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RESUMEN 

Las lesiones de los músculos isquiotibiales están 

relacionadas con la práctica sistemática de actividades 

deportivas. El diagnóstico oportuno de las mismas así 

como el tratamiento temprano son claves para 

obtener un buen resultado. El objetivo de este trabajo 

es brindar información actualizada sobre los 

elementos más importantes de esta entidad 

traumática. La búsqueda y el análisis de la información 

se realizaron en el periodo desde el 1 de julio al 25 de 

noviembre de 2023. Se emplearon las siguientes 

palabras del idioma inglés: hamstring injury, 

hamstring avulsion, hamstring ruptura. A partir de la 

información obtenida se realizó una revisión 

bibliográfica de un total de 402 artículos publicados en 

las bases de datos PubMed, Hinari, SciELO y Medline 

mediante el gestor de búsqueda y administrador de 

referencias EndNote. Se hace referencia a la presencia 

de factores de riesgo extrínsecos e intrínsecos, así 

como las divisiones de estos últimos. Se describen las 

formas de presentación clínica, así como los estudios 

imagenológicos más usados para el diagnóstico. Con 

relación al diagnóstico diferencial se describen un 
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grupo de entidades relacionadas con la localización 

del dolor. Se mencionan las escalas para la evaluación 

de enfermos con esta afección y las modalidades de 

tratamiento, además las causas de fallo a la 

terapéutica, complicaciones y el retorno a la actividad 

deportiva. A manera de conclusión las lesiones de los 

músculos isquiotibiales son frecuentes en personas 

que practican de forma sistemática algún tipo de 

actividad física. El diagnóstico se basa en la presencia 

de dolor y limitación del movimiento articular. 

Palabras clave: músculos isquiotibiales, roturas 

musculares, factores de riesgo, tratamiento 

conservador, complicaciones 

hamstring injuries are frequent in people who 

systematically practice some type of physical activity. 

Diagnosis is based on the presence of pain and limitation 

of joint movement. 

Keywords: hamstring muscles, muscle ruptures, risk 

factors, conservative treatment, complications 

 

 

Introducción 

Las lesiones de los músculos isquiotibiales conocidos en la literatura anglosajona como 

hamstring es una afección más frecuente en atletas profesionales, aunque puede afectar a 

personas que practican algún tipo de actividad física de forma regular.(1,2) 

Los deportes más vinculados con las lesiones de los músculos isquiotibiales son el atletismo, 

fútbol y profesiones como la danza. En un estudio efectuado por Danielsson A. et al.,(3) la 

incidencia de esta afección en atletas que practican fútbol es del 17 al 21% del total de 

lesiones.  

 

El grupo de músculos isquiotibiales localizados en la parte posterior del muslo o también 

conocidos como los de la corva, están conformados por el semimembranoso, semitendinoso 

y el bíceps femoral con sus dos cabezas, la larga y la corta. Este grupo muscular pasa a través 

de las articulaciones de la rodilla y cadera, por lo que participa en los movimientos de 

extensión de cadera y de flexión, rotación interna y externa de la rodilla.(4,5) 

La anatomía de los músculos isquiotibiales es única y a la vez una de las razones de la gran 

incidencia de lesiones, debido a la naturaleza bi-articular de los músculos largos, la inervación 

dual y el acortamiento de los fascículos, todos elementos presentes que predisponen a la 

afección traumática de estas estructuras anatómicas.(6,7) 
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Para el diagnóstico oportuno de esta afección traumática se necesita conocer la anatomía de 

estos músculos, factores predisponentes, elementos clínicos e imagenológicos y descartar 

entidades similares que pueden confundir al médico de asistencia.(8,9) 

Debido a la importancia y escasa información disponible sobre esta temática en la literatura 

nacional, se realizó una revisión con el objetivo rector de brindar información actualizada 

sobre esta afección traumática.  

 

 

Métodos 

La búsqueda y el análisis de la información se realizaron en el periodo desde el 1 de julio de 

2021 al 25 de noviembre de 2023. Se emplearon las siguientes palabras del idioma inglés: 

hamstring injury, hamstring avulsion, hamstring ruptura. A partir de la información obtenida 

se realizó una revisión bibliográfica de un total de 402 artículos publicados en las bases de 

datos PubMed [https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/], Hinari [https://www.who.int/hinari/es/], 

SciELO [https://scielo.org/es/] y Medline [https://medlineplus.gov/spanish/] mediante el 

gestor de búsqueda y administrador de referencias EndNote, de ellos se utilizaron 30 citas 

seleccionadas para realizar la revisión, todas de los últimos cinco años y de libre acceso. Las 

palabras seleccionadas para la búsqueda fueron tomadas de DeSH (Descriptores en Ciencias 

de la Salud) y MeSH (Medical Subject Headings).  

 

Se consideraron estudios en pacientes atletas y no atletas. Los tipos de artículos 

seleccionados fueron: de revisión, originales, presentaciones de casos clínicos, así como un 

libro. Se excluyeron investigaciones relacionadas a pacientes con reconstrucción del 

ligamento cruzado anterior.  

 

 

Desarrollo 

La presencia de factores de riesgo para las lesiones de los músculos isquiotibiales se dividen 

en dos grandes grupos, los intrínsecos y extrínsecos. Los extrínsecos no dependen del 

paciente y en este grupo encontramos el tipo, grado de exposición a la actividad deportiva, 

entrenamiento y condiciones ambientales e infraestructura en que se desarrolla.(10,11) 
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En relación a los factores intrínsecos (dependen del enfermo) pueden ser a la vez divididos en 

modificables o no. En relación al primer grupo, se encuentra la condición física, fuerza 

muscular y flexibilidad del enfermo. Los no modificables incluyen las lesiones previas de los 

músculos isquiotibiales, edad, género y etnia.(12,13) 

La clasificación más empleada es la descrita por la American Medical Association desde el año 

1966 citada por Edouard P et al.,(14) que describe la lesión en tres grados (Tabla I).  

 

Tabla I. Grados de las lesiones de los músculos isquiotibiales. 

 

 

Las formas de presentación clínica de las afecciones de los músculos isquiotibiales son 

tres:(15,16) 

- Lesión aguda: se produce de forma inmediata después de un trauma por estiramiento, 

se asocia a roturas completas y avulsión. En este grupo también son incluidas las lesiones 

reiteradas.  

- Secuela de lesiones previas: se caracteriza por la presencia de dolor y molestias 

crónicas o persistentes después de un episodio traumático bien definido por el enfermo.  

- Tendinopatía: se caracteriza por dolor localizado en la zona del tendón y tiene como 

factor predisponente afecciones propias de esta estructura anatómica.  

 

El cuadro clínico típico de las lesiones agudas, es la presencia de dolor después de la práctica 

de algún tipo de actividad física, que le impide al paciente incorporarse a la actividad 

deportiva. El dolor se incrementa al apoyo de la extremidad, el enfermo evita los movimientos 

de flexión de cadera y rodilla. Si existe avulsión a nivel de la tuberosidad isquiática el paciente 

refiere dolor a nivel proximal del muslo y al sentarse. A los días del traumatismo el paciente 

puede notar la presencia de equimosis en la región glútea o posterior del muslo que se puede 
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extender por toda la pierna. Otra variedad de presentación clínica es la ciática, lo cual es 

provocado por compresión de este nervio en especial su rama cutánea posterior por 

hematomas, tejido de cicatrización o retracción de los tendones.(17,18) 

 

La exploración física permite detectar zonas de dolor a la palpación, acompañado de aumento 

de volumen. Se puede palpar el defecto del vientre muscular o el tendón en caso de roturas 

completas. El rango del movimiento articular está limitado y existe disminución de la fuerza 

muscular.(19,20) 

Existen un grupo de maniobras o pruebas empleadas para el diagnóstico, divididas en dos 

grupos, unas que provocan el estiramiento y otras la contracción de los músculos 

isquiotibiales.(21,22) 

 

Las maniobras de estiramiento más usadas son la de elevación pasiva de la pierna (Fig. 1A), la 

prueba de extensión pasiva (Fig. 1B), y la de extensión activa de la rodilla (Fig. 1C). La 

positividad de estas pruebas se traduce por la presencia de dolor en el trayecto de los 

músculos isquiotibiales.(22,23) 
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Fig. 1. Extensión pasiva de la pierna (A), extensión pasiva de la rodilla (B), extensión activa de la rodilla (C). 

Imagen propia de los autores. 

 

Durante la contracción de los músculos isquiotibiales, se puede detectar dolor en caso de 

lesión con las maniobras de contracción isométrica en un rango de 90 grados de flexión de 

rodilla y cadera (Fig. 2A), contracción isométrica en un rango de 15 grados de flexión de rodilla 

y posición neutra de la cadera (Fig. 2B) y contracción isométrica con extensión de rodilla y 90 

grados de cadera (Fig. 2C).(22,23) 
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Fig. 2. Contracción isométrica en un rango de 90 grados de flexión de rodilla y cadera (Fig. 2A), contracción 

isométrica en un rango de 15 grados de flexión de rodilla y posición neutra de la cadera (Fig. 2B) y contracción 

isométrica con extensión de rodilla y 90 grados de cadera (Fig. 2C). Imagen propia de los autores. 

 

Otra prueba útil es la de quitarse el zapato del lado afectado con el pie sano y es positiva 

cuando el enfermo adopta una posición de rotación externa de la cadera en 90 grados, y de 

10 a 25 grados de flexión de la rodilla, el arco interno del pie sano contacta con el talón de la 

extremidad afectada.(24,25) 
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Los exámenes imagenológicos son de gran ayuda para el diagnóstico. La radiografía simple 

ayuda a descartar lesiones óseas en especial las de tipos avulsivas. Por su parte, el ultrasonido 

de alta definición y la imagen de resonancia magnética son las más útiles al permitir observar 

edema, hemorragia y rotura de fibras musculares.(26,27) 

La medición de la fuerza muscular concéntrica y excéntrica puede ser llevada a cabo mediante 

pruebas clínicas y dispositivos mecánicos, todas útiles para evaluar la respuesta a los 

diferentes métodos de tratamiento empleados tanto conservadores como quirúrgicos.(27) 

 

En el diagnóstico diferencial se involucran una serie de entidades, que se pueden dividir para 

su mejor entendimiento en dos grupos, las relacionadas con la parte superior del muslo y las 

distales. En el primer grupo encontramos: síndrome facetario lumbosacro, radiculopatía 

lumbosacra, síndrome piriforme, afecciones de la articulación sacroilíaca, síndrome doloroso 

lumbosacro discogénico y compresión del nervio ciático por aneurisma glúteo superior o 

inferior. Dentro de las afecciones a descartar en el muslo distal se encuentran: la trombosis 

venosa profunda, rotura de Quiste de Baker, lesiones de menisco, daño proximal de los 

músculos gastrocnemios y poplíteos.(28,29) 

 

Para la evaluación del paciente con lesión de los músculos isquiotibiales, se emplea la escala 

Functional Assessment Scale for Acute Hamstring Injuries (FASH), está compuesta por diez 

preguntas con una calificación de 10 puntos, todas relacionadas con la presencia de dolor en 

ciertos movimientos con un valor máximo de 100 puntos, que de existir lesión traduce el más 

alto nivel de la función física. Existe otra escala o cuestionario conocida por Victorian Institute 

of Sport Assessment-Proximal Hamstring Tendons (VISA-H) que también es utilizada en estos 

enfermos.(20,30) 

 

El tratamiento en pacientes con lesiones grados 1 y 2 es por lo general conservador y consiste 

en el empleo de analgésicos, antinflamatorios no esteroideos, reposo, inmovilización relativa, 

terapia celular y aplicación de hielo, todas estas medidas seguidas de terapia física y de 

rehabilitación, adaptada a cada enfermo según su grado de actividad física.(2,28) 

En caso de pacientes con grado 3 que presenten lesiones aisladas con menos de dos 

centímetros de retracción del tendón, pueden ser tratados de manera conservadora como en 

los grados 1 y 2. Cuando la retracción es mayor a la descrita con anterioridad, el tratamiento 
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conservador se asocia a muy malos resultados, de ahí que en esta situación se utiliza el 

tratamiento de tipo quirúrgico. Las reparaciones inmediatas antes de las seis semanas se 

prefieren antes que las tardías debido a la presencia de tejido de cicatrización y daño del 

nervio ciático.(11,17) 

Las causas más frecuentes de fallo del tratamiento en pacientes con lesiones agudas de los 

músculos isquiotibiales son por diagnósticos incorrectos en especial los relacionados con las 

avulsiones y cuando se asocia a afección de los músculos del aductor magno y gastrocnemio 

además de la rehabilitación insuficiente.(24,27) 

 

Las complicaciones más reportadas de esta entidad son la presencia de dolor crónico que 

impide la reincorporación a la actividad deportiva, la posibilidad de una nueva lesión 

relacionada con de áreas de calcificación e inflamación después del trauma inicial que tiene 

una incidencia del 14 al 63% a los dos años del trauma inicial y el síndrome de los músculos 

isquiotibiales por la formación de tejido de cicatrización e irritación del nervio ciático.(29,30) 

El retorno a la actividad deportiva es un tema controvertido en la actualidad, puesto que se 

asocia a repetición de la lesión en un tercio de los enfermos. La mayoría de los deportistas se 

incorporan antes de las tres semanas. La decisión definitiva depende del equipo 

multidisciplinario conformado entre otros por médicos, entrenadores y psicólogos.(23) 

 

 

Conclusiones 

Las lesiones de los músculos isquiotibiales son frecuentes en personas que practican de forma 

sistemática algún tipo de actividad física. El diagnóstico se basa en la presencia de dolor y 

limitación del movimiento articular a partir de una lesión traumática bien definida por parte 

de los enfermos. Existen entidades con síntomas y signos similares que deben ser 

descartadas. Las modalidades de tratamiento conservadoras y quirúrgicas tienen indicaciones 

muy específicas en cada enfermo de acuerdo a la clasificación en grados. 
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