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ADVANCED APPLICATIONS OF ULTRASOUND IN MUSCULOSKELETAL INJURIES

La patologia derivada de la practica deportiva
puede provocar lesiones de partes blandas (carti-
lago, musculo, tendon y ligamento) y lesiones es-
queléticas (0seas)'. En todos los casos se relacio-
nan unas veces con métodos de entrenamiento
inadecuados, otras con anomalias estructurales
que provocan sobrecarga y en otras ocasiones
con la fragilidad de los miusculos, tendones? y
tejidos ligamentosos. El desgaste cronico es la
causa de la mayorfa de estas lesiones, que re-
sultan de movimientos repetitivos que afectan a
tejidos susceptibles.

Para diagnosticar una lesion deportiva, es nece-
sario realizar una completa anamnesis pregun-
tando sobre el lugar y el modo en que se produjo
la lesion y sobre el tipo de actividades que provo-
c6 la misma. También es necesario examinar la
zona lesionada realizando una exploracion com-
pleta de todas las estructuras tanto extra como
intraarticulares. Entre las pruebas de diagndstico
se pueden incluir las radiografias, la tomografia
computarizada (TC), la resonancia magnética
(RM) y la artroscopia.

Sin embargo, durante los ultimos afios se ha
producido un notable desarrollo de la ecografia
en el estudio de las lesiones del aparato locomo-
tor, especialmente a nivel de los tejidos blandos,
lugar donde habitualmente asientan aquellas
patologias por sobrecarga.

CORRESPONDENCIA:

La base fisica de los equipos de diagndstico
ecografico son los ultrasonidos, que son ondas
acusticas de muy alta frecuencia, de 15 a 20 mil
herzios, inaudibles para el oido humano. El soni-
do se transmite a través de los distintos medios,
siendo el medio liquido el mejor elemento de
transmision en el organismo, a través del cual el
sonido viaja a la velocidad de 1500 m/s>.

La ecograffa por tanto es la representacion en
forma de imagen, de los ecos reflejados en las
distintas estructuras del organismo. Estas imd-
genes se forman a base de integrar los sonidos
en el tiempo que tardan en atravesar distintas
densidades, reflejandose en las superficies y re-
botando de nuevo a la sonda.

VENTAJAS E INCONVENIENTES
DE LA ECOGRAFIA

Mediante el empleo de un equipo ultrasonogra-
fico se realiza la exploracion ecografica cuyas
ventajas para el diagndstico y seguimiento evo-
lutivo de las lesiones deportivas*’ se describen a
continuacion:

— Es una técnica comoda y confortable y por
tanto muy bien aceptada por el paciente es-
pecialmente por los deportistas mas jovenes.
Utiliza una tecnologia limpia y no radiante.
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— Permite la realizacion de estudios compa-
rativos con el miembro sano y la palpacion
ecografica a través del transductor, facili-
tdndose la localizacion de la lesion en el
punto de mayor sensibilidad dolorosa (Eco-
palpacion).

— Es una técnica barata, en comparacion con
otras técnicas utilizadas para el diagnostico
de estas lesiones.

— Su accesibilidad permite llevar a cabo un
exhaustivo seguimiento evolutivo de la lesion
realizando el nimero de exploraciones nece-
sario.

— El empleo de equipos portatiles de ultraso-
nograffa permite llevar esta técnica a “pie de
pista” lo que amplia la utilizacion clinica de
la misma.

— Mediante la realizacion de estudios dindmi-
cos se realiza con exactitud, el diagndstico
de pequenas lesiones, que pueden pasar
desapercibidas, cuando las estructuras
permanecen en reposo. Estas exploraciones
se llevan a cabo mediante movimientos de
contraccion isométrica y relajacion mus-
cular. En otros casos, se realiza el estudio
dindmico a través de movimientos articula-
res activos y pasivos que implican el despla-
zamiento de los tejidos blandos objeto de
estudio.

También hay que considerar los inconvenientes
de la ecografia entre los que se incluye la defi-
ciente valoracion del hueso y de las estructuras
intraarticulares. También es una técnica que
tiene una variabilidad inter-observador y re-
quiere una curva de aprendizaje muy larga, por
lo que el manejo de la técnica con poco tiempo
de formacion, puede llevar a frecuentes errores
diagnosticos. En la actualidad esto puede su-
poner un grave problema debido al incremento
masivo de ventas de estos equipos ecograficos a
personal sanitario no formado suficientemente,
que pueden cometer importantes fallos en el
diagnostico.

FUTURO DE LA ECOGRAFIA DEL
APARATO LOCOMOTOR

El futuro de la aplicacion de las técnicas ecogra-
ficas en el diagnostico de las lesiones del aparato
locomotor, va a ir ligado a cuatro objetivos fun-
damentales. Por una parte, la inclusion de nue-
vas aplicaciones técnicas para mejorar la calidad
de imagen, por otra, la unificacion de los criterios
de valoracion de la imagen, proponiendo para
ello, unos indicadores y pardmetros de calidad.
Otro objetivo es la aplicacion de la ecografia
como apoyo de técnicas de cirugia minimamente
invasiva y finalmente con esta técnica se pueden
llevar a cabo estudios de valoraciéon complemen-
taria de la funcion muscular.

NUEVAS APLICACIONES
TECNOLOGICAS DE MEJORA
DE LA IMAGEN

Con el objetivo de mejorar la precision y el rigor
en el diagnostico, evolucion y tratamiento de las
lesiones musculo-esqueléticas, la ultrasonogra-
fia dispone de nuevas aplicaciones tecnologicas
para que, incluso con un caracter portatil, el pa-
ciente pueda en todo momento y lugar (sala de
urgencias, quiréfano, ambulancias medicaliza-
das) ser valorado con la precision y sensibilidad
diagnostica, que su proceso lesional requiera.
En definitiva, se trata de mejorar las ventajas ya
citadas. Dentro de estas nuevas tecnologias cabe
sefialar las siguientes:

Imagen armoénica (Tissue harmonic
image)

Esta herramienta ecografica utiliza transductores
que emiten a 7.5 MHz y recogen la informacion
con el doble de frecuencia (14 MHz), permitien-
do realizar exploraciones a mayor profundidad,
pero con una resolucion mucho mayor. De
esta forma, se mejora ampliamente la calidad
de las imagenes obtenidas en el estudio de los
musculos, los tendones y los ligamentos. Estas
sefiales armoOnicas pueden alcanzar diferentes
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lugares anatémicos con impedancias similares
y asi producir un mayor contraste de resolucion,
especialmente a nivel de la superficie del tendon
y de la articulacion. Estudios recientes comparan
la visibilidad entre el ultrasonido convencional y
el armoénico, demostrando que éste, supera en el
diagnostico de lesiones de hombro, como las que
afectan al tendon subescapular®. Finalmente, con
la utilizacion del THI se reducen la mayoria de
los artefactos que se producen con otros equipos,
como la reverberacion y ademds mejora la rela-
cion ruido-sefal. Esta eficacia también ha que-
dado demostrada en otras especialidades como
la cardiologia y en la exploracion de abdomen’,
de la mama y de los vasos.

Técnica de vision panoramica y ecografia
compuesta en tiempo real

Con ella, se obtiene una imagen resultante de un
barrido de longitud superior al tamano de la son-
da, en el cual, los puntos mantienen la distancia
relativa. De esta forma, se puede visualizar en
una pantalla, dreas de exploracion de hasta 60cm
con muy buena resolucion espacial. Por ejemplo,
se pueden obtener imdgenes de toda la longitud
del aparato extensor de la rodilla (Figura 1),
del tendén de Aquiles o de los musculos de la
pantorrilla. Esta aplicacion toma mayor consi-
deracion, cuando se trata de evaluar una amplia
lesion muscular'®.

Otra tecnologia recientemente incorporada es un
sistema de ecografia compuesta en tiempo real,
que aumenta notablemente la resolucion lateral
de laimagen (sistema Compound), mejorando la
visualizacion especialmente en aquellas lesiones
que afectan a los planos mas profundos. Esta
mejora técnica consigue obtener una imagen
compuesta, que se forma al enviar haces de ul-
trasonidos desde varios dngulos, aumentando la
resolucion lateral de la imagen'".

Estudio en 3 dimensiones (3D)

Quizas sea la innovacidn técnica de mayor
utilidad para el estudio ecografico del aparato
locomotor'>3. A través de ella, se realiza un ba-
rrido transversal con actimulo de imdgenes suce-
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sivas que forman un cubo o volumen de imagen
ecografica. Posteriormente se puede examinar y
visualizar plano a plano para el andlisis tomo-
gréfico de estas estructuras (Figura 2).

Este cubo representa la orientacion espacial de
la captura y en el se distinguen tres planos orto-
gonales'*®, El plano transverso, que corta a la
estructura en un segmento anterior y otro poste-
rior, el plano coronal, que corta la estructura en
un segmento superior y otro inferior y el plano
sagital, que corta la estructura en segmento me-
dial y otro lateral. De las combinaciones de estos
planos se pueden generar multiples imagenes,
que configuran de manera perfecta el estudio de
la lesion.

Sistema convex virtual

Con esta técnica se origina una imagen en la
que los cristales de una sonda lineal emiten en
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FIGURA 1.

El examen
ecogrdfico
utilizando una
técnica de vision
panordmica
permite examinar
el aparato extensor
de la rodilla
incluyendo la
visualizacién

del tendén del
cuadriceps, la
rétula y el tendén
rotuliano en la
misma imagen

FIGURA 2.

En este estudio
volumétrico se
valora mediante
un corte sagital

y transverso,

una rotura del
musculo aductor
mediano. Se puede
comprobar el
cardcter disecante
de la imagen
anecoica que
corresponde al
hematoma
intframuscular (H)
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FIGURA 3.

La visualizacién

de la aguja durante
una infiltracién
eco-dirigida

del hematoma (H)
situado dentro

del biceps femoral,
permite alcanzar
con la aguja (X)

el interior del
hematoma
enquistado sin
danar los tejidos
adyacentes

abanico controlados electrénicamente'®, au-
mentando hasta en un 40% el campo de vision
y facilitando la exploracion en los planos mds
profundos.

ESTA’NDARIZACI(')N DE LOS
PARAMETROS DE CALIDAD DE
IMAGEN ECOGRAFICA

La ecografia tiene como inconveniente ser una
técnica operador dependiente. Por ello, con el
objetivo de unificar los criterios de valoracion
de la imagen, se han propuesto (atendiendo a
los criterios cldsicos de estudios ecograficos)
unos indicadores y pardmetros cuantitativos de
calidad ecografica en la zona de la lesion'*!3, que
son los siguientes:

- Grado de ecogenicidad: La imagen se
considera hiperecogénica (De 1 a 3 cru-
ces), hipoecogénica (De 1 a 3 cruces) o
anecogénica (De 1 a 3 cruces) dependien-
do de la intensidad del gris en una escala
de grises.

— Tamafio del drea de la lesion: Debido a la
distribucion irregular de algunas lesiones, se
considerardn los dos didmetros mayores de
la misma.

o —————————
e _ -
e == -

s .
BICEPSE FEMORAL

— Aspecto: Se considera de tipo homoecoico
o heteroecoico, segin la zona de la lesion
tenga o no, un caracter uniforme.

- Forma: La zona de la lesion puede ser en
cuanto a su forma lineal, oval, fusiforme,
lobulada, o finalmente irregular cuando no
tiene una forma concreta.

- Bordes: La mejor o peor visualizacion de
los bordes que delimitan la lesion puede ser
cuantificada (de 1 a 3 cruces).

— Visualizacion global: La definicion global de
la imagen lesional estudiada se cuantifica de
1 a 3 cruces.

INTERVENCIONISMO

La ecografia musculo esquelética intervencio-
nista es la aplicacion terapéutica de esta técnica
de imagen cuyas indicaciones son multiples,
aunque las mds frecuentes permiten guiar la
colocacion de una aguja para la infiltracion un
farmaco o para la aspiracion de una coleccion
liquida (Figura 3). En otras ocasiones puede
facilitar algunos procedimientos invasivos como
el drenaje de hematomas o abscesos, la toma de
muestras de biopsia y las técnicas de reparacion
quirdrgica menor.

Para una mayor precision, la ecografia inter-
vencionista debe preceder y guiar a la terapia
con inyecciones locales cada vez que sea posi-
ble desde el punto de vista practico, asi como
para la evacuacion de aquellas colecciones
liquidas situadas en profundidad o cuando el
proceso inflamatorio se encuentre localizado
en la proximidad de estructuras anatomicas
que podrian ser dafiadas. El empleo de la eco-
graffa intervencionista para localizar aquellas
colecciones liquidas situadas en los tejidos
blandos y en articulaciones, mejora la precision
en la aspiracion diagnéstica de liquido sinovial,
particularmente en articulaciones pequenas.
Aunque habitualmente deben ser elegidos los
transductores entre 7y 12 MHz", Ia aplicacion
de sondas de mayor frecuencia, permite la
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identificacion precisa del lugar mas seguro para
la inyeccion, especialmente en pacientes con
cavidades articulares con movimiento limitado,
o bien en aquellos casos de ensanchamiento de
las vainas tendinosas. La utilizacion de agujas
de 21G 1Y (0.8x40) suele ser adecuada, aunque
se ha propuesto el empleo de una técnica con
doble aguja'®® (Figura 4). La inyeccion de
sustancias guiada por ecografia, en definitiva,
aumenta la precision y reduce el riesgo de in-
filtracion erronea en otros tejidos, como tendo-
nes, musculos, nervios o piel.

Las indicaciones mds frecuentes en el trata-
miento de la lesion tendinosas son las periten-
dinosis, el lavado percutdneo de calcificaciones,
la puncion aspiracion de bolsas sinoviales
peritendineas, el tratamiento ecoguiado de la
aponeurosis plantar y la esclerosis vascular
peritendinosa. La infiltracion de entesopatias
a menudo permite la realizacion de tenotomias
como sucede en el tratamiento de la tendinosis
de insercion de los extensores en la epicondi-
lalgia®'.

El intervencionismo ecoguiado en el tejido mus-
cular permite el drenaje de hematomas intramus-
culares?, el vaciamiento de derrames serosos de
Morel Lavallé y de hematomas enquistados, asi
como la infiltracion de las cicatrices fibrosas.

Otras indicaciones de la ecografia musculo-es-
quelética intervencionista estdn relacionadas con
la aplicacion terapéutica de la técnica ultrasonica
en la reparacion de tejidos, en la evacuacion de
colecciones liquidas asi como en la infiltracion
de sustancias antiinflamatorias. Sin embargo,
en otras ocasiones la aplicacion de la ecografia
no serd directamente intervencionista sino que
estard orientada a definir la indicacion operatoria
e incluso a seleccionar la técnica quirdrgica mas
adecuada®.

Se puede concluir que es evidente que la ultra-
sonograffa permite reducir los efectos adversos
derivados de una técnica intervencionista ciega,
pudiéndose llevar a cabo con gran precision la
aplicacion de los diferentes tipos de tratamiento
sobre el drea lesional.

APLICACIONES AVANZADAS DE LA ECOGRAFIA EN LAS LESIONES MUSCULOESQUELETICA

ECOGRAFIA DINAMICA COMO
METODO DE VALORACION DE LA
FUNCION MUSCULAR

En los tltimos afios se han publicado trabajos en
los que se ha utilizado la técnica de ultrasonidos
para valorar el tejido muscular desde diferentes
perspectivas, tanto anatomica como diagndstica
lesional. Con el avance tecnoldgico, los equipos
disponen de una mejor resolucion en la imagen y
una mayor portabilidad, lo que permite la valora-
cion y el diagnostico con un mayor grado de fia-
bilidad y precision®. En los estudios anatomicos
se ha comprobado la alta correlacion entre los
valores geométricos obtenidos a través de la eco-
grafia y los resultados obtenidos en cadaveres®.

Por tanto, la ecografia es considerada como una
herramienta vélida para el examen clinico y fun-
cional de los tejidos blandos del sistema musculo-
esquelético®®. La arquitectura muscular se define
como “la disposicion de las fibras musculares
dentro de un miusculo en relacion al eje en el que
se genera la fuerza™’. Las variables que se utilizan
para medir y estudiar la arquitectura del musculo
son el dngulo de penneacion (dngulo formado por
las fibras musculares respecto a la aponeurosis),
el grosor muscular (distancia entre las dos apo-
neurosis) y la longitud de la fibra muscular (dis-
tancia de la fibra muscular de una aponeurosis a

FIGURA 4.

Con la técnica de
doble aguja del
lavado percuténeo
de calcificaciones
se colocan las
mismas de forma
que se vea la punta
de una de ellas,
junto al trazado
longitudinal de la
otra, siempre en la
proximidad de

la calcificacion
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FIGURA 5.

Valores de fuerzas
de reaccién vertical,
ecografia dinamica
y electromiografia,
registrados de forma
sincronizada en la
ejecucion

de un salto con
contramovimiento

otra). Los valores de estas variables se modifican
en funcion de una serie de factores intrinsecos
como son la raza®, el sexo”, la edad***! y la domi-
nancia del miembro*. También influyen una serie
de factores extrinsecos como son la modalidad
deportiva practicada?®**-, el sistema de entrena-
miento utilizado*% o el reposo prolongado®#.
Otras de las utilidades derivadas del examen de
la arquitectura muscular son el estudio de ciertas
patologias como la sarcopenia*'*, o el efecto de
la hidroterapia en las propiedades mecanicas del
musculo®. Por todo ello, existen evidencias que
indican que la disposicion geométrica de las fibras
musculares condiciona y modifica la capacidad
funcional del musculo™.

Las caracteristicas estructurales del musculo
estdn asociadas al rendimiento del deportista y
a la salud del mismo. Por ello, existe un campo
de estudio en el que la aplicacion e integracion
de diferentes sefiales de medicion procedentes
de la respuesta funcional y morfologica del
musculo, permiten obtener un diagndstico com-
pleto del comportamiento y del estado muscular.
Para ello, el musculo es sometido a diferentes
tensiones que permiten el andlisis de la fatiga
muscular® o el comportamiento y las caracte-
risticas eldsticas del tendon*. Por otra parte,
son recientes los trabajos en los que se utiliza la
ecografia, para la valoracion del sistema muscu-
lar durante las fases del movimiento, analizando
el comportamiento mecdnico durante una con-
traccion isométrica*~?, durante movimientos
controlados, como la flexion plantar**! e incluso
en movimientos libres como la marcha’'>?, el
desplazamiento a diferentes velocidades®** o
el salto***". Todo ello, permite conocer y com-

Valores Ecogrificos

Valores de Fuerzas de Reaccion Vertical Valores Electromiograficos

prender mejor, el comportamiento del fasciculo
muscular en distintos movimientos libres.

Todos estos estudios suscitan un gran interés ya
que la ecografia ha sido utilizada tradicional-
mente para el examen anatémico y diagndstico
lesional de los tejidos blandos del sistema mus-
culoesquelético en el dambito clinico®® y no para
el examen dindmico de la estructura muscular.
En la actualidad diferentes trabajos justifican y
validan el uso de la ecografia muscular para la
medicion cuantitativa del componente musculo-
tendinoso y observar su comportamiento en
ciertos movimientos controlados®’.

Por ello el objetivo de nuestra linea de inves-
tigacion es observar las caracteristicas de la
arquitectura muscular en las diferentes fases
de un gesto deportivo para determinar los mo-
mentos de alto riesgo que dependiendo de las
exigencias técnicas de cada modalidad deporti-
va pueden provocar una lesion. Como ejemplo,
durante la ejecucion de un salto, controlando y
analizando el comportamiento muscular de los
gastrocnemios, se pueden medir las diferencias
mecdnicas y funcionales que realizan ambos
musculos de una misma pierna obteniendo
datos cuantitativos de posibles descompensa-
ciones, que justifiquen la aparicion de un mayor
riesgo de lesion.

Por ello hemos integrado las sefiales morfoldgicas
de la estructura muscular mediante ecografia, los
mecanismos fisiologicos de contraccion y activa-
cion eléctrica del musculo mediante la electro-
miografia y el registro de las fuerzas de reaccion
vertical que se producen en la superficie donde se
realiza el movimiento, medido con plataformas
de fuerza (Figura 5). Todo ello permite analizar
el comportamiento muscular en dindmico, como
elemento de prevencion de lesiones, tratamiento
y readaptacion de las mismas. De esta forma se
pueden detectar diferentes comportamientos du-
rante la realizacion de un gesto deportivo, tanto en
activacion eléctrica, como en el comportamiento
mecanico y en la ejecucion de un movimiento.
Esto serd aplicable tanto a las actividades de la
vida diaria, (la marcha, subir y bajar escaleras,
etc.) como en el dmbito deportivo, en diferentes
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movimientos y gestos deportivos como los saltos,
lanzamientos o golpeos con el pie.

En conclusion, los resultados que se obtienen a
través de la ecografia dindmica sincronizada con
otras sefiales pueden ser considerados como un
sistema de andlisis para la prevencion de lesiones
del sistema musculo-esquelético.

RESUMEN

Durante los dltimos anos se ha producido un
notable desarrollo de la ecografia en el estudio
de las lesiones del aparato locomotor, especial-
mente a nivel de los tejidos blandos, lugar donde
habitualmente asientan aquellas patologias por
sobrecarga.

Las ventajas de la ecografia en el manejo de la
lesion de partes blandas han provocado una
enorme expansion de esta técnica en varias
especialidades médicas, como la medicina pri-
maria, laboral, deportiva y tltimamente se han
extendido a nuevas especialidades clinicas como
la reumatologia, la medicina de emergencias y la
anestesiologia.

Se describe por ello en este articulo, las aplica-
ciones avanzadas del estudio ecografico en el
diagnostico y tratamiento de las lesiones muscu-
lo-esqueléticas que afectan al deportista. La eco-
graffa musculo-esquelética intervencionista es la
aplicacion terapéutica de esta técnica de imagen
cuyas indicaciones son multiples, aunque las
mas frecuentes permiten guiar la colocacion de
una aguja para la infiltracion de un farmaco o
para la aspiracion de una coleccion liquida. En
otras ocasiones puede facilitar algunos procedi-
mientos invasivos como el drenaje de hemato-
mas o abscesos, la toma de muestras de biopsia
y las técnicas de reparacion quirtirgica menor.

Por otra parte la aplicacion dindmica de la eco-
grafia permite observar las caracteristicas de
la arquitectura muscular en las diferentes fases
de un gesto deportivo, para determinar los mo-
mentos de alto riesgo que dependiendo de las
exigencias técnicas de cada modalidad deportiva
pueden provocar una lesion.

APLICACIONES AVANZADAS DE LA ECOGRAFIA EN LAS LESIONES MUSCULOESQUELETICA

En resumen, esta técnica en una herramienta bési-
ca en el diagnostico de la lesion, y en el tratamiento
a través de cirugia minimamente invasiva de peque-
fias lesiones musculo-esqueléticas del deportista.
En este trabajo se formulan nuevas aplicaciones
para la prevencion de lesiones musculares.

Palabras clave: Ecografia. Lesion. Deporte.

SUMMARY

Over the past years there has been a remarkable
development of ultrasound in the study of inju-
ries of the muscle skeletal system, especially at
the level of the soft tissues, where they usually
settle those overload pathologies.

The advantages of ultrasound in the manage-
ment of soft tissue injury has caused an enor-
mous expansion of this technique in several me-
dical specialties, including primary, labour and
sports medicine and have recently been extended
to new clinical specialties such as rheumatology,
emergency medicine and anesthesiology.

This is described in this article, the advanced
applications of ultrasound in the diagnosis and
treatment of musculoskeletal injuries affecting the
athlete. Interventional musculoskeletal ultrasound
is the therapeutic applications of this technique has
many indications, but the most common means of
guiding the placement of a needle for drug injection
or aspiration of fluid collection. At other times may
give some invasive procedures such as drainage of
hematomas or abscesses, biopsy sampling and mi-
nor surgical repair techniques.

Moreover, the dynamic application of ultrasound
allows us to observe the features of muscle architec-
ture in the different phases of a sports movement to
identify hight-risk times depending on the technical
requirements of each sport can cause injury.

In summary, this technique in a basic tool in the
diagnosis of injuries, and treatment throught mi-
nimally invasive surgery of small musculoskeletal
injuries of the atlete. In this paper, new applica-
tions are formulated to prevent muscle injuries.

Key words: Ultrasound. Sport. Injury.
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