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RESUM

Métodes: Es comparen dos equips portatils d'ultrasono-
grafia d'alta definicié (E-A i E-B). Un dels quals (E-B) integra
en el seu sistema la imatge harmonica, I'ecografia compos-
ta en temps real, la visié6 panoramica, la imatge en 3D i el
convex virtual. Es comparen 5 tipus de lesions: contusié
muscular, lesié muscular intrinseca, tendinitis rotuliana,
tendinitis calcificant del tendd rotulia i ruptura parcial del
ligament lateral intern del genoll. Criteris de valoracio:
grau d'ecogenicitat, grandaria de l'area de lesid, aspecte,
forma, vores, visualitzacié global.

Resultats: Contusié muscular: amb I'E-B es visualitzen més
les zones anecoiques i hipoecoiques. Lesié muscular intrin-
seca: amb I'E-B es detecta I'area hipoecoica de ruptura 4 set-
manes després de la lesi6 i s'observen vasos sanguinis en
aquest territori. Tendinitis rotuliana: amb I'E-B es redueix
I'efecte anisotropic i milloren la definicié i els limits de la le-
si6. Tendinitis calcificant del tend6 rotulia: el sistema 3D de
I'E-B permet una millor valoracié de la disposicié de la calci-
ficacié. Ruptura parcial del lligament lateral intern del genoll:
amb I'E-B es localitza teixit fibrés de reparacié en el fascicle
profund del lligament.

Conclusions: Els nous sistemes integrats en els equips
d'ultrasonografia portatil milloren la visualitzacié dels tei-
xits lesionats. En les lesions musculars s'incrementa la defi-
nicié de les arees de sagnat i del seu contingut. En les le-
sions musculars per distraccid, es perllonga el temps de
visualitzacié de la lesi6 i la hipervascularitzacié. En les le-
sions tendinoses es delimiten millor les vores de degenera-
ci6 tendinosa i la seva extensid lesional. El sistema 3D de-
fineix amb gran exactitud la invasié del diposit calcic de
l'interior de les fibres tendinoses. En la lesié del lligament
es visualitzen les zones cicatricials.

PARAULES CLAU: Lesio esportiva. Ecografia. Para-
metres d’imatge 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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INTRODUCCIO

La utilitzacié de I'ecografia en I'estudi del sistema mus-
culosquelétic ofereix una tal realitat, que la precisié en el
diagnostic de lesions que afecten aquests teixits tous exi-
geix I'ds de tecniques d'imatge aplicades a la ultrasonogra-
fia cada vegada més sensibles. Entre aquests sistemes cal
remarcar la utilitat de la imatge harmonica o THI (tissue
harmonic image), que permet millorar Ampliament la qua-
litat de les imatges obtingudes en l'estudi dels musculs,
dels tendons i dels lligaments. Aquests senyals harmonics
poden arribar a diferents llocs anatdmics amb impedancies
semblants i aix{ produir un contrast més gran de resolucid,
especialment a la superficie del tendé i de l'articulacié. Es-
tudis recents comparen la visibilitat entre 'harmonic i
l'ultrasd convencional, tot demostrant que el THI supera
en el diagnostic de lesions d'espatlla com les que afecten el
tendé subescapular'?.

Una altra aplicacié que inclouen els nous equips com-
pactes és la teécnica d'imatge ampliada, que permet obtenir
una visié panoramica dels teixits, molt ttil en el cas de le-
sions molt amplies, com les que afecten l'aparell extensor del
genoll o bé grups musculars®. Per dltim, la inclusié d'un sis-
tema d'ecografia composta en temps real que augmenta no-
tablement la resolucié lateral de la imatge (sistema Com-
pound) millora la capacitat d'aquests aparells compactes,
especialment en les lesions que afecten els plans més pro-
funds®.

Amb |'objectiu permanent de millorar la precisié i el rigor
en el diagnostic, en I'evolucid i en el tractament de les lesions
musculosqueletiques, sobretot en I'ambit de 'esport profes-
sional, és imprescindible la introduccié de noves aplicacions
tecnoldgiques de la ultrasonografia, perque, amb caracter
portatil, el pacient pugui tothora i arreu (aspectes imprescin-
dibles en I'ambit de traumatologia de l'esport) ser valorat
amb la precisié i la sensibilitat diagnostica que el seu procés
lesional reclami. En resum, es tracta de millorar els avantat-
ges ja coneguts de la sonografia, com sén I'accessibilitat, el
baix cost, la capacitat de multiplans, la possibilitat de fer una
exploracié dinamica en temps real i I'opcié d’un estudi com-

paratiu amb ['extremitat contralateral sana.

OBJECTIUS

Comparar l'estudi ecografic de diverses lesions de teixits
tous mitjancant les imatges obtingudes amb un equip porta-

til d'ultrasonografia, implantat des de fa un any al mercat,
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amb un altre equip compacte d’aparicid recent que aporta
com a novetats tecnologiques la inclusié d'imatge harmoni-
ca, sistema d'ecografia composta en temps real, sistema de
visié panoramica, imatge en 3 dimensions o 3D i, per dltim,
sistema de convex virtual. Amb aquest estudi es pretén ana-
litzar si les diverses prestacions comporten diferéncies en I'e-
ficacia i la sensibilitat d'aquests sistemes aplicats al diagnos-
tic i al seguiment evolutiu de les lesions musculosquelétiques
mitjancant ['ecografia portatil, en el mén de la traumatolo-

gia de l'esport.

MATERIAL | METODES

En aquest treball es compara la visualitzacié de teixits
tous amb 2 equips portatils d'ecografia i es descriuen les di-
feréncies entre les imatges obtingudes amb cadascun dels sis-
temes.

L'equip convencional d'ultrasons A, que hem anomenat
E-A, és un dispositiu portatil d'ecografia controlat per pro-
gramari i utilitza un sistema completament digital. Aquest
equip permet obtenir i visualitzar imatges ecografiques d'alta
resolucié en temps real, bidimensionals, que integren Dop-
pler de potencia color, Doppler color, Doppler en mode M,
Doppler polsat i Doppler continu. Per a la qual cosa empra
un transductor lineal multifreqiiencia de 6 a 13 megahertzos
de 25 mm que produeix una resolucié en pla de 200 pm per
a 450 pm i seccié d'un gruix de 0,5-1 mm. La resolucié es-
pacial de l'ultrasd supera l'obtinguda amb ressonancia
magnetica.

La introduccié del Power Doppler o Doppler energia i
I'ts conjunt del Doppler polsat permet captar fluxos de molt
baixa velocitat en tendons normals d'individus asimptoma-
tics’. D'altra banda, en tendinopaties doloroses s'obtenen tro-
balles importants que permetran una correlacié amb les imat-
ges obtingudes per ressoniancia magnetica’. L'altre equip
utilitzat per a aquest treball, que hem anomenat E-B, és un
aparell compacte incorporat al mercat l'agost de 2006 i que té
diverses millores tecniques sobre I'equip convencional ja es-
mentat.

Potser la seva aplicacié tecnica més rellevant és el THI, que
empra transductors que emeten a 7,5 MHz i recullen la infor-
macié amb el doble de freqiiencia (14 MHz), tot permetent de
fer exploracions a més profunditat, perd amb una resolucié
molt més gran. A més, permet augmentar la definicié de la
imatge i reduir el soroll, tot aconseguint un efecte superior en
les interfases. Per dltim, amb la utilitzacié del THI es reduei-
xen la majoria dels artefactes que es produeixen amb altres
MEDICINA DE
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equips, com la reverberacid, i millora la relacié soroll-senyal.
L'eficacia ha quedat demostrada en altres especialitats, com ara
cardiologia®, i en l'exploracié de 'abdomen, de la mama i dels
vasos’ !,

Aquest equip E-B inclou una altra novetat en exclusiva
respecte d’altres equips portatils: la tecnica de la visié pa-
noramica. Aix{ s'obté una imatge resultant amb una explora-
cié de longitud superior a la grandaria de la sonda, en la qual
els punts mantenen la distancia relativa. D'aquesta manera es
poden visualitzar en una pantalla arees d'exploracié de fins a
60 cm amb molt bona resolucid espacial. Per exemple, es po-
den obtenir imatges de tota la longitud de l'aparell extensor
del genoll, del tendé d'Aquil-les o dels musculs del panxell de
la cama’.

Una altra novetat tecnica que inclou l'equip E-B és l'eco-
grafia composta en temps real (Compound), que és una imat-
ge composta que es produeix en enviar feixos d'ultrasons des de
diversos angles, tot augmentant la resolucié lateral de la imat-
gelA,lI.

La imatge en 3D és una altra innovacié técnica en un equip
portatil. Fa un exploracié transversal amb acumulacié d'imat-
ges successives que formen un cub o volum d'imatge ecografi-
ca, en queé posteriorment es pot entrar i visualitzar qualsevol pla
i estructura'?.

En darrer lloc, I'equip E-B disposa d'un sistema convex vir-
tual. Amb aquesta técnica s'origina una imatge en que els vi-
dres d'una sonda lineal emeten en ventall controlats electroni-
cament, tot augmentant fins en un 40% el camp de visié i
facilitant l'exploraci¢!>!.

A fi d'analitzar les imatges obtingudes amb aquests 2
equips, les exploracions van ser fetes pel mateix teécnic (met-
ge especialista), amb més de 8 anys d'experiencia en ultraso-
nografia, seguint el protocol que es descriu tot seguit. Des-
prés de I'anamnesi i I'exploracié fisica del pacient lesionat,
inicialment es fa la palpacié anatdmica per identificar, loca-
litzar i marcar punts i zones de lesié amb un llapis der-
mografic. Després, amb el transductor de I'equip E-A es fa
una exploracié sobre l'area de lesid, i se’n localitza i se’n
guarda la imatge patologica. Posteriorment es marca el punt
del mig i els extrems del transductor d'E-A, en la posicié de
captura d'imatges. Tot seguit es repeteix l'exploracié amb
l'altre equip (E-B), per tal que el centre del transductor d'E-
B coincideixi amb el punt del mig marcat amb la sonda de
I'E-A. D'aquesta manera s'aconsegueix fer I'exploracié si-
tuant la sonda d'ambdés equips ecografics al mateix punt
anatdmic, i sense que el pacient hagi modificat la posicié del

membre o de la zona lesional.
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A fi de poder unificar els criteris de valoracié de la imatge,
en aquest treball, d’acord amb els criteris classics d'estudis
ecografics'®, s'han proposat uns indicadors i parametres quan-
titatius de qualitat ecografica a la zona de la lesié, que sén els
segiients:

— Grau d'ecogenicitar. La imatge es considera hiperecoica
(d'1 a 3 punts), hipoecoica (d'1 a 3 punts) o anecoica (d'1 a 3
punts).

— Grandaria de l'area de la lesid. A causa de la distribucié
irregular d'algunes lesions, simplement es considerard de
grandaria més gran, menys gran o semblant.

— Aspecte. Es considera de tipus homoecoic o heteroe-
coic, segons que la zona de la lesié tingui caracter homoge-
ni o no.

— Forma. La zona de la lesié pot ser, quant a la forma, line-
al, oval, fusiforme, lobulada o irregular, si no té una forma con-
creta.

— Vores. La millor o pitjor visualitzacid de les vores que de-
limiten la lesié pot ser quantificada (d'1 a 3 punts).

— Visualitzacié global. La definicié global de la imatge le-
sional estudiada es quantifica d'1 a 3 punts.

Per dltim, per fer 'estudi comparatiu de les imatges ob-
tingudes amb ambdds equips d'ecografia (E-A i E-B), meto-
doldgicament s'han valorat 3 tipus de teixit tou (muscul, ten-
dé i lligament), i considerant aquests aspectes ecografics

especifics:

Ecografia del muscul

Zona d'estudi. En la lesié traumatica s'ha triat la zona de
contusié on es produia el fenomen d'ecopalpacié positiva (area
dolorosa a la pressié amb el transductor) tot delimitant l'area
concreta de la lesid, a partir del territori més ampli de deses-
tructuracié'®!,

Projeccions per realitzar. Es fan talls longitudinals, transver-
sals i de vegades oblics a la zona de lesid, col-locant la sonda

perpendicular del tot a la superficie muscular.

Ecografia del tendo

L'estudi es du a terme amb transductors d'alta freqiiencia
que permeten valorar en talls longitudinals les fibres de col-la-
gen que li donen l'aspecte de feixos paral-lels hipoecoics i ho-
mogenis separats per espais hiperecoics, que es barregen d’una
manera sinusoidal i que corresponen a interdigitacions de tei-

xit conjuntiu per on passen els vasos formant I'endotend'®*.
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En el tall transversal apareix un patrd clapat fi amb alter-
nanga de zones puntiformes hipoecoiques i hiperecoiques, de
predomini altament refringent o ecoic i de morfologia arrodo-

nida o oval?*?!,

Ecografia del lligament

Els lligaments tenen un aspecte semblant als tendons, és a
dir, presenten un aspecte hiperecoic, perd més heterogeni a
causa de I'entrecreuament més gran de les seves fibres de col-la-

ge n2223

RESULTATS

Per demostrar la millor qualitat d'imatge que suposa la in-
clusié de noves tecnologies en els equips portatils i per tal de fer
una analisi diferencial comparativa, en aquest treball s'han uti-
litzat imatges ecografiques obtingudes en 5 lesions diferents que

afecten teixits tous (muscul, tendé i lligament).

Contusioé muscular

S'explora una lesié per contusié de 5 dies d'evolucié que
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que no hi ha afectacié del teixit cel-lular subcutani i que el
dany fibril-lar es manifesta per I'augment generalitzat de I'e-
cogenicitat a causa de la preséncia d'edema i per la formacié
d'una o diverses cavitats de contingut anecoic i vores irregu-
lars. Aquestes cavitats estan ocupades per imatges hiperecoi-
ques del seu interior, que corresponen a zones de desorga-
nitzacié en l'estructura muscular i a petits hematomes
associats**

Utilitzant I'equip E-A, mitjangant tall transversal sobre el
muscul contusionat s'observa (fig. 1A) la imatge de predomi-
ni hiperecoic i al seu interior la zona oval hipoecoica amb
mala delimitacié de les vores i amb mala definicié del con-
tingut, la qual cosa la fa compatible amb un lesié muscular
per mecanisme extrinsec. La imatge de l'equip E-B presenta
també un aspecte hiperecoic, si bé la zona oval hipo-
ecoica/anecoica presenta vores molt ben marcades i s'observa
amb detall que a I'interior hi ha un contingut heteroecoic que
correspon a les zones de reabsorcid de I'hematoma (fig. 1B).
Tots aquests signes permeten el diagnostic precis de la lesié
muscular extrinseca.

Els resultats de 1'analisi comparativa de les imatges ob-
tingudes amb els indicadors i pardmetres quantitatius

proposats de qualitat d'imatge lesional s'exposen en la

afecta el muscul gastrocnemi intern. Les imatges demostren taula I.
Figura | ) A) En el tall transversal amb E-A s’observen imatges hipoecoiques al ventre del muscul gastrocnemi intern. B) En el

mateix tall, amb I'equip E-B es delimita exactament la zona lesionada de I'area muscular indemne que I'envolta.
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Taulal )

Indicadors i parametres quantitatius de qualitat d’imatge lesional en una contusié muscular de 5 dies d’evolucid, estudiada
amb ambdés equips. En I'E-B destaca la preséncia de zones anecoiques i hipoecoiques no visualitzables amb I'E-A

Equip Hipereco Hipoeco Anecoic Dimensié Aspecte Forma Vores Visualitzacié global
E-A No + No Similar Heteroecoic Oval + +
E-B No ++ ++ Similar Heteroecoic Oval +++ +++

Figura2 )

A) Aspecte fibril-lar normal en un tall longitudinal del muscul gastrocnemi extern sobre el peroné en una imatge d’E-A.

B) En un tall longitudinal amb E-B s’observa 'area hipoecoica al ventre del bessé extern.

Lesié muscular intrinseca

Els traumatismes intrinsecs del muscul sén lesions per
distensid, secundaries de moviments violents, en qué es pro-
dueix una tensié brusca dels grups musculars. L'elasticitat
del muscul pot ser superada durant una activacié muscular
excentrica, la qual cosa pot originar diversos tipus de ruptu-
ra fibril-lar®?. En aquest cas comparem una ruptura
fibril-lar parcial de 4 setmanes d'evolucié —i, per tant, en fase
de resolucié— que afecta la insercié proximal del muscul gas-
trocnemi extern.

Utilitzant I'equip E-A, en un tall longitudinal sobre el
muscul bessé extern a l'altura del terg superior (fig. 2A)
s'observa la referéncia dssia que correspon a la cortical del
peroné, i en un pla superior no s’observa discontinuitat fo-
cal de les fibres ni la preséncia d'un hematoma intramus-
cular, a causa possiblement de la llarga durada d'evolucié

(1 mes). En canvi, amb E-B s’observa una zona hipoecoi-
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ca al ventre muscular del bessé extern (fig. 2B), d'aspecte
irregular i lineal no visualitzable amb 1'E-A, la qual cosa
facilita la confirmacié ecografica de la sospita clinica.

En la taula II es comparen els indicadors de qualitat amb

ambdds equips.

Tendinosis rotuliana

Aquest pacient referia dolor relacionat amb I'esfor¢ du-
rant |'exercici de cursa i salt des de feia 3 setmanes. Amb ['e-
quip E-A s'observa una minima predominanga hipoecoica en
la unié os-tendé (fig. 3A); tanmateix, amb 1'equip E-B i am-
pliant la imatge es veu un clar predomini hipoecoic, fet que
permet confirmar el diagnostic de tendinitis degenerativa
(fig. 3B)>.

Els resultats de 1'anlisi comparativa de les imatges obtin-
gudes amb els indicadors i els parametres quantitatius de qua-

litat d'imatge lesional s'exposen en la taula III.
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Taula Il Indicadors i parametres quantitatius de qualitat d’imatge lesional d’una ruptura fibril-lar de 4 setmanes d’evolucio,
estudiada amb ambdés equips

Equipo Hipereco Hipoeco Anecoico Dimensié Aspecte Forma Vores Visualizaci6 global
E-A No No No Inquantificable Homoecoic No visible No No
E-B No ++ No Quantificable Heteroecoic Lineal + ++

Figura 3 A) L’observacié en tall longitudinal permet amb I'equip E-A observar una zona hipoecoica de petita dimensié en la
unié del tendé rotulia al pol inferior de la rotula. B) En el mateix tall amb I'equip E-B la zona hipoecoica afecta els

dos tergos superiors del tendd rotulia.

Taula Il Indicadors i parametres quantitatius de qualitat d'imatge d’una tendinitis rotuliana. En 'E-B destaca la preséncia d’'una
zona hipoecoica amplia a penes visualitzable amb I'EA

Equip Hipereco Hipoeco Anecoico Dimensio Aspecte Forma Vores Visualitzaci6 global
E-A No + No Menor Homoecoic Lineal No +
E-B No +++ No Major Heteroecoic Lineal ++ +++

Perd I'aplicacié de visié panoramica de I'equip E-B ens per- Figura 4 ) L

met precisar I'amplitud de la lesié, tot confirmant que aquesta delimitada en els dos tercos superiors del

ocupa els dos tercos proximals del tendé rotulia (fig. 4). tendo rotulia utilitzant I'equip E-B en un tall
longitudinal panoramic.

Tendinitis calcificant del rotulia

Aquest pacient presentava dolor rotulia cronic en relacié
amb I'exercici fisic des de feia diversos anys. L'estudi longitu-
dinal realitzat amb ambdds equips (E-A i E-B) permet observar

una gran calcificacié que envaeix la porcié proximal del ten-

dé*134, Aquesta calcificacié produeix una ombra acdstica pos-
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Figura 5 A i B) La calcificacié és facilment visible amb els dos equips, i es comprova 'ombra acustica posterior.

terior (fig. 5A) visualitzable semblantment amb ambdés equips

(fig. 5B), per bé que amb I'equip E-B s'observa la presencia
d'una zona hipoecoica amplia, proxima a la calcificacié. A més,
I'E-B permet I'estudi en 3D (fig. 6).

Els resultats de I'analisi comparativa de les imatges obtingu-
des amb els indicadors i els parametres quantitatius proposats de

qualitat d'imatge lesional s'exposen en la taula IV.

Lligament lateral intern del genoll

La ruptura parcial recent de les fibres del lligament lateral
del genoll (esquing de grau II) origina dolor intens i incapacitat
per aconseguir I'extensié articular completa. Perd quan es trac-
ta —com en aquest cas— d'una ruptura lligamentosa produida 3
mesos abans de I'exploracié, la simptomatologia desapareix.
Mitjangant exploracié ecografica, I'equip E-A permet valorar la
integritat dels 2 fascicles del lligament (fig. 7A), tot i que detec-
ta una petita imatge hipoecoica en una area del fascicle pro-
fund**%3¢, Tanmateix, l'exploracié amb I'E-B permet observar
una amplia zona hipoecoica d'aspecte heterogeni en el fascicle
profund del lligament lateral intern, just per sobre de la cortical

del condil femoral (fig. 7B).

Figura 6 La imatge en tres dimensions de I'equip E-B

s’obté per mitja d’'una exploracié transversal
amb acumulacié d’imatges successives que
permeten observar la calcificacié en tots els
plans

Taula IV

Indicadors i parametres quantitatius de qualitat d’imatge lesional d’una tendinitis rotuliana on s’observa una gran

calcificacié
Equip Hipereco Hipoeco Anecoic Dimensio Aspecte Forma Vores Visualitzacié global
E-A +++ ++ No Similar Homoecoic Lineal ++ ++
E-B +++ ++ No Similar Homoecoic Lineal ++ +++
APUNTS. MEDICINA DE L'ESPORT. 2007; 154: 66-75
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Figura7 ) A) Amb I'equip E-A s’observa la integritat del lligament lateral intern amb una petita imatge hipoecoica en el fascicle
profund, mentre que amb I'equip E-B (B) s’observa el fascicle profund del mateix lligament amb un aspecte

heteroecoic que correspon a la zona de reparacié just per sobre de la cortical ossia del fémur.

Taula V ) Indicadors i parametres quantitatius de qualitat d’imatge lesional d’una lesié del lligament lateral intern del genoll

Equip Hipereco Hipoeco Anecoic Dimensio Aspecte Forma Vores Visualitzacié global
E-A No + No Menor Homoecoic No visible No +
E-B No +++ + Major Heteroecoic Lineal ++ +++

Els resultats de 'analisi comparativa de les imatges obtin-
gudes amb els indicadors i els parametres quantitatius de qua-

litat d'imatge lesional proposats s'exposen en la taula V.

Discussio

En el cas de la contusié muscular (cas 1), la comparacié de
les imatges obtingudes amb sengles equips indica que amb I'E-
B es visualitzen zones anecoiques i hipoecoiques no objectiva-
bles amb 1'E-A, per la qual cosa s'obté una definicié d'imatge
més elevada.

D'acord amb la taula I, I'equip E-B és més sensible per de-
tectar zones hipoecoiques i anecoiques i per definir el procés de
sagnat muscular que es produeix com a conseqii¢ncia de la con-
tusié. Per tant, en el cas de la contusié muscular, 'aplicacié de
noves tecniques d'ultrasonografia —com les que aporta el porta-
til E-B— permet en l'estudi de les lesions musculars extrinse-
ques la millor visualitzacié de l'area d'edema interfibril-lar,
com també una definicié més gran de les vores de la lesid, ge-

neralment irregulars en aquest tipus d'accident muscular. D'al-

APUNTS.

tra banda, la visualitzacié del contingut de les zones hipoecoi-
ques permet contemplar 'aspecte heteroecoic del teixit hema-
tic en fase de reabsorci¢?>?426%7,

Quant a la lesié muscular intrinseca (cas 2), la utilitat de
I'E-B es basa en la deteccié de 1'area hipoecoica de la lesié que
correspon a la ruptura fibril-lar. A diferéncia de l'equip con-
vencional, aquesta zona fins i tot esdevé visible 4 setmanes des-
prés de produir-se la lesid, i a més permet observar amb detall
els vasos sanguinis al territori de la lesid. Amb aquestes millo-
res técniques, en definitiva, s'estan prolongant els perfodes vi-
sibles de la lesid, especialment en els traumatismes musculars
intrinsecs de petita grandaria?>*263¢,

En el tercer cas analitzat, referent a una tendinitis rotulia-
na, |'estudi amb ambdés equips deixa clara |'absencia d'engros-
siment del tendé i la no preséncia de calcificacions ni vasos ne-
oformats. Perd com que l'equip E-B inclou un sistema
d'ecografia composta en temps real, en I'estudi d'una tendini-
tis, en incidir sobre el teixit des de diversos angles d'insonacié
es redueix |'efecte anisotropic i s'aconsegueix més definicié del

tendd degenerat. A més a més, amb la incorporacié del sistema
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de visié panoramica s'obté una delimitacié exacta de l'ampli-
tud de la lesié, que en aquest pacient assolia dos tercos de la
longitud del tend6'2224,

En el cas de la tendinitis calcificant del tendé rotulii (cas 4),
les imatges obtingudes amb tots dos equips (E-A i E-B) demos-
tren amb nitidesa la presencia d'una gran calcificacié que sorgeix
del pol inferior de la patel-la. Amb tot, la utilitzacié del sistema
3D en l'equip E-B suposa un avantatge, perqué permet veure
en 3D la disposicié de la calcificaci¢3*32%.

FFinalment, en el cas corresponent a una ruptura parcial
del lligament lateral intern del genoll (cas 5), I'equip E-B per-
met observar una zona de lesié en el fascicle profund del lliga-
ment que correspon al teixit fibrés de reparacié que s'origina
com a conseqiiencia de la disrupcié parcial de les fibres. Les
imatges de I'E-A descartaven qualsevol sospita de lesi6 anterior.
Aquest aspecte és de gran utilitat en els pacients amb antece-
dents de lesions lligamentoses afectats de dolor cronic articu-

13[‘24‘36‘37.

CONCLUSIONS

En general, sembla prou evident la millora de la visualit-

zacié dels teixits tous lesionats amb els nous sistemes inte-

grats en els equips d'ultrasonografia portatil. I en aquest tre-
ball s'han proposat indicadors i parametres quantitatius de
qualitat de la imatge davant de certs models lesionals fre-
qiients en la traumatologia de l'esport, a fi d'evidenciar-ne
les diferencies.

En les lesions musculars per contusié es millora la visualit-
zaci6 de l'area edematosa, perd sobretot s'incrementa la defini-
cié de les vores de les arees de sagnat, com també del seu con-
tingut.

En les lesions musculars per distraccid, s'hi observa una
prolongacié quant al temps de visualitzacid de la lesié tant en
la persistencia de la hipoecogenicitat de la zona lesional com en
el manteniment de la hipervascularitzacié.

En les lesions tendinoses hi ha una millor delimitacié de les
vores de |'area hipoecoica de degeneracié tendinosa i un conei-
xement perfecte de I'extensié de la zona lesional per mitja de
l'estudi de visié panoramica.

Amb el sistema 3D es defineix amb gran exactitud ['abast
de la invasié del diposit calcic sobre les fibres tendinoses que
l'envolten.

L'estudi ecografic del lligament amb lesions croniques en
permet la visualitzacié, especialment de les zones cicatricials en

una lesié lligamentosa de 3 mesos d'evolucié
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