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RESUMEN

Las lesiones de los musculos isquiotibiales estan
relacionadas con la practica sistematica de actividades
deportivas. El diagndstico oportuno de las mismas asi
como el tratamiento temprano son claves para
obtener un buen resultado. El objetivo de este trabajo
sobre los
entidad
traumatica. La busqueda y el analisis de la informacidn

es brindar informacién actualizada

elementos mas importantes de esta
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
informacion obtenida se realizd wuna revision
bibliografica de un total de 402 articulos publicados en
las bases de datos PubMed, Hinari, SciELO y Medline
mediante el gestor de busqueda y administrador de
referencias EndNote. Se hace referencia a la presencia
de factores de riesgo extrinsecos e intrinsecos, asi
como las divisiones de estos ultimos. Se describen las
formas de presentacion clinica, asi como los estudios
imagenolodgicos mas usados para el diagnéstico. Con

relacion al diagnodstico diferencial se describen un
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ABSTRACT

Hamstring injuries are related to the systematic practice
of sports. Timely diagnosis and early treatment are the
keys to obtain a good outcome. The aim of this work is to
provide updated information on the most important
elements of this traumatic entity. The search and analysis
of the information was carried out in the period from July
1st to November 25th, 2023. The following English words
were used: hamstring injury,
hamstring rupture. Based on the information obtained, a

hamstring avulsion,

bibliographic review of a total of 402 articles published in
PubMed, Hinari, SCiELO and Medline databases was
carried out using the EndNote search engine and
reference manager. Reference is made to the presence of
extrinsic and intrinsic risk factors and how they are
classified. The forms of clinical presentation are
described, as well as the most commonly used imaging
studies for diagnosis. In relation to the differential
diagnosis, a group of entities related to pain localization is
described. The scales for the evaluation of patients with
this condition and the treatment modalities are
mentioned, as well as causes of therapeutic failure,
complications and return to sport activity. In summary,
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grupo de entidades relacionadas con la localizacidn
del dolor. Se mencionan las escalas para la evaluacion
de enfermos con esta afeccion y las modalidades de
tratamiento, ademas las causas de fallo a la
terapéutica, complicaciones y el retorno a la actividad

deportiva. A manera de conclusion las lesiones de los

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

musculos isquiotibiales son frecuentes en personas
que practican de forma sistematica algun tipo de
actividad fisica. El diagndstico se basa en la presencia
de dolor y limitacién del movimiento articular.

musculos roturas
de

conservador, complicaciones

Palabras clave: isquiotibiales,

musculares, factores riesgo, tratamiento

Introduccion

Las lesiones de los musculos isquiotibiales conocidos en la literatura anglosajona como
hamstring es una afeccién mas frecuente en atletas profesionales, aunque puede afectar a
personas que practican algun tipo de actividad fisica de forma regular.(%?

Los deportes mas vinculados con las lesiones de los musculos isquiotibiales son el atletismo,
futbol y profesiones como la danza. En un estudio efectuado por Danielsson A. et al.,® Ia
incidencia de esta afeccidon en atletas que practican futbol es del 17 al 21% del total de

lesiones.

El grupo de musculos isquiotibiales localizados en la parte posterior del muslo o también
conocidos como los de la corva, estan conformados por el semimembranoso, semitendinoso
y el biceps 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
extensién de cadera y de flexién, rotacidn interna y externa de la rodilla.(*>

La anatomia de los musculos isquiotibiales es Unica y a la vez una de las razones de la gran
incidencia de lesiones, debido a la naturaleza bi-articular de los musculos largos, la inervacién
dual y el acortamiento de los fasciculos, todos elementos presentes que predisponen a la

afeccidn traumatica de estas estructuras anatémicas.®7)
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Para el diagndstico oportuno de esta afeccidon traumatica se necesita conocer la anatomia de
estos musculos, factores predisponentes, elementos clinicos e imagenoldgicos y descartar
entidades similares que pueden confundir al médico de asistencia. &°)

Debido a la importancia y escasa informacion disponible sobre esta tematica en la literatura
nacional, se realizd una revisién con el objetivo rector de brindar informacién actualizada

sobre esta afeccidn traumatica.

Métodos

La busqueda y el analisis de la informacidn 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 informacién obtenida
se realizd una revision bibliografica de un total de 402 articulos 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 busqueda y administrador de referencias EndNote, de ellos se utilizaron 30 citas
seleccionadas para realizar la revisidn, todas de los ultimos cinco afios y de libre acceso. Las
palabras seleccionadas para la busqueda 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 articulos
seleccionados fueron: de revisién, originales, presentaciones de casos clinicos, asi como un
libro. Se excluyeron investigaciones relacionadas a pacientes con reconstruccién del

ligamento cruzado anterior.

Desarrollo

La presencia de factores de riesgo para las lesiones de los musculos isquiotibiales se dividen
en dos grandes grupos, los intrinsecos y extrinsecos. Los extrinsecos no dependen del
paciente y en este grupo encontramos el tipo, grado de exposicidn a la actividad deportiva,

entrenamiento y condiciones ambientales e infraestructura en que se desarrolla. (1%
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En relacidn a los factores intrinsecos (dependen del enfermo) pueden ser a la vez divididos en
modificables o no. En relacién al primer grupo, se encuentra la condicién fisica, fuerza
muscular y flexibilidad del enfermo. Los no modificables incluyen las lesiones previas de los
musculos isquiotibiales, edad, género y etnia.1213)

La clasificacion mas empleada es la descrita por la American Medical Association desde el afio

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

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

Grados | Caracteristicas

i Color 2 inflamacion ligera, no se aprecia rotura de tejidos v exdsts o no pérdids

minima de la fundian.

2 se detects rotura parcial de tejidos con dolor 2 inflamacion moderados asociados &

pérdida de la funcidn

3 Existe rotura total o desgarmo en la unidad musculotendinoss asociado & daoler &

inflamacidn severa con pérdida marcada de la funcian,

Las formas de presentacidn clinica de las afecciones de los musculos isquiotibiales son
tres:(1516)

- Lesion aguda: se produce de forma inmediata después de un trauma por estiramiento,
se asocia a roturas completas y avulsién. En este grupo también son incluidas las lesiones
reiteradas.

- Secuela de lesiones previas: se caracteriza por la presencia de dolor y molestias
crénicas o persistentes después de un episodio traumatico bien definido por el enfermo.

- Tendinopatia: se caracteriza por dolor localizado en la zona del tenddn y tiene como

factor predisponente afecciones propias de esta estructura anatémica.

El cuadro clinico tipico de las lesiones agudas, es la presencia de dolor después de la practica
de algun tipo de actividad fisica, 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 flexion de cadera y rodilla. Si existe avulsidn a nivel de la tuberosidad isquiatica el paciente
refiere dolor a nivel proximal del muslo y al sentarse. A los dias del traumatismo el paciente

puede notar la presencia de equimosis en la regién glutea o posterior del muslo que se puede
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extender por toda la pierna. Otra variedad de presentacién clinica es la ciatica, lo cual es
provocado por compresion de este nervio en especial su rama cutdnea posterior por

hematomas, tejido de cicatrizacién o retraccién de los tendones. (17:18)

La exploracion fisica permite detectar zonas de dolor a la palpacién, acompafiado de aumento
de volumen. Se puede palpar el defecto del vientre muscular o el tenddn en caso de roturas
completas. El rango del movimiento articular esta limitado y existe disminucién de la fuerza
muscular.(1%20

Existen un grupo de maniobras o pruebas empleadas para el diagndstico, divididas en dos
grupos, unas que provocan el estiramiento y otras la contraccion de los musculos

isquiotibiales.?1,22)

Las maniobras de estiramiento mas usadas son la de elevacién pasiva de la pierna (Fig. 1A), la
prueba de extensién pasiva (Fig. 1B), y la de extensidn activa de la rodilla (Fig. 1C). La
positividad de estas pruebas se traduce por la presencia de dolor en el trayecto de los

musculos isquiotibiales.(22:23)
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Fig. 1. Extension pasiva de la pierna (A), extensidn pasiva de la rodilla (B), extensidn activa de la rodilla (C).

Imagen propia de los autores.

Durante la contraccién de los musculos isquiotibiales, se puede detectar dolor en caso de
lesién con las maniobras de contraccién isométrica en un rango de 90 grados de flexion de
rodillay cadera (Fig. 2A), contraccién isométrica en un rango de 15 grados de flexion de rodilla
y posicion neutra de la cadera (Fig. 2B) y contraccion isométrica con extension de rodillay 90

grados de cadera (Fig. 2C).(2%23)

Correo Cientifico Médico (CCM) 2024; Volumen 28



Lesion de los musculos isquiotibiales

Fig. 2. Contraccién isométrica en un rango de 90 grados de flexion de rodilla y cadera (Fig. 2A), contraccion
isométrica en un rango de 15 grados de flexién de rodilla y posicion neutra de la cadera (Fig. 2B) y contraccion

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

Otra prueba util es la de quitarse el zapato del lado afectado con el pie sano y es positiva
cuando el enfermo adopta una posicién de rotacidon externa de la cadera en 90 grados, y de
10 a 25 grados de flexion de la rodilla, el arco interno del pie sano contacta con el talén de la

extremidad afectada.(?42)
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Los exdmenes imagenoldgicos son de gran ayuda para el diagndstico. La radiografia simple
ayuda a descartar lesiones éseas en especial las de tipos avulsivas. Por su parte, el ultrasonido
de alta definicidn y la imagen de resonancia magnética son las mas utiles al permitir observar
edema, hemorragia y rotura de fibras musculares. 2627)

La medicidn de la fuerza muscular concéntrica y excéntrica puede ser llevada a cabo mediante
pruebas clinicas y dispositivos mecanicos, todas utiles para evaluar la respuesta a los

diferentes métodos de tratamiento empleados tanto conservadores como quirurgicos. ?”)

En el diagndstico 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: sindrome facetario lumbosacro, radiculopatia
lumbosacra, sindrome piriforme, afecciones de la articulacion sacroiliaca, sindrome doloroso
lumbosacro discogénico y compresion del nervio cidtico por aneurisma glUteo 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, dafio proximal de los

musculos gastrocnemios y popliteos.(2829)

Para la evaluacién del paciente con lesidn de los musculos isquiotibiales, se emplea la escala
Functional Assessment Scale for Acute Hamstring Injuries (FASH), estd compuesta por diez
preguntas con una calificacion de 10 puntos, todas relacionadas con la presencia de dolor en
ciertos movimientos con un valor maximo de 100 puntos, que de existir lesion traduce el mas
alto nivel de la funcidn fisica. 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 1y 2 es por lo general conservador y consiste
en el empleo de analgésicos, antinflamatorios no esteroideos, reposo, inmovilizacion relativa,
terapia celular y aplicacidon de hielo, todas estas medidas seguidas de terapia fisica y de
rehabilitacion, adaptada a cada enfermo segun su grado de actividad fisica. (%28

En caso de pacientes con grado 3 que presenten lesiones aisladas con menos de dos
centimetros de retraccion del tenddn, pueden ser tratados de manera conservadora como en

los grados 1y 2. Cuando la retraccion es mayor a la descrita con anterioridad, el tratamiento
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conservador se asocia a muy malos resultados, de ahi que en esta situacion se utiliza el
tratamiento de tipo quirdrgico. Las reparaciones inmediatas antes de las seis semanas se
prefieren antes que las tardias debido a la presencia de tejido de cicatrizaciéon y dafio del
nervio ciatico.t47)

Las causas mas frecuentes de fallo del tratamiento en pacientes con lesiones agudas de los
musculos isquiotibiales son por diagndsticos incorrectos en especial los relacionados con las
avulsiones y cuando se asocia a afeccidn de los musculos del aductor magno y gastrocnemio

ademas de la rehabilitacidn insuficiente.2427)

Las complicaciones mads reportadas de esta entidad son la presencia de dolor crénico que
impide la reincorporaciéon a la actividad deportiva, la posibilidad de una nueva lesidon
relacionada con de areas de calcificacidén e inflamacién después del trauma inicial que tiene
una incidencia del 14 al 63% a los dos afios del trauma inicial y el sindrome de los musculos
isquiotibiales por la formacién de tejido de cicatrizacién e irritacién del nervio ciatico. 2230

El retorno a la actividad deportiva es un tema controvertido en la actualidad, puesto que se
asocia a repeticion de la lesién en un tercio de los enfermos. La mayoria de los deportistas se
incorporan antes de las tres semanas. La decision definitiva depende del equipo

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

Conclusiones

Las lesiones de los musculos isquiotibiales son frecuentes en personas que practican de forma
sistematica algun tipo de actividad fisica. El diagndstico se basa en la presencia de dolor y
limitacién del movimiento articular a partir de una lesién traumatica bien definida por parte
de los enfermos. Existen entidades con sintomas y signos similares que deben ser
descartadas. Las modalidades de tratamiento conservadoras y quirdrgicas tienen indicaciones

muy especificas en cada enfermo de acuerdo a la clasificacion en grados.
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