una imagen a modo de zonas hi-
poecogénicas de pequenas dimensiones y con-
tornos difusos, siendo la ecoestructura del mus-
culo en su conjunto normal.

Algunos autores hablan de una imagen en
“chispas” hipotransparentes en el seno de los
fasciculos musculares. Para unos corresponde a
la evidencia de una zona liquida (Cavidad sero-
hematica de la que hablabamos) y para l0s otros,
defensores del concepto. tradicional de elonga-
cibn como alteracién funcional, corresponde

simplemente al edema.

Semitendinoso

Recto anterior
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Se trata pues de una zona hiperecogénica que
interrumpe la homogeneidad muscular.

Es interesante controlar esta imagen, siendo
habitual su regresion completa a los 15 dias.

1.5. Tiron

Seria mas correcto hablar de desgarro parcial o
intrafibrilar. El término tiron deberia considerarse
como signo clinico de desgarro muscular y no
como lesion intermedia entre elongacion y desga-
rro; puesto que no corresponde a una imagen ana-
tomopatologica especifica.
- Expresion ecogréfica

Puesto que el vocablo tiron expresa tirones
musculares de gravedad muy distinta, no le co-
rresponde una imagen especifica.

Puede atribuirsele desde la imagen en chispas
que corresponde a la elongacion, hasta image-
nes con grandés cavidades anecogénicas pro-
pias de las rupturas musculares que implican un
gran hematoma.

Es importante, sin embargo, insistir en la exac-
titud del diagndstico y recurrir ‘a este término lo
menos frecuentemente posible.

Imagen de un tiron?, considerado aqui como un desgarro
menor.

1.6. Desgarro

El deportista suele percibir un crujido (diriamos
que le ha dado un tiron) en el momento en que se
produce la lesion. Aparece dolor intenso y localiza-
do gue inmoviliza.

Las fibras musculares han sido solicitadas por
una fuerza excesiva o bien el musculo contraido ha
recibido un impacto que ha causado rotura de sus
fibras.

Anatomopatologicamente las fibras lesionadas
se retraen y en su interior aparece una coleccidn
hematica. Se producen también reacciones vascu-
lares locales como son la vasodilatacion y el ede-
ma peritesional.
~ Expresion ecografica

En la imagen aparece una cavidad hipoecogé-
nica {(coleccion serohematica) bien delimitada en
la ecoestructura muscular.
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En ocasiones existe un ribete hiperecogénico
que corresponde a una envoltura por depdsito
de fibrina.

La retraccidon de tas miofibrillas en el interior de
la cavidad da lugar a una serie de ecos que
corresponden a la imagen en “badajo de campa-
na”.

Esta imagen se observa mejor en cortes longi-
tudinales o ligeramente oblicuos, puesto que los
cortes transversales pueden cruzar unicamente
.0 por la cavidad transonora o por la retraccion
miofibrilar.

Desgarrb muscular del gemelo interno.

1.7. Ruptura

Suele producirse a causa de un golpe violento
sobre el musculo contraido.

Son lesiones que abarcan al musculo entero o a
gran numero de fasciculos musculares y dan lugar
a la formacion de un hematoma muy voluminoso
que puede comprometer la circulacién conllevan-
do a la necrosis del musculo.

En ocasiones tiene lugar la rotura de,la aponeu-
rosis.

Bass propone la diferencia entre hematoma in-
tramuscular que permanece oculto (salvo que haya
rotura de la aponeurosis) y hematoma intra apo-
neorodtico que fluye por la fascia dando lugar a una
mancha cutanea azulada. También expresa que la
aparicion de una equimosis es un signo favorable,
lo cual se presta a gran controversia; pues una
mancha hematica puede ser solo la parte visible de
un iceberg.



Clinicamente encontramos un dolor intenso e
impotencia funcional; apreciandose una depresion
entre las dos cabezas musculares.

— Expresion ecografica

La ecotomografia muestra una amplia solucion
de continuidad de contenido serohematico que
interrumpe el tejido muscular. '

Se ven dos zonas hiperecogénicas que co-
rresponden a la retragcion de los dos extremos
musculares y entre ellos una zona heterogénea
en los primeros dias (debida al hematoma) o
vacia de ecos posteriormente.

Existe un refuerzo posterior muy nitido. Si hay
rotura de la aponeurosis, como la sangre fluye
hacia el tejido celular subcutéaneo, la imagen es
mas difusa. En este caso sera preciso realizar un
amplio barrido hasta visualizar los 2 extremos
musculares.

Rupturas del gemelo interno.

Aspecto anecogénico o hipoecogénico.

- Expresion ecografica

Se trata de imagenes extensas y mal delimita-
das. Su aspecto ecografico es muy heterogéneo,
alternan zonas hipoecogénicas, anecogenicas e
hiperecogénicas al lado de la estructura normal: es
la imagen en “tempestad de nieve”.

También se hallan imagenes de procesos infla-
matorios y hemorragicos que confieren en conjun-
to un aspecto anarquico caracteristico.

Hematoma. Principio de la recuperacion del paralelismo de las
- fibras.

1.8. Dislaceracion
El musculo es aplastado por un golpe violento y
sus fibras se deshilachan y quedan flotando en un
hematoma. '
Produce dolor intenso e impotencia funcional. Dislacuacién a nivel de los aductores.
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Imagen en “tempestad de nieve”.

1.89. Hernia muscular

A consecuencia de un traumatismo externo se
produce rotura de la aponeurosis muscular; las
fibras se insintan entre los bordes herniandose
durante ia contraccion.

Clinicamente se manifiesta con un dolor de mo-
derada intensidad que no limita la funcion. En la
palpacién puede apreciarse una tumoracion dolo-
rosa.

— Expresion ecotomografica

Por ser una lesion subcutanea aparece como un

saliente hiperecogénico que perfora la fascia y

penetra en el tejido celular subcutaneo hipoeco-

génico. ‘

B

Hernia y desgarro muscular.

2. Lesiones musculares crénicas

Unicamente comentaremos aquellas que tienen
interés en la patologia muscular del deportista.

2.1. Granuloma cicatricial

Es una complicacion de los desgarros, rupturas
o dislaceraciones musculares mal tratadas.

La cavidad serchematica que aparece en estas
Jesiones va a ser colonizada por tejido conjuntivo
denso, en ocasiones también puede envolver a
una calcificacion.
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Clinicamente encontraremos una disminucion de
la potencia muscular y una movilizacion dolorosa
con tendencia a la cronicidad.

La palpacion revela una induracion dolorosa.

— Expresion ecografica

Presenta una imagen hiperecogénica de volu-

men preciso en el seno de la estructura muscu-

lar.

Granuloma cicatriciales (imagenes hiperecogénicas).

2.2. Calcificacion

Tanto su eitologia como sus manifestaciones cli-
nicas coinciden con las del granuloma cicatricial.

A veces se deben a traumatismos poco impor-
tantes como p.e. a dislaceraciones que constituyen
el medio idoneo para la formacion de rosaios cal-
careos en el musculo.

Suelen situarse en la periferia del tejido muscu-
lar.

La palpacion muscular revela induraciones dolo-
rosas sobre todo al realizar contracciones repeti-
das.

También se nota un engrosamiento de la apo-
neurosis que rodea la caicificacion.

— Expresion ecografica

Pueden aparecer estructuras muy hiperecogéni-

cas arrosariadas o aisladas, con una zona de

sombra acustica posterior.



Calcificacion cicatricial de una ruptura muscular.

2.3. Miositis osificante :

Puede ser consecuencia de un traumatismo que
de lugar a la desinsercion 0sea del musculo, de un
traumatismo quirirgico o bien una complicacioén de
un hematoma intermuscular profundo que se calci-
fica.

En todos los casos el hematoma que se forme
estara cercano al hueso y tendra lugar una migra-
cion de células 6seas que calcificaran la coleccion
hematica. También van a influir una serie de facto-
res bioquimicos.

La miositis osificante se ve favorecida en aque-
llas lesiones que han sido inmovilizadas insuficien-
temente.

—- Expresion ecografica

Para hacer el diagnéstico de miositis osificante

nos sera mas sencillo recurrir a la xerografia, la

Miositis osificante (estructura hiperecogénica).

cual demostrara la existencia de las calcificacio-
nes periosticas responsables de los colores cré-
nicos. _ ‘

La ecotomografia debe ser utilizada para seguir
la evolucion de las lesiones, evitandose de este
modo las complicaciones como esta.

V. Conclusioén

La ecotomografia es un medio .diagnostico de
gran utilidad en traumatologia muscular.

Permite una mejor exploracién de la patologia
muscular del deportista.

Ayuda al diagnostico en aquellos casos en que
la clinica y la evolucion de la lesion son atipicas,
sobre todo cuando se afectan grupos musculares
profundos. _

En los casos en que la evolucién no corresponde
al diagnéstico inicial, contribuye a rectificar y adap-
tar un nuevo tratamiento.

Es (til para seguir la evolucion de lesiones gra-
ves y de este modo asegurar una consolidacion y
cicatrizacidén correctas, antes de autorizar la rein-
corporacion al deporte.

Es indispensable en 10s casos en que se sospe-
cha una coleccion hematica intramuscular, sea a la
palpacion o por visualizacion de una equimosis.
Guiara la puncion precisando la localizacion, ex-
tension y profundidad del hematoma.

En el preoperatorio sirve para guiar el gesto qui-
rargico a fin de respetar al maximo las fibras mus-
culares sanas.

En los desgarros y rupturas musculares va a ser
intereta. La ecotomografia permite detectar a tiem-
po la coleccion hematica, indicar su puncion pre-
coz y evitar secuelas. '

Es de esperar que en pocos afos esta técnica
esté al alcance de todos los deportistas, lo que
supondra un diagnostico mas precoz de las lesio-
nes, menos intervencionismo y-una mas temprana
reincorporacion a la actividad fisica. '
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