Mddulo 1. Diagnéstico por imagenes
en la medicina del deporte
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Puntos:

1. Uso de laimagen en la medicina del deporte y su relacién con la radiologia.

2. Eluso clinico de la ecografia.

3. Papel de la resonancia magnética (RM) en la clasificacion de las lesiones musculares.

4. Papel de las pruebas de imagen en la vuelta a la competicién y la valoracién de
relesion.

5. Procedimiento ecoguiado de la lesién muscular.

El diagndstico por imagenes es una herramienta que los médicos del deporte deben
utilizar para ser mas precisos a la hora de diagnosticar, pronosticar y tratar lesiones
musculares. En este sentido, los médicos del deporte y los radidlogos deben trabajar
conjuntamente para poder optimizar al maximo las imagenes de las lesiones deportivas
y asi obtener el diagndéstico mas acertado.

En esta unidad queremos contestar preguntas frecuentes en este dmbito para que tenga
una idea clara acerca de como la resonancia magnética y, muy especialmente, la
ecografia, pueden ayudar al médico del deporte en sus diagnosticos y pronosticos.

1. Uso de la imagen en la medicina del deporte y su relacidn con la radiologia

La imagen ecografica es menos sensible que la obtenida por RM, pero por otro lado la
ecografia es de bajo coste y permite monitorizar la lesiéon observando la evolucién o
detectando complicaciones. Otra ventaja del uso de la ecografia para la evaluacién de la
recuperaciéon de lesiones musculares es la capacidad de llevar a cabo una evaluacién
dindmica antes y después de una contraccion muscular, que puede o no representar una
persistencia de la alteracion de la fibra, luego de una rehabilitacion o tratamiento clinico
(Figura 1). Esto es muy importante para la evaluacion de lesiones musculares graves o
leves que condicionan el tiempo de retorno de un deportista a la practica.




Figura 1: Lesion miofascial del recto femoral en su tercio distal

RELAJADO CONTRAIDO

Fuente: elaboracion propia.

Nota: Corte longitudinal dinamico. En la imagen de la izquierda, el paciente esta relajado,
mientras que en laimagen de la derecha el recto femoral esta contraido y es mas clara la
rotura (flechas).

El diagndstico por imagen es fundamental para confirmar y evaluar la importancia de las
lesiones musculares en el campo del deporte. Permite ayudar a tomar decisiones sobre
el tratamiento, lo cual afecta directamente al prondstico y a la vuelta a la competicion.
Actualmente, la ecografia y la RM son las técnicas que se aplican con mayor frecuencia
en la medicina del deporte. Por lo tanto, el prondstico basado en la informacién clinica
disponible junto a la obtenida del diagnostico por imagenes es fundamental.

Las lesiones deportivas son una parte muy importante del dia a dia de los médicos del
deporte. Un diagndstico bien hecho necesita una buena anamnesis, una buena
exploracion fisica y algun procedimiento de imagen que confirme el diagndstico clinico,
ya sea radiologia convencional, ultrasonidos, escaner (TC), gammagrafia désea planar
(GOP) o resonancia magneética.

Hasta ahora eran principalmente los radidlogos quienes debian encargarse de hacer la
correspondiente valoraciéon ecografica. Sin embargo, cada vez mas se postula que el
médico de equipo estd capacitado para utilizar esta herramienta para un mejor
diagnostico y prondstico de las lesiones.




Los médicos del deporte deben realizar las evaluaciones ecograficas de sus deportistas,
siempre hasta el limite de sus conocimientos. Llegado este punto, se debe recurrir al
radidlogo con formacién en patologia musculoesquelética para reevaluar el estudio
ecografico o incluir otras pruebas de imagen. En definitiva, la ecografia es compartida por
los médicos del deporte con fuerte base clinica y conocimiento ecografico y por los
radiélogos, poseedores de una sélida base diagndstica junto al conocimiento clinico del
paciente.

Es muy importante obtener el mejor diagnostico ante una lesién muscular para poder
determinar la gravedad que estara en relacién con el tiempo de baja deportiva (Figura 2).

Figura 2: Tres grados de lesion muscular por ecografia

Fuente: elaboracién propia.

Nota:

A. Grado 1. Solo se observa aumento de la ecogenicidad en un recto femoral. La imagen
de la derecha es la imagen contralateral.

B. Grado 2. Coleccién liquida que ocupa parcialmente el musculo biceps femoral
(flechas).

C. Grado 3. Coleccién liquida que diseca la totalidad de una rotura completa del
gastrocnemio en su cabeza medial (flechas).

Por esta razén es fundamental la colaboraciéon entre los médicos deportivos con
experiencia en lesiones musculares, asi como con experiencia también en ultrasonido,
con los radiélogos especializados en musculoesquelético, con formacién en lesiones
deportivas.

2. El uso clinico de la ecografia

La valoracion por ultrasonidos forma parte de la exploracién clinica habitual en muchas
especialidades. En este sentido, el radidlogo Wayne W. Gibbon, ya en 1998 habia
adelantado lo que esta ocurriendo en algunas naciones y ha ocurrido en muchas otras.




Ello se debe a diversos factores, todos ellos relacionados con la evolucién de la técnica
ecografica desde finales del siglo pasado hasta nuestros dias.

El primer factor es el tecnolégico. Cada vez los aparatos de ultrasonografia poseen
transductores de mavyor frecuencia, aptos para la visualizacién mas eficaz de las
estructuras del aparato locomotor. Asi, es facil en la actualidad poder evaluar con
extraordinaria precisién nervios, tendones, musculos y articulaciones. Ademas, estos
ecégrafos cada vez poseen un tamafio menor, que hace apta su portabilidad y manejo.

Un segundo factor es el econémico. Con la mejora técnica del aparataje, existe una
disminucion del coste, por lo que actualmente es facil poseer en cualquier consulta
meédica un ecoégrafo de calidad suficiente para realizar el diagndsticoy la instrumentacion
del paciente.

Un tercer factor es el profesional. El conocimiento médico que los profesionales del
aparato locomotor poseen en la actualidad es muy alto. Igualmente alta es la
responsabilidad asumida para con sus pacientes. En el aparato locomotor, la informacion
clinica inmediata que se obtiene con el estudio ecografico y su monitorizacion posterior
hacen que esta técnica sea de gran interés para el clinico y muy beneficiosa para el
paciente. Asi, la inclusién de los ultrasonidos en la practica médica habitual debe ser
similar a como la auscultacion cardiaca se incluye en una exploracién de cardiologia o la
ecografia en el control obstétrico.

Ante esta situacidn, es logico que la empresa ofrezca estos sondgrafos —de alta gama'y
de precio razonable— al profesional clinico, que a su vez tiene la necesidad imperiosa del
uso de la ecografia para mejorar la calidad de su practica médica en beneficio de su
paciente.

Asi, pues, en muchos paises, especialmente en Europa, el clinico practica con normalidad
el estudio ecografico. Los cardidlogos y ginecologos desde siempre controlan con esta
técnica a sus pacientes. La incorporacion de las diversas especialidades médicas a la
ultrasonografia musculoesquelética ha sido gradual e imparable. Desde hace décadas los
reumatologos se adentraron en la ecografia del aparato locomotory, de forma progresiva,
médicos del deporte, anestesidlogos y rehabilitadores han ido teniendo interés por el uso
de esta técnica. Actualmente, les toca el turno a los ortopedistas.

Paraddjicamente, en la actualidad la mayor limitacién de uso de la ecografia reside en el
aprendizaje de la técnica mas que en su accesibilidad. En este sentido, la técnica
ecografica requiere una curva de aprendizaje cada dia mas alta y un coste econémico
cada dia mas bajo. Este hecho condiciona que, a pesar de su extraordinaria utilidad
clinica, en ocasiones se haga un mal uso de ella. Y es por esto que los profesionales de la
salud responsables y maduros que desean utilizar esta técnica no quieren hacerlo de
forma gratuita y frivola, sino de forma reglada vy seria.




3. Papel de la RM en la clasificacion de las lesiones musculares

Para la valoracion de estos detalles anatomopatolégicos de la lesion muscular, se
considera que la RM es superior a la ecografia. Por lo tanto, el estudio ecografico debera
adaptar sus hallazgos a las clasificaciones realizadas mediante estudio RM. La RM,
principalmente la realizada con aparatos de 15-3.0 Teslas, contribuye a obtener
imagenes de la arquitectura muscular y de la lesion muscular de gran calidad. De esta
forma, se evalta el nivel y la cantidad de afectacién del tejido mioconectivo. La evaluacion
del grado v localizacion de matriz extracelular afectada es fundamental para ofrecer un
pronostico fiable, ya que, a mayor cantidad de tejido conectivo dafnado, mayor sera el
deterioro funcional y el prondstico serd peor. Estos detalles deberian objetivarse en la
clasificacion de las lesiones musculares.

El principal problema en el diagndstico y prondstico de la lesién muscular es la falta de
consenso alrededor de una clasificacion de la lesién muscular. Ello es debido a la
dificultad que tienen todavia las pruebas de imagen para evaluar la alteracion real de la
arquitectura muscular y el grado de la lesion. Ademas, al plantear una clasificacion con
interés pronostico, debe tenerse en cuenta el tipo de actividad que realiza el deportista y
su mecanismo de produccion.

Recientemente, se han propuesto tres clasificaciones:

1) Munich Consensus Classification (Mueller-Wohlfahrt et al., 2013).

2) British Classification System (Pollock, James, Lee y Chakraverty, 2014).
3) FCB Barcelona and Aspetar Classification (Valle et al., 2017).

Estas clasificaciones estan orientadas a diferentes factores que son fundamentales para
obtener un mejor diagnédstico y prondstico. Algunas de ellas se basan en la realizacién de
imagenes RM de alta calidad. En ellas se barajan algunos de los siguientes puntos:

1) Mecanismo de la lesidn.
2) Localizacion de la lesion.

3) Afectacion de la uniéon mioconectiva: tendinosa, miofascial, musculotendinosa o
intramuscular.

4) Existencia de retraccion de fibras.
5) Extensién del edema (drea de seccién transversal).
6) Si es un primer episodio de lesidén o una relesion.

4. Papel de las pruebas de imagen en la vuelta a la competicion y la valoracion de
relesion




Por otro lado, al menos por ahora, no hay evidencia contundente que demuestre que la
ecografia o la RM sean utiles para predecir el tiempo que un deportista estara en
condiciones de volver a la actividad deportiva. La evidencia en el mundo de [a medicina
del deporte demuestra que la normalizacién del incremento de la intensidad de la sefal
en imagenes por RM no es necesaria para que la vuelta a la actividad deportiva sea
exitosa vy, a su vez, sugiere que la recuperacion funcional estd precedida por una
recuperacion estructural basada en el diagndstico por imagenes (Figura 3).

Figura 3: Estudio fsT2 axial RM en el tercio superior del muslo derecho, a nivel del
tenddn central del recto femoral

Fuente: elaboracién propia.

Nota: Se observa reparacion fibrosa del tendén central (flechas) con edema pericicatricial
(*). El deportista estaba asintomatico y fue devuelto a la competicidn sin relesién.

Existen diversos criterios para el uso de la RM o la ecografia en relacidén con la vuelta a la
competicién. En primer lugar, la vuelta a la practica deportiva de un deportista se debe
basar en una clinica positiva, basada a su vez en la exploracién del dolor, la flexibilidad,
la fatiga vy la fuerza. El diagnostico por la imagen, en este sentido, es un instrumento
Unicamente de apoyo. En segundo lugar, mediante ecografia o RM se puede diagnosticar
y monitorizar la lesién, no tanto para ver su evolucién positiva hacia la reparacion, sino
mas orientada a detectar complicaciones de forma precoz (Figura 4).




Figura 4: Lesion del tendon conjunto de los isquiosurales (flechas), objetivada
mediante pruebas de imagen

Fuente: elaboracién propia.
Nota:

A: Estudio ecografico transversal en el tercio medio superior del muslo derecho. ST:
semitendinoso. BF: biceps femoral.

B: Estudio fsT2 axial RM en el tercio superior del muslo derecho.

El ultrasonido, segun nuestra experiencia, es bueno para monitorizar el proceso de
recuperacién y controlar hematomas, fibrosis y reparacién de la arquitectura muscular,
entre otras cuestiones. Es mas barato y Util, pero sin duda no es el mejor indicador para
decidir cuando el deportista debe retomar su actividad deportiva.

Por otro lado, no hay suficiente evidencia que avale el uso de la RM para identificar
deportistas que corren un mavyor riesgo de volver a lesionarse. La decisién de la vuelta a
la competicion y del riesgo de relesion no es una cuestion que deba valorarse con una
sola herramienta, sino por el conjunto de todas. Asi, la evaluacién clinica y otras
herramientas, como los valores obtenidos por sistemas de posicionamiento global (GPS),
deberian ayudar a tomar la decisidn final de si un deportista esta listo para volver a la
actividad.

5. Procedimiento ecoguiados de la lesion muscular

La ecografia en la lesién muscular tiene también un papel terapéutico. La técnica ha de
ser escrupulosa y reglada. La puncién bajo control ecografico se puede hacer en dos
situaciones claramente diferenciadas: por un lado, en algunas lesiones agudas, y por otro,
en las lesiones crénicas.

El objetivo de la puncidn bajo control ecografico de una lesién aguda es el de disminuir
la tension del segmento muscular afecto. Por lo tanto, solo indicaremos puncién cuando
la coleccion liquida hemdtica comprometa —o clinicamente exista un riesgo— de
compromiso vasculonervioso distal. Nunca se infiltran corticoides. De forma empirica, se




estd procediendo recientemente a infiltrar en lesiones agudas plasma rico en factor
plaquetario, con el animo de disminuir el tiempo de reparacién bioldgica tisular. Los
resultados de estas experiencias aun no estan disponibles.

Las lesiones musculares cronicas tributarias de tratamiento ecoguiado son las cicatrices
fibrosas, el hematoma enquistado y el derrame de Morel-Lavallée.

La cicatriz fibrosa se debe infiltrar acribillando con la aguja toda la zona de fibrosis. Si esto
se pretende hacer bajo control ecografico, puede ser dificil, puesto que el control de la
aguja no serd posible al estar movilizandola constantemente. Por ello, es mejor localizar
la zona mediante ecografia y calcular la profundidad y el area por infiltrar. Se trata de una
puncion guiada ecograficamente de manera indirecta. El hematoma enquistado suele
observarse en lesiones miofasciales, de forma frecuente en el tennis leg y en la lesion de
la unién miotendinosa distal del recto femoral. El aspecto de la extraccién hemadtica
aspirada nos indica su antigliedad. Asi, si sacamos sangre, sabremos que la lesion —o la
recidiva— es reciente. Si lo que sacamos es liquido plasmatiforme, la lesion es antigua.
La puncidon-aspiracién del derrame de Morel-Lavallée obtiene una cantidad variable, pero
habitualmente importante, de liquido poco denso, amarillo y plasmatiforme. En la
mayoria de estos procedimientos, es imprescindible, después de realizada la puncién,
colocar un vendaje circular o compresivo (Figura 5).

Figura 5: Ecografia en corte longitudinal de una lesidn del recto femoral en su fascia
posterior con hematoma y reparacion fibrosa

Fuente: elaboracion propia.




Nota: Se trata de una relesién. La ecografia sugiere que se aspire el hematoma residual y
se realice una infiltracién ecoguiada con plasma rico en plaquetas (PRP).

Futuros retos y técnicas

Las técnicas disponibles de imagenes por RM mas avanzadas para la evaluacion
muscular no se aplican con frecuencia en la practica clinica. Por ello es necesario que el
profesional que trabaja en el ambito clinico promueva el contacto directo con el radidlogo
y le consulte sobre nuevas técnicas para obtener un mejor diagndstico y prondstico. Asi,
por ejemplo, desde una perspectiva médica deportiva, el mapeo potenciado en T2
mapping puede ser Util. Los valores T2 aumentan en musculos estresados y nos pueden
ayudar a saber la activacion o los cambios en el reclutamiento muscular luego de lesiones
musculares.

Ademas, las imagenes con tensor de difusién (ITD) permiten la cuantificacién de la
difusion de tejidos anisotrépicos y nos permite observar el trayecto de la direccion de la
fibra muscular para detectar una lesién menor y para poder diferenciar los musculos
lesionados de los que no lo estan.

Por otro lado, la ecografia empieza a incluir en sus protocolos habituales la elastografia o
el shear-wave para estudiar la reaccion fisiolégica de musculos dafados o sanos. De
hecho, se descubrié que hay una diferencia en la rigidez de los musculos tras una lesion.

En un futuro no muy lejano, es probable que se abarque el uso de la tomografia por
emision de positrones (TEP), con el objetivo de adquirir mayor conocimiento acerca de los
cambios musculares metabdlicos y funcionales y la relacion que existe entre el antes y el
después de lesiones musculares junto con el proceso de recuperacién.
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