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Dolor muscular de aparicion tardia, una entidad frecuente y
subdiagnosticada: presentacion de caso

Delayed onset muscle soreness, a frequent and underdiagnosed entity:
case presentation
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Estimados Editores:

Se presenta al servicio de urgencias un paciente de
24 anos por dolor muscular inmovilizante en ambos mus-
los, en contexto de haber iniciado actividad fisica en un
gimnasio una semana atras. Refiere que este comenzd
48 h posterior a la realizacion de sentadillas con peso,
de manera mas exigente que la semana previa.

Al examen fisico presenta dolor difuso en ambos
muslos, con movilizacién limitada y sin alteraciones
neuroldgicas agudas.

Se le realiza laboratorio, que evidencia creatina fos-
focinasa (CPK) aumentada (127.544) y creatinina con-
servada (0,88).

Se interna y se solicita ecografia de partes blandas y

resonancia magnética (RM):

- En la ecografia se visualiza aumento difuso de la
ecogenicidad en ambos muslos, asociado a disten-
sién de la fascia musculo-aponeurética y preserva-
cion de los rectos femorales (Fig. 1).

- En la RM se evidencia edema difuso a predominio
del compartimiento anterior de ambos muslos a ex-
cepcion del recto femoral. Escaso liquido laminar en
relacion con ambos muslos y cambios edematosos
en el tejido celular subcutaneo (Fig. 2).

Con los hallazgos imagenoldgicos y la historia clinica
se sugiere el diagndstico de dolor muscular de apari-
cion tardia o delayed-onset muscle soreness (DOMS).
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Figura 1. Ecografia panoramica trasversal de muslo
derecho y corte axial del mismo muslo en secuencia
STIR de RM. Se evidencia aumento marcado de la
ecogenicidad en toda su extension e hiperintensidad
difusa del compartimiento anterior. Recto femoral con
ecogenicidad e intensidad conservada.

RF: recto femoral; VE: vasto externo; VI: vasto
intermedio; VM: vasto medial.
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Figura 2. RM en cortes axial y coronal en secuencia
STIRy T1 de ambos muslos. (A) Se evidencia edema
muscular difuso bilateral a predominio del
compartimiento anterior de ambos muslos, respetando
los masculos rectos femorales (puntas de flecha). (B) Se
asocia a escaso liquido laminar adyacente en relacién a
la fascia muscular superficial y cambios edematosos del
tejido celular subcutaneo (flechas rellenas).

VE: vasto externo; VI: vasto intermedio; VM: vasto
medial.

El DOMS es una lesién por sobreuso frecuente rela-
cionada con la actividad fisica que, a diferencia de las
lesiones musculares clasicas caracterizadas por sig-
nos y sintomas de inicio inmediato o durante la activi-
dad fisica, comienza con sus manifestaciones clinicas
de 6 a 12 h después del ejercicio, alcanzando el pico
de mayor dolor a las 48-72 h del dafio muscular indu-
cido por ejercicio’2.

Su clinica es altamente variable, desde dolor leve
que cede con ejercicio hasta la incapacidad para rea-
lizar ciertos movimientos. Puede asociarse a eleva-
cién de enzimas inflamatorias, como la CPK, siendo
esta un indicador indirecto de dafo muscular.

En casos graves puede producir rabdomidlisis y sin-
drome compartimental®*.

La causa fisiopatolégica exacta del DOMS es des-
conocida. Hay mudultiples mecanismos propuestos,
como la acumulacién de acido lactico, espasmos mus-
culares, dafo del tejido conectivo 0 musculo con infla-
macion y liberacion enzimatica. Se acepta que esta
relacionado con el dafo mecanico del tejido muscular
por ejercicios excéntricos y/o actividad deportiva a la
que el individuo no se encuentra acostumbrado’?57,

Los hallazgos imagenoldgicos son similares a los de
una distensiéon muscular y es dificil establecer su dife-
rencia Unicamente basandose en imagenes®.

La RM es la modalidad preferida para caracterizar
este tipo de lesiones, evidenciando edema intramus-
cular como aumento de sefial parcheada que afecta
uno o varios grupos musculares en secuencias T2 o
STIR. La presencia de desgarros parciales o completos
no son detectables en el contexto de un DOMS. Segun
el sistema de clasificacion britanico de lesiones mus-
culares, corresponde con una lesion muscular Ob en
RM™.

En lesiones musculares de bajo grado como el DOMS,
en la ecografia el tejido muscular se observa normal, o
con un musculo aumentado de tamafo que presenta
hiperecogenicidad difusa bien definida en el sitio clini-
camente positivo. El aumento de la ecogenicidad tiene
una clara correlacién con el edema muscular evidente
en la RM. Puede presentarse a su vez aumento de la
sefal Doppler color relacionado con hiperemia'*.
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seguido las recomendaciones de las guias SAGER,
segun la naturaleza del estudio.
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