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Objetivo docente
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* Revisar las lesiones deportivas del sistema musculo-esquelético en jugadores de padel.

 |lustrar un amplio espectro de situaciones patoldégicas en un escenario basado en casos.

/

Revision del tema

Leyenda

i) o gy sa
Definicion ’ Clinica :k Mecanismo lesional @ ldeas clave a Precauciones
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Introduccion

En los ultimos anos, la practica del padel ha aumentado considerablemente.
No obstante, como cualquier deporte, no esta exento de lesiones.

¢ COMO SE DISTRIBUYEN ESTAS LESIONES?

Sin embargo...

REGION AFECTADA LOCALIZACION ANATOMICA

Codo -

Extremidades inferiores

Pie M

Rodilla

Columna lumbar FEEEES
Hombro NS

Extremidades superiores

Tronco

Cabeza y cuello

Cambios bruscos de direccion y ritmo... I Requerimiento del complejo articular del codo

TEJIDO AFECTADO

Tendinosos

Otros Muscular Mala técnica,
equipo inadecuado...

Articulaciones
v ligamentos

Oseo
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Epicondilitis

|| Tendinopatia del origen del tendon extensor comun de los dedos.

’j;g Dolor en region lateral del codo que I con la extension activa de la muiieca y
su flexidon pasiva.

e

Movimientos repetitivos extension de la mano y la muneca, y de supinacion del
antebrazo con el codo en extension =2 Frecuente en los golpeos de revés.

Hallazgos ecograficos

v' Tenddn hipoecoico y engrosado con arqueamiento de la superficie y alteracion del patron
fibrilar normal (>90%).

v Hiperemia del tenddn (60%).

v' Desgarros tendinosos = imagenes lineales hipoecoicas intratendinosas (20%).

v’ Calcificacién distrofica intratendinosa.
Un 15% pueden tener clinica

: . , . ., @ de epicondilitis sin encontrarse
v' Entesofitos calcificados en el area de insercidn. = ,
hallazgos por ecografia.

v" Irregularidad cortical en la insercion tendinosa.

Jugador de padel con engrosamiento y aumento de la vascularizacion en Doppler color del
tendon extensor comun de los dedos.




Video 1. Inyeccion de RPF en paciente con epicondilitis.

Estudio ecografico pre- (grosor de 6,2 mm) y postratamiento con RPF
(grosor de 4,8 mm) en el mismo paciente.




Hallazgos en RM

o T1:
v Hiperintensidad de la sefial y engrosamiento

del origen del tenddn extensor comun de los
dedos en el epicondilo lateral.

** T2 con supresion grasa:

v’ Hiperintensidad de la sefal y engrosamiento
del origen del tendon extensor comun de |los
dedos.

* Peritendinitis en casos graves.

e EFdema de la médula 6sea subcortical
al area de insercion.




Tendinopatia del manguito de los rotadores

|| Afectacion del tenddn del manguito de los rotadores + rotura tendinosa.

i
’& Dolor en region deltoidea con |la abduccidon y rotacion externa del hombro.

Movimientos repetitivos del brazo por encima de la cabeza.
El remate y la bandeja son los dos golpes mas agresivos para esta zona.

Hallazgos ecograficos

v' Tenddn hipoecoico y engrosado > 2 mm respecto al contralateral.
v’ Perdida del patrén fibrilar normal.
v’ Ecogenicidad de las superficies articulares y bursales del tenddn conservada.

. y Hallazgos en RM
*%* T2 con supresion grasa:

v’ Hiperintensidad de la sefial y engrosamiento del tendén del manguito rotador.
* Hiperintensidad de seial mas focalizada > desgarro / fisura
v + Hiperintensidad de sefial subacromial / subdeltoideo
* DP:
v Hiperintensidad de |a sefial y engrosamiento del tenddn.
v’ Hipertrofia de la sinovial / capsula.
“* Artrografia por RM:
v No existe defecto en la superficie articular del tenddn.
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Rotura parcial de la superficie bursal.

-

_

Rotura parcial de la superficie articular.




INESTABILIDAD GLENOHUMERAL

|| Microinestabilidad glenohumeral adquirida por movimientos repetitivos

’% Dolor de hombro inespecifico + sensacion de subluxacion y déficit del rango de
movimiento.

Movimientos repetitivos del brazo por encima de la cabeza.
El remate y |la bandeja son los dos golpes mas agresivos para esta zona.

ArtroRM

ldentificacion de estructuras intraarticulares y deteccion de sus
posibles lesiones mediante un aumento del liquido articular.

Especial mencion a dos lesiones incluidas en esta entidad:

Lesion GLAD (glenolabral articular disruption):

Disrupcion de in fragmento de cartilago articular junto a la lesion del labrum glenoideo
por impacto glenohumeral con el brazo en abduccion y rotacion externa.

Lesiones del labrum anterosuperior (SLAP):

Afectacion del complejo labro-bicipital en el sitio de insercion del tenddn del biceps +
afectacion del labrum adyacente.

Lesion tendinosa tipo PASTA (Partial Articular Supraespinatus Tendon Avulsion):
Es una lesion parcial articular del manguito rotador.

Cuando son > 50% del espesor del tendon requiere tratamiento quirurgico.




Jugador de padel varon de 20 anos con sensacidon de subluxacion, con
lesion GLAD anteroinferior.
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Lesion SLAP tipo Ill (rotura del labrum anterosuperior en asa de cubo), con extension
posterior de la rotura, y tendinopatia del supraespinoso con rotura parcial de la
superficie articular insercional (tipo PASTA).

v




Bursitis subacromial

- Inflamacion de |la bursa subacromial que dara engrosamiento de la sinovial
L-—l v acumulacion de liquido.

Dolor en region anterolateral del hombro.

I con la abduccion y rotacion externa e interna del hombro.

Movimientos repetitivos del brazo por encima de la cabeza.
El remate y la bandeja son los dos golpes mas agresivos para esta zona.

Hallazgos ecograficos

v’ Bursa de pared delgada distendida con liquido hipoecoico.

v’ Acumulacion de liquido en cara lateral de la tuberosidad mayor, sobre el surco
bicipital, cerca de la coracoides y profunda al acromion.

v + Pared hiperecogénica con hipertrofia de la sinovial = descartar artropatia
inflamatoria.

Hallazgos en RM

v’ Estructura distendida entre el musculo deltoides, el acromion y los
tendones del supra- e infraespinoso.

o T1:

v Homogéneamente hipointensa.
** T1 con Gadolinio:

v + Hipointenso con realce de la sinovial.
** T2 con supresion grasa:

v Homogéneamente hiperintensa.




RM, secuencia coronal T2 FS,
donde se observa bursitis SAD.

I
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Sdme. de la cintilla iliotibial

!ﬂ Inflamacion cronica de la grasa adyacente a la cintilla iliotibial por la friccion
entre ésta y el condilo femoral lateral.

§
’1@ Dolor en la cara lateral de la rodilla que I* con la flexion de la rodilla y/o cadera.

# Friccion de la cintilla iliotibial distal con el epicondilo lateral en los movimientos

repetitivos de flexion y extension de la rodilla.

Hallazgos ecograficos
v Hipoecoico
v' Edema de los tejidos adyacentes a la cintilla iliotibial.
v’ + Bursitis
v Doppler color / Power Doppler: hiperemia.
v’ Casos cronicos = engrosamiento fusiforme de la cintilla iliotibial.




Hallazgos en RM
v' Créonico~> engrosamiento de la cintilla iliotibial

** T2 con supresion grasa:

v Hiperintensidad de la sefial del espacio graso entre el condilo femoral
lateral y la cintilla iliotibial.

v’ + Edema subcondral en el cdndilo femoral lateral.




|| Lo mas frecuente es la afectacion del ligamento colateral medial.

Esguince de rodilla

o
ﬁ Movimientos bruscos de rotacién y torsion.

—

I\ . ., . .., . . -
’ Dolor e inflamacion de la rodilla, con restriccion del movimiento e inestabilidad.

Grado O

Normal.

Grado 1

Rotura microscopica del ligamento.

Grado 2

Rotura parcial del ligamento.

Grado 3

Desgarro completo del ligamento.

v Pérdida de anisotropia del ligamento.

Hallazgos ecograficos

Grado O

Normal.

Grado 1

Edema periligamentoso (leve hipoecogenicidad periférica).
+ Pequena banda de liquido paralelo al mismo

Grado 2

Hipoecogenicidad y desestructuracion por componente
edematoso y/o hemorragico.
Edema periligamentoso .

Grado 3

Discontinuidad del tenddn (Defecto anecoico total).

Edema circundante.

Hallazgos en RM

Grado O

Normal.

Grado 1

Edema periligamentoso.
Ligamento macroscopicamente intacto.

Grado 2

Engrosamiento del ligamento e hiperintensidad de |la senal
enTlyT2.
Edema periligamentoso.

Grado 3

Desgarro completo del ligamento.

Edema circundante.




Esguince de grado Il del ligamento colateral medial en jugador de padel, tras entorsis de rodilla
jugando un partido.

Un caso interesante es el de las lesiones tipo Stener-like:

Afectacion del ligamento colateral medial de la rodilla poco frecuente en la que tiene
lugar una desinsercion distal = los tendones de la pata de ganso se interponen e
impiden la correcta cicatrizacidon en su insercion.

Vemos un ejemplo a continuacion...



Paciente que refiere dolor en la cara interna de la rodilla, tras torsion de rodilla durante un
partido.

Rotura — desinsercion del ligamento lateral interno con lesidon tipo Stener—like (interposicion
de la pata de ganso).




Esguince de tobillo

|| Lo mas frecuente es la afectacion del ligamento colateral lateral.

J
’& Dolor e inflamacidn de la region lateral del tobillo, con dificultad para soportar peso.

@
ﬁ Flexion plantar e inversion del pie por continuos y bruscos cambios de direccidon en
espacios reducidos.

Hallazgos ecograficos y RM

v' Mismos hallazgos que en el esguince de rodilla
en lo que respecta la afectacion ligamentosa.

Esguince del ligamento peroneoastragalino anterior grado Il, con edema periligamentoso e
hiperintensidad de la senal, con rotura parcial intrasustancia.

T1 T2 FS
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Esguince del ligamento talofibular anterior de grado Ill con edema alrededor del
ligamento y desgarro completo del ligamento.




Tendinopatia rotuliana

Afectacion del tenddon rotuliano, que une la rotula a la tibia (mas
L-—l frecuente a nivel proximal). También se denomina “rodilla del saltador”.

i
’& Dolor infrapatelar que * con la extension de la rodilla.

@
# Movimientos repetitivos de extension de la rodilla y/o salto.

Hallazgos ecograficos

v' Tenddn engrosado e hipoecoico.
v’ Estudio Doppler color / Power Doppler: hiperemia intratendinosa.

Hallazgos en RM

v' Engrosamiento tendinosos con sefial heterogénea.
v" No hay disrupcion del tenddn.
v' Generalmente presenta una distribucion focal.

¢ T2 con supresion grasa:
v Hiperintensidad de |a sefial y engrosamiento del tendén.




Tendinopatia rotuliana proximal con pequena rotura insercional vy
aumento de la vascularizacidon intrasustancia en el estudio Doppler color.
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Patologia aquilea
(tendinopatia y rotura)

|| Sindrome clinico que cursa con dolor e impotencia funcional en la cara posterior
de la pierna, que puede ser insercional o no insercional.

Paratendiniditis

No insercional (75%) Tendinosis
Roturas parciales / completas

Bursitis

Insercional (25%) Entesopatias
Sindrome de Haglund

®
# Uso excesivo de la unidad musculotendinosa.

Hallazgos ecograficos
Paratendinitis Paratendon engrosado, hipoecoico e hiperémico.
C Engrosamiento fusiforme del tendon, areas hipoecoicas intrasustancia,
Tendinosis : :
+ hiperemia.
Roturas : . : : : .
) Engrosamiento del tenddn, areas hipoecoicas intrasustancia.
parciales
Sombra acustica posterior en el lugar de lesion tendinosa.
Rotura . . ,
Retraccion del tendon.
completa . e
Herniacion grasa/hematoma.
sdme. de Insercion tendinosa del calcaneo engrosado e hipoecoico.
o Iu.nd Bursitis retrocalcanea (engrosada, hipoecoica, * liquido).
5 + Hiperemia intratendinosa, de |la grasa de Kager, de la bursa y paratendon.




Hallazgos en RM

Paratendinitis

T2: Hiperintensidad de la senal alrededor del tendodn.

Tendinosis

Engrosamiento fusiforme del tenddn
T2 / STIR: Hiperintensidad de la senal.

Roturas parciales

Engrosamiento del tenddn
T2: Hiperintensidad de |la senal en areas intratendinosas.

Rotura completa

Disrupcion total de las fibras.
T2: Hiperintensidad de la senal entre los extremos.

Sdme. de
Haglund

Prominencia 6sea en el margen posterosuperior del proceso
calcaneo posterior £ edema 6seo.

Bursitis retrocalcanea, * bursitis retroaquilea .

Tendinopatia insercional del Aquiles.

Edema de la grasa de Kager.
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Video 3. Jugador de padel con rotura completa del tercio medio del tenddn de Aquiles, con
separacion de los cabos tendinosos y hematoma interpuesto entre los mismos; y con
extension proximal hacia la union miotendinosa. Tenddn del delgado plantar integro.

» » "




Entesopatia calcificada del Aquiles con rotura de espolon 6seo calcaneo inferior, sin roturas
tendinosas, en paciente que nota un chasquido en la region posterior del retropié durante un
partido de padel.




Rotura muscular del gastrocnemio medial
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Dentro del espectro del “tennis leg”.
Discontinuidad fibrilar parcial miofascial de la porcidon distal del gastrocnemio medial.

“Signo de la pedrada” en region gemelar con rapida impotencia funcional.

Contraccidon del gastrocnemio medial al mismo tiempo que se realiza una flexion de
la rodilla y flexion plantar del pie, partiendo de una posicion inicial de extension.
Tipico en padel al hacer un servicio y en salidas rapidas a red.

Tipol

Lesidon mioaponeuraotica.

Tipo 2A

Lesion de la aponeurosis del gastrocnemio con afectacion < 50% de su
aponeurosis.

Tipo 2B

Lesion de la aponeurosis del gastrocnemio con afectacion > 50% de su
aponeurosis.

Tipo 3 |Lesion total de la aponeurosis del gastrochnemio.

Tipo4 Lesion mixta.

AA
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Frecuentemente puede asociar:
* Rotura del musculos soleo o plantar delgado.
* Trombosis venosa profunda (7%).

@ Mejor realizarla > 72 h.
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Hematoma quistico con aumento de la vascularizacion circundante en el estudio Doppler color
en un paciente que sufrio una lesion tipo “tennis leg” dos semanas antes, con mala evolucion.
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En relacion con el padel, generalmente veremos fracturas de estrés por fatiga: por

Fracturas de estres

estimulos repetidos en un hueso sano.

" Dolor que cede con el reposo, sin un antecedente traumatico claro.
’ Pueden simular otras lesiones del compartimento interno (roturas

de menisco, ligamentos o patologia cartilaginosa).

La téchica de eleccion es la RM.

Hallazgos en Rx simple

La mayor parte de las veces son nhormales.

Visible a partir de aproximadamente 4 semanas.

v’ Esclerosis, engrosamiento de la cortical o reaccidn peridstica localizada.

v’ Banda esclerotica (generalmente perpendicular al eje largo del hueso).

Hallazgos ecograficos

v Amento de partes blandas.

v’ Linea de fractura.

Hallazgos en RM

STIR: edema leve-moderado.

STIR: edema moderado-severo
T2: Hiperintensidad de |la senal en medula dsea.

Hallazgos del grado I
T1: Hipointensidad en médula osea.

IV

Linea de fractura visible
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Se muestran dos ejemplos de fractura de estrés en meseta tibial interna, en pacientes
jugadores de padel habituales.




Fascitis plantar

|| Proceso degenerativo del tejido fibroso (fascia plantar).

S;&
’ Dolor en |la tuberosidad medial del calcaneo que " con la carga.

@
ﬁ Factores que predisponen: obesidad, pie pronador.

“‘ Puede evolucionar hacia la rotura.

Hallazgos ecograficos

v' Engrosamiento de la fascia plantar >4 mm.
v Hipoecogenicidad de la fascia con pérdida de su arquitectura fibrilar normal.
v Doppler color / Power Doppler: + Hiperemia.

@ Los espolones calcaneos no tienen relacion directa con la fascitis plantar.
"S" La mayoria de los espolones calcaneos son asintomaticos.

Hallazgos en RM
v' Engrosamiento de la fascia plantar > 4 mm.

“* T1/ DP:
v’ Sefal intermedia.
** T2 con supresion grasa / STIR:
v’ Hiperintensidad de |a sefial de la aponeurosis plantar proximal.
v' + Edema dseo del calcaneo.
v’ + Edema de la grasa subcutanea y/o musculo flexor corto de los dedos del pie




Video 4. Jugador de padel con rotura aguda practicamente completa de la banda central de la
fascia plantar en su tercio medio proximal, no insercional, con cambios inflamatorios adyacentes.
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Conclusiones

El radidlogo juega un papel importante en la prevencion,
recuperacion y seguimiento de estas lesiones, para ayudar a los
meédicos y entrenadores a una pronta y adecuada recuperacion del
jugador.

La ecografia y la resonancia magnética son las mejores herramientas
de diagnostico por imagen para valorar las lesiones de los jugadores
de padel. Las lesiones del codo y las lesiones tendinosas, son las
lesiones mas comunes en estos jugadores.
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