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1. Abstract

Las lesiones deportivas, en este caso las ocasionadas por la practica del
baloncesto, son un tipo de patologias que se dan a nivel locomotor,
principalmente a nivel de tendinal y éseo, provocando alteraciones de la marcha
o de la movilidad de las extremidades de los pacientes que la padecen. Dicha
patologia resulta a raiz del ejercicio fisico explosivo con el empleo/de una mala
técnica o a raiz de un golpe con otro jugador, produciéndose asi este tipo de
lesiones tan molestas para quiénes las padecen. Debido a que la regién
anatdmica en la que ocurre es tan extensa e implica tantas actividades, es una
de las principales causas a la hora de acudir a los centros de atencion primaria,
urgencias hospitalarias y especialistas de musculo esquelético en este pais, ya
que después del futbol, es uno de los deportes mas practicados en Espana.
Consecuentemente, el objetivo principal del presente trabajo de investigacion es
recopilar informacién sobre la deteccion de lesiones deportivas, en este caso en
el baloncesto, e informacion detallada sobre los protocolos para la realizacién de
los distintos tipos de pruebas de diagndstico mediante imagen existentes que se

aplican a la presente problematica.

La metodologia llevada a cabo para el desarrollo del presente proyecto ha
consistido en una extensa revisién bibliografica de distintas bases de datos como
Pubmed, Scopus, Google Académico y Medline. A mayores, se ha realizado una
busqueda de informaciéon especifica empleando protocolos empleados en los
distintos - hospitales espafioles y empleando manuales de Técnicos en

Radiodiagndstico.
Los criterios empleados para la seleccion de los articulos han sido los siguientes:

- Publicaciones realizadas durante los ultimos 12 afios (entre los afos
2011-2023).

- Publicaciones redactadas en inglés o castellano.

- Publicaciones de acceso libre.

- Publicaciones no indexadas en revistas predadoras.
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Los objetivos que se quieren obtener a través de esta investigacion seran los
siguientes:
- Conocer los ultimos datos relevantes sobre el diagndstico de patologias
deportivas, en este caso en el baloncesto, en la actualidad.
- Conocer qué tipo de estudios de imagen se realizan en estas situaciones
a partir de los distintos tipos de tomografias computarizadas existentes,
resonancias magnéticas o radiografias de rayos ' X junto con  los
protocolos empleados en dicha patologia.

- Conocer la situacion laboral de los Técnicos en Radiodiagnéstico.

Los resultados obtenidos es que efectivamente, existe una seleccion preferente
de la tomografia computarizada para las pruebas que comprendan el estudio
de los tejidos blandos y la radiografia de rayos X para el estudio por imagen de
los tejidos 6seos junto con la aplicacion diferencial de los protocolos existentes
para disminuir la morbilidad de este tipo de patologias. Por ultimo, a raiz de los
resultados podemos concluir. que la tomografia computarizada es una
herramienta fundamental en el diagnostico para poder escoger la intervencion
terapéutica mas adecuada en cada paciente, permitiendo que la tasa de
recuperacionplena aumente en estos casos. Ademas, podemos anadir que el
papel del" Técnico en Radiodiagnostico es primordial ya que tiene los
conocimientos necesarios para la ejecucién y realizaciéon de las resonancias
magnéticas, entre otras técnicas, ya que esta formado para conocer cuales son
las adquisiciones Optimas para cada caso. De esta forma la obtencion de
resultados sera mas rapida y precisa para tratar con la menor brevedad al

paciente, tal y como se ha mencionado antes.

PALABRAS CLAVE: baloncesto, radiodiagndstico, lesion deportiva, deteccion

por imagen.
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2. INTRODUCCION

Las lesiones deportivas, en este caso en el baloncesto, es un tipo de lesién que
ocurren comunmente en el aparato locomotor y ocurre cuando existe un
traumatismo o no se emplea una técnica depurada, por lo que puede afectar a
nivel de las articulaciones (tal y como se ve en la imagen 1 del _anexo),
produciéndose asi una reduccién drastica de la movilidad del individuo al que le
afecte. A mayores, el baloncesto es el segundo deporte que tiene mas licencias
expedidas en Espafa y practica amateur, justo por detras del futbol, aunque la
tendencia actual es el aumento de las mismas, pudiendo llegar a sobrepasar al

balompié en un futuro (Lopez Gonzalez et al 2017):

Consecuentemente, la incorrecta practica o desafortunados accidentes cuando
se practica el baloncesto provocariagrandes dafios a nivel locomotor. Esto se
debe, ya que como se ha podido ver en la imagen 1 del anexo, la mayoria de
las lesiones ocurren en las extremidades, ya que son las partes corporales mas
expuestas en estos casos: Por 1o tanto, puede alterar la ejecucion de las distintas
actividades de la vida cotidiana, laboral junto con la movilidad autonoma de la

persona que lo padezca (Toro Roman et al 2020; Lépez Gonzalez et al 2017).

Debido a la tasa de jugadores profesionales y amateur de éste deporte, junto con
el consecuente porcentaje de lesionados con este tipo de patologias musculo-
esqueléticas, es una de las principales causas de visita al médico de cabecera,
urgencias y especialistas en traumatologia o musculoesquelético en los servicios
sanitarios espanoles, tanto en el ambito publico como en el ambito privado. Se
debe principalmente a que es un tipo de problematica que engloba practicamente
a la mayoria de la poblacién, ya que los casos se da en adultos jévenes,
poblacién adulta o incluso envejecida a raiz de traumatismos o accidentes a la
hora de practicar baloncesto. En vista de que el baloncesto es uno de los
deportes mas practicados a nivel mundial, también es una problematica las
lesiones a esta escala., sobre todo aquellos paises como Espana que el

baloncesto tiene tradicién de practicarlo y retransmitirlo para toda la poblacion,
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como puede ser el caso de EE. UU., pais de la sede de la NBA (Sanchez Jover
et al 2018).

Por lo tanto, es una de las patologias que requieren mas examenes a nivel
radiolégico y diagndstico por imagen a nivel planetario, debido a que las
herramientas que emplean los Técnicos de Radiodiagnéstico son fundamentales

para el diagndstico de la misma (Toro Roman et al 2020).

Consecuentemente, la clinica de este tipo de patologias es heterogénea (tal y
como se ve en laimagen 1 del anexo), ya que un factor que determina la misma
es la extension de las posibles areas afectadas. Otro factor importante es la edad
de los pacientes junto al sexo de estos, ya que puede afectar en la expresion de
la sintomatologia. A mayores, debido a que la evaluacion del riesgo individual es
un importante desafio para los equipos médicos e investigadores junto con la
heterogeneidad en las caracteristicas en los pacientes y la morfologia de los
traumatismos, se ha generado un protocolo hospitalario extendido de forma
general, para el tratamiento, identificacion y derivaciones de los pacientes al
hospital mas cercano. Dicho método consiste en la puesta a punto de una
practica de actuacion sanitaria la cual consisten en el reconocimiento inicial del
paciente de la sintomatologia que padece, traslado al departamento de imagen
y radiodiagndstico para la realizacion de las pruebas necesarias demandadas
por el especialista para conseguir el diagndéstico acertado para el paciente. El fin
ultimo del protocolo establecido es que el tiempo de deteccidn, exploraciones
complementarias € inicio del tratamiento sea el minimo posible (Toro Roman et
al 2020; Lopez Gonzalez et al 2017).

La prueba de imagen exploratoria por excelencia es la resonancia magnética
debido a su disponibilidad y velocidad de realizacion. Los fundamentos de dicha
prueba se explicaran posteriormente. Sin embargo hay que tener en cuenta las
siguientes recomendaciones (Lopez Moranchel 2020; Orellana Villavicencio
2013):

- No llevar nada de metal que pueda interferir con el campo magnético.
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- No tener ningun dispositivo que contenga hierro como los marcapasos o

desfibriladores.
- Evitar estar embarazada.

- Se recomienda emplear los auriculares de suspension del ruido debido a

los pitidos que emite la maquina a la hora de obtener imagenes.
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3. EXPOSICION DEL CASO CLINICO

A) RECEPCION DEL PACIENTE

Paciente vardon de 39 afnos que acude a Urgencias traido por el equipo médico
de emergencia a las 19:00 por sospecha de rotura de menisco externo a raiz de
una mala caida en un salto jugando al baloncesto con el equipo de la comunidad
de vecinos. Segun refiere su pareja, la posible rotura de menisco ha ocurrido
mientras intentaba hacer un mate al final del tercer cuarto del partido, en torno a
las 18:30 del dia de hoy. Su mujer indica que su cényuge no es capaz de apoyar

la pierna derecha ni moverla por el dolor que le aqueja:

A las 19:50 se le realizan las pruebas indicadas por el especialista: resonancia

magnética y radiografia de rayos X de la rodilla derecha del paciente.

Durante el periodo de recepcion del paciente 19:00 hasta las 19:50 el paciente

esta tumbado en camilla.con suero y medicacion para el dolor.
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B) DESCRIPCION DE LAS ESTRUCTURAS ANATOMICAS IMPLICADAS

Los meniscos son estructuras fibrocartilaginosas que poseen un color
blanquecino que se localizan sobre el platillo tibial en los compartimentos medial
y lateral de la articulacion fémoro-tibial. Existen dos meniscos y_se llaman
menisco interno y externo segun su localizacion en el area rotuliana, taly como

se puede ver en la imagen 4 del anexo.

La funcion de los meniscos es la correcta funcion de la rodilla, incrementar la
estabilidad articular, distribucion éptima de la carga y.absorcion de impactos para

que no afecte a nivel dseo.

Las lesiones a este nivel significan un-aumento morbilidad musculo-esquelética
con un aumento del riesgo de desarrollo de artrosis en medio o largo plazo
(Garcia German et al 2012; Rodeo et al 2012).
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C) ESTRUCTURAY FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO
- El fundamento de la resonancia magnética consiste en lo siguiente:

En el aparato donde se realiza la prueba presenta unos imanes que presentan
la capacidad de crear un potente campo magnético que provoca que los protones
que tenemos en nuestro organismo se alineen con dicho-.campo.
Consecuentemente, cuando una corriente de radiofrecuencia ‘atraviesa. al
paciente, dichos protones giran fuera del equilibrio debido a esa estimulacion,
por lo que se opondran a la fuerza del campo magnético inicial generado por los
imanes. Cuando ya no hay corriente de radiofrecuencia, los sensores del aparato
de resonancia magnética detectan la energia liberada cuando los protones se
realinean con el campo magnético y el tiempo.en conseguir dicha tarea. A partir
de esta condicion se crean las imagenes tridimensionaleslas que posteriormente

se emplearan para el diagndstico de los pacientes.

A mayores, éste es mas apropiado para obtener imagenes de los tejidos blandos
y no usan radiacién ionizante dafina como en las radiografias. En la imagen 2
del anexo se puede ver el esquema general de las partes del equipo para

resonancia magnética (Orellana Villavicencio 2012; Lopez Morachel 2020)

- El funcionamiento de la radiografias de rayos X es la siguiente:

Los rayos X son una forma de radiacién electromagnética, similar a la luz visible.
No obstante, los rayos X tienen mayor energia de luz visible, por lo que tiene la
capacidad de atravesar los cuerpos. Debido a esta propiedad, se emplean en la
clinica para la visualizacién de las disintas estructuras de los cuerpos de los
pacientes. Las imagenes que se generan son en blanco y negro, esto se debe
principalemente que dependiendo del tipo de tejido se absorbe una cantidad
determinada de radiacién. Consecuentemente, los huesos se ven de un color
blanquecino debido a que el calcio absorbe una cantidad mayor de radiacién
mientras que los pulmones y otros tejidos blandos se ven de una coloracion mas

oscura o grisacea, debido a que el oxigeno absorbe una menor cantidad de

9
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radiacion. Esto ultimo, se denomina densidad radiolégica. Por lo tanto, tiene una

aplicacion interesante a la hora de estudiar principalmente fracturas.

Sin embargo, hay que tener en cuenta que este tipo de pruebas diagndsticas no
tienen repercusién negativa en la salud del paciente ya que la cantidad de
radiacion en este tipo de pruebas es limitada. Por ultimo, para realizar este tipo
de pruebas es necesario no tener nada de metal encima para que no interfiera
en los resultados y mantenerse inmaobil el tiempo que el especialista indique. En
este tipo de pruebas se realizar en un intervalo corto de tiempo, por lo que las

molestias al paciente seran menores.

En la figura 3 se puede ver la estructura de los-aparatos de radiografia de rayos
X (Donoso 2003)

10
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6. Conclusiones

Para finalizar con la exposicion del presente trabajo de fin de ciclo de Técnico en

Radiodiagndstico se expondran a continuacion las conclusiones que obtenemos

con el tema elegido:

En primer lugar, la resonancia magnética supone una‘ técnica de
diagndstico importante y crucial para la toma de decisiones del equipo
sanitario experto en el caso de pacientes con posibles patologias musculo
esqueléticas como la rotura de menisco, aunque seria posible emplearla
para el diagnéstico, identificacién y deduccién del posible tratamiento para

otras enfermedades u otras patologias de arigen deportiva.

En segundo lugar, la valoracion del técnico de radiologia y el empleo de
resonancia magneética y radiografia de rayos X es muy importante para el
tratamiento de las patologias de origen deportivo en este caso. En estas
situaciones la resonancia magnética. se emplea para identificar que
lesiones en tejido blando han ocurrido y el descarte de otras posibles
patologias junto con la exclusién de alguna posible hemorragia vy
descartar otras causas de la sintomatologia. El empleo de radiografia de
rayos X.es importante para poder descartar e identificar fracturas de
origen deportivo como en el caso de estudio de este trabajo de

investigacion.

En tercer lugar, la resonancia magnética, permite valorar si hay tejido

recuperable, junto con la regién total afectada.

En cuarto lugar, es importante también que el Técnico Superior en
Imagen para el Diagndstico (TSID) que maneja la resonancia magnética
conozca el protocolo a seguir y lo maneje con soltura. Saber cuales son
las adquisiciones y colocar al paciente de la forma éptima en la camilla
para realizarlo cuanto antes. De esta manera antes se conocera el
diagnostico, y se podra empezar con el tratamiento, ya que como se ha

mencionado al principio, el tiempo es fundamental en esta patologia.

11
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Por ultimo, tras exponer el caso clinico, no cabe duda de que la rapida y
firme actuacion por parte de todo el equipo médico y en este caso
refiiendome mas individualmente al trabajo del Técnico de
Radiodiagnostico en el equipo de resonancia magnética frente a una
patologia deportiva, es clave para la supervivencia de un paciente con tal

patologia 0 sus consecuentes secuelas.

12
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9. ANEXO DE IMAGENES

Dedos de la mano: Antebrazo-Muneca:
16,67% 1,11%
Cabeza-Raquis
Hombro: 5,56% cervical-COF: 5,56%
Tronco: 5,56%
Rodilla: 16,67%
Pierna: 13,89%
Tobillo-Pie: 25%

Cabeza-Raquis
cervical-COF: 16,67%

Tronco: 8,33%

Dedos de |la mano:
16,67%

Rodilla: 41,67%

Tobillo-Pie: 16,67%

Imagen 1: Esquema del tipo de lesiones mdas comunes.en el baloncesto dependiendo del sexo del

jugador. Fuente de la imagen: Lépez Gonzalezet al, 2017.

BASES DE LA RESONANCIA MAGNETICA DE TRES TESLAS

Preparacion del paciente

Se situa sobre la camilla

con las bobinas receptoras
necesarias segun el tipo de prugba,
Se introduce dentro del aparato.

Creacién del campo
electromagnético

Las bobinas principales
Crean un campo magnético
en el interior del tubo

Sistema de
elevacion
de la camilla

Controles

\ :

Molécula de agua
Hidrégeno
Formacién de nicleos 29 v Oxigeno
de alta energia %
Las moléculas de agua
del cuerpo del paciente
estan formadas por
atomos de hidrégeno

En presencia del Y \g
campo magnético, . »
los atomos de ()

hidrégeno
adquieren energia S

Recepcién de la sefial
Después, emiten esa
energia en forma

de ondas, que son
recogidas por las
bobinas receptoras.

Formacién de la imagen
Las sefiales recibidas son
interpretadas para crear

una imagen de los tejidos

Cada punto es &
una interpretacion
de la intensidad
de la sefal, del
tiempo que tarda

en recibirse, etc.

Imagen 2: Esquema de las partes y funcionamiento de un equipo para resonancia magnética. Fuente

de la imagen:

https://www.google.com/search?q=resonancia+magnetica+partes+&tbm=isch&ved=2ahUKEwiYoarZ
6tv9AhVuoScCHV7BCo4Q2cCegQIABAA&OQ=resonancia+magnetica+partes+&gs_lcp=CgNpbWcQAzI
HCAAQgAQQEzIHCAAQgAQQEzIHCAAQEAQQEzIGCAAQHhATMgglABAIEBAQEZIICAAQCBAeEBMyCAg

AEAgQHhATMgglABA
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MATERIALES PARA UN EQUIPO DE RAYOS X

* Mesa * Tubo
* Sustento * Bucky
* Consola de mando

* Porta chasis

Aparato de rayos +_7\¢

TITRE SN & feutplm] ol

Imagen 3: Esquema de las partes y funcionamiento de un equipo para radiografia de rayos X . Fuente
de la imagen:
https://www.google.com/search?q=rayos+x++partes&tbm=isch&ved=2ahUKEwiBioLc6tv9AhVEVUWK
HRIvAe4Q2cCegQIABAA& og=rayos+x++partes&gs_lcp=CgNpbWcQAzIHCAAQgAQQEzIHCAAQgAQQE:?
IICAAQBxAeEBMyCAgAEACQHhATMgglABAHEBAQEzIICAAQBxAeEBMyCAgAEACQHhATOgYIABAHEBS
QAFI9EmDNFGgAcAB4AIABwWgGIAcwIkgEDMCA5mAEA0AEBqgELZ3dzLXdpeilpbWFAAQE&sclient=img
&ei=4J8QZIGaA8T6sgKS30TwDg&bih=680&biw=1475&rlz=1C1GCEA_enES841ES841#imgrc=TMSBa-
pENg0OQ5M
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L. cruzado anterior Tendon rotuliano

Menisco
medial

L. transversal

L. colateral
lateral

L. colateral
medial

L.cruzado L. menisco- " MeniscoCabeza del

posterior femoral lateral  peroné
posterior

Imagen 4: Esquema de las partes del menisco. Fuente de la imagen:
https://www.google.com/search?q=estructura+anatomica+menisco&rlz=1C1GCEA_enES841ES841&s
xsrf=AJOqlzWmrtChxUbhYQtVxriufCwY9tPjaw:1678815050443&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=
2ahUKEwiuoaldv9AhUhTgQEHdJWAOQQ_AUoAXoECAEQAW&biw=1475&bih=680&dpr=1.3#imgrc=T
F3srbj79AftDM
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