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Figura 1: Resonancia magnética de muslo derecho mostrando: en corte sagital ponderado en T1(A), volumen muscular
disminuido en forma generalizada, incremento en la interdigitación de grasa intramuscular, colección de aspecto hemático

de 10 x 5 x 5 cm. En corte axial con supresión grasa (B), se observa desorganización de arquitectura del músculo vasto
interno con hematoma que genera compresión de vena femoral.
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F emenino de 73 años, con 48 horas de evolución
de dolor intenso y equimosis en muslo derecho:

único antecedente de importancia el uso de 1 tableta de
ácido acetilsalicílico + cafeína. La paciente presenta pa-
decimiento secundario a caída con rodilla en flexión y
tronco en extensión, originando estiramiento brusco del
músculo cuádriceps derecho. A la exploración, equi-
mosis extendida a muslo y pierna derecha, con masa
palpable; de 10 X 5 cm, dolorosa al tacto, localizada
en músculo vasto-medial derecho y fuerza muscular en
1/5 de escala de Daniels. Se realiza toma de resonan-
cia magnética de muslo derecho (Figura 1) mostrando:
en corte sagital ponderado en T1(A), volumen muscu-
lar disminuido en forma generalizada, incremento en la
interdigitación de grasa intramuscular, colección de as-
pecto hemático de 10 x 5 x 5 cm, con efecto de masa
mostrando baja intensidad de señal por lo que se trata de
un fenómeno agudo; en corte axial con supresión gra-
sa (B), se observa desorganización de arquitectura del
músculo vasto interno con hematoma que genera com-
presión de vena femoral e ingurgitación secundaria de
venas intramusculares, con fuga de material hemático a
través de la fascia lata llegando a hueco poplíteo y tejido
celular subcutáneo.

El desgarro muscular es una rotura parcial o total de
las fibras musculares, que afecta también al tejido con-
juntivo y a los vasos sanguíneos adyacentes.1 Se clasi-
fican en tres grados según la gravedad clínica; el grado
3 es una lesión grave, típicamente relacionada con una
ruptura completa del músculo, con pérdida de función
como en el caso de la paciente, se asocia con hematoma
intramuscular y hemorragia intersticial a través del pa-
rénquima muscular; que puede acompañarse de lesión
en los tejidos subcutáneos, la fascia y / o el hueso. Son
frecuentes en la tercera edad, en este grupo de población
se les ve relacionadas con: a) esfuerzo muscular intenso,
b) traumatismo directo (causa más frecuente), c) seden-
tarismo e inmovilización prolongada, d) desnutrición y
mala hidratación, e) mala circulación sanguínea arterial
y/o venosa f) diabetes mellitus y g) fármacos que inter-
actúan con la coagulación.2, 3 El abordaje diagnóstico
es clínico, el cual se corrobora y se da seguimiento por
medio del ultrasonido. La resonancia magnética (RM)
es el elemento diagnóstico de apoyo con más valor, ya
que permite delimitar el sitio exacto de lesión y sus re-
percusiones en los tejidos adyacentes. En hemorragia
intra-compartimental, el hematoma intramuscular se re-
conoce fácilmente debido a la distorsión arquitectónica
local, que aparece como una masa intramuscular de in-
tensidad de señal variable según la etapa de degradación
de la sangre, anotando que el músculo sigue el mismo
patrón, aunque con un curso más variable en el tiem-
po, las observaciones de RM indican que el hematoma

agudo presenta baja intensidad de señal T1 y T2 relacio-
nada con la desoxihemoglobina intracelular; en la etapa
subaguda temprana, la desoxihemoglobina se convierte
en metahemoglobina intracelular, aumentando la inten-
sidad de la señal T1; mientras que en la etapa tardía, a
medida que los glóbulos rojos se lisan y la metahemo-
globina se vuelve extracelular, la intensidad de la señal
T2 también aumenta, por último, los productos de de-
gradación final son hemosiderina y ferritina que se tra-
ducen en baja intensidad de señal de la hemorragia cró-
nica. En cuanto a la hemorragia intersticial puede lle-
gar a ocasionar compromiso circulatorio, especialmen-
te en músculos grandes o cuando se asocia a ruptura
de la fascia que descomprime el compartimento, pero
que permite un sangrado sin restricciones por disminuir
la presión compartimental, ocasionando incremento en
la circunferencia de la extremidad con sangrado poco
diseminado en el músculo que llega a confundirse con
grasa en imágenes en T1, y que puede originar subesti-
mación de la cantidad de sangre en el músculo.1
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