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Resumen

La ecografia se ha usado durante los ultimos afios como un método eficaz de diagndstico de diferentes
patologias. Ultimamente se esta poniendo de manifiesto su utilidad para el diagnostico de lesiones y
pequefias lesiones en el sistema musculo esquelético. Debido a su gran resolucion permite diferenciar
microrroturas, edemas y demas en el musculo esquelético. Sin embargo, hay todavia quien pone en duda

su valor diagnostico

El objetivo de este trabajo es demostrar la utilidad de esta técnica en las lesiones y dafios musculares,
asi como promover su uso ya que, debido a su bajo coste tanto en infraestructuras como en personal y

recursos, puede ahorrar una gran cantidad de dinero a los sistemas de salud.

Para ello, se ha realizado este trabajo de revision bibliografica, en el que se ha pretendido demostrar
cientificamente los beneficios y la validacion de esta técnica diagnéstica. Se han hecho diferentes
busquedas bibliogréaficas en los que se han seleccionado algunos articulos que se han desarrollado

posteriormente.

Finalmente, se concluye que la ecografia es un método muy Util y efectivo para diagnosticar dafios y

lesiones musculares, siendo ademas una técnica sencilla, barata y rapida.



Abstract

Ultrasound has been used during the last years as an effective method of diagnosis of different
pathologies. Recently, its usefulness for the diagnosis of lesions and small lesions in the musculoskeletal
system has become evident. Due to its high resolution allows to differentiate microlesions, edemas and

others in the skeletal muscle. However, there are still those who question their value.

The objective of this work is to demonstrate the usefulness of this technique in injuries and muscle
damage, as well as to promote its use and which, due to its low cost in infrastructures as well as in

personnel and resources, can save a great deal of money To Health Systems.

For this, this work of bibliographical revision has been carried out, in which it has been tried to
demonstrate scientifically the benefits and the validation of this diagnostic technique. Different
bibliographic searches have been done in which some articles have been selected that have been

developed later.

Finally, it is concluded that ultrasound is a very useful and effective method for the diagnosis of muscle

damage and injuries, as well as a simple, cheap and quick technique.
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Introduccion

El ultrasonido se ha utilizado en la practica médica desde principios de los afios 1950, cuando Wild y
colaboradores descubrieron la capacidad de las ondas ultrasénicas de alta frecuencia para visualizar los
tejidos vivos (1). Desde entonces, la técnica del ultrasonido se ha expandido rapidamente, en diferentes
campos de la medicina debido a su no invasividad y vision en tiempo real. En 1980 se descubri6 que los
musculos dafiados presentaban una apariencia diferente en la ecografia en comparacion con los
muasculos sanos (2). Posteriormente, varios estudios han establecido altas sensibilidades y
especificidades de la ecografia en la deteccién de trastornos neuromusculares (3-4). En la actualidad, el
ultrasonido estd ampliamente disponible y las técnicas de ultrasonido han mejorado ain mas, dando
lugar a la visualizacion de tejido muscular con resoluciones de hasta 0,1 mm (5). Esto es mayor que la
resolucion que se puede lograr con, por ejemplo, la resonancia magnética. Ademas de los masculos, el
ultrasonido efectivamente capta los nervios y los trastornos de los nervios periféricos, como el sindrome

del tanel carpiano y los neuromas (6-7).

Las ondas sonoras y el eco forman la base de las imagenes de ultrasonido. Un transductor envia pulsos
de ondas de sonido de alta frecuencia y recibe sus ecos. La creacion de una imagen de todos los ecos de
retorno se basa en un andlisis computarizado de las propiedades temporales y acusticas de los ecos.
Simplificando, el tiempo entre enviar y recibir el pulso de ultrasonido determina la ubicacién del pixel,
mientras que la amplitud de la onda sonora corresponde al  brillo de Ia
imagen (9-10). La reflexion de las ondas sonoras ocurre cuando el haz de ultrasonidos encuentra un
tejido  con  diferentes  propiedades  acusticas, es  decir, impedancia  acustica,

Que comprende la combinacion de la velocidad del sonido a través y la densidad del tejido (11-12).

Los tejidos bioldgicos contienen principalmente agua y grasa; Ambos son bien capaces de transmitir
sonido 'y tienen s6lo una pequefia diferencia en la  impedancia  acUstica.
Cuando se encuentra con un tejido diferente (por ejemplo, mdsculo), la onda sonora se refleja

parcialmente, mientras que la mayor parte del sonido se transmite a una capa de un nivel mas profundo

(Fig. 1).



Normal Pathological

\/ / \ /4
1iscle g

muscle J

N . fat /
fascia ¢ e tascia ¢
tat

muscle muscle % s

v
A B

1

Figura 1. Imagen representativa de la refraccion que experimentan las ondas ultrasénicas al pasar a

través de diferentes tejidos

La cantidad de ecos de retorno por area cuadrada determina el valor de gris de la imagen, es decir, la
intensidad del eco. Las mayores diferencias en la impedancia acustica se encuentran entre el hueso y el
aire, que tienen velocidades de sonido de aproximadamente 300 y 4000 m/ s, respectivamente, mientras
que en el musculo la velocidad del sonido es de aproximadamente 1580 m / s (10). Por lo tanto, la
transicion al hueso o el aire causara una fuerte reflexion, resultando en un punto brillante en la imagen
de ultrasonido. Cuando el sonido se transmite a través del tejido, la atenuacion del haz de ultrasonido se
produce debido a la reflexion, dispersion y absorcion del sonido. Por lo tanto, las estructuras mas
profundas son més dificiles de visualizar (9). Esto puede compensarse parcialmente con la
compensacion de ganancia de tiempo, una parte integral de la generacién de imagenes que aumenta la
amplitud del sonido procedente de estructuras mas profundas. Esto tiene limitaciones, sin embargo, y
cuando los tejidos superpuestos absorben demasiado sonido, las estructuras mas profundas no pueden

visualizarse.

La resolucion de una imagen de ultrasonido debe considerarse por separado para la direccion axial
(profundidad a lo largo del eje) y lateral (transversalmente a través del eje). La resolucion axial esta
directamente relacionada con la frecuencia del transductor; En el mejor de los casos, se aproxima a la

longitud de onda del sonido emitido por el transductor (9-10). Las frecuencias de diagndstico se



encuentran en el rango de 2-20 MHz, con longitudes de onda correspondientes de 0,8 a 0,08 mm. La
resolucidn lateral del ultrasonido esta limitada por la longitud de onda y es varias veces mayor que la
resolucion axial (11). Para obtener la mejor resolucidn, son preferibles los transductores de alta
frecuencia. Sin embargo, la profundidad de penetracion esta correlacionada inversamente con la
frecuencia (11). En general, las sondas de 5 0 7,5 MHz se usan en estudios de ultrasonidos musculares
para asegurar una penetracion de profundidad suficiente. Hoy en dia, también es posible utilizar
transductores de longitud de onda (por ejemplo, 5-17 MHZz), combinando la ventaja de las frecuencias
altas con las estructuras superficiales de imagen con alta resolucion y frecuencias mas bajas para

alcanzar estructuras mas profundas.

Para la realizacion de la ecografia, el paciente se coloca en una mesa de exploracién que puede
inclinarse y moverse. Se aplica un gel en el area que va a ser examinada. El gel ayuda a que el transductor
realice un contacto seguro y elimine bolsas de aire entre el transductor y la piel, ya que las ondas de
sonido no pueden penetrar el aire. El radiologo presiona firmemente contra la piel y lo mueve en uno y
otro sentido hasta obtener la imagen del area de interés, examinando las imagenes del monitor y

capturando “fotos instantaneas” cuando es necesario.

Beneficios

La ecografia es generalmente indolora y no invasiva

o laecografia estd ampliamente disponible y es facil de usar

e Laecografia no utiliza radiacion ionizante para obtener las iméagenes

e Laecografia proporciona imagenes en tiempo real, convirtiéndola en una buena herramienta
para guiar procedimientos minimamente invasivos, como infiltraciones de cortisona, biopsias
con aguja y aspiracion de liquidos en articulaciones o en cualquier otro sitio.

o Adiferencia del fuerte campo magnético de la resonancia magnética (RM), la ecografia no se

afecta por los marcapasos, implantes ferromagnéticos o fragmentos dentro del cuerpo.

Ecografia es también una alternativa a la RM para pacientes con claustrofobia.



Riesgos
o Para la ecografia diagndstica estandar no hay efectos perjudiciales en humanos.

La Unica limitacion de la ecografia es que penetra con dificultad en el hueso y, por lo tanto, puede ver
solo la superficie externa de las estructuras 6seas y no puede penetrar dentro 0 mas alla. Para visualizar
las estructuras internas de los huesos o ciertas articulaciones, deben seleccionarse otras modalidades,

como la resonancia magnética.

Hipotesis de trabajo

La ecografia es un método diagndstico muy novedoso que se utiliza para diferentes patologias.
Recientemente se ha puesto en valor su utilidad en el diagnéstico de dafios y lesiones del sistema
musculo esquelético. Aun asi, se pone en duda su valor diagnostico, argumentando que otras

técnicas son mas efectivas y Utiles que la ecografia.

Por esto, se ha propuesto este trabajo de fin de grado sobre la ecografia en el diagnostico de
lesiones del sistema musculo esquelético como revision bibliogréafica. En él se pretende analizar
y demostrar con base cientifica los beneficios sobre el diagnostico de esta técnica, asi como
promover su uso ya que debido a su bajo coste tanto en infraestructuras como en personal y

recursos, puede ahorrar una gran cantidad de dinero a los sistemas de salud.



Objetivos

Obijetivo general

o llustrar con la base cientifica el uso de la ecografia en el diagndstico de lesiones musculares de

diferente naturaleza.

Obijetivos especificos

e Comprobar la cantidad de bibliografia que aborda este tema.

o Determinar qué tipo de dafios musculares pueden ser diagnosticados mediante este método.

e Determinar las ventajas y efectividad de la ecografia en el diagndstico de lesiones musculares
comparandola con otras técnicas diagndsticas ya establecidas.

Material y métodos

En este trabajo se ha propuesto una revision bibliogréfica, en la que se recopil6 informacion sobre las
aplicaciones de la ecografia en el sistema musculo esquelético en el diagnéstico en lesiones de diferente
naturaleza. Para la elaboracién de la metodologia se ha realizado una busqueda exhaustiva en las
diferentes bases de datos de informacion biomédica como Pubmed, Google Académico y SCiELO. Los
articulos incluidos para la revision son aquellos en los que se utiliza la ecografia para el diagnostico de
alguna lesion del sistema musculo esquelético. Se establecieron como criterios de exclusion aquellos
articulos que bien utilizaban la ecografia para otros fines o bien los que no aportasen datos estadisticos.
Se realizaron busquedas utilizando diferentes descriptores: “Ecograpy musculoeskeletal”, “Ecography
muscular lesion” y “Ecography muscular lesion diagnosis”. De toda la bibliografia encontrada, se

seleccionaron para su estudio los siguientes articulos cientificos:

Articulo 1 (13)

Titulo: Reliability, Feasibility and Value of Ecography in Clinical-functional Results in Patients

Affected by Carpal TunnelSyndrome: is There a Correlation?

Afo: 2017



Autores: Mattia Manni, Michele Bisaccia, Giuseppe Rinonapoli, Andrea Schiavone, Luigi Meccariello,

Steven James Mccabe, Olga Bisaccia, Cristina Ibafiez Vicente, Andrea Cappiello, Auro Caraffa.

Articulo 2 (14)

Titulo: Muscle Injury — Physiopathology, diagnosis, treatment and clinical presentation.
Afio: 2010

Autores: Tiago Lazzaretti Fernandes, André Pedrinelli, Arnaldo José Hernandez

Articulo 3 (15)

Titulo: Muscle injuries: ultrasound evaluation in the acute phase.
Afio: 2013

Autores: F. Draghi, M. Zacchino, M. Canepari, P. Nucci, F. Alessandrino

Articulo 4 (16)

Titulo: Injury of the Achilles Tendon: Diagnosis with Sonography
Afo: 1990
Autores: Franz M. Kainberger, Alfred Engel, Peter Barton, Peter Huebsch, Andreas Neuhold, Erich

Salomonowitz.
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Resultados

Articulo 1

Titulo: Reliability, Feasibility and Value of Ecography in Clinical-functional Results in Patients
Affected by Carpal TunnelSyndrome: is There a Correlation?

Afio: 2017

Autores: Mattia Manni, Michele Bisaccia, Giuseppe Rinonapoli, Andrea Schiavone, Luigi Meccariello,

Steven James Mccabe, Olga Bisaccia, Cristina Ibafiez Vicente, Andrea Cappiello, Auro Caraffa.

Resultados: En este estudio se compar0 la eficacia de la ecografia para el diagnéstico de la lesién del
tinel carpiano. Para ello, se compararon 60 voluntarios sin esta lesién con 60 pacientes afectados. Estos
altimos fueron sometidos a cirugia y se utilizé la ecografia para evaluar su evolucion. Se observaron
diferencias significativas tanto entre el grupo de voluntarios y el grupo de pacientes antes de someterse
a intervencion quirurgica, y entre éstos ultimos y el mismo grupo tras la cirugia, que se correlacion6 con

la evolucion sintomatica de los pacientes.

Comentarios: Todos los pacientes fueron evaluados por el mismo ecografista, el cual tenia mas de 5
afios de experiencia, para eliminar sesgos. La mejora se defini6 por la mediana del nervio en posicién

transversal.

Articulo 2

Titulo: Muscle Injury — Physiopathology, diagnosis, treatment and clinical presentation.
Afio: 2010

Autores: Tiago Lazzaretti Fernandes, André Pedrinelli, Arnaldo José Hernandez
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Resultados: En este articulo de revision se trata toda la teméatica alrededor de las lesiones del sistema
musculoesquelético. Respecto a la tematica que nos ocupa, compara como métodos diagnosticos de
lesiones musculares la resonancia magnética y la ecografia. La resonancia magnética tiene mayor
sensibilidad para detectar edemas y derrames y para evaluar desinserciones entre musculo y tendén,
mientras que la ecografia es el método de eleccion debido a su bajo coste, sencillez y que permite ver

en directo el movimiento del masculo para asi determinar la lesién y su alcance.

Comentarios: Es una revision bastante completa y didactica sobre las lesiones del musculo esquelético,

en la que aborda desde el grado de dafio muscular, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion.

Articulo 3

Titulo: Muscle injuries: ultrasound evaluation in the acute phase.
Afio: 2013

Autores: F. Draghi, M. Zacchino, M. Canepari,P. Nucci, F. Alessandrino

Resultados: En este articulo de revision se tratan todos los usos que pueden tener los ultrasonidos o
ecografia para la evaluacion de las lesiones musculares en fase aguda. Entre los usos de la ecografia esta
la evaluacion de dafios extrinsecos al musculo como son las contusiones o desgarros. Estos son méas
comunes en los deportes de contacto como el boxeo o incluso en actividades cotidianas. Las contusiones

producen rotura de fibras musculares y de vasos sanguineos, produciendo derrames y hematomas.
También se evalGan dafios musculares intrinsecos, los cuales se clasifican en:

e Lesiones de tipo I: la lesidn se localiza cerca del sistema miotendinoso.

o Lesiones de tipo II: la lesion se localiza en el masculo.
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o Lesiones de tipo I1I: la lesién se localiza en la union miotendinosa distal del mdsculo.

Estas lesiones son mas frecuentes en atletas y deportistas, que someten a los musculos a una mayor

exigencia. Las lesiones mas frecuentes suelen ser las de grado Il.

Comentarios: En esta revision se trata el uso de la ecografia para la evaluacion de lesiones musculares
de diferente naturaleza. Ademas, en ella se diferencian los diferentes tipos de lesiones que pueden ser

diagnosticadas.

Articulo 4

Titulo: Injury of the Achilles Tendon: Diagnosis with Sonography
Afio: 1990

Autores: Franz M. Kainberger, Alfred Engel, Peter Barton, Peter Huebsch, Andreas Neuhold, Erich

Salomonowitz.

Resultados: Se compararon las técnicas de ecografia y secciones de tejido para comparar ambas técnicas
en el diagndstico de lesiones del tendén de Aquiles. Se obtuvieron dos grupos, uno de ellos voluntarios
sanos y otro con problemas en el tendén de Aquiles, y se obtuvieron pequefias muestras de tejido del
talon de Aquiles para el estudio. Se pudieron observar diferencias significativas entre el grupo de
voluntarios y el grupo de pacientes, tanto en el andlisis de la muestra de tejido de cartilago, como por

la ecografia realizada.

Comentarios: Este estudio es un poco antiguo, por lo que se intentaba establecer si una técnica no
invasiva como es la ecografia era efectiva en el diagnostico de los dafios de lesiones en musculos o

tendones como es el caso del tenddn de Aquiles.
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Discusion

En este trabajo de fin de grado se pretende estudiar la importancia y beneficios de la ecografia en las
lesiones del sistema musculo esquelético. Se han realizado diferentes busquedas en bases de datos
bibliogréaficas usando diferentes palabras clave para lograr obtener la informacidn deseada dentro de
este amplio espectro de bibliografia se han seleccionado cuatro de ellos, procurando que la enfermedad
diagnosticada con esta metodologia sea diferente para asi poder tener una vision lo mas global que sea

posible.

En el articulo 1 se demuestra que el didmetro del nervio del tdnel carpiano esta relacionado con la
patologia, algo bastante novedoso y no reportado hasta el momento. Para que el estudio tuviera una
mayor fiabilidad, habria que usar otra técnica de diagndstico que apoyara a la ecografia, como por

ejemplo la resonancia magnética.

En el articulo 2 se trata todo lo relacionado con las lesiones del sistema musculo esquelético, tanto tipos,
tratamiento como técnicas de diagnostico. Se concluye que, debido a la importancia de las lesiones
musculares, es importante conocer bien su tratamiento, pero aun casi mas importante es obtener un
diagndstico precoz, con técnicas no invasivas y de una alta eficacia y un gran resultado como es la

ecografia.

En el articulo 3 se tratan todos los dafios musculares que pueden ser tratados con la ecografia. Se
concluye que es importante conocer el alcance de la lesion, sobre todo en atletas y deportistas
profesionales, debido a que este tipo de lesiones son la causa mas frecuente del periodo de inactividad
de estos profesionales. Conocer su diagndstico, clasificar el alcance de la lesion y su prevencion puede
reducir el tiempo de inactividad y maximizar la recuperacion. Seria interesante que se comparase con

otra técnica el diagndstico de las lesiones que se tratan en el articulo.

Finalmente, en el articulo 4 se compara tanto la ecografia como el estudio microscopico del tejido de
tendon de Aquiles para el diagndstico de dafio muscular (o en este caso dafio en el tendon). Para que el

estudio fuese mas completo, habria que subclasificar los tipos de lesiones de tendon de Aquiles por tipo

14



de dafio y, asi poder comparar los resultados de estas dos técnicas de una forma més fiable, ya que es

posible que algln tipo de lesidn sea méas efectivo su diagndstico por una técnica que por la otra.

Conclusiones

Tras la realizacion de la revision bibliogréfica, y el andlisis en profundidad de varios estudios, se puede
afirmar que el uso de la ecografia es un método muy fiable en el diagnéstico de diferentes lesiones del

sistema musculo esquelético. Entre otros, se puede concluir que:

e Es un método rapido, sencillo e indoloro para diagnosticar diferentes dafios musculares.

e Tiene resultados similares a otros métodos de diagndstico invasivos como es el andlisis de
biopsia de tejidos.

e Es el método de eleccion para evaluar el alcance de una lesién debido a que permite ver en el
momento y en movimiento, asi como en diferentes angulos los dafios musculares.

e Permite diagnosticar un gran nimero de diferentes lesiones musculares
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