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ECOGRAFIA DE LA ROTURA DEL SUPINADOR LARGO
ULTRASOUND OF RUPTURE BRAQUIORADIALIS MUSCLE
MATERIAL La presencia de un dolor agudo en la cara  José

antero-externa de 5 dfas de evolucion en un es- ~ Fernando
Para el estudio mediante ultrasonidos se utiliza ~ grimista veterano de 48 afios, obligo a realizar :,';:::;ez
un ecografo de tiempo real General Electric un examen ecografico. Dicho paciente interve-
Logiq e con transductor lineal multifrecuencia nido de una valvulopatia adrtica hacfa 20 afos, ::mf"do
de 7 a 14 MHz. estaba sometido a tratamiento anticoagulante. S:l:c;'";z,

Paula

ANTECEDENTES EXPLORACION FiSICA eban
El musculo supinador largo es un musculo En el examen fisico se observa la presencia ::;is'::?nq
que tiene su origen en el epicondilo lateral del de dolor agudo en la cara antero-lateral del  Rodriguez?
humero y en la escotadura radial del cubito, antebrazo. Este dolor se acompana de gran peranza
insertandose distalmente en la cara lateral del hipersensibilidad sobre el epicondilo lateral del Trigueros
tercio proximal del radio. Su funcion permite la humero con irradiacion hacia la cara lateral  Galan?

supinacion del antebrazo a nivel de las articula-
ciones radio-cubitales'. Aunque las estructuras
ligamentosas, 6seas, musculo-tendinosas y
nerviosas de la cara postero medial del codo son

del antebrazo. Ademas, el dolor se incrementa
con la extension pasiva de la mufieca. No hay
signos de equimosis en la piel del antebrazo.
La presion con la sonda ecografica aumentaba

'Laboratorio
de Rendimiento
y Readaptacién

asiento de frecuente patologia por sobrecarga el dolor’. Effﬂ'fae
en el deportista®, el musculo supinador sufre Ciencias del
muy pocas lesiones. Exploracion ecografica Biﬁ/"e':;aq 4
de Castilla
En las posiciones y desplazamientos habituales Para llevar a cabo el examen es importante iﬂ Mancha
del tirador de esgrima se realizan movimientos ~ mantener el antebrazo en una posicion de @ZQV;LZ'?Scuub
de pronacién y supinacion del antebrazo y pronacion y el codo en semiextension*. De Baloncesto

mufieca, mientras el codo realiza una extension
forzada, especialmente al realizar movimientos
de ataque y fondos.

esta forma se realiza el estudio ecografico
longitudinal comparativo de la cara anterior
de ambos codos?, aprecidandose en el codo
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FIGURA 1.
Realizando un corte
longitudinal compara-
tivo de la cara anterior
del codo se aprecia en
la imagen izquierda
una amplia zona
hiperecoica que borra
el patrén fibrilar del
musculo supinador

FIGURA 2.

Ampliando la zona

de lesion se observa
una zona hiperecoica
bien delimitada y de
contorno irregular
correspondiente a la
zona de lesién que esta
iniciando el proceso de
reparacion

FIGURA 3.

La aplicacién del
Doppler Color en

este drea permite
comprobar el aumento
de vascularizacién en
relacién con el proceso
de reparacién fibrilar.

FIGURA 4.

El estudio ecogra-
fico tridimensional
aplicado a este
examen muscular
permite observar en
el plano coronal y sa-
gital una amplia zona
hiperecoica (entre
flechas), de contornos
bien delimitados que
corresponde al drea
de lesion
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lesionado una gran zona hiperecoica que bo-
rra el patrén fibrilar del musculo supinador
(Figura 1). Dicha imagen estd situada en un
plano superficial a la linea cortical reflectante
del radio y por debajo del musculo braquial
anterior (Figura 2). La aplicacion del Doppler
Color facilita el diagndstico®, pues permite
observar un aumento marcado de la vasculari-
zacion en el drea lesional (Figura 3). Finalmente
para completar el estudio y valorar el volumen
de lalesion se realiza un examen tridimensional.
Analizando los diferentes planos coronales se
aprecia la extension de la lesion, que aparece
como una zona hiperecoica en relacion de ve-
cindad con el muasculo braquial (Figura 4).

COMENTARIO

Se demuestra en este paciente, que ante la sos-
pecha de una lesion articular en el codo, es ne-
cesario llevar a cabo un estudio ecografico para
descartar mediante esta técnica inocua y de bajo
coste, el diagnostico definitivo de una lesion
poco frecuente como es la rotura del masculo
supinador largo’.

En este tirador de esgrima veterano se plan-
teaba el diagndstico diferencial entre la rotura
parcial o completa del tend6n distal del biceps
braquial. Otro diagnéstico de sospecha era la
presencia de un derrame articular que ocupara
el receso anterior de la articulacion y finalmente
habia que descartar una lesion tendinosa de los
extensores radiales bien a nivel del epicondilo
(epicondilitis) o bien en su unién miotendinosa.

Sin embargo en este paciente a través de la ima-
gen ecografica se llego al diagndstico de rotura
muscular del supinador largo, producida como
consecuencia de la tension excesiva aplicada a
este musculo durante un movimiento de supi-
nacion forzada®.

Finalmente se establecen las indicaciones de
la técnica de ultrasonidos en el diagndstico
de lesiones deportivas que afecten a los mus-
culos cortos del antebrazo: a) dolor de cara
antero-lateral del antebrazo y codo de larga
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evolucion; b) limitacién funcional dolorosa 2. Eygendaal D, Safran MR. Postero-medial elbow
de la articulacion del codo, con o sin origen problems in the adult athlete. BJSM 2006;40:430-4.
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