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RESUMEN

Introducción: Actualmente
el ultrasonido constituye una he-
rramienta de primera elección
para el diagnóstico de pacien-
tes con patología del sistema
muscular. Es operador de-
pendiente, requiere del cono-
cimiento de algunos concep-
tos anatómicos y técnicos que
nos ayudan a proporcionar
imágenes de suficiente cali-
dad diagnóstica. Con expe-
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riencia es un examen relativa-
mente fácil de realizar, altamen-
te confiable y con alta disponibi-
lidad. Su mayor ventaja con
otros métodos de imagen es la
posibilidad de efectuar el estu-
dio en forma dinámica. El desa-
rrollo de la imagen extendida ha
mejorado considerablemente la
posibilidad de demostrar la ex-
tensión real de algunos proce-
sos patológicos.

Conclusiones: El US de alta
resolución proporciona excelen-

Introducción
El ultrasonido fue el primer método de imagen dis-

ponible para estudiar la patología muscular. La TC no
puede definir suficientemente la estructura muscular
como para detectar las alteraciones más frecuentes y
la utilización de contraste endovenoso no mejora sus
posibilidades, además el músculo lesionado se acorta,
por lo que es difícil su evaluación en imágenes axia-
les.1

La posibilidad de obtener imágenes multiplanares y
caracterizar mejor los tejidos blandos hacen de la RM
una técnica muy adecuada para estudiar la patología
muscular; sin embargo, en la RM no es posible realizar
un estudio dinámico en tiempo real. Además, su costo
y poca disponibilidad limitan su utilidad en el diagnósti-
co de la patología muscular.1 La ecografía puede ofre-
cer toda la información disponible con RM y aun más
en lo que concierne a la patología muscular, su resolu-
ción espacial y la definición de las estructuras suelen

ser superiores a las que se consiguen con la RM.1,2 La
disponibilidad, la facilidad de la exploración y el bajo
costo de la ecografía comparado con la RM hacen que
sea muy útil para el seguimiento de la curación de las
lesiones.

Instrumentación
Para la mayoría de los estudios puede utilizarse un

transductor de 7.5 MHz, pero en pacientes obesos para
lograr una mayor profundidad puede ser necesario uno
de 5.0 MHz.3 Además de este transductor es necesa-
rio un equipo en donde puedan mostrarse simultánea-
mente dos imágenes, una al lado de la otra, lo cual
permite lograr una imagen compuesta o pantalla divi-
dida de un segmento más largo del músculo (Figura
1). Aún así se considera que debido al ancho del trans-
ductor, el campo de visión es limitado porque los trans-
ductores útiles tienen una anchura de 2.0 a 4.0 cm.
Afortunadamente para reducir el problema del campo
de visión limitado se han desarrollado algunas opcio-
nes como lo es la imagen extendida y la tercera dimen-
sión (Figuras 2 y 3).

Las imágenes extendidas constituyen en la actuali-
dad el mejor método para demostrar la anatomía mus-
culotendinosa con ecografía. Estas imágenes que son

te resolución del tejido muscu-
lar y de los planos superficiales
adyacentes, lo que nos permi-
te evaluar enfermos con una
amplia variedad de patologías.

Palabras clave: Ultrasonido
(US), Resonancia Magnética
(RM), patología muscular, rotu-
ras musculares, estructura
muscular, epimisio, endomisio,
perimisio.
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ABSTRACT

Introduction: Nowadays
the ultrasound constitutes a
tool of the first choice for the
patients’ diagnosis with patho-
logy of the muscular system.
Its is a dependent operator,
needs of the knowledge of
some anatomical and techni-
cal concepts that help us to

fáciles de interpretar, son una herramienta útil para
poder comunicarse con los especialistas. Con ello es
posible obtener imágenes de alta resolución de hasta
60 cm de largo. Una ventaja adicional de esta técnica
es la exactitud con la que se pueden medir distancias
largas.

Los beneficios de la ecografía musculotendinosa son
muchos, ahora es posible ver con gran detalle los ten-
dones superficiales, ligamentos, bolsas articulares y el

cartílago, con una resolución que no pueden alcanzar
otros métodos de imagen.
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provide images of sufficient
diagnostic quality. With expe-
rience it is an examination re-
latively easy to realize, highly
reliably and with high availa-
bility. Its major advantage with
other methods of image is the
possibility of effecting the stu-
dy in dynamic form. The deve-
lopment of the widespread ima-
ge has improved considerably
the possibility of demonstrating
the royal extension of some pa-
thological processes.

Conclusion: The US of high
resolution provides excellent re-
solution of the muscular fabric
and of the superficial adjacent
planes, which it allows us to eva-
luate patients with a wide varie-
ty of pathologys.

Key words: Ultrasound (US),
Magnetic Resonance (MR),
muscular pathology, muscular
breaks, muscular structure, epi-
misium, endomysium, perimy-
sium.
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Puede ser necesario una bolsa de acoplamiento que
ayude a la exploración de la fascia superficial y la unión
musculotendinosa, si no se utiliza se pueden pasar
desapercibidas alteraciones como las hernias muscu-
lares, defectos fasciales y roturas musculares superfi-
ciales. Además, facilita la obtención de imágenes com-
puestas porque se adapta al contorno irregular de la
superficie cutánea.

La mayoría de las compañías cuentan con trans-
ductores multifrecuencia con frecuencias centrales su-
periores a 10 MHz, con los transductores modernos
lineales y curvos se puede además situar la profundi-
dad del foco en el nivel de la piel. En ecografía muscu-
loesquelética se usan transductores con rangos de fre-
cuencia de 10, 12 o 15 MHz.

Técnica de exploración
El dolor debido a lesiones musculares suele estar

bien localizado, a diferencia del dolor torácico o abdo-
minal. Por lo tanto, la exploración se dirige hacia la zona
de máximo dolor a la palpación ecográfica. Se le indica
al paciente que señale la zona sintomática, o bien, el
médico que solicita la ecografía puede señalar el sitio
de máximo interés. Esta zona se explora sistemática-
mente comprimiendo suavemente con el transductor.
Durante la exploración el grado de compresión se debe
mantener lo más constante posible. La fascia y los sep-
tos fibroadiposos son los elementos más ecogénicos
de la estructura muscular. Cuando se juntan debido a
la compresión muscular parece que la ecogenicidad
global del músculo está aumentada. Si no se ve ningu-
na anomalía en la zona de máximo dolor, entonces
deberá compararse con la zona contra lateral corres-
pondiente.

La calidad de la imagen es importante por lo cual es
recomendable poner atención especial en el ajuste de
la profundidad de campo y la situación en que se en-
cuentra el foco.

La ecografía permite estudiar la estructura muscu-
lar en forma dinámica, por lo tanto son muy útiles los
equipos que cuentan con modo de cine. La valoración
inicial se hace sin aplicar fuerza, después se realiza
una contracción isomérica gradualmente creciente. Las
roturas musculares pueden quedar ocultas en las imá-
genes obtenidas durante la relajación pero son clara-
mente visibles durante la contracción isomérica.2

El estudio comienza con el transductor orientado
en el eje largo del músculo utilizando la palpación
ecográfica. Una vez localizada la zona patológica,
se obtienen imágenes durante la relajación y la con-
tracción. Luego se gira el transductor 90º y se repite
el proceso en las imágenes transversales. Una vez
localizada alguna alteración en el músculo, es reco-
mendable complementar la exploración Doppler Co-
lor y de Poder.

Para detectar anomalías sutiles siempre es necesa-
rio comparar con el lado opuesto y registrarlo en las
imágenes (Cuadro I).

Anatomía ecográfica normal
La fibra muscular o célula muscular constituye la

mínima unidad estructural y funcional del músculo es-
quelético. Es una célula larga multinucleada. Las fibras
musculares se reúnen en haces o fascículos. Los fas-
cículos musculares se unen a su vez para formar los
músculos.

Un músculo está rodeado de una capa de tejido co-
nectivo que se llama epimisio, que por su parte está
más o menos entretejido con la fascia muscular circun-
dante. El epimisio se extiende hacia el interior del mús-
culo y rodea los fascículos musculares formando el
perimisio, que por último forma una delgada vaina de
fibras reticulares, el endomisio, alrededor de cada fi-
bra muscular (Figura 4). En ultrasonido podemos iden-
tificar los músculos desde el nivel fascicular. Los mús-
culos se unen a los huesos mediante los tendones y
las uniones fibro óseas (fibras de Sharpey). Cada mús-
culo tiene al menos un vientre y dos tendones.

La arquitectura interna del músculo esquelético va-
ría dependiendo de la función. La distribución de las
fibras musculares es similar a la distribución de las fi-
bras en las plumas de un ave, de acuerdo con esto se
conocen las configuraciones en paralelo, en paralelo
en dos direcciones y en “penacho” (Figura 5).
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Con ecografía se identifican estas configuraciones,
así como las variaciones con respecto a estos patro-

nes sistemáticos. Los haces musculares son hipoecoi-
cos y los septos fibroadiposos del perimisio que las
separan son líneas hiperecogénicas. El epimisio, los
nervios, la fascia, los tendones y grasa también son
hiperecoicos con respecto a los haces musculares.
Estos rasgos permiten identificar fácilmente la distribu-
ción de las fibras musculares (Figuras 6-8). Los planos
grasos entre los músculos ayudan a distinguir a unos
de otros músculos. La configuración en forma de “plu-
ma de ave” se identifica más fácilmente en las imáge-
nes longitudinales, mientras que en las transversales
los músculos tienen aspecto moteado en “noche estre-
llada” (Figura 9).

Las imágenes obtenidas mediante la contracción
isomérica demuestran un aumento aparente de la
masa muscular debido al engrosamiento de los ha-
ces musculares. Como éstos son hipoecogénicos, la
ecogenicidad global del músculo disminuye durante
la contracción.
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El reconocimiento de la distribución de las fibras
musculares es de ayuda para distinguir entre tejido
muscular y la patología.

La ecografía ha demostrado su gran utilidad en el
diagnóstico de la patología muscular. Su aportación en
campo de la medicina deportiva es muy considerable.
Por su alta disponibilidad y bajo costo, actualmente se
considera un método ideal para el abordaje de pacien-
tes con daño muscular, ya sea por un traumatismo di-
recto o por una lesión intrínseca producida por el sobre

estiramiento o rotura de la fibra muscular1,2,4-6 (Figuras
10 y 11); además, su utilidad también es bien recono-
cida en el seguimiento y proceso de curación de este
tipo de lesiones (Cuadro II).

Los transductores de alta resolución proporcionan
una muy buena caracterización de músculo y de los
planos superficiales, esto hace al ultrasonido especial-
mente útil cuando es necesario caracterizar una masa
palpable,3 respecto a su consistencia sólida o quística
así como para determinar su localización, porque pue-
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de estar contenida en el músculo, en el tejido celular
subcutáneo, o bien, en situación más profunda y con
involucro del hueso adyacente (Figuras 12-16).

La sospecha de una colección en el músculo tam-
bién es otra indicación con alta confiabilidad diagnósti-
ca, en este caso el ecografista puede demostrar que
se trata o no de un absceso al interior del músculo y
a su vez puede proporcionar guía ultrasonográfica
para su drenaje7 (Figura 17).

Conclusiones
El ultrasonido debe ser considerado un método ideal

para el diagnóstico de los enfermos con patología mus-
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cular. El desarrollo constante de tecnología con trans-
ductores de alta resolución, la imagen extendida y la
tercera dimensión nos ha permitido conocer y desarro-
llar experiencia en este campo, de tal manera que aho-
ra confiamos totalmente en nuestra capacidad para
definir la estructura muscular, así como para demos-
trar las alteraciones más frecuentes.

Gracias al ultrasonido y a sus diferentes aplicacio-
nes en medicina deportiva, conocemos ahora las le-

siones que más frecuentemente se producen en la ac-
tividad deportiva, de tal manera que no sólo participa-
mos en el diagnóstico de estos pacientes sino que tam-
bién estamos presentes en el control de su evolución y
en el proceso de curación.

No cabe duda que sus principales ventajas están
dadas por su alta disponibilidad, bajo costo sobre todo
si se compara con la Resonancia Magnética, así como
la posibilidad de realizar la exploración en tiempo real.
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