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Resumen

Los médicos siempre estdn buscando pruebas diagndsticas rapidas,
econémicas, facilmente disponibles y confiables. Afortunadamente, en el
diagnédstico por imagenes, contamos con estudios diagnoésticos que rapidos,
econdmicos, algunos son de facil acceso, econémicos y confiables, sin embargo
tienen sus indicaciones y recomendaciones de uso en las lesiones osteo-
musculo-articulares.

El primero de los estudios lleva un largo tiempo en el campo de la medicina,
donde los estudios de rayos x han permitido la identificacién y evaluacién de
las estructuras 6seas con el andlisis de las relaciones articulares. Hoy en dia
con el advenimiento de nuevas tecnologias la resonancia es un estudio que
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05 Ayudas diagnosticas en el diagnostico de lesiones deportivas

permite la evaluacién de lesiones musculares, ligamentarias y articulares,
adicionalmente, da claridad en sobre los trazos de fractura permitiendo
identificar con mayor claridad la extensiéon. Finalmente, la ecografia es
un estudio que inicialmente no tenia un gran uso, sin embargo con el paso
del tiempo ha ganado campo en la medicina del deporte y no solo sirve
como método diagndstico, sino que también funciona como medida para la
realizacion de procedimientos terapéuticos.

Palabras clave: Radiografia, Resonancia Magnética Nuclear Biomolecular,
Ecografia.

Abstract

Doctors are always looking for fast, inexpensive, easily available and reliable
diagnostic tests. Fortunately, in diagnostic imaging, we have diagnostic studies
that are fast, inexpensive, some are easily accessible, inexpensive and reliable,
however they have their indications and recommendations for use in osteo-
musculo-articular injuries.

The first of the studies has been in the field of medicine for a long time, where
x-ray studies have allowed the identification and evaluation of bone structures
with the analysis of joint relationships. Today, with the advent of new
technologies, resonance is a study that allows the evaluation of muscle, ligament
and joint injuries, additionally, it provides clarity on fracture lines allowing
the identification of the extent more clearly. Finally, ultrasound is a study that
was not initially widely used, however over time it has gained ground in sports
medicine and not only serves as a diagnostic method, but also works as a measure
for carrying out therapeutic procedures.

Keywords: Radiography, Nuclear Magnetic Resonance, Biomolecular, Echography.
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Estudios Imagenoldgicos en Lesiones Osteo-Musculo-Articulares

Un Andlisis Integral de su Uso y Aplicaciones de los Estudios
Imagenolégicos en la Medicina del Deporte y la Actividad Fisica

Los médicos siempre estan buscando pruebas diagnoésticas rapidas,
econdmicas, facilmente disponibles y confiables, por ende muchas pruebas
diagnoésticas han aparecido y desaparecido sin cumplir con sus promesas,
un ejemplo de ello fue la empresa Theranos Inc. era una corporacién
privada que tenia como objetivo revolucionar la industria del diagnéstico
con pruebas de laboratorio rapidas y directas al consumidor que utilizaban
solo “una gota de sangre” y la tecnologia Nanotainer patentada por la
empresa. Al explotar las lagunas en la politica regulatoria, Theranos llevo
su panel de pruebas de laboratorio a los pacientes sin una revision previa a
la comercializacién ni la validacién de una investigacién cientifica revisada
por pares. Las investigaciones sobre las operaciones dudosas de Theranos
y los resultados inexactos de las pruebas expusieron la empresa fallida que
habia desperdiciado millones de délares. Theranos afecté a la vida y la salud
de los pacientes, alterando atin méas una relacién ya tenue entre la atencién
médica y el publico (1).

Afortunadamente, en el diagnéstico por imagenes, contamos con estudios
diagnésticos que rapidos, econémicos, algunos son de facil acceso, econémicos
y confiables, sin embargo tienen sus indicaciones y recomendaciones de uso en
las lesiones osteo-musculo-articulares (2, 3).

Radiografia

Una radiografia es una prueba diagnéstica que utiliza rayos X para crear
imagenes de los 6rganos y tejidos internos del cuerpo. También se le conoce
como prueba de imagen radiografica o rayos X. Para su realizacion se debe
colocaruna pelicula radiografica detras del paciente, posteriormente el aparato
de rayos X enfoca un haz de energia sobre la zona del cuerpo que se quiere
examinar. Finalmente se emiten un haz de rayos que atraviesan el cuerpo y
llegan a la pelicula, donde los tejidos que bloquean mas radiacién, como los
huesos, aparecen como areas blancas, mientras que los tejidos menos densos,
como la grasa o los muasculos, aparecen en tonos de gris (4, 5).

Las imagenes son esenciales para evaluar las estructuras articulares sinoviales
(incluidos el cartilago, el menisco, la médula 6sea subcondral y la membrana
sinovial) para el diagndstico, el prondstico y el seguimiento. Por este motivo
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la radiografia esta indicada en procesos patolégicos como las luxaciones,
subluxaciones, fracturas 6seas, disminucién de mineralizacién ésea y algunas
patologias oncolégicas (6 - 10).

No es posible determinar de manera definitiva la sensibilidad y especificidad
de las radiografias 6seas para el traumatismo, ademas la precisién varia
ampliamente segin la experiencia del radiélogo, la calidad técnica de las
imagenesylaprobabilidad delesién previa ala prueba. Algunas delas multiples
dificultades en el diagndstico del traumatismo de las extremidades inferiores se
encuentran las vistas insuficientes, las radiografias subéptimas, las fracturas
no desplazadas, la satisfaccion de la bisqueda, la falta de comprension de que
las pequenas fracturas por avulsiéon pueden indicar una lesién importante
de los ligamentos y las fracturas que se producen en presencia de material
preexistente. El radidlogo también debe ser consciente de que una fractura
puede ser visible solo en una tnica vista (11, 12).

Por otra parte, la radiografia ofrece mas informacién que cualquier otra
modalidad de imagen en el estudio de las lesiones 6seas y sigue siendo la
piedra angular para el diagnéstico diferencial de tumores esqueléticos
y lesiones tumorales gracias a su mayor especificidad en la deteccién de
caracteristicas morfolégicas tumorales. Las caracteristicas radiograficas
que ayudan al radidlogo a hacer el diagnéstico de un tumor 6seo o lesion
tumoral, o al menos reducir las posibilidades diagnoésticas, incluyen
patrones de destruccién 6sea (geografica, apolillada y permeada), margenes
de la lesiéon (desde el borde esclerdtico hasta el margen mal definido),
caracteristicas internas de la lesion (tumores que no producen matriz,
tumores que producen matriz no mineralizada, tumores que producen
matriz mineralizada), tipo de respuesta ésea del huésped (medular o
peridstica), ubicacién (fémur, tibia, himero, etc.), sitio (metafisis, diafisis
o epifisis) y posicién (central, excéntrica o peridstica) de la lesién en el
sistema esquelético y en el hueso individual, afectacién de tejidos blandos
y naturaleza de la lesién Unica o maultiple. Los patrones de destruccion
Osea, los margenes y los cambios reactivos en el hueso huésped describen
claramente la tasa de crecimiento de una lesién ésea, es decir, su actividad
biolégica; 1a matriz de la lesion, asi como la ubicacioén, el sitio y la posicion
de la lesion pueden permitir un diagnéstico especifico (13, 14).
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Imagen por Resonancia Magnética

La Resonancia Magnética Nuclear (RMN) es una herramienta diagnostica que
utiliza radiaciéon no ionizante aprovechando las propiedades magnéticas del
cuerpo humano a diferentes intensidades medidas por teslas- 0,5y 1,5 (15). La
RMN se consolida como una herramienta fundamental para el diagnéstico y
manejo de lesiones musculares dada su alta resolucién capacidad de evaluacién
multiplanos esto permite determinar la extension y gravedad de las lesiones
musculares (16).

La resonancia magnética nuclear permite obtener la visualizacién de lesiones
traumaticas y no traumaticas, determinar de manera indirecta el tiempo de
evolucién (17), las lesiones mas frecuentas de tipo aguado se puede clasificar en
contusiones, distensiones y/o avulsiones tendinosas (18).

Imagen 1. Contusiones

Fuente: Tomada de Floves et al. (17).

Distensiones musculares se produce por una excesiva traccién o aplicacién de
una fuerza sobre el tejido muscular con llevando a la presencia de edema sin
alteracién de la arquitectura o rotura muscular visualizada por RMN (19).
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Imagen 2. Contusiones

Fuente: Tomada de Thierfelder et al. (20).

Imagen 3. Avulsiones tendinosas
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Fuente: Tomada de Masionis et al. (21).

Dentro de los hallazgos mas importantes encontramos lesiones tendinosas
la siguiente imagen que sigue ilustra claramente una alteracién en senal -
hiperintensidad se puede acompanar con pérdida de la continuidad.
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Imagen 4. Lesiones tendinosas

Fuente: Tomada de Reurink et al. (23).
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Imagen 5. DOMS

A

Fuente: Tomada de Reurink et al. (23)

Las principales consideraciones en el diagndstico diferencial de las lesiones
musculares incluyen el dolor muscular de aparicién tardia (DOMS) y el edema
postejercicio, el DOMS surge entre 24 y 48 horas después de la actividad
fisica intensa que imagenoldégicamente se evidencia un patrén de edema
interfascicular con distribucién en forma de pluma, en lo que corresponde al
edema postejercicio suele resolverse en pocas horas tras la actividad fisica y se
evidencia como si fuera desgarro muscular leve (20).
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Imagen 6. DOMS

Fuente: Tomada de Thierfelder et al. (20)

Imagen 7. Edema postejercicio

Fuente: Tomada de Thierfelder et al. (20)
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La resonancia magnética nuclear (RMN) se ha consolidado como una
herramienta fundamental en la evaluacion de lesiones musculoesqueléticas
en deportistas, permitiendo no solo el diagnéstico preciso, sino también la
estimacion del tiempo de recuperaciéon y el retorno seguro al juego, en lo que
corresponde a lesiones de tipo flexores de rodilla se consideran clinicamente
recuperadas cuando una seiial de baja intensidad sugestiva de tejido fibroso
recientemente formado en el sitio de la lesion (23).

Fuente: Tomada de Reurink et al (23).
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Otros parametros que se deben evaluar para determinar el riesgo de lesiones son
patrén de edema intersticial en pluma, edema intermuscular entre otros (22).

Son diversos los sistemas de clasificaciéon de lesiones musculares que se basan
en estudios imagenolégicos, el sistema de clasificaciéon tradicional de lesiones
musculares basado en tres grados como proporciona la tabla siguiente.
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Tabla 1. Resumen de los sistemas de clasificacion de lesiones musculares

Declaracion de Consenso de

Clasificacion de lesiones

Clasificacion FC Barcelona-

Munich musculares de British Athletics Aspetar-Duke
Grado 1 Hallazgos Oa/b Imagen de resonancia  Mecanismode | (indirecto)
(trastorno negativos en magnéticanormal/  lesién (M) .
muscularinducido  imagenes de RM Imagen de RM normal T (directo)
por fatiga) y ecografia o edemairregular
Grado 1B Hallazgos 1a(pequefio  Edemaenelborde  Ubicaciéndela P (proximal)
negativos en desgarro fascial, <10% de lesion (L) ]
(dolor muscular i 40enes de RM  miofascial) extension hacia el M (medio)
de dparicion /ecograffa o solo vientre muscular; D (distal)
tardia, DOMS) ¢ gema <5% de longitud CC
Grado 2A Hallazgos 1b (pequefio  <10% del CSA del (lasificaciéon de 0 (resonancia
(trastorno negativos en desgarrodela  misculo MTJ; <5 gravedad (G) ~ magnética
neuromuscular  imagenes de RM unién midsculo- - cm de longitud CC; negativa)
relacionado conla /ecografia o solo  tenddn) puede notarse una
columna vertebral) edema interrupcién de
fibrasde<1cm
Grado 2B Hallazgos 2a (desgarro  Edema evidente en 1 (edemasin
(trastorno negativosenla  miofascial el borde fascial con hemorragia
neuromuscular ~ RMN o ecografia  moderado) extensién al mdsculo intramuscular
- o solo edema 0 edema evidente ni distorsion
:ﬁ%g?jﬂ? . 2b (desgarro g MT); Edema de arquitectonica)
moderaq? CSAentre 10-50%
della union en el sitio maximo;
miisculo- Longitud CC 5-15 cm;
tendinosa) interrupcion de fibras
arquitectonicas <5cm
Grado 3A Disrupcion 2¢ (desgarro  Eledemase 2 (edema
de fibras en intratendinoso  extiende al tenddn, con distorsion
(desgamo jmicenesde  moderado)  con afectacién arquitectonica
muscular parcial  py1 e 1503 longitudinal del menor de
menor) T: hematoma mismo (<5 cm); las fibras
intramuscular <50 % del drea total musculares +
madxima del tenddn. hemorragia

Sin pérdida

de tensidn ni
discontinuidad
dentro del tendén.

intermuscular
menor, pero sin
espacio entre
las fibras)
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Grado 3B Rotura 3a (desgarro  Edemaenelborde  Clasificacionde 3 (cualquier
significativa miofascial fascial con extension ~ gravedad (G)  espacio
(desgarro ' de fibras, extenso) almusculooala cuantificable
muscular parcial probablemente unién masculo- entre fibras
moderado) incluyendo 3b (desgarro tenddn; > 50 % CSA con retraccion
cierta ext.e,nso (,je l en la union mdsculo- parcial £
retraccion, con union muscu- tendén; > 15 cm hemorragia
lesion fascial lo-tendinosa) de distancia CC; intermuscular)
y hematoma interrupcion de la
intermuscular. fibra arquitecténica
>5m
Grado 4 Discontinuidad ~ 3c (desgarro  El edema se extiende Lesion r (presencia o
subtotal/ intratendinoso  al tenddn con una tendinosa (r)  nodepende de
(desgarro completa del extenso) longitud longitudinal la afectacion
muscular masculo/ del tendon tendinosa)
SUthtéll/tOtal tenddn; posible comprometida >5
0 avglsmn morfologfa cm; > 50 % del CSA
tendinosa) ondulada maximo del tendon;
del tendény probablemente
retraccion, con pérdida de tensién
lesién fascial del tenddn, sin
y hematoma discontinuidad

intermuscular

4 (desgarrode  Discontinuidad Nimero de 0: 1.er episodio
espesor total  completa del relesiones 1:1.2 relesin
del masculo musculo con musculares (R o
) L ®) 2: 2.2 relesion
retraccion.

Nota. CC circunferencial, unién musculotendinosa, MTJ, area transversal CSA.

Fuente: Tomada de Isern-Kebschull et al. (22).

Laresonanciamagnéticanuclear (RMN)sehaconsolidadocomounaherramienta
esencialenlaevaluaciéndelaslesionesmusculares, proporcionandoinformacion
detallada sobre la extension, gravedad y evolucion del proceso de recuperacion.
Su alta sensibilidad para detectar diferentes lesiones musculares permite un
diagnéstico preciso, facilitando la clasificacion de las lesiones y la planificacion
de estrategias de recuperacién individualizadas.

Ademas, la RMN desempena un papel clave en la predicciéon del tiempo de
recuperacion y en la toma de decisiones sobre el retorno seguro a la actividad
deportiva dado la capacidad de evaluacion del estado del tejido muscular
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en cicatrizacién, ayudando a reducir el riesgo de recaidas y optimizando el
rendimiento del atleta.

En conclusién, el uso sistematico de la RMN en el manejo de las lesiones
muscularesnosolomejoralaprecisiéndiagnéstica, sinoquetambiéncontribuye
a una mejor rehabilitaciéon y prevencién de futuras lesiones, destacando su
importancia en la medicina deportiva y la traumatologia musculoesquelética.

Ecografia Musculoesquelética

La ecografia musculoesquelética se ha consolidado en la Gltima década como
una herramienta diagndsticay terapéutica esencial en el ambito clinico (24, 25).
Su capacidad para proporcionar imagenes en tiempo real de alta resolucion,
combinada con su seguridad y accesibilidad, ha transformado el manejo de
maultiples afecciones del sistema musculoesquelético (26, 27). Esta técnica
permite evaluar estructuras como musculos, tendones, ligamentos, bursas y
articulaciones, lo cual resulta crucial para el diagnéstico de lesiones agudas o
crdnicas, procesos degenerativos y alteraciones inflamatorias (28).

El interés en la ecografia radica en su caracter no invasivo y en la ausencia de
radiacion ionizante, aspectos que la hacen muy segura en diferentes contextos
clinicos (29). Ademas de su accesibilidad en entornos no hospitalarios como
lo demandan algunos contextos deportivos (30). La posibilidad de realizar
exploracionesdinadmicasy comparativas ha facilitado laintegracion dela ecografia
en la evaluacién tanto ambulatoria como en el seguimiento de deportistas (28,30).

Otro aspecto relevante es la utilidad de la ecografia para procedimientos eco
guiados, que han ganado popularidad en los ultimos anos por su precisién
y seguridad (30). Estos procedimientos, que incluyen desde infiltraciones
hasta aspiraciones y biopsias, han demostrado mejorar la eficacia de las
intervenciones terapéuticas (31). La versatilidad y la rapidez de esta modalidad
la convierten en una opcién de primera linea para el manejo de afecciones
musculoesqueléticas (32).

Usos y Aplicaciones en Patologias Musculoesqueléticas

La ecografia musculoesquelética se ha convertido en una herramienta
indispensable para el diagnéstico y seguimiento de diversas patologias (24, 33).
Su aplicacién abarca desde lesiones tendinosas hasta enfermedades articulares
y afecciones de tejidos blandos.
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Lesiones Tendinosas: En el diagndstico de lesiones tendinosas, la
ecografia permite identificar roturas parciales o completas, tendinopatias
crénicasy calcificaciones intratendinosas. Por ejemplo, en la tendinopatia
del manguito rotador, la técnica visualiza alteraciones en el tendén
supraespinoso, lo cual es esencial para determinar la gravedad de la lesion
y guiar el tratamiento (30, 34).

Patologias Articulares: La ecografia se utiliza para evaluar derrames
articulares, sinovitis y cambios estructurales en diversas articulaciones
(27). En la osteoartritis, se pueden detectar signos de inflamacion sinovial,
erosiones Oseas y alteraciones en el cartilago. Ademas, en enfermedades
inflamatorias como la artritis reumatoide, la técnica ayuda a identificar
hiperemia y engrosamiento sinovial, permitiendo la intervencién
temprana (34, 35).

Bursitis y Lesiones de Tejidos Blandos: La ecografia es fundamental en
el diagnéstico de bursitis, al identificar la acumulacién de liquido en las
bursas y distinguir entre procesos inflamatorios y degenerativos. En el
manejo de la bursitis trocantérica, por ejemplo, la visualizaciéon precisa
mediante ecografia respalda tanto el diagnéstico como la realizacién de
procedimientos eco guiados (36, 37).

Lesiones Musculares: La evaluaciéon de lesiones musculares—como
desgarros, hematomas y procesos fibrosos—se beneficia de la ecografia,
ya que permite determinar la extensién de la lesiéon y monitorizar su
evolucion. En deportistas, una detecciéon temprana y precisa de lesiones
musculares resulta clave para la planificacién de la rehabilitacion y la
prevencion de complicaciones (27,29).

Seguimiento Postoperatorio: La ecografia también se emplea en
el seguimiento de intervenciones quirtrgicas musculoesqueléticas.
Tras cirugias articulares o reparaciones tendinosas, la técnica
posibilita la monitorizacién de la curacién, la deteccién temprana de
complicaciones y el ajuste de protocolos de rehabilitacién segtin la
evolucidén del paciente (26, 30).

Procedimientos Ecoguiados: La realizacién de procedimientos
ecoguiados ha revolucionado el manejo terapéutico en el campo
musculoesquelético, ofreciendo intervenciones precisas y seguras.
La visualizaciéon en tiempo real de la aguja y de las estructuras
anatoémicas reduce el riesgo de complicaciones y aumenta la eficacia de
la intervencién (32).
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vii. Infiltraciones Intraarticulares: La administracion ecoguiada de
farmacos, como corticoides o acido hialurénico, permite una distribucién
homogénea del tratamiento en la cavidad articular. Estudios han
demostrado que estas infiltraciones ecoguiadas presentan una mayor
eficacia y menor tasa de complicaciones en comparacién con técnicas
basadas tinicamente en referencias anatémicas (38).

viii. Aspiracion de Liquido Sinovial: En casos de artritis o sospecha de
infeccién, la ecografia facilitalalocalizaciéon precisa del derramearticular,
lo que permite una aspiracion segura y eficaz para analisis bioquimicos
y microbiolégicos. Este procedimiento resulta esencial para confirmar
diagnosticos y aliviar la sintomatologia del paciente (34, 38).

ix. Infiltraciones Peritendinosas: Para el tratamiento de tendinopatias
crénicas, la inyeccidén ecoguiada de agentes antiinflamatorios o de plasma
rico en plaquetas (PRP) asegura que el medicamento se administre en
el sitio exacto de la lesién, maximizando la eficacia del tratamiento y
minimizando efectos adversos (39).

x. Biopsia Ecoguiada: La ecografia se utiliza para guiar la biopsia de
lesiones musculoesqueléticas, permitiendo la obtencién de muestras
representativas para el diagnéstico histopatolégico. Esta modalidad es
particularmente 1til en casos de lesiones sospechosas de malignidad o en
procesos inflamatorios crénicos (33).

xi. En conclusion, los procedimientos ecoguiados optimizan el manejo
terapéuticoenlapracticaclinica, mejorando tanto la precisién diagnoéstica
como la seguridad del paciente (38).

Aplicaciones en Medicina del Deporte y Actividad Fisica

La ecografia musculoesquelética se ha consolidado como una herramienta
esencial en la medicina del deporte, permitiendo diagndsticos rapidos y
precisos, asi como intervenciones que aceleran la recuperacién de lesiones
deportivas, como lo puede ser el uso de ortobiolégicos en una estructura
especifica que se desee tratar (40). Suaplicacién en este campo permite abordar
desde la evaluacion inicial de lesiones hasta el seguimiento y la optimizacién
del rendimiento.

Endefinitiva, la ecografia musculoesquelética esuna herramientaintegralenla
medicinadeldeporte, facilitandoeldiagnoéstico, laintervenciényelseguimiento
de lesiones, lo que resulta en una mejora del rendimiento y una optimizacién
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de la atencién médica en deportistas. La integraciéon de procedimientos
ecoguiados ha permitido realizar intervenciones minimamente invasivas
con alta precision, reduciendo complicaciones y mejorando los resultados
terapéuticos. Aunque existen limitaciones, como la dependencia del operador
y laevaluacién de estructuras profundas, la evidencia cientifica respalda su uso
en una amplia variedad de aplicaciones.

La formacién continua, la estandarizaciéon de protocolos y la incorporacién
de nuevas tecnologias, como el analisis digital y la inteligencia artificial,
prometen superar estas limitaciones y potenciar aiin mas el uso de la ecografia
musculoesqueléticaenlapracticaclinicamoderna. En definitiva, laecografia es
una herramienta multifacética que, bien utilizada, mejora significativamente
el diagnéstico, el seguimiento y la intervencion terapéutica en pacientes con
patologias musculoesqueléticas, beneficiando tanto a la poblacién general
como a deportistas de alto rendimiento.

Tabla 2. Uso de ayudas diagnosticas

Técnica Estructuras evaluadas Usos
Radiografia Las imagenes son esenciales para evaluar las Luxaciones, subluxaciones, fracturas
estructuras articulares sinoviales (incluidos el dseas, disminucion de mineralizacion
cartilago, el menisco, la médula dsea subcondral dsea y algunas patologias oncoldgicas
y la membrana sinovial) para el diagnéstico, el
prondstico y el seguimiento
Resonancia Permite obtener la visualizacién de lesiones Distensiones musculares, lesiones
magnética traumaticas y no traumaticas, evaluando no solo tendinosas, lesiones musculares,
nuclear la estructura 6sea, sino también ligamentos, fracturas con compromiso intraarticular
estructuras musculares y cartilaginosas.
Ecografia Permite evaluar estructuras como mdsculos, Bursitis y lesiones de tejidos blandos,
musculo- tendones, ligamentos, bursas y articulaciones lesiones musculares, lesiones
esquelética tendinosas, derrames articulares,

procedimientos ecoguiados, aspiracion
de liquido sinovial.
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Figura 1. Esquema de toma de decisiones
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