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Clasificación BAMIC, para lesiones en el complejo de los isquiotibiales

BAMIC classification, for injuries to the hamstring complex

Lizeth N. Achinte Legarda, Matías H. Antici, Mauricio Marquesini, Damian Di Memmo*
Servicio de Diagnóstico por Imágenes, Imágenes musculoesqueléticas, Hospital Italiano de Buenos Aires, Ciudad Autónoma de Buenos Aires, 
Argentina

REVISIÓN DE TEMA

Resumen

Las lesiones musculotendinosas de los isquiotibiales ocurren con mayor frecuencia en atletas profesionales, ocasionando 
ausencia prolongada de las competencias y asociación con un alto grado de recurrencia. Se ha creado un sistema de 
clasificación: la Clasificación de Lesiones Musculares del Atletismo Británico (BAMIC, British Athletics Muscle Injury Clas-
sification), que describe las lesiones musculares agudas en función de parámetros de resonancia magnética (RM), en cuanto 
a la extensión (longitud) y su sitio anatómico dentro del músculo. Este artículo pretende realizar una breve revisión acerca 
de esta clasificación, en el marco diagnóstico de las lesiones musculotendinosas de los isquiotibiales, como herramienta de 
utilidad para el radiólogo.
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Abstract

Musculotendinous hamstring injuries occur more frequently in professional athletes, causing prolonged absence from com-
petitions and associated with a high degree of recurrence. A classification system has been developed: The British Athletics 
Muscle Injury Classification (BAMIC), which describes acute muscle injuries, based on MRI parameters, in terms of extent 
(length) and their anatomical site within the muscle. This article aims to briefly review this classification in the diagnostic 

framework of hamstring muscle-tendon injuries, as a useful tool for the radiologist.
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Introducción

Los isquiotibiales constan de tres músculos indivi-
duales (semimembranoso, semitendinoso y bíceps 
femoral). Cada uno tiene roles funcionales relaciona-
dos con su anatomía. En las carreras de velocidad, el 
bíceps femoral está sujeto a la mayor tensión, el semi-
tendinoso a las mayores velocidades de sprint y el 
semimembranoso actúa predominantemente como un 
productor de fuerza1.

La lesión musculotendinosa de los isquiotibiales 
constituye un porcentaje importante del total de las 
lesiones músculo-esqueléticas agudas, producidas 
durante actividades deportivas que implican velocidad, 
aceleración rápida y patear repetitivamente, realizadas 
tanto a nivel profesional como amateur2,3.

El diagnóstico inicialmente se realiza por hallazgos 
clínicos y la evaluación complementaria es mediante 
ecografía y/o resonancia magnética (RM), siendo 
esta última el método de elección para la determina-
ción de un desgarro de espesor parcial o 
completo4.

Los desgarros de espesor parcial suelen ser lesio-
nes de la unión miotendinosa o miofascial y los com-
pletos suelen ser lesiones de los tendones libres o la 
inserción de los tendones en la tuberosidad 
isquiática5.

Existen sistemas de clasificación que se pueden apli-
car a todas las lesiones musculares basándose en tres 
grados de lesión, que representan esencialmente lesio-
nes musculares menores, moderadas y completas, 
pero en general carecen de precisión diagnóstica y 
brindan información pronóstica limitada al médico 
tratante.

En los últimos años ha habido una serie de propues-
tas de sistemas de clasificación alternativa y específica 
para los isquiotibiales, entre ellas la Clasificación de 
Lesiones Musculares del Atletismo Británico (BAMIC, 
British Athletics Muscle Injury Classification)6.

Clasificación BAMIC

La BAMIC propone un nuevo sistema, basado en la 
evidencia disponible, que proporciona una base de 
diagnóstico sólida para la toma de decisiones terapéu-
ticas y el pronóstico2.

Se ha adoptado en varios estudios para clasificar y 
graduar las lesiones de isquiotibiales, pero se puede 
aplicar a cualquier lesión muscular (Tabla 1).

El sistema de clasificación utiliza como método la 
RM para confirmar el diagnóstico clínico de disrupción, 

Tabla 1. Clasificación de Lesiones Musculares del 
Atletismo Británico (BAMIC, British Athletics Muscle 
Injury Classification)

Grado Sitio Hallazgos en RM

0 0a Normal

0b Normal o característica de 
DOMS

1: leve 1a. Miofascial Señal STIR alta:
< 10% AST<5 cm de largo  
< 1 cm de gap1b. UMC

2: moderado 2a. Miofascial Señal STIR alta:
10 a 50% AST
5 a 15 cm de largo
1 a 5 cm de gap

2b. UMC

2c. Tendón < 50% AST
Sin gap ni redundancia

3: extenso 3a. Miofascial Señal STIR alta:
> 50% AST > 15 cm de largo  
> 5 cm de gap 3b. UMC

3c. Tendón +: redundancia de tendones

4: completo 4. Músculo Discontinuidad completa del 
músculo con retracción

4c. Tendón Desgarro completo del tendón 
con retracción

AST: área de la sección transversal; DOMS: dolor muscular de aparición tardía; 
UMC: unión musculotendinosa.

proporcionando información sobre la ubicación, el 
área de la sección transversal (AST) y la extensión del 
desgarro2 (Fig.  1). Describe una combinación de 
extensión de la lesión (grados 0 a 4) y sitio anatómico 
(a, b y c).

Estratifica inicialmente la lesión en función de la gra-
vedad de la lesión:
-	Grado 0: RM normal.
-	Grado 1: desgarros pequeños del músculo.
-	Grado 2: desgarros moderados del músculo.
-	Grado 3: desgarros extensos del músculo.
-	Grado 4: desgarros completos del músculo o 

tendón.
Los grados 0-3 son lesiones de espesor parcial. 

Luego, la lesión se subclasifica según el sitio anató-
mico de la lesión (Fig. 2):
-	Tipo a: miofascial.
-	Tipo b: musculotendinosa.
-	Tipo c: intratendinosa.

Para el grado 4 (desgarros completos), solo se hace 
la distinción entre desgarros que afectan al músculo 
frente a los que afectan únicamente al tendón, con o 
sin retracción.



L.N. Achinte-Legarda et al.  Clasificación BAMIC para lesiones en isquiotibiales

3

Figura 1. (A) Imagen de RM con supresión grasa de muslo izquierdo. (B) Muestra una lesión del semimembranoso, 
en la unión miotendinosa, con edema muscular > 15 cm. (C) distorsión del tendón > 5 cm, el área de la sección 
transversal involucra el 50% del vientre muscular. British Athletics Muscle Injury Classification (BAMIC) 3b/c.

Figura 2. RM de muslo derecho: axial FS. Ilustración de isquiotibiales y sitio anatómico de lesión muscular. 
SM: semimembranoso; ST: semitendinoso; BL: bíceps femoral cabeza larga; BC: bíceps femoral cabeza corta.

A B C



4

Rev Argent Radiol. (ahead of print)

Información que debe incluir el informe 
de resonancia magnética

-	Músculo afectado.
-	Gravedad de la lesión.
-	Estructura anatómica lesionada (miofascial, muscu-

lotendinosa, intratendinosa).
-	Estimación de BAMIC.

Conclusiones

Los sistemas de clasificación muscular actuales más 
utilizados son sencillos, ya sean clínicos o radiológicos. 
Hay poca representación de información pronóstica para 
el médico, como la longitud del desgarro muscular en la 
RM, lesiones “negativas” en la RM, distancia al origen, 
área transversal del edema y afectación del tendón.

Hasta el momento este sistema ha demostrado una 
buena concordancia interobservador, considerándose 
confiable para la categorización, ya que proporciona 
información para el razonamiento clínico en cuanto a 
la aplicación de estrategias de rehabilitación dirigidas 
a la funcionalidad de este complejo muscular.

Se ha demostrado que las lesiones que se extienden 
al tendón (c) y que tienen gravedad alta por criterios 
de RM presentan peor pronóstico, ya que se relacionan 
con un aumento significativo del tiempo de recupera-
ción y riesgo de recurrencia.

Esta clasificación se puede utilizar para desarrollar 
protocolos de rehabilitación específicos y se ha apli-
cado en atletas para guiar el tratamiento conservador 
vs. quirúrgico.

Las principales limitaciones del sistema BAMIC en 
las lesiones de los isquiotibiales son que no tiene en 
cuenta ningún problema neurológico concurrente ni 
califica el grado de avulsión del tendón.
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