Radiologia. 2018;60(Espec Cong):287

re

Radiologia

COMO VALORAR LAS LESIONES MUSCULARES

J.M. Santisteban Martinezy R.M. Rodrigo del Solar

Resumen

Objetivos docentes. Describir |os hallazgos de RM (extrapolable ala ecografia) de las |esiones musculares
agudas producidas por mecanismo indirecto (strain injuries), incluyendo los hallazgos que influyen en €l
pronostico de las mismas.

Discusion: Las lesiones musculares constituyen una patol ogia muy frecuente en la practica deportiva que €l
radiélogo debe conocer para su correcta interpretacion y diagnéstico. La compleja anatomia de la
musculatura, la variada nomenclatura utilizada para definir las mismas y, en muchas ocasiones, lafaltade un
patron clinico establecido, dificultan su interpretacion. En primer lugar se repasara la anatomia muscular,
mecanismo lesiona y las diferentes |ocalizaciones donde se producen, y se definira el concepto de rerotura.
Posteriormente, desde nuestra experienciay através de gjemplos préacticos de deportistas (en su mayoria
profesionales y semiprofesionales de un equipo de futbol), se repasaran |os diferentes sistemas de
clasificacién publicados, analizando en més profundidad el mas utilizado hasta la fecha. Con el conocimiento
de lo anteriormente expuesto, se puede realizar una adecuada valoracion de las lesiones musculares, teniendo
en cuenta que laimagen constituye una parte del diagnéstico y que sumado a otros factores, facilita el
prondstico y tratamiento de las mismas.
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