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OBJETIVO DOCENTE

Describir la utilidad de la tecnica ecografica en la evaluacion inicial
de la lesion de Tennis Leg: principales hallazgos y revision de la
clasificacion de Pedret y Balius’, segun la localizacion anatomica

de la lesion.

REVISION DEL TEMA

El termino Tennis leg es referido a la avulsion de la cabeza medial
del gastrocnemio en su union miotendinosa distal. Clasicamente
relacionado con jugadores de tenis, presenta elevada prevalencia en
personas de mediana edad y fisicamente activas. Se produce a
causa de la dorsiflexion forzada del tobillo con extension maxima
vy simultanea de la rodilla.

La ecografia resulta de eleccion en la estimacion inicial de la
lesion, permitiendo determinar su extension y complicaciones
derivadas, asi como la realizacion de maniobras dinamicas de
exploracion.

Los principales hallazgos incluyen dano mioaponeurotico vy
tendinoso, ademas de colecciones hematicas intermusculares y
desgarros intrasustancia.
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El diagnostico diferencial del dolor agudo de la pierna incluye:
lesiones de los musculos gastrocnemio lateral y plantar delgado,
lesion del tendon de Aquiles, rotura de quiste de Baker, TVP,
patologia vascular, lesion del compartimento muscular posterior

profundo...

FIGURA 1. Grupo muscular superficial del compartimento posterior
de la pierna.
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Consideraciones anatomicas.

En el compartimento posterior y superficial de la pierna, el triceps
sural se conforma por los musculos gastrocnemio, soleo y plantar
delgado, si bien este ultimo resulta una estructura vestigial e

iInconstante.

e Ambas cabezas del gastrocnemio convergen en una
aponeurosis unica (GA) de localizacion profunda a sus vientres
musculares, la cual progresa distalmente conformando la porcion
libre de |la aponeurosis (FGA), y se reune con la aponeurosis del
soleo para formar el tendon de Aquiles (AT).

e Proximalmente, la aponeurosis del gastrocnemio se muestra en
contacto pero sin conexion con la aponeurosis del sdleo (SA).

BN

GA ' — AT
SA

SO

FIGURA 2. Esguema anatomico del complejo muscular
del triceps sural.
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Determinacion ecografica.

1. LOCALIZACION ANATOMICA DE LA LESION.

Mioaponeurosis.
Alteracion de los fasciculos musculares-perimisio en la union del
vientre muscular del gastrocnemio medial con su aponeurosis.

Aponeurosis (GA).

Aponeurosis libre (FGA).
Alteracion proximal a la union AT GA-SA.

Lesion mixta.
Alteracion GA + FGA.

2. HEMATOMA INTERMUSCULAR GA - SA.

3. SINCRONIA - ASINCRONIA GASTROCNEMIO-SOLEO.
Maniobras de flexo-extension pasiva del tobillo.
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FIGURA 3. Union miotendinosa distal del gastrocnemio medial en un triceps
sural normal.

Clasificacion.

TIPO 1. LESION MIOAPONEUROTICA.

Alteracion de la ecoestructura muscular normal con integridad de GA.

FIGURA 4. Lesion Tennis Leg de tipo 1.
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FIGURA 5. Estudio ecografico de la lesion de Tennis Leg tipo 1.

Lesion fibrilar de la union miotendinosa distal del gastrocnemio medial con
pérdida del patron fibrilar habitual y leve retraccion de los fasciculos
musculares, sin afectacion de su aponeurosis.

TIPO 2. LESION APONEUROTICA.

Disrupcion de GA con alteracion de la ecoestructura muscular del
gastrocnemio medial y retraccion fibrilar.

Subtipos:

- 2A. Lesion <50% del total de GA. Movimiento sincronico
conservado gastrocnemio-soleo.

-2B. Lesion >50% del total de GA. Movimiento asincronico
gastrocnemio-soleo.
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FIGURA 6. Lesion Tennis Leg de tipo 2.

FIGURAS 7 Y 8. Estudio ecografico de la lesion de Tennis Leg tipo 2A. Defecto fibrilar hipoecogeénico del
musculo gastrocnemio medial en su union miotendinosa distal y formacion de un pequeno hematoma
interaponeurotico en relacion con la rotura de su aponeurosis con una extension <50% de su eje corto.
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FIGURAS 9 Y 10. Estudio ecografico de la lesion de Tennis Leqg tipo 2B. Pérdida de la
estructura fibrilar con retraccion leve del vientre muscular del gastrocnemio medial, asi

como dafectacion de la union mioaponeurotica >50% medida en el eje transversal. Ahade la
presencia de un hematoma interaponeurotico.
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TIPO 3. LESION TENDINOSA DE LA APONEUROSIS LIBRE.

Disrupcion y engrosamiento fusiforme distal de FGA.
Ecoestructura muscular de la cabeza medial del Gastrochemio sin

alteraciones o con afectacion minima.

SO

"N -

FIGURA 11. Lesion Tennis Leg de tipo 3.

FIGURA 12. Estudio ecografico de la lesion de Tennis Leg tipo 3. Pequeno hematoma laminar
(flechas) proximo a la aponeurosis distal del gastrocnemio medial con probable afectacion de su

porcion libre y minima retraccion del vientre muscular. ”
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TIPO 4. LESION MIXTA.

Ecoestructura muscular alterada con retraccion fibrilar.
Disrupcion GA 'y FGA.
Munon distal hipertrofico de FGA.

GM

SO

FIGURA 13. Lesion Tennis Leg de tipo 4.
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FIGURAS 14 Y 15. Estudio ecografico de la lesion de Tennis Leg tipo 4.

Perdida de la estructura fibrilar con retraccion del vientre muscular del gemelo
interno. Asocia defecto aponeurotico en union miotendinosa de mas del 50%
con dfectacion de la porcion libre de la aponeurosis y hematoma tabicado
entre el gemelo y el soleo.
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HEMATOMA INTERMUSCULAR.

Raramente se asocia a las lesiones de tipo 1 vy 3.

Frecuente relacion con tipos 2 y 4 (afectacion de GA a nivel de union
mioaponeurotica)

FIGURA 16. Hematoma intermuscular entre los musculos gastrocnemio y soleo.
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CONCLUSION

La lesion de Tennis Leg constituye una afeccion frecuente del
compartimento posteromedial de la pierna.

El examen ecografico favorece su diagnostico y clasificacion
tempranos para un manejo terapeutico adecuado.

Las lesiones tendinosas (tipos 3 y 4), se asocian a un pronostico
mas pobre con un periodo de rehabilitacion mayor.

Se debe realizar un estudio Doppler que excluya |la existencia de
una trombosis venosa profunda.

Tratamiento conservador o protocolo RICE (Rest, Ice application,
Compression of affected part to prevent swelling and hemorrhage,
Elevation of part)* analgésicos y fisioterapia, asi como evacuacion
del hematoma intermuscular en caso necesario.
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