TIPO

LESION MUSCULAR
INDIRECTA

Aparicidn aguda y compromete
continuar la practica deportiva.

Relacionado con ejercicios de
Velocidad / Potencia

(en contraccidn excéntrica
rapida o lenta)

TIPOS DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS EN ESTE TIPO DE LESION

RESONANCIA
MAGNETICA

PRIMERA ELECCION EN DEPORTISTAS ELITE

*Minimo: 3 planos y 2 secuencias. Minimo una

ZONA
NORMALMENTE
AFECTADAS

ISQUIOSURAL RECTO

FEMORAL

TRICEPS ADDUCTORE

SURAL

R . . Jor
(12) Patron lesional * Cambios en ecoestructura
e Colecciones liquidas
¢ Relacion con UMT

* Neo vascularizacion

@ ¢ Todo el segmento

e Contralateral

e Estructuras adyacentes

¢ Estudios dindmicos en contraccion
y estiramiento

PRIMERA ELECCION EN DEPORTISTAS NO-ELITE

*|deal para el seguimiento e intervencionismo

W
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RADIOLOGIA
SIMPLE
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o UMT afectada

@)/ e Longitud de la lesidon
e Distancia a la insercion
e Area del edema CSA

ECOGRAFIA

secuencia sensible al edema [SE TI (Tiempo
Intermedio), T2 con saturacidn grasa o STIR]

TIPO

AGUIJETAS
(DOLOR MUSCULAR
POSTESFUERZO)

O
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TIPOS DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS EN ESTE TIPO DE LESION

RESONANCIA
MAGNETICA

PRIMERA ELECCION PARA DIAGNOSTICO INICIAL

*Minimo: 3 planos y 2 secuencias. Ocasionalmente
puede detectar: Edema en el parenquima, aumento

Aparicion retardada tras ejercicio
desacostumbrado. De 12 a 72 h.

Relacionado con el
desacondicionamiento especifico

EVALUACIO
JonA CON CONTR
NORMALMENTE
AFECTADAS

CUALQUIER
GRUPO
MUSCULAR

@ Arquitectura lesional
@ Valorar edema

\yor .y .

e Afeccion disusa
(@[

o Util 1 secuencia de
anatomia contralateral
para comparar CSAs

e Muy raramente:

- Homogeneizacion de
la ecoestructura y pérdida
del patrén fibrilar

- Liquido perifascial

- Aumento de la vascularizacién

%%
ay,
RADIOLOGIA
SIMPLE

ECOGRAFIA

ES RARO VER CAMBIOS

*Ante una ecografia con cambios, valorar la
posibilidad de rabdomidlisis

del didmetro transversal y liquido en el perimisio

JOVENES EN CRECIMIENTO Y ANCIANOS OSTEOPOROTICOS

NO ESTA INDICADA

EVALUACION CLINICA COMPARADA
CON CONTRALATERAL:

< J

INSPECCION PALPACION

- Deformidad del - Aparicion - Dolorosa en zona de la
perfil muscular retardada de la lesion, puede irradiar.
en casos graves. equimosis.

Ok Ao

PROVOCACION DOLOR EVOLUCION
- A la contraccién y - Con cierto grado de fibrosis
al estiramiento. residual.

- Alto riesgo Recidiva.
- Fibrosis excesiva.
- La cicatriz blanda

S

® ¢ Para descartar

avulsion dsea

@ e Siempre comparacion con
contralateral

N CLINICA COMPARADA
ALATERAL:

<
INSPECCION

- En alto grado: Empastamiento,
hinchazdén o abultamiento de la
region afectada.

O

PALPACION

- Globalmente dolorosa.

Ok

PROVOCACION DOLOR

- A la contraccién excéntrica.

A

EVOLUCION

- Resolucién ad integrum.

DOLOR |
MUSCULAR
Y DEPORTE

GESMUTE

GRUPO DE ESTUDIO DEL
SISTEMA MUSCULO Y TENDON

No se contemplan aqui:

los dolores musculares de base funcional, sin
lesion anatomica como los calambres.

Los secundarios a patologia de otros tejidos
relacionados: neurales, atrapamientos
vasculares, dseos, condrales o tendinosos
Los debidos a patologias musculares propias
que cursan con dolor, miopatias, sindrome
compartimental cronico,

La rabdomidlisis secundaria a ejercicio extremo
El crush syndrome (aplastamiento).

TIPO

LESION MUSCULAR

POR FATIGA
(INDIRECTA)

Aparicién posterior a la actividad, a
veces molestias leves que aumentan
tras sesiones consecutivas.

(%

Relacionado con la fatiga por
sobresolicitacidn sobre un
musculo no suficientemente
acondicionado

— iﬁ; e UMT afectada
RESONANCIA - Edtmn on proximitad ECOGRAFIA
MAGNETICA de la UNIT

PRIMERA ELECCION PARA DIAGNOSTICO INICIAL

TIPO

LESION MUSCULAR
DIRECTA

— * Los cambios de sefial afectan

RESONANCIA
MAGNETICA

SOLO INDICADA CUANDO HAY COMPROMISO ES LA PRIMERA ELECCION ANTE PERSISTENCIA
NEUROVASCULAR DISTAL DE SINTOMAS

ZONA
NORMALMENTE
AFECTADAS

<
INSPECCION

O

EVALUACION CLINICA COMPARADA
CON CONTRALATERAL:

PALPACION

- Anodina

- No equimasis.

Ok

RECTO
FEMORAL

PROVOCACION DOLOR

- Zona rigida y empastada
rodea la lesion.

AL

EVOLUCION

- Ala contracciény
TRICEPS al estiramiento.

SURAL

12) . i Jor .
12 Patron lesional e Se pueden ver cambios
* Jop

Q en la arquitectura muscular

(48 ) Valorar edema en ocasiones
h coo0o0 ©

PRUEBA VALIDA EN ALGUNAS OCASIONES

*Minimo: 3 planos y 2 secuencias

ZONA
NORMALMENTE
AFECTADAS

v

GLUTEOS

VASTO

INTERMEDIO
(CUADRICEPS)

Aparicion tras contusion directa

La afectacion depende de la
energia del impacto y del estado
previo del musculo contusionado
(musculo en contraccidn)

e Destruccién del parénquima
e Patréon geografico
¢ Colecciones liquidas
® Focos de parénquima
hiperecogénicos
e Neovascularizacion

\JOoV .
* Patrones heterogéneos con
\(Of/ o~

aumento de sefialen T2y

destruccién del parénquima

a estructuras cercanas

ECOGRAFIA

e Los planos mas cercanos
al hueso

- Bajo riesgo recidiva y secuelas
(Excepto soleo).
- Buena curacion funcional.

TIPOS DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS EN ESTE TIPO DE LESION

W/
NaY,
RADIOLOGIA
SIMPLE

® e Para descartar apofisitis

EN GENERAL NO ESTA INDICADA

EVALUACION CLINICA COMPARADA
CON CONTRALATERAL:

INSPECCION

Ok

PROVOCACION
DOLOR

O

VASTO

LATERAL
(CUADRICEPS)

AL

TIPOS DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS EN ESTE TIPO DE LESION
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RADIOLOGIA | aa
SIMPLE

PALPACION

EVOLUCION

- Aumento del tamaio
del perimetro.
- Equimosis variable.

- Al estiramiento.

- Localmente
dolorosa,
especialmente a la
palpacién profunda.

1. Buena evolucion.

2. Persistencia
colecciones.

3. Miositis osificante.
4. Sd. Compartimental
Agudo.

@ e Imagenes calcicas en la radiologia
son mas tardias y pueden indicar
en funcion de la evolucion clinica
una cicatriz calcificada o miositis

e La gamagrafia ayuda a estadiar
la miositis

e Si persiste 0o aumenta el dolor
tras 7 a 28 dias

ANTE LA SOSPECHA DE
MIOSITIS OSIFICANTE

RESONANCIA MAGNETICA

Alta capacidad diagndstica:
- Gran definicion de la lesion

- Detecta el edema que no debe confundirse

con lalesion

- Valora estructuras adyacentes
- Mejor resolucion que la ecografia en lesiones

pequeiias y en planos profundos

Sospecha de lesion Tipo 1
o lesion muscular indirecta:
Dolor préximo a la insercion tras

LESIONADO

episodio agudo en atletas jovenes ESPACIAL
y anosos
Sospecha de lesidn por fatiga:
Aumento del dolor y perdida de 5 SECUENCI
movilidad dias después del
3 PLANOS

incidente

Sospecha de agujetas:
Pueden aparecer cambios: edema, y desestructuracion

Sospecha de lesidn directa:
Pueden aparecer cambios: edema, y desestructuracion

OTROS METODOS DIAGNOSTICOS DE IMAGEN

IMAGENES DE TENSOR DE DIFUSION Y

ELASTOGRAFIA

Con dudas sobre su valor para el control de la evolucion
de la lesion, puede valorarse:

Colecciones con patron a tres bandas

Aumento de la rigidez en las zonas inmediatas
Disminucion rigidez en fases intermedias

Aumento severo rigidez final (FIBROSIS)

MAYOR RESOLUCION

VOLUMETRIA MUSCULAR EN RM

ESTUDIO SOLO LADO

PARA

ECOGRAFIA MUSCULOESQUELETICA

Alta aplicabilidad:
- Estudio en eje transversal y en eje longitudinal

A - Buena resolucién en planos superficiales
- Estudios en tiempo real permiten:
La palpacidn simultdnea para localizar y describir mejor /
Estudios comparativos / Los estudios dindmicos en contrac-
cion y estiramiento ayudan a comprender la repercusion

funcional de las lesiones / Intervencionismo ecoguiado

Intenta relacionar el riesgo de lesionabilidad en
relacion con las alteraciones secundarias a lesiones
previas

GAMMAGRAFIA

muscular

‘ Seguimiento de lesion clasica
‘ Agujetas: Muy poco sensible

Valoracion y seguimiento de la Contusion

Puede ayudar a valorar la actividad
en la evolucion de la miositis osificante
en la lesion muscular directa

RADIOLOGIA SIMPLE

Solo dos indicaciones
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Cuando debe descartarse:
Arrancamiento éseo o fisario

Dolor préximo a la insercion
tras episodio agudo en atletas
jovenes y afiosos

Cuando debe descartarse:
Miositis osificante

Aumento del dolor y perdida
de movilidad dias después de
la contusion

GRUPO DE ESTUDIO DEL
SISTEMA MUSCULO Y TENDON

ESTUDIOS
CONTRALATERALES
COMPARATIVOS

RX DOS PLANOS,
PLACAS ALTA SENSIBILIDAD
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