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Diagndstico por ecografia: ventajas e inconveniente:

Dr. Ramon Balius
Consell Catala de I'Esport. Generalitat de Catalunya
Clinica Diagonal, Barcelona

La ecografia para la valoracion muscular:

Es una prueba dinamica.

Permite la sonopalpacion.

Permite ver detalles mas finos.

No siempre es apta para realizar estudios y ensayos clinicos.

No objetiva de forma fiable la lesion las primeras 72 horas.

No objetiva todas las lesiones musculares. Es mas Util la RM.

No ve la lesion de algunos musculos.

Permite monitorizar la lesion muscular y detectar complicaciones.
Permite intervencionismo.
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10. Es accesible y barata, pero tiene una alta curva de aprendizaje.




1. La ecografia es una
prueba dinamica

LESION MUSCULAR
Mas visible en contraccion




Ecografia lesion aguda: ¢PARCIAL O TOTAL?
Solucién de continuidad fibrilar miofascial

Ecografia lesion aguda: ¢PARCIAL O TOTAL?
Solucién de continuidad fibrilar miofascial




HERNIA MUSCULAR

Lesion aponeuroética total o dehiscencia
Visible en relajacion o estiramiento
Desaparece en contraccion

2. La ecografia permite
la sonopalpacion




3. La ecografia permite
ver detalles mas finos




Entesopatia Tensor Fascia Lata
Tendinopatia por sobreuso

Por extensién y adduccién de cadera
Dolor detras EIAS

Detalles finos
* Similar Meralgia Parestésica Post Muslo
» Valoracién solo ecografica




BICEPS F.

CONTRALATERAL

RM (-)
EMG: (+) S1

BICEPS F.

1ISQUIOS DER




4. La ecografia no siempre es
apta para realizar estudios y
ensayos clinicos.

Es mas util la RM.

“RETURN 7-0 PLA y” Return to Play Following Muscle Strains

Flexibilidad y tests de Fuerza i e b e
 Criterios de Imagen Clin J Sports Med 2005

» Test funcionales de campo
» Control de los factores de riesgo

e En musculo, suelen ser estudios prondstico
* La ecografia puede ser Util, pero la RM es superior
¢ Habitualmente, los US exportan los estudios de RM




gFECTO DE LOS HIDROLIZADOS DE GELATINA EN LA PREVENCION
pE LAS LESIONES EN DEPORTISTAS

gFFECTS OF GELATINE HYDROLYSATES IN THE PREVENTION OF SPORTSMEN
AND WOMEN INJURIES :

CONCLUSIONES

5. La ecografia no
objetiva de forma fiable
la lesion las primeras
72 horas.

Es mas util la RM.




10 minutos eveolucion

6. La ecografia no
objetiva todas las
lesiones musculares.
Es mas util la RM.

Lesion muscular por Mecanismo Indirecto
Importancia del defecto fibrilar: US
(Peetrons, 2002) e

Ultrasound of muscles

[ . o Tpe ! B
- 10 minutos evolucion Contralateral )
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Grado | (Peetrons, 2002)
Area mal definida hiperecoica

Grado Il (Peetrons, 2002).
Rotura Parcial (discontinuidad fibrilar parcial)
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Grado Il (Peetrons, 2002).
Rotura Total (discontinuidad fibrilar completa)

GEMELO MEDIAL DERR

Lesidn muscular por Mecanismo Indirecto
Importancia del defecto fibrilar: US
(Peetrons, 2002)

Grado 0: US normal

Grado I: Elongaciéon. Area mal definida hiperecoica
Grado II: Rotura Parcial (discontinuidad fibrilar parcial)
Grado III: Rotura Total (discontinuidad fibrilar completa)
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7. La ecografia no ve la lesion
de algunos musculos.

Soleus
Biceps Femoris (caput brevis)
Aductor Magnus

GEMELQ INTERNO IZQ GEMELQ INTERNO
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Tennis Leg con US (+)

== ';Sé'led lzg——

= Soleo Der

SCRNTING ARTICL

Magnetic resonance imaging fndings of injuries to the call
muscle comples

Clasificacion de las lesiones del Séleo
Lesiones Miofasciales (visibles por US)
Lesiones Musculotendinosas (no visibles por US)

Lesién Migfaseéndinosa:
Clinica térSdaPedrada
Pabrentteradiematoma

UasbrussduitidieazosddSigaeld si evolucion térpida)
Se relaciona con expansiones tendinosas
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Lesion Miofascial del Séleo

SOLEO IZQ
SOLEOC DER

SOLEO DER
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Lesion PC + PL BF

16



Rotura Porcion Corta

Contacto con el fémur
Lesiones pequefas: no US
Rara. Buen Prondstico

Isquios lzg |5qm03 Der 1%

Rotura Porcién Larga

» Mas frecuente
* A veces, dificil de ver
« Si distal (tendon): mal prondstico
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Rotura Porcién Larga + Porcion Corta

* Poco frecuente

 PC + PL = CREMALLERA

* Porcion Larga: Nervio Tibial
Porcién Corta: Nervio Peroneal

ROTURA PORCION LARGA + PORCION CORTA

* Poco frecuente

 PC + PL = CREMALLERA

* Porcion Larga: Nervio Tibial
Porcién Corta: Nervio Peroneal
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8. Con la ecografia podemos
monitorizar la lesion muscular
y detectar complicaciones.

Problema: reparacion
Muy uatil para prondstico

Recto Femoral “Musculo dentro un musculo”
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Rectus Femoris

Posterior (UMD)
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Rectus Femoris, Fascia
Posterior (UMD)

RECTO FEF;‘IORAL iza

Porcion indirecta: Septo Intramuscular o Tendon Central
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Rectus Femoris,
Tendoén Central

Porcion indirecta: Septo Intramuscular o Tendon Central
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Table 10 Regression model (regression coefficients)

Proximal level Distal level

Total

Coeffiecient p; p Value Coefficient [

p Value

Coefficient f; p Value

{Constant) [a 45.1

Length {cm) 1 5.3
Mods oA = 861

R? 0.667

<0.001 Bo = 329

M
+ 5.3(long — 4.0}

0.422

<0.001
0.005
+ 3.4{long — 3.9)

B0 = 39.1 <0.001

pl = 4.2 <0.001
SPA = 39.1 + 4.2(long — 4.0)
0442

f, Lineal regression model coefficients; R? fit goodness coefficient. SPA, sports participation absence.

Progrm %trd

Fic oﬁ*pf'cgr

5 dias evolucion

a demorado

2 dias evolucién

——anas evolucion

s evolucién
tomatico)

3 meses evolucion
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48 horas evolucion:
Crioterapia

9 dias evolucion:
Carrera Continua

16 dias evolucidn
Inicia Progresivos
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23 dias evolucion
Inicia Cambios Ritmo

30 dias evolucion
Cambios de ritmo
Inicia Entrenamientos
Progresivos (clavos)
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9. La ecografia permite
intervencionismo

Puncién Aspiracion

ISQUIOS IZQ

Hematoma a tensién
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Puncion Aspiracién

ematoma enquistado
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Punciones de Precision

Sindrome del Safeno

Sd ISQUIOTIBIALES
» Antecedente de lesion fibrilar isquios
e Valorar. RM > US

AJR:195, October 2010

Musculoskeletal Imaging * Clinical Perspective

High Hamstring Tendinopathy:
MRI and Ultrasound Imaging
and Therapeutic Efficacy of
Percutaneous Corticosteroid
Injection

Punciones de Precision
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Sd ISQUIOTIBIALES
* Infiltracion Ecoguiada: Diagnostica
* Corticoides, PRPs.

Punciones de Precision

Sd ISQUIOTIBIALES
* Infiltracién Ecoguiada: Diagnostica
* Corticoides, PRPs.

Punciones de Precision
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10. La ecografia es
accesible y barata, pero
tiene una alta curva de

aprendizaje

Disminucion del precio
Aumento de las prestaciones

Facil movilidad del aparataje
Repetitividad del método

e Acceso de las especialidades

¢Pueden hacer ecos los fisioterapeutas?
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in sports

vucvennd, iF the most osefol role for musculoskeletal
uftrasopnd is in the clinic setting as an extension of physi-
ation, it would sppear to be logical that

radiclogist with aspproprisbe  clinical experience in
a]l mjory and or & clinician
umd rEiming and

in many coumries throughout the
world—for example, Spain—m sculoskeletal ulira-
sound 15 performed by rheumatologiste ¢ physi-
cians. The only important consideration s :

E Pr

nsidering  performing musculoskeletal

uhrasound should, however, initially consult their Trust or

frsurance  organisstion shoat their 1 iy, Again the

important factor would seem to be the level of tmining and
experience schioved

agnostic range, olirasound isell s inherently

health risks from ultrasound relate to misdiagn
inn produced. Integral to the

La ecografia la de hacer quién sepa hacerla
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Lewis Caroll (1932-1998)
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