QUE HACER EN UNA LESION MUSCULAR DE LOS
ISQUIOTIBIALES.

¢QUE PUEDE PREDISPONER A LA ROTURA?

Los movimientos explosivos rapidos que combinan la flexion ipsilateral
de la cadera y la extensién de la rodilla pueden causar lesiones agudas
por avulsion tendinosa o desgarros a través de las porciones
biomecanicamente susceptibles de los musculos, como el segmento
intratendinoso o la union musculotendinosa.

La cabeza larga del biceps femoral suele ser la mas afectada.

Con menor frecuencia, las lesiones de los isquiotibiales se deben a
desgarros crénicos degenerativos debidos a microtraumatismos
repetidos y a una mala cicatrizacion dentro de la porcién tendinosa.
Estas dultimas suelen afectar al tenddn proximal libre del
semimembranoso.

¢QUE SIENTE EL PACIENTE?

Los pacientes suelen presentar un dolor punzante agudo sobre el
segmento muscular lesionado, una amplitud de movimiento reducida
(ROM) de la cadera y la rodilla, y una incapacidad inmediata para
continuar con la actividad deportiva.

SI NO QUIERES PERDERTE NADA, ENTRA EN NUESTRA LISTA DE EMAIL.



¢CUANDO VOLVERA A COMPETIR MI PACIENTE?

Las lesiones de isquiotibiales de alto grado tienen un prondstico
incierto, con tiempos de rehabilitacién variables, retrasos en el retorno
al nivel de actividad deportiva previo a la lesién y un alto riesgo de
recidiva.

Una lesion previa de los isquiotibiales es un factor de riesgo importante
para volver a lesionarse. Las lesiones recurrentes suelen ser de igual o
peor gravedad radiologica que la lesion inicial y se asocian a un retraso
en el retorno a la actividad deportiva.

Comprender el tratamiento optimo de las lesiones de isquiotibiales es
fundamental para restablecer el nivel de funcién previo a la lesidn,
mejorar la fuerza de los isquiotibiales, aumentar la amplitud de
movimiento y minimizar el riesgo de complicaciones.

PRUEBAS DE IMAGEN.

La RADIOGRAFIA SIMPLE debe ser la primera linea de diagnoéstico por
imagen en pacientes con lesiones agudas. Estas pueden identificar una
lesion por avulsion 6sea del origen de los isquiotibiales en la
tuberosidad isquiatica o su insercion en la tibia o el peroné.

Seguiremos evaluando ECOGRAFICAMENTE, la principal ventaja de la
ecografia es que una prueba econdmica, que proporciona una
evaluacion dinamica del lugar de la lesion, del patron fibrilar del
musculo ,del grado de retraccion y del lugar de la lesion.

SI la ecografia no nos da suficiente informacidn, entonces recurririamos
a una Resonancia Magnética

SI NO QUIERES PERDERTE NADA, ENTRA EN NUESTRA LISTA DE EMAIL.



HABLEMOS DE LOS TIEMPOS.

TIEMPOS DE RECUPERACION ATENDIENDO A LA
IMAGEN.

Utilizando el sistema de clasificacion ecografica de Peetrons:

El grado 0 representa un resultado negativo de la exploracion, sin
ninguna patologia.

El grado 1 representa un edema pero sin distorsion arquitectonica.

El grado 2 representa una disrupcidén que indica un desgarro parcial.

El grado 3 representa una rotura total del musculo o del tendon.

Tiempo transcurrido hasta la vuelta a la actividad deportiva
grado 0: 8 + 3 dias

grado 1: 17 £ 10 dias

grado 2: 22 + 11 dias

grado 3: 73 + 60 dias
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Ejemplo de rotura muscular del semitendinoso.
Imagen 1 Corte transversal.
Imagen 2 corte longitudinal.

SI NO QUIERES PERDERTE NADA, ENTRA EN NUESTRA LISTA DE EMAIL.



CLASIFICACION Y MANEJO.

CLASIFICACION DE LA LESION.

Clasificacion britanica de lesiones musculares en atletismo (BAMIC).
Hay muchas escalas, pero puedes utilizar esta para guiarte.

Grade Localizacién Hallazgos en la RM Interrupeidn

] Nil Mil Mil

1: Pequerio desgarro la. Miofascial < 10% CSA la. < 1cmde
1b. MTJ < 5 cm de largo separacion 1b. <

2: Desgarro moderado  2a. Miofascial 10% a 50% CSA 1em de
2b. MTI De 5 a 15 cm de separacion
Zc. Tendén < 50% CSA largo 2a. Huecode 1a 5 em

3: Desgarro extenso 3a. Miofascial 2b. Hueco del a5 cm
3b. MTI > 50% C5A 2c. Sin vacio ni redundancia

3c. Tendén > 50% CSA > 15 cm de largo 3a.> 5 cm de

separacion 3b, >
5 cm de

separacion
3¢, Redundancia del tenddn
4: Desgarro completo 4. Misculo 4. Discontinuidad completa del misculo Desgarro muscular completo con
retraccion
4c. Tenddn o tenddn con retraccion 4c. Rotura completa del tenddn con

CSA, drea de seccion transversal; MTJ, unidn retraccion
musculotendinosa.

¢QUE DEBO HACER CON MI PACIENTE?

La inmovilizacion tempranay el soporte de peso protegido pueden ayudar
a proteger el tejido lesionado. Se ha demostrado que los ejercicios de
estabilizacion del tronco durante la fase inicial de curacidon y una vuelta
gradual a la carrera, los sprints y los ejercicios pliométricos reducen la tasa
de recidiva.

Se ha demostrado que el alivio del dolor en el lugar de la lesién es clave
para progresar en la rehabilitacion. Los criterios de las pruebas de
rendimiento sin dolor para informar sobre la vuelta al juego incluyen la
prueba del triple salto, la normalizaciéon de la produccién de fuerza
isocinética de los isquiotibiales dentro del 10% de la extremidad
contralateral, el ROM completo en la cadera y rodilla y la capacidad
de realizar actividades especificas del deporte.

SI NO QUIERES PERDERTE NADA, ENTRA EN NUESTRA LISTA DE EMAIL.



EVOLUCION.

;COMO EVOLUCIONA CADA LESION?

Las lesiones miofasciales de bajo grado (grado 0 a 1) responden bien al
tratamiento no quirdrgico debido a una unién musculotendinosa intacta 'y
a los rapidos tiempos de curacion de la fascia.

Los desgarros de isquiotibiales de alto grado (de grado 2 a 3) se
asocian a una recuperacion prolongada y a un mayor riesgo de recidiva. Es
mas probable que las lesiones de alto grado afecten a la unién
musculotendinosa o al tenddn central, que tienen tiempos de curacion
mas prolongados que las lesiones miofasciales y un retraso en la vuelta al
juego de > 50 dias.

El proceso reparador inicial se caracteriza por una respuesta inflamatoria
aguda que forma una cicatriz funcionalmente limitada. El retorno de la
resistencia a la traccion del tenddn, necesaria para las actividades atléticas
explosivas como el sprint, no se produce hasta la remodelacién exitosa del
tenddn, que comienza aproximadamente 6 semanas después de la
lesion.

CRITERIOS IDEALES DE MANEJO.

Aunqgue no hay consenso sobre los criterios ideales para la vuelta al juego,
en general, vienen dictados por el retorno a la simetria de la extremidad
de referencia, la fuerza maximay la fuerza excéntrica.

Las avulsiones proximales de tenddn se asocian A malns resultados
cuando se tratan sin cirugia. Tradicionalmente, las lesiones por avulsion
proximal parcial que afectan a uno o dos tendones con < 2 cm de
retracciéon se han tratado sin cirugia. Sin embargo, cada vez hay mas
pruebas de que el tratamiento no quirurgico de estas lesiones se asocia a
un mal retorno al nivel deportivo previo y a un alto riesgo de recidiva.

SI NO QUIERES PERDERTE NADA, ENTRA EN NUESTRA LISTA DE EMAIL.



