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INTRODUCCION

Jugador profesional de tenis de 26 afos (188 cm ,82 kg) que durante el transcurso de un
partido de un torneo Master Series sufre dolor en zona abdominal al realizar un servicio.

Los problemas de la musculatura abdominal constituyen una de las lesiones caracteristicas del
jugador de tenis. Son lesiones muy frecuentes al punto que una gran parte de los tenistas
profesionales han sufrido este tipo de problemas en algin momento de su carrera. Se
presentan en jugadores de todos los niveles y, por su naturaleza incapacitante para la
ejecucién del servicio y su tendencia a la recidiva, han de ser consideradas lesiones
potencialmente graves, en especial, para el tenista de alta competicidn. La gran mayoria de las
lesiones de la pared abdominal involucran al mudsculo recto mayor contralateral al brazo
dominante (el que se utiliza para sacar).

El musculo recto abdominal y las fibras laterales del oblicuo externo son considerados los
movilizadores primarios de la flexién del tronco. Durante la fase de preparacion del servicio de
tenis, el jugador aleja la raqueta del cuerpo, principalmente, mediante la abduccidn-rotacién
externa del hombro y la hiperextensidn de la columna lumbar, con el objetivo de aumentar el
recorrido y velocidad de la raqueta. Durante esa fase del lanzamiento, el recto abdominal
contralateral ha mostrado una elevada actividad electromiografica predisponiendo a su lesion
por estiramiento.
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EXPLORACION FiSICA

A la exploracidn, el paciente presenta dolor mecanico a punta de dedo en la zona periumbilical
del lado contralateral al brazo de saque, asi como al estiramiento y la contraccién muscular
con resistencia.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Se realiza ecografia musculoesquelética (ME) en la que se aprecia un aumento de la
ecogenicidad en el recto abdominal y una coleccidn hipoecoica que diseca el plano fascial (fig.
1). Se utiliza la funcién Croma aprecidndose una zona del recto compatible con una disrupcion
del mismo en los septos fibroadiposos (fig.2).

El paciente es diagnosticado de posible lesion musculo — esquelética grado Il en musculo recto
abdominal tras la evaluacién clinico y ecografica.

Fig. 1 Imagen ecografica tras exploracién inicial
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Fig. 2 Imagen ecografica tras exploracién inicial. Croma.

TRATAMIENTO BIORREGULADOR

Se inicia tratamiento con biopuntura ecodirigida encaminada a la resolucién de la coleccidn
hemitica, para lo que se utiliza Lymphomyosot (2 ml), farmaco linfoespecifico para el
tratamiento de linfedemas de etiologia diversa (postraumatica, inflamatoria, postquirurgica,
etc.), y Kalmia Compositum (2,2 ml) para el tratamiento de las afecciones dolorosas de
ligamentos y tendones. Se utiliza también Musculus suis Injeel (2 ml) depositado subcutaneo
perilesional como farmaco especifico de miotonias, distrofia muscular, estados de debilidad y
agotamiento.

A las 24 horas se realiza prueba de ecografia ME de control (fig. 3), donde se aprecia
reduccion de la zona hipoecoica, refiriendo el paciente disminuciéon del dolor. Se continta
tratamiento afadiendo Traumeel 2,2 ml (farmaco modulador de la inflamacién con efecto
cicatrizante) intralesional mediante biopuntura ecodirigida.
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Fig. 3. Imagen ecografica 24 horas post-tratamiento y tras biopuntura

A las 48 horas se repite ecografia ME (fig.4) y se realiza una nueva biopuncién ecodirigida
utilizando ya Unicamente Traumeel y Kalmia Compositum (2,2 ml) tras el alto grado de

resolucidon de la imagen hipoecoica. Se remite al paciente a iniciacion del tratamiento de
fisioterapia.

www.heel.es

~Heel



Fig. 4. Imagen por ecografia ME 48 horas
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