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RESUMEN

Métodos: Se comparan dos equipos portatiles de ultraso-
nografia de alta definicion (E-A y E-B). Uno de ellos (E-B)
integra en su sistema la imagen armoénica, la ecografia com-
puesta en tiempo real, la vision panoramica, la imagen en
3D y el convex virtual. Se comparan 5 tipos de lesiones:
contusién muscular, lesion muscular intrinseca, tendinosis
rotuliana, tendinosis calcificante del tendén rotuliano y ro-
tura parcial del ligamento lateral interno de la rodilla. Cri-
terios de valoracion: grado de ecogenicidad, tamafio del
area de lesién, aspecto, forma, bordes, visualizacién global.
Resultados: Contusion muscular: con el E-B se visualizan
mas las zonas anecoicas e hipoecoicas. Lesién muscular in-
trinseca: con el E-B se detecta el drea hipoecoica de rotura
4 semanas después de la lesién y se observan vasos sangui-
neos en este territorio. Tendinosis rotuliana: con el E-B se
reduce el efecto anisotrépico y mejoran la definicion y los li-
mites de lesion. Tendinosis calcificante del tenddn rotuliano:
el sistema 3D del E-B permite una mejor valoracién de la
disposicion de la calcificacion. Rotura parcial del ligamento
lateral interno de la rodilla: con el E-B se localiza tejido fi-
broso de reparacioén en el fasciculo profundo del ligamento.
Conclusiones: Los nuevos sistemas integrados en los
equipos de ultrasonografia portatil mejoran la visualizacion
de los tejidos lesionados. En las lesiones musculares se in-
crementa la definicion de las areas de sangrado y de su con-
tenido. En las lesiones musculares por distraccion, se pro-
longa en el tiempo de visualizacién de la lesién y la
hipervascularizacién. En las lesiones tendinosas se delimitan
mejor los bordes de degeneracion tendinosa y su extension
lesional. El sistema 3D define con gran exactitud la invasion
del depésito cilcico del interior de las fibras tendinosas. En
la lesién del ligamento se visualizan las zonas cicatriciales.

PALABRAS CLAVE: Lesién deportiva. Ecografia. Para-
metros de imagen lesional.

ABSTRACT

Methods: Two high-definition portable ultrasound devices
(U-A and U-B) were compared. One of these devices (U-
B) includes harmonic imaging, real-time compound ultra-
sound imaging, panoramic view, 3D and virtual convex ima-
ging. Five types of lesions were compared: muscle
contusions, muscle strain, patellar tendinosis, calcific pate-
llar tendinosis, and partial rupture of the internal lateral li-
gament of the knee. The evaluation criteria were echogeni-
city, lesion size, appearance, form, borders, and overall
visualization.

Results: Muscle contusion: visualization of anechoic and
hypoechoic areas was better with U-B. Muscle strain: U-B
was able to show an area of hypoechogenicity in a rupture
4 weeks after the lesion occurred, as well as blood vessels
in the area. Patellar tendinosis: U-B reduced the anisotro-
pic effect and improved definition of the lesion and its bor-
ders. Calcific patellar tendinosis: the 3D system of the U-B
device allowed better evaluation of the calcification pat-
tern. Partial rupture of the internal lateral ligament of the
knee: with U-B, fibrous repair tissue was identified in the
deep fasciculus of the ligament.

Conclusions: The new systems integrated into portable
ultrasound devices improve visualization of injured tissue.
In muscle lesions, definition of areas of bleeding and their
contents is improved. In torn muscles, visualization of the
injury and hypervascularization is prolonged. In tendon in-
juries, the size of the lesion and the borders of tendon de-
generation are better delineated. The 3D system is able to
define calcific deposits inside the tendon fibers with high
precision. Scar areas can be seen in ligament lesions.

KEY WORDS: Sport injury. Ultrasound. Injury image pa-
rameters.
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INTRODUCCION

La utilizacién de la ecografia en el estudio del sistema mus-
culoesquelético es una realidad tal, que la precisién en el diag-
néstico de lesiones que afectan a estos tejidos blandos requiere
la utilizacién de técnicas de imagen aplicadas a la ultrasono-
graffa cada vez mds sensibles. Entre estos sistemas cabe resaltar
la utilidad de la imagen arménica o THI (#issue harmonic ima-
g¢), que permite mejorar ampliamente la calidad de las imdge-
nes obtenidas en el estudio de los musculos, de los tendones y
de los ligamentos. Estas sefiales armdnicas pueden alcanzar di-
ferentes lugares anatémicos con impedancias similares y asi
producir un mayor contraste de resolucién, especialmente en
la superficie del tendén y de la articulacién. Estudios recientes
comparan la visibilidad entre el arménico y el ultrasonido con-
vencional, demostrando que el THI supera en el diagnéstico
de lesiones de hombro como las que afectan al tendén sub-
escapular’?.

Ortra aplicacién incluida en los nuevos equipos compactos
es la técnica de imagen ampliada, que permite obtener una vi-
sién panordmica de los tejidos, muy util en el caso de lesiones
muy amplias, como las que afectan al aparato extensor de la
rodilla o a grupos musculares®. Finalmente, la inclusién de un
sistema de ecograffa compuesta en tiempo real que aumenta
notablemente la resolucién lateral de la imagen (sistema Com-
pound) mejora la capacidad de estos aparatos compactos, es-
pecialmente en las lesiones que afectan a los planos mds pro-
fundos®.

Con el objetivo permanente de mejorar la precisién y el ri-
gor en el diagnéstico, en la evolucién y en el tratamiento de las
lesiones musculoesqueléticas, especialmente en el 4mbito del
deporte profesional, es imprescindible la introduccién de nue-
vas aplicaciones tecnolégicas de la ultrasonografia para que,
con cardcter portdtil, el paciente pueda en todo momento y lu-
gar (imprescindible en el dmbito de traumatologia del deporte)
ser valorado con la precisién y la sensibilidad diagndstica que
su proceso lesional requiera. En resumen, se trata de mejorar
las ventajas ya conocidas de la sonograffa como son la accesibi-
lidad, el bajo coste, la capacidad multiplanar, la posibilidad de
realizar una exploracién dindmica en tiempo real y la opcién
de realizar un estudio comparativo con la extremidad contrala-

teral sana.

OBJETIVOS

Comparar el estudio ecogrifico de diferentes lesiones de te-

jidos blandos mediante las imdgenes obtenidas con un equipo
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portétil de ultrasonografia, implantado desde hace un afio en el
mercado, con otro equipo compacto de reciente aparicién que
aporta como novedades tecnoldgicas la inclusién de imagen ar-
monica, sistema de ecograffa compuesta en tiempo real, siste-
ma de visién panordmica, imagen en 3 dimensiones o 3Dy, fi-
nalmente, sistema de convex virtual. Con este estudio se
pretende analizar si las diferentes prestaciones conllevan dife-
rencias en la eficacia y la sensibilidad de estos sistemas aplica-
dos al diagndéstico y al seguimiento evolutivo de las lesiones
musculoesqueléticas mediante la ecografia portdtil, en el mun-

do de la traumatologfa del deporte.

MATERIAL Y METODOS

En este trabajo se compara la visualizacién de tejidos blan-
dos con 2 equipos portdtiles de ecografia y se describen las di-
ferencias en las imdgenes obtenidas con cada uno de estos sis-
temas.

El equipo convencional de ultrasonidos A, que llamamos
E-A, es un dispositivo portdtil de ecograffa controlado por
software y utiliza un sistema completamente digital. Dicho
equipo permite obtener y visualizar imdgenes ecogrdficas de
alta resolucién en tiempo real, bidimensionales, que integran
Doppler de potencia color, Doppler color, Doppler en modo
M, Doppler pulsado y Doppler continuo. Para ello utiliza un
transductor lineal multifrecuencia de 6 a 13 megaherzios de
25 mm que produce una resolucién en plano de 200 pwm por
450 pwm y seccién de un grosor de 0,5-1 mm. La resolucién
espacial del ultrasonido excede a la obtenida con resonancia
magnética.

La introduccién del Power Doppler o Doppler energfa y la
utilizacién conjunta del Doppler pulsado permite captar flujos
de muy baja velocidad en tendones normales de individuos
asintomdticos’. Por otra parte, en tendinopatfas dolorosas se
obtienen importantes hallazgos que van a permitir una correla-
cién con las imdgenes obtenidas por resonancia magnética®. El
otro equipo utilizado para este trabajo, al que llamamos E-B, es
un aparato compacto incorporado al mercado en agosto de
2006 y que posee varias mejoras técnicas sobre el equipo con-
vencional anteriormente citado.

Quizd su aplicacién técnica mds relevante es el THI, que
emplea transductores que emiten a 7,5 MHz y recogen la in-
formacién con el doble de frecuencia (14 MHz), permitiendo
realizar exploraciones a mayor profundidad pero con una reso-
lucién mucho mayor. Ademds, permite aumentar la definicién
de la imagen y reducir el ruido, alcanzando un efecto superior
en las interfases. Finalmente, con la utilizacién del THI se re-
MEDICINA DE
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ducen la mayorfa de los artefactos que se producen con otros
equipos, como la reverberacién, y mejora la relacién ruido-se-
fial. La eficacia ha quedado demostrada en otras especialidades,
como en cardiologfa’, y en la exploracién del abdomen, de la
mama y de los vasos’ ..

Este equipo E-B incluye otra novedad en exclusiva respec-
to a otros equipos portdtiles: la técnica de visién panordmica.
Con ella se obtiene una imagen resultante de un barrido de
longitud superior al tamafio de la sonda, en el cual los puntos
mantienen la distancia relativa. De esta forma se pueden visua-
lizar en una pantalla dreas de exploracién de hasta 60 cm con
muy buena resolucién espacial. Por ejemplo, se pueden obtener
imdgenes de toda la longitud del aparato extensor de la rodilla,
del tendén de Aquiles o de los musculos de la pantorrilla®.

Otra novedad técnica que incluye el equipo E-B es la eco-
grafia compuesta en tiempo real (Compound), que es una ima-
gen compuesta que se produce al enviar haces de ultrasonidos
desde varios dngulos, aumentando la resolucién lateral de la
imagen?®11.

La imagen en 3D es otra innovacién técnica dentro de un
equipo portdtil. En ella se realiza un barrido transversal con
acumulacién de imdgenes sucesivas que forman un cubo o vo-
lumen de imagen ecogréfica, en el que posteriormente se pue-
de entrar y visualizar cualquier plano y estructura'®

Finalmente, el equipo E-B dispone de un sistema convex
virtual. Con esta técnica se origina una imagen en la que los
cristales de una sonda lineal emiten en abanico controlados
electrénicamente, aumentando hasta en un 40% el campo de
visién y facilitando la exploracién'>'.

Con el objeto de analizar las imdgenes obtenidas con estos
2 equipos, las exploraciones fueron realizadas por el mismo téc-
nico (médico especialista), con més de 8 afios de experiencia en
ultrasonografia, siguiendo el protocolo que se describe a conti-
nuacién. Tras realizar la anamnesis y la exploracién fisica del
paciente lesionado, inicialmente se hace la palpacién anatémi-
ca para identificar, localizar y marcar puntos y zonas lesionales
con un ldpiz dermogrifico. Mds tarde, con el transductor del
equipo E-A se hace un barrido sobre el 4rea lesional, localizan-
do y guardando la imagen patoldgica. Posteriormente se mar-
ca el punto medio y los extremos del transductor de E-A, en la
posicién de captura de imdgenes. A continuacidén se repite la
exploracién con el otro equipo (E-B), de forma que el centro
del transductor de E-B coincida con el punto medio marcado
con la sonda del E-A. De esta forma se consigue realizar la ex-
ploracién situando la sonda de ambos equipos ecograficos en el
mismo punto anatémico, sin que el paciente haya modificado

la posicién del miembro o de la zona lesional.
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A fin de poder unificar los criterios de valoracién de la ima-
gen, en el presente trabajo, atendiendo a los criterios cldsicos de
estudios ecogrificos', se han propuesto unos indicadores y pa-
rdmetros cuantitativos de calidad ecogréfica en la zona de la le-
sidn, que son los siguientes:

— Grado de ecogenicidad. La imagen se considera hiperecoi-
ca (de 1 a 3 puntos), hipoecoica (de 1 a 3 puntos) o anecoica
(de 1 a 3 puntos).

— Tamaiio del drea de la lesién. Debido a la distribucién
irregular de algunas lesiones, simplemente se considerard de
mayor, menor o similar tamafo.

— Aspecto. Se considera de tipo homoecoico o heteroecoico,
segtin la zona de la lesidn tenga o no un cardcter homogéneo.

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

— Bordes. La mejor o peor visualizacién de los bordes que
delimitan la lesién puede ser cuantificada (de 1 a 3 puntos).

— Visualizacidn global. La definicién global de la imagen le-
sional estudiada se cuantifica de 1 a 3 puntos.

Finalmente, para efectuar el estudio comparativo de las
imdgenes obtenidas con ambos equipos de ecografia (E-A y E-
B), metodoldgicamente se ha procedido a la valoracién de 3 ti-
pos de tejido blando (musculo, tendén y ligamento), conside-
rando los aspectos ecogréficos especificos que se exponen a

continuacion:

Ecografia del musculo

Zona de estudio. En la lesién traumdtica se ha elegido la
zona de contusién donde se producia el fenémeno de ecopal-
pacién positiva (drea dolorosa a la presién con el transductor)
delimitando el 4rea concreta de la lesidn, a partir del territorio
mds amplio de desestructuracién’®’.

Proyecciones para realizar. Se realizan cortes longitudinales,
transversos y a veces oblicuos en la zona lesional, colocando la

sonda completamente perpendicular a la superficie muscular.

Ecografia del tend6n

El estudio se lleva a cabo con transductores de alta fre-
cuencia que permiten valorar en cortes longitudinales las fibras
de coldgeno que le dan el aspecto de haces paralelos hipoecoi-
cos y homogéneos separados por espacios hiperecoicos, que se
mezclan de forma sinusoidal y que corresponden a interdigita-
ciones de tejido conjuntivo por donde pasan los vasos forman-

do el endotenddén'®1.
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En el corte transversal aparece un patrén moteado fino con
alternancia de zonas puntiformes hipo e hiperecoicas, de pre-

dominio altamente refringente o ecoico y de morfologia

redondeada u oval?*?!,

Ecografia del ligamento

Los ligamentos tienen un aspecto similar a los tendones, es
decir, presentan un aspecto hiperecoico, pero mds heterogéneo
debido al mayor entrecruzamiento de sus fibras de coldge-

1,1022,23‘

RESULTADOS

Para demostrar la mejor calidad de imagen que supone la in-
clusién de nuevas tecnologfas en los equipos portdtiles y a fin de
realizar un andlisis diferencial comparativo, en este trabajo se han
utilizado imdgenes ecograficas obtenidas en 5 diferentes lesiones

que afectan a tejidos blandos (musculo, tendén y ligamento).

Contusion muscular

Se explora una lesién por contusién de 5 dias de evolucién

que afecta al musculo gastrocnemio interno. Las imdgenes de-
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muestran que no hay afectacién del tejido celular subcutdneo y
que el dafio fibrilar se manifiesta por el aumento generalizado
de la ecogenicidad debido a la presencia de edema y por la for-
macién de una o varias cavidades de contenido anecoico y bor-
des irregulares. Estas cavidades estdn ocupadas por imdgenes
hiperecoicas en su interior, que corresponden a zonas de de-
sorganizacién en la estructura muscular y a pequefios hemato-
mas asociados®.

Utilizando el equipo E-A, mediante corte transverso sobre
el musculo contusionado se observa (fig. 1A) la imagen de pre-
dominio hiperecoico y en su interior la zona oval hipoecoica
con mala delimitacién de los bordes y con mala definicién del
contenido, lo que la hace compatible con un lesién muscular
por mecanismo extrinseco. La imagen del equipo E-B presenta
también un aspecto hiperecoico, si bien la zona oval hipoecoi-
ca/anecoica presenta bordes muy bien marcados y se observa
con detalle que en el interior existe un contenido heteroecoico
que corresponde a las zonas de reabsorcién del hematoma (fig.
1B). Todos estos signos permiten el diagndstico preciso de la
lesién muscular extrinseca.

Los resultados del andlisis comparativo de las imdgenes
obtenidas con los indicadores y pardmetros cuantitativos

propuestos de calidad de imagen lesional se exponen en la ta-

bla I.

Figura | ) A) En el corte transverso con E-A se observan imagenes hipoecoicas en el vientre del misculo gastronemio interno. B)
En el mismo corte, con el equipo E-B se delimita exactamente la zona lesionada del drea muscular indemne que lo rodea.

APUNTS.
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Tabla | ) Indicadores y pardmetros cuantitativos de calidad de imagen lesional en una contusién muscular de 5 dias de evolucion,
estudiada con ambos equipos. En el E-B destaca la presencia de zonas anecoicas e hipoecoicas no visualizables con el E-A
Equipo Hipereco Hipoeco Anecoico Tamaiio Aspecto Forma Bordes Visualizacién global
E-A No + No Similar Heteroecoico Oval + +
E-B No ++ ++ Similar Heteroecoico Oval +++ +++

Figura2 ) A) Aspecto fibrilar normal en un corte longitudinal del musculo gastrocnemio externo sobre el peroné en una
imagen de E-A. B) En un corte longitudinal con E-B se observa el drea hipoecoica en el vientre del gemelo externo.

Lesion muscular intrinseca

Los traumatismos intrinsecos del musculo son lesiones por
distensidn, secundarias a movimientos violentos, donde se pro-
duce una brusca tensién de los grupos musculares. La elastici-
dad del musculo puede ser superada durante una activacién
muscular excéntrica, lo que puede originar diferentes tipos de

rotura fibrilar®28

. En este caso comparamos una rotura fibrilar
parcial de 4 semanas de evolucién —y, por tanto, en fase de re-
solucién— que afecta a la insercién proximal del musculo gas-
trocnemio externo.

Utilizando el equipo E-A, en un corte longitudinal sobre
el musculo gemelo externo a la altura del tercio superior
(fig. 2A) se observa la referencia 4sea que corresponde a la
cortical del peroné, y en un plano superior no se aprecia dis-
continuidad focal de las fibras ni la presencia de un hemato-
ma intramuscular, debido posiblemente al prolongado tiem-
po de evolucién (1 mes). Por el contrario, con E-B se aprecia

una zona hipoecoica en el vientre muscular del gemelo ex-

APUNTS. MEDICINA DE L'ESPORT. 2007; 154:

terno (fig. 2B), de aspecto irregular y lineal no visualizable
con el E-A, lo cual facilita la confirmacién ecogréfica de la
sospecha clinica.

En la tabla II se comparan los indicadores de calidad con

ambos equipos.

Tendinosis rotuliana

Este paciente referfa dolor relacionado con el esfuerzo du-
rante el ejercicio de carrera y salto desde hacfa 3 semanas. Con
el equipo E-A se observa una minima predominancia hipoe-
coica en la unién hueso-tenddn (fig. 3A); sin embargo, con el
equipo E-B y ampliando la imagen se aprecia un claro predo-
minio hipoecoico, lo que permite confirmar el diagndstico de
tendinosis degenerativa (fig. 3B)**%.

Los resultados del andlisis comparativo de las imdgenes ob-
tenidas con los indicadores y pardmetros cuantitativos de cali-

dad de imagen lesional se exponen en la tabla III.
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Tabla Il Indicadores y parametros cuantitativos de calidad de imagen lesional de una rotura fibrilar de 4 semanas de evolucion,
estudiada con ambos equipos

Equipo Hipereco Hipoeco Anecoico Tamaiio Aspecto Forma Bordes Visualizacién global
E-A No No No Incuantificable Homoecoico No visible No No
E-B No ++ No Cuantificable Heteroecoico  Lineal + ++

Figura 3 A) La observacion en corte longitudinal permite con el equipo E-A observar una zona hipoecoica de pequefio
tamafo en la unién del tendén rotuliano al polo inferior de la rétula. B) En el mismo corte con el equipo E-B la zona

hipoecoica afecta a los dos tercios superiores del tendén rotuliano.

Tabla Il Indicadores y parametros cuantitativos de calidad de imagen de una tendinosis rotuliana. En el E-B destaca la presencia
de una zona hipoecoica amplia apenas visualizable con el E-A

Equipo Hipereco Hipoeco Anecoico Tamaiio Aspecto Forma Bordes Visualizacion global
E-A No + No Menor Homoecoico Lineal No +
E-B No +++ No Mayor Heteroecoico Lineal ++ +++

Pero la aplicacidn de visién panordmica del equipo E-B nos Figura 4 ) Lazona hipoecoica queda ampliamente

delimitada en los dos tercios superiores del
tendén rotuliano utilizando el equipo E-B en
un corte longitudinal panoramico.

permite precisar la amplitud de la lesién, confirmando que ésta

ocupa los dos tercios proximales del tenddn rotuliano (fig. 4).

Tendinosis calcificante del rotuliano

Este paciente presentaba dolor rotuliano crénico en rela-
cién con el ejercicio fisico desde hacfa varios afos. El estudio
longitudinal realizado con ambos equipos (E-A y E-B) permi-

te observar una gran calcificacién que invade la porcién proxi-

mal del tendén®*. Dicha calcificacién produce una sombra
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Figura 5 A) y B) La calcificacion es facilmente visualizable con ambos equipos, y se comprueba la sombra acustica posterior.

acustica posterior (fig. 5A) visualizable de modo similar con

ambos equipos (fig. 5B), aunque con el equipo E-B se observa
la presencia de una zona hipoecoica amplia, préxima a la calci-
ficacién. Ademds, el E-B permite el estudio en 3D (fig. 6).
Los resultados del andlisis comparativo de las imdgenes obte-
nidas con los indicadores y pardmetros cuantitativos propues-

tos de calidad de imagen lesional se exponen en la tabla IV.

Ligamento lateral interno de la rodilla

La rotura parcial reciente de las fibras del ligamento lateral
de la rodilla (esguince de grado II) origina dolor intenso e inca-
pacidad para conseguir la extensién articular completa. Pero
cuando se trata —como en este caso— de una rotura ligamentosa
producida 3 meses antes de la exploracién, la sintomatologfa de-
saparece. Mediante exploracién ecogréfica, el equipo E-A per-
mite valorar la integridad de los 2 fasciculos del ligamento (fig.
7A) aunque detecta una pequefia imagen hipoecoica en un drea
del fasciculo profundo??*>%. Sin embargo, la exploracién con el
E-B permite observar una amplia zona hipoecoica de aspecto he-
terogéneo en el fasciculo profundo del ligamento lateral interno,

justo por encima de la cortical del céndilo femoral. (fig. 7B)

Figura 6 La imagen en 3 dimensiones del equipo E-B se

obtiene mediante un barrido transversal con
acumulacién de imagenes sucesivas que
permiten observar la calcificacién en todos
los planos.

Tabla IV Indicadores y parametros cuantitativos de calidad de imagen lesional de una tendinosis rotuliana donde se observa una

gran calcificacion

Equipo Hipereco Hipoeco Anecoico Tamaiio Aspecto Forma Bordes Visualizacion global

E-A +++ ++ No Similar Homoecoico Lineal ++ ++

E-B +++ ++ No Similar Heteroecoico  Lineal ++ +++
APUNTS. MEDICINA DE L'ESPORT. 2007; 154: 66-75
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Figura7 ) A) Con el equipo E-A se observa la integridad del ligamento lateral interno con una pequefia imagen hipoecoica en
el fasciculo profundo, mientras que con el equipo E-B (B) se observa el fasciculo profundo del mismo ligamento con

un aspecto heteroecoico que corresponde a la zona de reparacién justo por encima de la cortical 6sea del fémur.

TablaV )

Indicadores y parametros cuantitativos de calidad de imagen lesional de una lesion del ligamento lateral interno de la

rodilla
Equipo Hipereco Hipoeco Anecoico Tamaiio Aspecto Forma Bordes Visualizacién global
E-A No + No Menor Homoecoico No visible No +
E-B No +++ + Mayor Heteroecoico  Lineal ++ +++

Los resultados del andlisis comparativo de las imdgenes ob-
tenidas con los indicadores y pardmetros cuantitativos de cali-

dad de imagen lesional propuestos se exponen en la tabla V.

DiscusiON

En el caso de la contusién muscular (caso 1), la comparacién
de las imdgenes obtenidas con ambos equipos indica que con el E-
B se visualizan zonas anecoicas e hipoecoicas no objetivables con
el E-A, por lo que se obtiene una mayor definicién de imagen.

De acuerdo con la tabla I, el equipo E-B es mds sensible
para detectar zonas hipoecoicas y anecoicas y para definir el
proceso de sangrado muscular que se produce como conse-
cuencia de la contusién. Por tanto, en el caso de la contusién
muscular, la aplicacién de nuevas técnicas de ultrasonograffa
—como las que aporta el portdtil E-B— permite en el estudio de
las lesiones musculares extrinsecas la mejor visualizacién del
4rea de edema interfibrilar, asf como la mayor definicién de los
bordes de la lesion, generalmente irregulares en este tipo de ac-

cidente muscular. Por otra parte, la visualizacién del contenido
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de las zonas hipoecoicas permite contemplar el aspecto hetero-
ecoico del tejido hemdtico en fase de reabsorcién?2242627,

En cuanto a la lesién muscular intrinseca (caso 2), la utili-
dad del E-B se basa en la deteccién del 4rea hipoecoica de la le-
sién que corresponde a la rotura fibrilar. A diferencia del equi-
po convencional, esta zona incluso se hace visible 4 semanas
después de producida la lesién, y ademds permite observar con
detalle los vasos sanguineos en el territorio lesional. Con estas
mejoras técnicas, en definitiva, se estdn prolongando los perio-
dos visibles de la lesién, especialmente en los traumatismos
musculares intrinsecos de pequefio tamafio?2426:3¢,

En el tercer caso analizado, referente a una tendinosis rotu-
liana, el estudio con ambos equipos deja clara la ausencia de
engrosamiento del tendén y la no presencia de calcificaciones
ni vasos neoformados. Sin embargo, dado que el equipo E-B
incluye un sistema de ecograffa compuesta en tiempo real, en
el estudio de una tendinosis, al incidir sobre el tejido desde va-
rios 4ngulos de insonacidn se reduce el efecto anisotrépico y se
consigue una mayor definicién del tendén degenerado. Ade-

mds, con la incorporacién del sistema de visién panordmica se

MEDICINA DE L'ESPORT. 2007; 154: 66-75



74

TRABA)JOS ORIGINALES)

obtiene una delimitacién exacta de la amplitud de la lesién,
que en este paciente alcanzaba dos tercios de la longitud del
tendén19’20’22’24.

El caso de la tendinosis calcificante del tendén rotuliano
(caso 4), las imdgenes obtenidas con ambos equipos (E-A y E-B)
demuestran con nitidez la presencia de una gran calcificacién que
surge del polo inferior de la patela. Sin embargo, la utilizacién del
sistema 3D en el equipo E-B supone una ventaja, pues permite
visualizar en 3D la disposicién de la calcificacién®*3%,

Finalmente, en el caso correspondiente a una rotura parcial
del ligamento lateral interno de la rodilla (caso 5), el equipo E-
B permite visualizar una zona de lesién en el fasciculo profun-
do del ligamento que corresponde al tejido fibroso de repara-
cién que se origina como consecuencia de la disrupcidén parcial
de las fibras. Las imdgenes del E-A descartaban cualquier sos-
pecha de lesién anterior. Este aspecto es de gran utilidad en los
pacientes con antecedentes de lesiones ligamentosas aquejados

de dolor crénico articular?43¢:37,

CONCLUSIONES

De forma general, parece evidente la mejora de la visualiza-

cién de los tejidos blandos lesionados con los nuevos sistemas

integrados en los equipos de ultrasonograffa portdtil, y en este
trabajo se han propuesto indicadores y pardmetros cuantitati-
vos de calidad de la imagen ante ciertos modelos lesionales fre-
cuentes en la traumarologfa del deporte, con objeto de eviden-
ciar las diferencias.

En las lesiones musculares por contusién se mejora la vi-
sualizacién del 4rea edematosa, pero sobre todo se incrementa
la definicién de los bordes de las 4reas de sangrado, asi como
de su contenido.

En las lesiones musculares por distraccién se observa una
prolongacién en el tiempo de visualizacién de la lesién tanto en
la persistencia de la hipoecogenicidad de la zona lesional, como
en el mantenimiento de la hipervascularizacién.

En las lesiones tendinosas hay una mejor delimitacién de
los bordes del 4rea hipoecoica de degeneracién tendinosa y un
perfecto conocimiento de la extensién de la zona lesional a tra-
vés del estudio de visién panordmica.

Con el sistema 3D se define con gran exactitud el alcance
de la invasién del depésito cdlcico sobre las fibras tendinosas
que lo rodean.

El estudio ecogréfico del ligamento con lesiones crénicas
permite su visualizacidén, especialmente de las zonas cicatricia-

les en una lesién ligamentosa de 3 meses de evolucidn.

Bibliografia )

1. Strobel K, Zanetti M, Nagy L, Hodler J. Suspected rotator cuff
lesions: tissue harmonic imaging versus conventional US of the
shoulder. Radiology. 2004;230:243-9.

2. Suna Ozhan O, Cem Y, Hakan O, Asl U, Sedat I. Comparison
of conventional sonography, real-time compound sonography,
tissue harmonic sonography, and tissue harmonic compound so-
nography of abdominal and pelvic lesions. AJR Am ] Roentgenol.
2003;181:1341-7.

3. Barberie ], Wong A, Cooperberg P, et al. Extended field-of-view
sonography in musculoskeletal disorders. AJR Am ] Roentgenol.
1998;171:751-7.

4. Weng L, Tirumalai AP. Method and apparatus for generating lar-
ge compound ultrasound images. U.S. Patent 5,565,286, 1996.

5. Alvarez G, Alvarez 1, Jiménez F, Cobidn C. El Power Doppler
como ayuda en el diagnéstico ecogréfico de lesiones musculoes-
queléticas. En: Ponencias del III Curso Internacional de Medici-
na y Traumatologfa del Deporte y II Jornadas Regionales de Pro-
mocién de la Salud y Ejercicio Fisico. Toledo: Consejerfa de

APUNTS.

MEDICINA DE L'ESPORT.

2007; 154: 66-

Sanidad de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha;
2003. p. 195-200.

6. Laraudogoitia E. Ecocardiograffa. Impacto de las nuevas tecnolo-
gfas. Rev Esp Cardiol. 2005;5:45-54.

7. Stiskal M, Steinbach R, Obholzer G, Frank W, Fischer H, Czem-
birek H. Tissue harmonic imaging sonography: is the image qua-
lity in routine abdominal ultrasound improved? Rofo Fortschr
Geb Rontgenstr Neuen Bildgeb Verfahr. 2000;172:1006-10.

8. Tranquart F, Grenier N, Eder V, Pourcelot L. Clinical use of ul-
trasound tissue harmonic imaging. Ultrasound Med Biol.
1999;25:889-94.

9. Rosenthal SJ, Jones PH, Wetzel LH. Phase inversion tissue har-
monic sonographic imaging: a clinical udility study. AJR Am ]
Roentgenol. 2001;176:1393-8.

10. Shapiro RS, Wagtreich J, Parsons RB, Stancato-Pasik A, Yeh HC,
Lao R. Tissue harmonic imaging sonography: evaluation of ima-
ge quality compared with conventional sonography. AJR Am J
Roentgenol. 1998;171:1203-6.

75



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Lin DC, Nazarian LN, O’Kane PL, McShane JM, Parker L,
Christopher RB. Merritt advantages of real-time spatial com-
pound sonography of the musculoskeletal system versus conven-
tional sonography. AJR Am J Roentgenol. 2002;179:1629-31.
Carroll BA. Three-dimensional ultrasound. AJR Am J Roentge-
nol. 2000;175:666.

Harcke HT, Grissom LE, Finkelstein MS. Evaluation of the
musculoskeletal system with sonography. AJR Am ] Roentgenol.
1988;150:1253-61.

Beggs 1. Sonography of muscle hernias. AJR Am ] Roentgenol.
2003;180:395-9.

Barcelé P. Nomenclatura ecogrdfica. En: Jiménez F, editor. Diag-
néstico clinico y ecogréfico de las lesiones en el deporte. Murcia:
Universidad Catdlica de Murcia; 2003. p. 59-64.

Jacobson JA. Ultrasound in sports medicine. Radiol Clin North
Am. 2002;40:363-86.

Garrett WE. Muscle strain injuries: clinical and basic aspects.
Med Sci Sports Exerc. 1990;22:436-43.

Clancy WG]J. Tendon trauma and overuse injuries. En: Lead-
better WB, Buckwalter JA, Gordon SL, editors. Sports-induced
inflammation: clinical and basic science concepts. Park Ridge
(IL): American Academy of Orthopaedic Surgeons; 1990. p.
609-18.

Martinoli C, Derchi LE, Pastorino C, Bertolotto M, Silvestri E.
Analysis of echotexture of tendons with US. Radiology. 1993;
186:839-43.

Fornage BD. The hypoechoic normal tendon: a pitfall. J Ultra-
sound Med. 1987;6:19-22.

Maffulli N, Khan KM, Paddu G. Overuse tendon conditions: Time
to change a confusing terminology. Arthroscopy. 1998;14:840-3.
Lin J, Fessell DP, Jacobson JA, Weadock W], Hayes CW. An illus-
trated tutorial musculoskeletal sonography: Part I, Introduction
and general principles. AJR Am J Roentgenol. 2000;175:637-45.
Van Dijk CN, Mol BW, Lim LS, Marti RK, Bossuyt PM. Diag-
nosis of ligament rupture of the ankle joint. Physical examina-
tion, arthrography, stress radiography and sonography compared
in 160 patients after inversion trauma. Acta Orthop Scand. 1996;
67:566-70.

Jiménez F. Diagndéstico clinico y ecogréfico de las lesiones en el
deporte. Murcia: Universidad Catdlica de Murcia; 2003.

Balius R, Rius M, Combalia A. Ecografia muscular de la extre-
midad inferior. Sistemdtica de exploracién y lesiones en el depor-

te. Barcelona: Masson; 2005.

APUNTS.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

75

CTRABA]OS ORIGINALES

Balius R, Rius M, Struch A, Garcia R. Ecografia de las lesiones
musculares en el fitbol. En: Ponencias del IV Curso Internacio-
nal de Medicina y Traumatologfa del Deporte y III Jornadas Re-
gionales de Promocién de la Salud y Ejercicio Fisico. Toledo:
Consejerfa de Sanidad de la Junta de Comunidades de Castilla-
La Mancha; 2004. p. 119-28.

Balius R. Lesién del recto femoral. En: Balius R, Rius M, Com-
balia A, editores. Ecografia muscular de la extremidad inferior.
Barcelona: Masson; 2005. p. 121-9.

McNamara MT, Greco A. Miscellaneous muscle lesions. En:
Fleckenstein JL, Crues JV III, Reimers CD, editors. Muscle ima-
ging in health and disease. New York: Springer-Verlag; 1996. p.
425-49.

(")hberg L, Lorentzon R, Alfredson H. Neovascularisation in
Achilles tendons with painful tendinosis but not in normal ten-
dons: an ultrasonographic investigation. Knee Surg Sports Trau-
matol Arthrosc. 2001;9:233-8.

Rasmussen OS. Sonography of tendons. Scand ] Med Sci Sports.
2000;10:360-4.

Silvestri E, Martinoli C, Derchi LE, Bertolotto M, Chiaramon-
dia M, Rosenberg I. Echotexture of peripheral nerves: correlation
between US and histologic findings and criteria to differentiate
tendons. Radiology. 1995;197:291.

Van Holsbeeck MT, Introcaso JH. Sonography of Tendons. En:
Van Holsbeeck MT, Introcaso JH, editors. Musculoskeletal Ul-
trasound. St. Louis: Mosby; 2001. p. 77-129.

Almekinders LC, Vellema JH, Weinhold PS. Strain patterns in
the patellar tendon and the implications for patellar tendino-
pathy. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2002;10:2-5.
Cook JL, Khan KM, Harcourt PR, et al. Victorian Institute of
Sport Tendon Study Group. Patellar tendon ultrasonography in
asymptomatic active athletes reveals hypoechoic regions: a study
of 320 tendons. Clin ] Sport Med. 1998;8:73-7.

Campbell DG, Menz A, Isaacs J. Dynamic ankle ultrasono-
graphy: a new imaging technique for acute ankle ligament inju-
ries. Am ] Sports Med. 1994;22:855-8.

Alvarez G, Jiménez JF, Balius R. Ecografia musculoesquelética
aplicada a la medicina del deporte. MD Revista Cientifica de Me-
dicina del Deporte. 2006;4:3-36.

De Maeseneer M, Vanderdood K, Marcelis S, Shabana W, Oste-
aux M. Sonography of the medial and lateral tendons and liga-
ments of the knee: the use of bony landmarks as an easy method

for identification. AJR Am J Roentgenol. 2002;178:1437-44.7.

MEDICINA DE L'ESPORT. 2007; 154: 66-75



