' S — ECOGRAFIA MUSCULAR

L'ecografia de muscul detecta malalties i lesions musculars en forma senzilla, indolora, segura, economica.
Superant les limitacions de la radiografia convencional, de la tomografia i de la ressonancia magnetica. Les
més freqlientment detectades son la hipertrofia, tendinitis, atrofia, ruptura, hematoma, esquingos, miositis,
héernies, tumors, abscés, calcificacions i cicatrius.

Abscessos i cel'lulitis

Els abscessos sén col‘leccions de material purulent que produeixen reaccid inflamatoria periférica, amb
hiperestésia, hipertérmia, eritema i induracid, i usualment han de ser drenats. L'anomenada cel*lulitis
d'origen infeccidés és una reaccid inflamatoria tissular difusa en resposta a una infeccié. Genera també
hipertermia, hiperestésia i induracid, perd no hi ha col-lecci6 de material purulent, per la qual cosa no
requereix drenatge. Encara que les troballes fisics poques vegades permeten diferenciar cel*lulitis de abscés,
la sonografia aclareix el diagnostic.

Quists popliti

Estan formats per una evaginacié anormal de la borsa membranosa del muscul gastrocnemi, que pot
comunicar-se amb ['articulacio, encara que no sempre succeeix aixi. Alguns investigadors ho atribueixen a
herniacio de la capsula articular posterior. Es una manifestacié comuna de |'artritis reumatoide que pot
trobar-se en altres malalties degeneratives articulars o apareixer també com a seqliela posterior a
traumatismes. Al contrari de la artrografia, |'ultraso detecta el quist en condicions fisiologiques, és a dir,
sense injeccié d'aire o liquid a la cavitat articular. Per aix0 els quists demostrats ecograficament sén sempre
patologics, veritables quists de Baker i no "quists" iatrogenics. Les troballes ecografiques del quist popliti sén
més especifics que els derivats del artrograma. Per aix0 tot quist reportat a la artrografia ha de ser reavaluat
per ultraso. Una massa palpable en la fossa poplitia i corresponent a greix excessiva pot confondre amb un
quist. La seva diferenciacié ecografica és senzilla i també permet distingir els quists popliti dels aneurismes.

Aneurismes

L'arteria poplitia és la localitzacid més freqiient dels aneurismes de les artéries periferiques. Usualment
ocorre en homes entre els 60 i 70 anys i s'associa freqlientment a aneurismes aorto-iliacs.

La precisio del diagnostic per examen fisic és només del 50% perque els aneurismes petits no sén palpables
i moltes masses pulsatil no sén aneurismes. La sonografia detecta tant les parets de I'aneurisma com els
seus trombes interns. La mida i I'extensi6 ecografica I'aneurisma es correlacionen molt bé amb les troballes
quirdrgics. La arteriografia sol subestimar la mida dels aneurismes per la no visualitzacio de I'area de

CONSULTORIS MEDICS AUSIAS MARC C/ Ausias Marc, 117-119 baixos 08013 Barcelona
Tel: 93 265 90 97 / Fax: 93 265 67 79 / cmam@cmam.cat Péag: 1 de 2



'} S ECOGRAFIA MUSCULAR

I'aneurisma amb trombes, i I'examen fisic sol sobre estimar pel greix present a la fossa poplitia. La
sonografia supera aquestes limitacions ia més pot diferenciar aneurismes popliti d'altres masses.

Hematomes

Els hematomes poden desenvolupar-se després d'un trauma o apareixer espontaniament en pacients amb
discrasies sanguinies, hemofilia o amb terapia anticoagulant. La sang pot acumular dins d'un o mdltiples
musculs. Els hematomes i edemes de la cama poden causar la "sindrome de compartiment”, que requereix
fasciotomia per prevenir el dany irreparable del nervi. En pacients amb tromboflebitis i sotmesos a terapia
anticoagulant, I'ultraso és util per determinar si una distensié dolorosa de la cama obeeix a exacerbacié de la
tromboflebitis, o la formacié d'hematoma. En les contusions, la sang pot infiltrar-se entre les fibres
musculars o en el teixit gras subcutani, formant un hematoma loculado ben definit amb la subseglient
inflamacié i dolor, la causa és facilment detectable per ultraso.

Ferides i altres problemes musculars

La rabdomiolisi correspon a desintegraci6 muscular amb mioglobindria, que al seu torn pot ocasionar fallada
renal aguda. La primera pot ser originada per coma induit per drogues, on el pacient roman immobil durant
hores. En la fase oligurica el calci pot dipositar-se en el muscul lesionat, la qual cosa detecta el sonograma.
Les calcificacions musculars també ocorren per miositis ossificant, que pot originar-se per traumatismes.

Es possible detectar cicatrius en el muscul, ruptura de tendons, contractures, etc, aixi com avaluar la
resposta al tractament. Son freqlients els examens del manegot del rotador, dels bessons, I'quadriceps,
biceps, triceps, de la paret abdominal, etc. Hi ha moltes més alteracions detectables per ecografia, com a
destruccio articular, tromboflebitis, hérnies, limfedema, alteracions ossies, etc.
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