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Abstract

Objective: To determine the validity of skeletal muscle ultrasound in the evaluation of the Achilles tendon. To establish the typical sonographic
findings in the Achilles tendon, both healthy and injured.

Methods: A bibliographic review was carried out, developing a PubMed search that covered papers from 1984 to January 30, 2018. The
following terms were used: “Ultrasound achilles tendén”, “Ultrasound triceps surae”, “Achilles tendinopathy ultrasound”. Articles were
included based on their methodological quality, scientific relevance, contribution of novelty and their clinical usefulness.

Results: Articles about the validity and reliability of the evaluation of the Achilles tendon, as well as of nearby structures, by skeletal muscle
ultrasound were found. There were also articles about the findings in the image of the healthy and injured Achilles tendon.

Conclusions: The literature seems to confirm that musculoskeletal ultrasound is a valid and reliable method to evaluate Achilles tendinopathy.
There were sonographic differences between healthy and injured tendons, and this evaluation did not seem to differentiate between chronic
injury and internal tear. Tendon thickening and neovascularization should be considered during diagnosis of Achilles tendinopathy, but the
simple presence of these features would not determine the clinical severity.
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Resumen

Objetivo: Conocer la validez y fiabilidad de la ecografia musculo esquelética en la valoracion del tendén de Aquiles. Conocer los hallazgos
ecograficos tipicos en el tenddn de Aquiles, tanto sano como lesionado.

Material y métodos: Se realiz6 una revision bibilografica desarrollando una busqueda en PubMed que abarcé trabajos desde 1984 hasta el
30 de enero de 2018 Se usaron los siguientes términos: “Ultrasound achilles tendon”, “Ultrasound triceps surae”, “Achilles tendinopathy
ultrasound”. Se incluyeron articulos en base a su calidad metodoldgica, relevancia cientifica, aportacion de una vision novedosa y su utilidad
clinica.

Resultados: Se encontraron articulos sobre la validez y fiabilidad de la evaluacion del tendon de Aquiles, asi como de estructuras proximas,
con ecografia musculo esquelética. También se encontraron articulos sobre los hallazgos en la imagen del tend6n de Aquiles sano y
lesionado.

Conclusiones: La literatura parece confirmar que la ecografia muasculo esquelética es un método valido y fiable para evaluar la tendinopatia
aquilea. Existirian diferencias ecograficas entre tendones sanos y lesionados, y no parece diferenciarse éste entre lesion crénica y desgarro
interno. El engrosamiento tendinoso y la neovascularizacion deberian tenerse al diagnosticar la tendinopatia aquilea, pero su simple
presencia no determinaria la severidad clinica.
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Introduccion

En la actualidad obtener un diagnoéstico fiable,
rapido, y sin efectos secundarios se ha convertido
en una necesidad en el area de la salud. Mas aun en
una estructura como el tendon de Aquiles que llega
a lesionarse en el 2,35%o entre todos los pacientes
explorados en medicina general entre los 21 y los
60 afos, y de estos el 35% estan relacionados con
el deporte (1).

Es por eso que la ecografia musculo-esquelética es
usada para valorar en vivo la carga del triceps sural
en el trabajo concentrico y excéntrico asi como sus
caracteristicas biomecénicas (2).

Sunding et al. (3) encuentran que la ecografia y la
aplicacién de “doppler” es un método de confianza
para evaluar los tendones de Aquiles y Rotuliano.
Ademas parece que podria ser un método de
evaluacion de féacil replicado al no encontrarse
diferencias en el uso de diferentes equipos y
operadores (4), aunque se deba intercambiar los
resultados con las mediciones obtenidas con otros
sistemas (5).

Si podemos comparar ecograficamente los
tendones entre si encontrando diferencias en el
aspecto de tendones sanos, hiperecoicos (6), y los
lesionados, hipoecoicos (7) y sin diferencias entre
patologia cronica del tenddén y un desgarro
intratendinoso (8).

Nuestra hipétesis al comenzar la busqueda fue que
la ecografia ~musculoesquelética seria una
herramienta plenamente valida y fiable al evaluar
la estructura del tenddn de Aquiles tanto en sujetos
sanos como en sujetos lesionados.

El objetivo principal de este estudio es conocer la
fiabilidad y validez de la ecografia musculo
esquelética a la hora de valorar el tendon de
Aquiles.

Los objetivos secundarios fueron, conocer los
hallazgos ecogréaficos tipicos en el tendon de
Aquiles, tanto sano como lesionado. Y exponer las
consideraciones a tener en cuenta al realizar una
exploracion ecogréafica en el tenddn de Aquiles.
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Material y Métodos

Se realizd una revision bibliografica donde se
buscaron articulos en espafiol e inglés publicados
en revistas indexadas en PubMed que abarco
trabajos publicados desde 1984 hasta el 30 de
enero de 2018 Se usaron los siguientes términos:
“Ultrasound achilles tendon”, obteniendo 1767
articulos. “Ultrasound triceps surae”, obteniendo
175 articulos. “Achilles tendinopathy
ultrasound”, obteniendo 523 articulos. (Figura 1).
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Figura 1- Diagrama de flujo PRISMA 2009

Los criterios de inclusién de los articulos se
basaron en la calidad metodoldgica del estudio, su
relevancia cientifica considerando el alto nUmero
de citaciones y la inclusion del articulo en
revisiones sistematicas o meta analisis.

También se incluyeron aquellos estudios que
aportaban una vision novedosa y proveian de
conocimientos y utilidad clinica del estudio como
la fiabilidad y la validez de la ecografia
musculoesquelética en la evaluacion del tendon
de Aquiles.
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Las diferentes mediciones de la estructura como el
grosor, el area de seccion transversal o la presencia
de neovascularizacion también fueron
consideradas a la hora de incluir estudios en la
revision.

Resultados

Se puede considerar la ecografia musculo
esquelética como un método de confianza para
evaluar el tendon de Aquiles (3). Del Bafio et al.
exponen la confiabilidad de las mediciones
ultrasonogréaficas del grosor de la fascia plantar, del
tendon de Aquiles, del tendon patelar y del tendon
extensor comun del codo. En su estudio concluyen
que no existen diferencias significativas al realizar
las mediciones con diferentes equipos y diferentes
operadores (4).

También se ha evaluado el grosor del tendon de
Aquiles, de la fascia plantar y de la almohadilla
talar en sujetos con dolor de talén encontrando una
excelente fiabilidad intra evaluador (ICC 0.78-
0.98), una buena fiabilidad entre diferentes
evaluadores con una medicion (ICC 0.72-0.91) y
una excelente fiabilidad entre diferentes
evaluadores con dos mediciones. Los limites de
acuerdo intra evaluador fueron buenos (9.5 -23.4
%) y el error tipico también fue bueno (3.4-8.4%).

Los limites de acuerdo entre evaluadores fueron
aceptables en una medicion (16.1-36.4 %) y
mejores usando dos mediciones (14.4-33.2%) (5).
La ecografia también seria altamente confiable al
evaluar el grosor de la fascia plantar (9).

La medicion del area de seccion transversal del
tendon de Aquiles con ultrosonografia parece no
ser recomendada por algin autor debido a su
inexactitud (10). Esto puede deberse a que los datos
del area de seccidn transversal pueden verse
alterados por la presion de la sonda sobre el tejido.
En cualquier caso, se considera valido este método
de exploracion en el tendon de Aquiles, pero nunca
intercambiable y comparable con la MRI (5) (Tabla
1).
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Los tendones normales son hiperecoicos y tienen
una ecoestructura fibrilar de tipo fibroso (6). En
el tenddon de Aquiles normal aparece una
estructura fibrilar hipoecoica con aspecto de cinta
estrechamente empacada (11-12). En la parte
distal aparece la almohadilla de Kager, en su
sector distal tiene una cierta cantidad de liquido
de aspecto anecoico (13) (Figura 2).

Figura 2. Tenddn de Aquiles sano.

No existen diferencias significativas a nivel
ecogréafico entre una tendinopatia cronica severa
y un desgarro interno (14). Se pueden encontrar
ensanchamientos  localizados  del  tendon.
También se puede observar &reas hipoecoicas
localizadas que dejan un color grisdceo y una
irregularidad en la estructura de las fibras. Esto se
ve con apariencia de tejido delgado, fragil o
desorganizado, con una evidente pérdida de
textura.

También puede aparecer una neovascularizacién
asociada a cambios tendinosos (15). La
distribucion mas frecuente es la parte medial del
tendon sin alcanzar la parte lateral. Esto es
posiblemente debido a una hiperpronacion de la
parte posterior del pie que provoca un aumento de
la tension en la parte medial del tendén. La
siguiente mas frecuente es la porcion superficial
del tercio medio del tendén, méas asociada a una
bursitis retrocalcanea (14) (Figura 3).
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Figura 3. Tendon de Aquiles con tendinopatia.

Bakkegaard et al. (7) en su estudio observacional
seflalan que la heterogeneidad en el tejido del
tendon de Aquiles se puede considerar un factor
pronostico a la hora de padecer tendinopatia
aquilea. Asi mismo el grosor del tendén (su
disminucion), la hipoecogeneicidad y el
incremento de la actividad “doppler” pueden ser
usados como parametros de resultados objetivos.

En el estudio de Docking y Cook (16) en el que
valoran ecograficamente tendones de Aquiles y
rotulianos patol6gicos y sanos procedieron a su
caracterizacion. Encuentran que los tendones
patoldgicos compensan los efectos de su
desorganizaciéon estructural incrementando el
grosor del tendon. A ese aspecto engrosado se le
une una convexidad en el borde anterior (17).
Stecco et al. (18) encuentran en su estudio de
imagen por comparacion ultrasonogréfica que los
sintomas de patologia aquilea pueden estar
relacionados con un incremento del grosor del
paratenon.

El area de seccion transversal también parece
encontrarse aumentado en los sujetos con
tendinopatia Aquilea (19).

La evaluacion ecografica puede revelar
separacion de la estructura fibrilar, asi como
hipoecogeneicidad. También se puede apreciar la
neovascularizacion al valorar la estructura con
“doppler” (11). Se consideran que la escala
modificada de cuatro grados de Ohberg es una
herramienta reproducible para la evaluacion de la
neovascularizacion y la estructura del tendon (3).
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También se pueden visualizar pequefias lagrimas
en tendones no sintomticos con lesiones
mecanicas, generalmente ubicadas en la porcion
medial (20).

Cassel et al. (21) encuentran que el 3% de los
tendones de Aquiles de los adolescentes atletas
que evaltan, 760 en total, con ecdgrafo
“doppler” longitudinal, presentaban signos de
vascularidad.

El 0,7% de estos presenta signos de
hipoecogeneicidad. Ademas estos cambios son
maés frecuentes en el sexo masculino que en el
femenino de los sujetos evaluados.

El 97,3% de los tendones de Aquiles con
tendinopatia investigados por Yang et al. (22)
presentan neovascularizacion. En el 55,6% de
esos tendones la neovascularizacion esté asociada
a la localizacién del engrosamiento.

Se ha comprobado que el lugar de maximo dolor
y sensibilidad tiene una relacién anatomica con la
presencia de neovascularizacion en tendones de
Aquiles con tendinopatia cronica recalcitrante
(23).

En un estudio de evaluacion ecografica del tendon
de Aquiles en reclutas militares se observa que
tras 6 semanas de entrenamiento militar 13
tendones desarrollan una tendinopatia reactiva, de
un total de 98 (49voluntarios hombres) evaluados.
De esos 13 tendones en 3 de ellos se encuentran
cambios intratendinosos en su actividad
“doppler”. En estos tendones, el dolor siempre
estd presente antes de la respuesta vascular del
tendon de Aquiles. Ambos, dolor e
hipervascularizacion se mantienen visibles hasta
el final del entrenamiento militar basico (24).

Counsel et al. (25) encuentran a través de
valoraciones ecograficas que los fasciculos del
Gastrocnemio medial y/o del musculo Séleo estan
involucrados en el desarrollo de la tendinopatia
aquilea en la mayor parte de los casos.
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La deteccion de microvasos dentro del tendon de
Aquiles en corredores sanos puede ser un factor
prondstico para desarrollar tendinopatia Aquilea no
insercional (26). Igual que la imagen de un tendén
engrosado (27). A este respecto hay que prestar
especial atencion puesto que por si solo el tendon
engrosado no tiene por qué ser indicativo de lesion.
Un entrenamiento extenuante de alta intensidad
como el “Cross Fit” puede producir un
engrosamiento del tendon de Aquiles y/o rotuliano
evidenciado por ultrasonografia (28) sin necesidad
de mediar patologia.

Tras una hora de carrera, el flujo microvascular
aumenta de manera significativa en tendones de
Aquiles sanos en la misma proporcion que el
incremento que sufren los tendones de Aquiles
patoldgicos. Estos Gltimos siempre mantienen un
nivel superior de microvascularizacion tanto antes
como después de realizar ejercicio (29). No
obstante, se recomienda evitar ejercicios que
supongan carga para gemelo y séleo o un aumento
de la frecuencia cardiaca justo antes de una
evaluacion. De esta forma se busca evitar fallos en
el diagndstico. Puesto que el ejercicio previo a una
exploracién disminuye la sefial “doppler” (30).

Usando la caracterizacién tisular ecografica se
encuentra un descenso de la integridad de los
ambos tendones en los casos de tendinopatia
aquilea unilateral (31).

De Jonge et al. (32) encuentran que los pacientes
que padecen diabetes tipo 2 y posiblemente tipo 1
muestran una estructura ecogréafica del tendon de
Aquiles mas pobre. Puede ser un factor de riesgo
para desarrollar tendinopatia aquilea.

El volumen de neovascularizacién se muestra
independiente del volumen del tendon de Aquiles
en pacientes con tendinopatia aquilea (22). Parece
ser que la neovascularizacion en la tendinopatia
aquilea tiene una debil relacion con la severidad
clinica principalmente basada en el cuestionario
VISA-A (33). Tampoco parece ser posible verificar
asociacion ninguna entre el flujo sanguineo
intratendinoso y el dolor (24, 34).
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Discusion

La literatura parece confirmar que la ecografia
musculo esquelético es un método fiable intra
evaluador, entre evaluadores con una y con dos
mediciones, con un limite de acuerdo intra
evaluador y error tipico buenos (8). Se considera
valido este método de exploracion en el tendon de
Aquiles (5).

La ecografia musculo esquelética por tanto
mostraria una excelente confiabilidad como
método de evaluacion del tendon de Aquiles
(4,8). La discrepancia estaria en la medida de la
seccidn de area transversal por su inexactitud (10)
debido entre otros factores a la presion de la sonda
sobre el tejido (5).

En la evaluacion del tendon de Aquiles no
existiria diferencia entre el desgarro y la
tendinopatia cronica (14). Si que aparecerian
segun los autores diferencias entre el tendén sano
y lesionado, (7, 14-19). Los tendones normales
serian hiperecoicos y tienen una ecoestructura
fibrilar de tipo fibroso (6), mientras que los
lesionados serian hipoecoicos (7).

Destacan los autores que en tendones lesionados
apareceria aumento un de actividad doppler (7,
11, 15, 21-22, 26) coincidiendo este incremento
con la zona mas dolorosa (23-24). Pero la mera
presencia de neovascularizaciéon no tendria
relacién con la severidad clinica (33) y con el
propio dolor (24-34). Esto concuerda con que la
mejora de la sintomatologia no tiene por qué
asociarse a la mejora estructural del tendén (35).

También aparece un aumento de grosor (15-16),
que puede ser diagnostico (27) mas no siempre es
asi (28). Aunque en este aspecto aparece
discordante un articulo de Bakkegaard et al.
donde determina que la disminucion del grosor
junto con la hipoecogeneicidad y el incremento de
la actividad “doppler” son determinantes en el
diagnadstico (7).
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Los microvasos en el tendon de Aquiles, por tanto
puede ser considerados un factor prondéstico de
tendinopatia Aquilea no insercional (26). Aunque
la neovascularizacion tendria una debil relacion
con la severidad clinica segin el cuestionario
VISA-A (33). Tampoco se verificarian
asociaciones  entre el flujo  sanguineo
intratendinoso y el dolor (24, 34).

La principal limitacion de este estudio es el ser una
revision bibliogréfica, mas estudios revisiones
sistematicas y meta andlisis sobre el tema seran
necesarios en el futuro.

Conclusiones

Podemos concluir que segin la bibliografia
encontrada la ecografia musculo esquelética seria
un método valido y confiable para evaluar la
tendinopatia aquilea.

Ademas, hay diferencias ecogréaficas entre el
tendon sano y el tendon lesionado, més no parece
diferenciarse éste entre una lesion crénica y un
desgarro interno.

El engrosamiento del tendén y la presencia de
neovascularizacion serian factores a tener en
cuenta en el diagnostico de la tendinopatia
aquilea, pero su simple presencia no es
determinante de la severidad clinica del paciente.
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