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Introducciéon El estilo de vida actual, relacionado con el uso indiscriminado de
pantallas desde edades tempranas con posturas mantenidas, puede provocar
cambios estructurales (osteofitos) en la entesis del trapecio superior en la
protuberancia occipital externa. Dichos hallazgos en el craneo son poco frecuentes
y suelen ser asintomaticos sobre todo en adultos jévenes. Por ello, resulta importante
su analisis, valoracién y correlacion con los sintomas del paciente. La ecografia
musculoesquelética es una herramienta que permite valorar de forma idénea dichas
alteraciones estructurales. Descripcién de la Exploracion Decubito prono evitando la
hiperextension craneo-cervical. Sonda lineal con un rango de frecuencia bajo (8-10
Mhz). El corte de referencia es transversal sobre la prominencia 6sea. Posteriormente
se confirma con el estudio longitudinal, que sera el corte de eleccién para la medicion
del osteofito. El valor normal de referencia son < 10 mm. Discusion La evaluacion
ecografica descrita permite la valoracion y medicion, de forma facilmente
reproducible, de los osteofitos a este nivel, asi como del tejido blando insercional

= fisioterapia invasiva

Introduccion

Las entesis tienen como principal objetivo la distribucién
homogénea de las cargas, a través de las fibras entretejidas
que lo forman, en el punto exacto de unién de capsulas,
ligamentos o tendones al hueso. Por lo tanto, las entesis
absorben gran cantidad de tensiéon mecanica en la insercion.
La formacién de osteofitos en la entesis o unién del tendén al
hueso, es de caracter multifactorial, ya que puede ser
consecuencia tanto de factores genéticos, como biomecanicos
y/o inmunoldgicos."? Su aparicién no es exclusiva de las
extremidades, sino que también es posible encontrarlos en el
esqueleto axial y responden cominmente al envejecimiento,
presentandose por tanto en pacientes de mayor edad.?

El diagnésticoy visualizacién habitual se realiza a través de
estudios radiograficos (~Figura 1)y por su desarrollo lento en
el tiempo, rara vez se observan en adultos jévenes.> En la
literatura cientifica encontramos numerosas evidencias
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para la planificacion del tratamiento.

analizando la incidencia y relacién sintomatolégica del
crecimiento de osteofitos en la entesis de las extremidades
relacionadas con una defectuosa distribucién de cargas.*~® Por
el contrario, las evidencias correspondientes a la presencia de
osteofitos en las entesis en el esqueleto axial no sélo se
atribuyen a fuerzas de tracciéon o compresion defectuosas
sino también a causas no mecanicas.” La literatura cientifica
actual referente a los posibles osteofitos presentes en el craneo
es muy escasa. Shahar et cols® describen las diferencias y/o
implicaciones que pueda tener el crecimiento de osteofitos en
la protuberancia occipital externa (POE) en adultos jovenes,
que aunque parece ser asintomatica, es probable que un
aumento del tamafio de estos osteofitos pueda exacerbar los
sintomas con el envejecimiento.

En la actualidad la ecografia estd en constante avance y
desarrollo en el ambito de la fisioterapia, siendo una
herramienta muy importante a nivel clinico tanto en Ia
valoraciéon y el diagnéstico de fisioterapia, como en el
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Fig. 1 Estudio radiolégico de la exostosis en protuberancia occipital
externa.

tratamiento y posterior seguimiento ya que proporciona al
fisioterapeuta un estudio dinamico, objetivo, rapido, eficaz y
en tiempo real del sistema neuromusculoesquelético.’

Por ello, el objetivo principal es describir el protocolo de
exploracién idoéneo para la identificacion y valoracién
ecografica de osteofitos en la entesis del musculo trapecio
superior en la POE, y analizar las posibles implicaciones
clinicas.

Fig. 2 Posicién idonea de exploracién del paciente y sonda
ecogriéfica. Corte transversal de referencia.
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Fig. 3 Posicion de la sonda en corte longitudinal de referencia para
valoracién y mediciones.

Descripcion de la Exploracion

Posicion del Paciente

Dectbito prono con posicién comoda en abertura de camilla
para la cara, evitando la hiperextension craneo-cervical que
dificulte el acceso ala POE y permita un contacto 6ptimo de la
sonda (~Figura 2).

Optimizacion de la Imagen

Se recomienda sonda lineal con un rango de frecuencia bajo
(8-10Mhz), variable en funcién del tejido celular subcutaneo del
paciente y volumen muscular del mismo. El corte de referencia
sera transversal al eje axial, identificando una prominencia 6sea,
la POE, que genera sombra actstica posterior (~Figura 3). Se
confirma la ubicacién con un corte longitudinal al eje axial del
cuerpo, visualizando la POE proximal y la entesis y las fibras del
misculo trapecio superior disponiéndose en direccién caudal,
siendo éste el corte de elecci6n para la valoracién y mediciones.
Con el extremo proximal de la sonda se localizard la POE y en el
extremo distal se visualizard, en proyeccioén longitudinal, la
insercion tendinosa proximal del mdsculo trapecio superior
(~Figura 4). Es posible valorar y cuantificar la distancia
midiendo desde el inion hasta el extremo mas distal de la

Fig. 4 Corte ecogréfico longitudinal, referencia para valoracién y
mediciones.
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posible exostosis. Atendiendo a la evidencia existente® se
establece 5mm como el umbral minimo para la medicién de
dicha exostosis, y 10mm como umbral para clasificarlo como
exostosis ampliada.

Discusion

Como muestran en su estudio Shahar y cols® el hallazgo de
osteofitos en la POE mediante radiografia, es cada vez mas
frecuente en la practica clinica diaria, destacando una
incidencia del 41% siendo mas del 67% en hombres y del
20% en mujeres. Los estudios referentes a la exostosis cervical
en la POE son escasos y se dividen en estudios radiol6gicos o
anatémicos.’® La  evaluaciéon mediante ecografia
musculoesquelética permite una mayor inmediatez y
precisién en la observaciéon de los posibles osteofitos en la
POE. La literatura cientifica describe diferentes puntos de
vista respecto a la causa que provoca la aparicién de dicha
exostosis, pero tanto el nimero reducido de las muestras
utilizadas como la ausencia de datos relevantes de
traumatismos, enfermedades causantes, relaciones
posturales y ocupacionales, no nos permiten extraer
conclusiones validas respecto a la prevalencia y casuistica
de la exostosis en la POE. Marshall et al'® 1o consideran una
variante anatémica en adolescencia tardia por crecimiento
en la pubertad, generando exostosis por aumento de carga en
insercion y sensibilidad a la palpacién en la zona.'® Por otro
lado, autores como Benjamin et al' y McGonagle et al’
consideran que dichos trastornos pueden deberse a
factores mecdnicos que provoquen un  proceso
fisiopatolégico en la estructura.’?

Shahar et cols® en la revista Scientific Reports Nature
Research publicaron un articulo donde se establecia la
etiologia principal en la traccién repetitiva sobre esta
entesis por posiciones prolongadas en flexién craneo-
cervical. Se establece una relacién directa con el uso
prolongado y habitual de mdviles y tablets.® Debido a la
fuerte repercusion medidtica, los autores publicaron
posteriormente una rectificacion sefialando la naturaleza
observacional del estudio por lo que, objetivamente, no se
podian establecer correspondencias directas.

Sin poder extraer grandes conclusiones con la evidencia
actual disponible, la edad joven de los pacientes en las
referencias citadas, hacen prever que los factores
degenerativos queden descartados, siendo el exceso de
tensibn o carga mecdnica en la entesis la posible causa
principal como se refleja en estudios recientes en animales,'’
Teniendo en cuenta que en ausencia de una disminucién del
estrés mecanico en la zona de entesis es probable también que
aumente el tamario de los osteofitos como proceso natural de
envejecimiento, no es posible obtener resultados y conclusiones
definitivas por falta a su vez de datos posturales y/o
ergonémicos.

Tomando como referencia estos hallazgos, seria de
interés en estos casos, observar y determinar posibles
relaciones directas con la apariciéon en dicho periodo de
crecimiento en la pubertad con exostosis similares como la
conocida como enfermedad Osgood-Schlatter, en este caso
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ubicada en la tuberosidad anterior de la tibia, y donde se
describe como causa principal las altas cargas tensionales
en la entesis, no significando por ello asociacién directa con
sintomatologia dolorosa obligatoriamente.'?

El hallazgo ecografico descrito en este articulo puede
tener varias implicaciones para la practica clinica y para
futuras investigaciones. El uso de la ecografia permitira una
evaluaciéon en tiempo real y sin radiaciones, pudiendo
realizar mediciones y valoraciones de la cortical 6sea y
posibles osteofitos encontrados en la POE. La experiencia
clinica con valoracién ecografica en otras estructuras
tendinosas insercionales, nos permite inferir también en
este caso, que con la ecografia musculoesquelética es
posible valorar el tejido tendinoso circundante a dicha
exostosis. Este tejido anclado directamente en la entesis es
fuente de posibles patologias y sintomatologia asociada.

Asimismo, los autores han observado con frecuencia que
este hallazgo en la POE estd presente en sujetos
asintomaticos, al igual que en la evidencia existente.?

El hallazgo ecografico de dicha exostosis nos puede
indicar que esa zona insercional del musculo trapecio
superior es zona subjetiva de traccién mecanica alta o
repetitiva. Asi, la valoracién ecografica, siempre asociada a
la situaciéon clinica del paciente, nos permite valorar y
planificar en nuestro tratamiento de fisioterapia medidas
preventivas posturales para evitar agravar dicho hallazgo.

En fisioterapia invasiva, la ecografia nos permite objetivar
esta exostosis pudiendo realizar, en los casos necesarios, las
intervenciones invasivas en dicha area (por ejemplo con
electrolisis percutanea), teniendo siempre la precaucion de
no intervenir directamente sobre dicha exostosis, evitando la
irritacion del periostio.
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