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Objetivos de aprendizaje: Realizar revision
bibliografica de los hematomas espontaneos
del muslo anterior y describir los hallazgos
en Ultrasonografia (US).

Revision del tema: La lesion de musculo
cuadriceps femoral, es frecuente en atletas,
edad avanzada, tratamiento anticoagulante y
enfermedad vascular. Se produce por
hiperextension de la cadera con flexion de la
rodilla o asociada a hipertension arterial,
arteriosclerosis, malformaciones arteriales y
diatesis hemorragicas. La sintomatologia
incluye  dolor, hinchazén, equimosis,
debilidad muscular. EI hematoma es signo
de rotura muscular. Se produce por
mecanismo extrinseco (contusiones,
laceraciones) o0 intrinseco (estiramiento
muscular excesivo).




@ cADPO10 AR HOSPITAL
W AERONAUTICO CENTRAL

HEMATOMA ESPONTANEO DE MUSLO ANTERIOR:
HALLAZGOS Y CRONOLOGIA ECOGRAFICA

Revision del tema: Pueden localizarse en
porcion tendinosa, union miotendinosa,
union miofascial. Se clasifican en grado I, I,
lll. El diagndstico es clinico. EI US evalua
localizacion, extension y permite el
seguimiento. Pone en evidencia la
cronologia de los hematomas y los signos
US son: agudo: area difusamente
hiperecogénica,; subagudo: masa
homogénea/heterogénea e hipoecogénica;
nivel liquido-liquido (cuando los elementos
de la sangre se separan); cronico: coleccion
anecogenica.

Grados de lesion
GRADO I: DISTENSION
GRADO II: DESGARRO PARCIAL
GRADO llI: DESGARRO COMPLETO
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Revision del tema: Si existen dudas
diagndsticas se puede avanzar en el
algoritmo diagnostico para examinar el resto
de los compartimentos musculares del
muslo, detectar hallazgos asociados Yy
demostrar la existencia de sangrado activo
localizando el vaso afectado con el uso de
contraste endovenoso (fase arterial). Las
complicaciones incluyen: recidiva, sindrome
compartimental, hematoma enquistado,
fibrosis, hernia muscular, miositis osificante.
El diagndstico diferencial se establece con
miositis, abscesos, neoplasias quistico-
necroticas.

ULTRASONIDO
AGUDO: AREA HIPERECOGENICA
SUBAGUDO: AREA HETEROGENEA
CRONICO: COLECCION
ANECOGENICA
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HALLAZGOS EN ECOGRAFIA

== Edema muscular por
= contusion. US
" cuadriceps: a. Corte
transversal. b. corte
longitudinal.
Laceracion muscular
= US Recto
* femoral: c. Corte
== transversal
—= (flecha). d. corte
= |ongitudinal (flecha)

LESIONES MUSCULARES DEPORTIVAS: DIAGNOSTICO POR IMAGENES. DRA
SARA MUNOZ. SCIELO

Area difusamente
heterogenea, a
predominio ecogenica,
hematoma subagudo

RECTO FEMODRAL
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Conclusion: EI manejo inicial del
hematoma muscular es clinico, sin
embrago, el US, es el primer método de
exploracion muy sensible y especifico
(mayor a 90%), pudiendo clasificar
temporalmente las lesiones, determinar
magnitud y permitir la planificacion de su
tratamiento. Ademas sirve de guia en el
drenaje percutaneo, monitoreo de la
evolucion y seguimiento.
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OBJETIVOS DE APRENDIZAJE:
< Realizar revision bibliografica de los hematomas espontaneos del muslo
anterior y describir los hallazgos en Ultrasonografia (US).

REVISION DEL TEMA: La lesién de musculo
cuadriceps femoral, es frecuente en atletas, edad
avanzada, tratamiento anticoagulante y
enfermedad  vascular. Se  produce  por
hiperextension de la cadera con flexion de la
rodila o asociada a hipertension arterial,
arteriosclerosis, malformaciones arteriales vy
diatesis hemorragicas. La sintomatologia incluye
dolor, hinchazén, equimosis, debilidad muscular.
El hematoma es signo de rotura muscular. Se
produce por mecanismo extrinseco (contusiones,
laceraciones) o intrinseco (estiramiento muscular
excesivo). Pueden localizarse en porcién
tendinosa, unién miotendinosa, unién miofascial.
Se clasifican en grado |, Il, lll. El diagnéstico es
clinico. EI US evalGa localizacién, extension y
permite el seguimiento. Pone en evidencia la
cronologia de los hematomas y los signos US
son: agudo: area difusamente hiperecogénica;
subagudo: masa homogénea/heterogénea e
hipoecogénica; nivel liquido-liquido (cuando los
elementos de la sangre se separan); crénico:
coleccion anecogénica. Si existen dudas
diagndsticas se puede avanzar en el algoritmo
diagndstico para examinar el resto de los
compartimentos musculares del muslo, detectar
hallazgos asociados y demostrar la existencia de
sangrado activo localizando el vaso afectado con
el uso de contraste endovenoso (fase arterial).
Las complicaciones incluyen: recidiva, sindrome
compartimental, hematoma enquistado, fibrosis,
hernia muscular, miositis osificante. El diagnostico
diferencial se establece con miositis, abscesos,
neoplasias quistico-necréticas.

CONCLUSION: | manejo inicial del hematoma muscular es clinico, sin
embrago, el US, es el primer método de exploracion muy sensible y
especifico (mayor a 90%), pudiendo clasificar temporalmente las lesiones,
determinar magnitud y permitir la planificacion de su tratamiento. Ademas
sirve de guia en el drenaje percutaneo, monitoreo de la evolucion y
seguimiento.




