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Introduccion

El misculo psoas tiene su origen mas profundo en las
transversas de L1 a L5, y el mas superficial en la parte
lateral del cuerpo vertebral de D12. Se dirige hacia distal
pasando por la zona anteromedial de los cuerpos
vertebrales, uniéndose en la pelvis con el mdsculo iliaco,
formando de este modo el psoas-iliaco para insertarse en el
trocanter menor del fémur, siendo este el (inico masculo
que se inserta ahi. La inervaciobn de ese miusculo
corresponde a las ramas anteriores de L1 a L4,
correspondientes al nervio crural.

El psoas iliaco tiene una gran importancia en los
movimientos dinamicos como caminar, y en el
mantenimiento de la bipedestacién en estatico. Entre sus
funciones mas destacadas esta la de producir la flexion de
cadera (con tronco fijo), y la extensiéon lumbar aumentado la
lordosis (al contraerse con las piernas fijas aumenta la
inclinacién pélvica anterior).'™ Ademds, es estabilizador de
lacaderay la columna lumbar.>~"" Su funcién no se reconoceria
por separado del iliaco, como ya se demostr6 mediante
electromiografia.'?

El objetivo de este trabajo es mostrar un nuevo abordaje de
localizaciéon del misculo que permita evaluar ecograficamente
el origen lumbar del mdsculo psoas, partiendo de su
exploracion basica a nivel inguinal. Ademas, se pretende a
través del presente trabajo, establecer un abordaje ecografico
accesible y seguro, que nos permita evaluar una porcién del
musculo psoas muy poco estudiada; de manera que nos sirva
de posible evolucién lesional.

Esa descripciéon ecografica, creemos que es relevante
dentro nuestro ambito de la fisioterapia, debido a que es un
abordaje que no se utiliza, y que nos da una informacién
atil en cuanto a la calidad de contraccién del misculo
psoas en todo su trayecto; aumento o disminucién del
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tamafio del mismo y posibles alteraciones en sus
inserciones corticales. En definitiva, permite detectar
cualquier tipo de asimetria al poderlo comparar con el
otro psoas. Es una manera de ampliar nuestro estudio
ecografico de este musculo.

Caso en imagenes

Posicion del paciente

Se coloca al paciente en decibito supino con rodilla
extendida y los brazos pegados al cuerpo, para poder tener
un buen acceso desde la cara anterior de la cadera hasta la
zona abdominal, con la sonda colocada de forma transveral a
las fibras del masculo. (fig. 1)

Optimizacion, posicion del transductor e imagen
ecogrifica

Para la adecuada exploraciéon del musculo psoas iliaco, se
establecerd un rango de baja frecuencia (6-10 Mhz), que
vendra determinado en funcién del volumen de masa
corporal del sujeto. La posicién de la sonda para visualizar
el psoas iliaco debe ser transversal a las fibras (~Fig. 1). De
ese modo, localizaremos la espina iliaca anterosuperior
como referencia y visualizaremos la diferencia entre el
psoas y el iliaco'® (~Fig.2). A partir de esa imagen de
referencia, continuamos la exploracién ascendiendo con la
sonda, intentando salvar la sombra sucia generada por las
asas intestinales, hasta que lleguemos a visualizar el psoas en
la transversa de L4, la cual quedara a la altura del ombligo y
asi podremos comparar bilateralmente el musculo en su
vientre muscular (~Fig. 3)

Desde esa posicion de referencia, se realizard un barrido
hacia proximal, en el cual le pediremos al paciente una
flexién de cadera con la rodilla extendida para visualizar
todo el vientre muscular hasta llegar a D12- L1.
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Fig. 2 Visualizacion ecografica de las fibras del psoas y del misculo
iliaco.

Fig. 3 Imagen ecogréfica del cuerpo vertebral de L4 y el cuerpo
muscular del Psoas.
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Discusion

Con este abordaje pretendemos ampliar el abanico de
valoracion ecografica de este musculo de gran relevancia
para las lumbares y cadera. Con un buen equipo ecografico,
una buena técnica y un paciente que sea resonante, podemos
incluir esa valoraciéon dentro de nuestras exploraciones
ecograficas del psoas, con la total seguridad de extraer
mucha mas informacioén dtil.
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