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ECOGRAFIA DEL DOLOR MUSCULAR CRONICO: MIOSITIS CALCIFICANTE

ULTRASOUND OF CHRONIC MUSCLE PAIN: MYOSITIS OSSIFICANS

MATERIAL

Para el estudio mediante ultrasonidos se utiliza
un ecografo de tiempo real General Electric Lo-
giq e con transductor lineal multifrecuencia de 7
a 14 MHz.

ANTECEDENTES

El miusculo biceps femoral junto con el semi-
tendinoso y el semimembranoso forma el grupo
de los miusculos isquiotibiales y con su funcion
permite la extension de la cadera y la flexion de la
rodilla. Posee dos cabezas, la larga que se fija en
la tuberosidad isquidtica y la corta que se inserta
en el labio lateral de Ia linea dspera’.

En las lesiones que afectan a las uniones mio-
conectivas de los musculos isquiotibiales, a la
expansion superficial del recto femoral o a la ex-
pansion miotendinosa del aductor largo, se suele
formar una cicatriz que se denomina refuerzo
conectivo, causa frecuente de dolor. Por ello, se
plantea en este caso de dolor muscular persis-
tente, el diagnostico diferencial de la patologia
muscular de evolucion cronica.

HISTORIA Y EXPLORACION FiSICA

El paciente acude a consulta por la presencia de
dolor en el tercio superior de la cara posterior

del muslo izquierdo, de 3 meses de evolucion en
relacion con un ejercicio de velocidad, mientras
este deportista jugaba al fatbol. Inicialmente di-
cho dolor fue muy intenso y le impidio continuar
desarrollando la practica deportiva durante 4
semanas, siendo diagnosticado como una rotura
fibrilar en el biceps femoral.

La persistencia del dolor continuo durante la
practica de actividad fisica de caracter urente,
a pesar del proceso de rehabilitacion y readap-
tacion funcional, le obligé a realizar una nueva
valoracion. En el examen fisico se comprueba
que el dolor se incrementaba con la flexion pasi-
vay activa de la rodilla y con la flexion de cadera.
Asimismo, este dolor se irradiaba siguiendo el
recorrido del nervio cidtico popliteo, y se exacer-
baba con la maniobra de palpacion profunda.
Ademas con la presion de la sonda ecogréfica el
dolor aumentaba exageradamente?.

EXPLORACION ECOGRAFICA

La ecografia y la resonancia magnética (RM)
son las técnicas de imagen mas utilizadas para la
evaluacion de lesiones musculares. El ultrasoni-
do produce imagenes de mayor resolucion espa-
cial que la RM, y permite la evaluacion funcional
y dindmica en tiempo real de estas estructuras.
Ademas permite la evaluacion fisiologica del flu-
jo sanguineo, siendo bien tolerada y no invasiva.
Por el contrario, el contraste de tejidos blandos
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FIGURA 1. Realizando un corte transverso de la cara posterior del muslo se aprecia en
el interior del musculo biceps, dos lineas reflectantes (flechas) que corresponden a los

depésitos de calcio

que obtiene no es tan bueno como en la resonan-
cia magnética’.

En el estudio ecografico normal, los musculos
aparecen rodeados por una gruesa capa de teji-
do fibroso, el epimisio, que es altamente ecogé-
nico desde donde salen prominentes septos eco-
génicos intramusculares. Ademads, los musculos
uni y bipennatos tienen una orientacion oblicua

del perimisio hacia el epimisio*. Con el examen
longitudinal de la cara posterior del muslo, se
evalua el estado de las uniones miotendinosas
y las inserciones mientras que a través de la va-
loracién axial de esa zona, se estudian las rela-
ciones de estos musculos entre si 'y con el nervio
ciatico, asi como las caracteristicas anatoémicas
especificas como las septos y tabiques de esos
musculos®.

BICEPS

FIGURA 2. El examen longitudinal realizado en el mismo paciente permite observar la
superficie hiperecoica de calcificacién heterotépica (flechas), que produce el fenémeno

de sombra acustica posterior. Dicha imagen se encuentra en la proximidad del nervio

ciatico (NC)

FIGURA 3. En este corte longitudinal se aprecian las dos calcificaciones (flechas) que
producen el fenémeno de sombra acustica sobre el nervio ciatico (NC), el cual se visualiza
en un plano mas profundo a una distancia de 3.5 mm
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En el estudio ecografico de la cara posterior del
muslo de este paciente se observd con norma-
lidad los miusculos semitendinoso y semimem-
branoso. Sin embargo, realizando un corte axial
sobre la union miotendinosa proximal del mus-
culo biceps, aparecian dos lineas hiperecoicas
que producian el fendmeno de sombra actstica
y que correspondian a dos calcificaciones linea-
les (Figura 1). El examen longitudinal permitia
visualizar la linea reflectante de la calcificacion
y su relacion de vecindad con el nervio cidtico
(Figuras 2y 3).

Dichas imdgenes correspondian a una miositis
osificante circunscrita que es una complicacion
de la lesion muscular, que aparece como una
neoformacion ¢sea metapldsica benigna, solita-
ria y circunscrita, originando un cuadro clinico
que se caracteriza por la presencia de un muscu-
lo aumentado de tamafo, doloroso, hipersensi-
ble y con incremento de su tono.

Esta lesion produce un patron ecografico deno-
minado “efecto zona”, que permite el diagndstico
precoz. Se trata de una imagen bien delimitada
con un centro hipoecoico y rodeada de un anillo
hiperecoico, que corresponde al tejido osteoide
desorganizado. Con el paso de las semanas,
como sucedid en este paciente, desaparece el
“efecto zona” y el anillo hiperecoico se va refor-
zando, hasta que origina una imagen de sombra
acustica posterior.

COMENTARIO

Se comprueba en este paciente, que ante una le-
sion muscular de evolucién crénica, es necesario
llevar a cabo un estudio ecografico para descar-
tar mediante esta técnica inocua y de bajo coste,
la presencia de alguna de las complicaciones de
la lesion muscular.

Habitualmente, la ausencia de imdgenes patolo-
gicas es un criterio utilizado como signo objetivo
de curacion, aunque faltan estudios cientificos
que validen esta afirmacion. La lesion muscular
recurrente predispone a la formacion de tejido
cicatricial y éste altera la dindmica funcional de
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los musculos que lo rodean, lo que predispone a
una lesion recurrente?.

La persistencia de dolor muscular crénico obliga
a establecer el diagndstico diferencial con Ia her-
nia muscular que se presenta como una tumo-
racion de tejido blando habitualmente dolorosa,
que se reduce con la contraccion de los musculos
subyacentes. La exploracion ecografica permitird
visualizar un defecto en el perimisio, el cual se
acentda con la contraccion muscular®.

Otra lesion a descartar en este caso es el sindro-
me compartimental, que se puede presentar de
forma aguda o crénica en relacion a una altera-
cion de la perfusion capilar dentro de los mus-
culos por compresion de la fascia. La causa mas
frecuente es el edema extenso o el hematoma
secundario a una rotura fibrilar. La ecografia no
debe utilizarse para diagnosticar este sindrome,
aunque si puede aportar gran informacion para
eliminar otros posibles diagnésticos. El rango
de imdgenes que podemos observar va desde el
discreto aumento de ecogenicidad en lesiones
leves hasta la apariencia mds heterogénea en el
caso de que el tejido haya sufrido una necrosis
isquémica. Cuando hay colecciones liquidas
subyacentes, la indicacion de una aspiracion
ecoguiada es la mas comoda.

Finalmente, el proceso de rabdomiolisis que
describe la necrosis del musculo esquelético, se
asocia con la liberaciéon de mioglobina en la cir-
culacion sistémica, que provoca afectacion renal,
hiperpotasemia, y en ocasiones un cuadro de coa-
gulacion intravascular diseminada. La causas de
rabdomiolisis son los traumatismos (por aplasta-
miento), la infeccion y la inflamacion y en muchos
casos el ejercicio fisico extenuante’. La ecografia
de los musculos afectados demuestra un engro-
samiento fibrilar con pérdida de la arquitectura
normal y aspecto heterogéneo®. Ademds, el mus-
culo se rodea de una capa liquida hipoecogénica.
En este caso, la larga evolucion del caso, permitia
descartar un episodio de rabdomiolisis.

Para concluir, se puede decir que en este paciente
a través de la imagen ecografica que demuestra la
presencia de imagenes lineales reflectantes y con
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sombra acustica, se llega al diagnostico de mio-
sitis osificante de la unién miotendiosa proximal
del biceps femoral, en relacion con una lesion
por estiramiento producida tres meses antes. La
posicion del depdsito cdlcico en la proximidad
del nervio cidtico, justificaba la caracteristica de
dolor disestésico e irradiado hacia la region infe-
rior del muslo, siguiendo el trazado de ese nervio.
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