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CAPITULO 23

Andlisis de las técnicas de imagen empleadas en Fisioterapia para la deteccion de
los Puntos Gatillo: Revision bibliogréfica

Francisco Javier Molina Paya, Aurélien Rey, Jesis Sanchez Mas, Sergio Montero Navarro,
Maria Teresa Pinedo Velazquez, José Martin Botella Rico, Cristina Orts Ruiz,
Cristina Salar Andreu, Sonia del Rio Medina, y Yolanda Noguera lturbe
Universidad CEU Cardenal Herrera, Elche

Introduccion

Puntos gatillo miofasciales

Los puntos gatillo miofasciales son puntos hipersensibles ubicados dentro de una banda tensa en los
musculos esqueléticos, causando dolor local, referido, hipersensibilidad y disfuncion autonémica a la
compresion. Lo encontramos aproximadamente en el 30% de los pacientes de atencion primaria y en el
85% al 93% de los pacientes en centros especializados en dolor. Mas del 50% de las personas que presentan
puntos gatillo miofasciales contintan teniendo dolor 1 afio después del diagnéstico (Aridici et al., 2016;
Kumbhare, Shaw, Grosman-Rimon, y Noseworthy, 2017).

Estos puntos miofasciales pueden existir en estados latentes 0 activos. Los puntos activos o
sintomaticos producen dolor espontaneo, son muy sensible a la palpacién y pueden estar asociados con
rigidez y rango de movimiento restringido, mientras que los puntos latentes tienen hallazgos fisicos
similares, pero no producen dolor espontaneo (Ballyns et al., 2012).

La fisiopatologia de la formacién de puntos gatillo no se conoce completamente, aunque la sobrecarga
fisica de los musculos parece ser un factor clave (Fusco et al., 2018).

La hipétesis de los puntos gatillo integrados es la teoria actual que explica la mayoria de los fenémenos
que se originan a partir de los puntos gatillo, fundamentandose en diferentes estudios electro-diagnosticos
e histopatoldgicos (Ballyns et al., 2011; Jafari, Bahrpeyma, Mokhtari-Dizaji, y Nasiri, 2018a).

Una vez se activa un punto gatillo, se produce una disminucién de la concentracion de ATP y
glucdgeno, una mayor liberacién de sustancia P, acetilcolina, bradiquinina, serotonina y prostaglandina en
el interior del punto de activacion. Estos hallazgos se asocian con una mayor sensibilidad del receptor, que
puede sobreestimular los nervios sensoriales aferentes locales, causando la percepcion del dolor en un
punto de activacion (Fusco et al., 2018).

El método estandar para identificar un punto gatillo es estimular el dolor local o referido a través de la
palpacién manual, con una técnica plana o de pinza sobre la banda tensa del musculo esquelético. La
fiabilidad y la reproducibilidad de los resultados de identificacion de los puntos gatillo con palpacion
manual dependen, principalmente, de la habilidad y experiencia de cada fisioterapeuta. Dado que la
palpacion carece de objetividad, presenta un problema importante para los profesionales debido a que la
falta de cuantificacion puede impedir que se alcance un diagnostico o tratamiento adecuado (Fusco et al.,
2018; Kumbhare, Elzibak, y Noseworthy, 2016).

Puntos gatillo miofasciales

Durante décadas, los fisioterapeutas han usado las técnicas de imagen en la préactica, la investigacion
y la educacion. El continuo avance en la tecnologia crea nuevas oportunidades en la incorporacion de la
imagen en la préactica clinica, como por ejemplo la ecografia o la termografia. Mediante estas técnicas, el
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fisioterapeuta puede evaluar algunas estructuras y funciones del cuerpo, de una manera rdpida, inocua y
cémoda para el paciente (Dos Santos, Da Silva, Janior, y Lemos, 2014; Potter, Cairns, y Stokes, 2012).

La ecografia se aplica con el objetivo de obtener imagenes no invasivas en tiempo real de musculos,
tendones, fascia, vasos sanguineos y otros tejidos blandos, permitiendo hacer uso de esta informacién en
una consulta aportando datos clave para el diagnostico y deteccién de los puntos gatillo miofasciales,
informando sobre la rigidez de los tejidos mediante elastografia, la morfologia y estructura anatémica en
modo By datos vasculares con el modo-Doppler (Aridici et al., 2016; Kumbhare et al., 2016; Sikdar et al.,
2009). Por otro lado, la termografia infrarroja, es una técnica de imagen no invasiva que, a través de la
captacion de la radiacion infrarroja, evalGa el comportamiento de la temperatura del cuerpo influenciada
por las actividades microcirculatorias, metabélicas y auténomas. De esta forma permite identificar
procesos fisiopatolégicos relacionados con la sintomatologia de los pacientes y facilitar la toma de
decisiones (Dibai-Filho et al., 2015), adaptandose perfectamente a las peculiaridades fisioldgicas de los
puntos gatillo (Niel-Asher, 2017; Skorupska, Rychlik, y Samborski, 2015).

Justificacion

Los avances tecnologicos en las técnicas de imagen hacen de ellas unas herramientas con una
resolucion y sensibilidad que ha aumentado de forma exponencial los Gltimos afios, y que nos plantea la
hipotesis de que este desarrollo permita la deteccion de los puntos gatillo empleando estas técnicas de
imagen que se encuentran al alcance del fisioterapeuta y que hasta ahora sélo era posible a través de la
palpacion manual por parte del fisioterapeuta. La ecografia y la termografia no tienen que reemplazar la
palpacion manual, pero podrian apoyar a la deteccion manual de los puntos gatillo y asi obtener un mejor
diagnéstico fisioterapico, aportando una mayor sensibilidad.

Objetivos

Objetivo principal

Analizar la efectividad de las técnicas de imagen empleadas por los fisioterapeutas en la deteccion de
los puntos gatillo.

Objetivos secundarios
Determinar las técnicas de imagen que se utilizan en fisioterapia para la deteccién de puntos gatillo
Analizar la fiabilidad y reproducibilidad de cada una de ellas.

Metodologia

Disefio

Para la realizacion del presente estudio, se ha realizado una revision bibliogréafica de la literatura
cientifica relacionada con el tema, consultando las bases de datos: PubMed, Web of Science, Cochrane
library y PEDro.

Estrategia de busqueda

Para la elaboracion de la pregunta de investigacion se ha llevado a cabo la estrategia de PICO (P:
pacientes con puntos gatillo; I 'y C: técnicas de imagen; O: deteccion de puntos gatillo).

Con las variables usadas en la estrategia PICO se obtienen las distintas propuestas de descriptores
extraidas del tesauro MeSH y ampliadas con términos libres. Los descriptores utilizados son: “Trigger
points”, “Myofascial pain syndrome”, “Imaging technique”, “Ultrasonography”, “Elasticity imaging
technique”, “Ultrasonography, Doppler” y “Thermography”. Con el fin de relacionar los descriptores y
generar una formula de bdsqueda se ha empleado la combinacién de los booleanos “AND” y “OR”,
obteniendo las siguientes férmulas de busqueda:
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En las bases de datos de PubMed, Web Of Science y Cochrane: (Trigger points [OR] “Myofascial pain
syndromes”) [AND] (“Ultrasonography” [OR] “Elasticity imaging technique” “Ultrasonography,
Doppler” [OR] “Thermography”). En PEDro:(Trigger points [AND] “Ultrasonography”), (Trigger points
[AND] “Elasticity imaging technique”), (Trigger points [AND] “Ultrasonography, Doppler”) y (Trigger
points [AND] “Thermography”).

Criterios de seleccion

Para conseguir una basqueda mas especifica se incluyen criterios de seleccion. Se incluira los articulos
publicados en los tltimos 15 afios, los tratamientos realizados en humanos y los articulos en inglés, espafiol
y/o portugués. Se excluiran aquellos que aporten informaciones no relevantes al tema, los protocolos o
estudios piloto y los articulos que emplean otras técnicas de imagen u otras estructuras. Ademas, se
verificara que la calidad metodolégica de los ensayos clinicos mediante la escala de JADAD (Jadad et al.,
1996), descartando aquellos estudios con una puntuacién por debajo de 3.

Resultados

Seleccion de registros

Con las formulas de busquedas propuestas en las diferentes bases de datos, se obtuvieron 74 articulos
en Pubmed, 32 en Web Of Science, 7 en Cochrane y 1 en PEDro.

Seguidamente, se cribaron los resultados aplicando los filtros de seleccion aportados por las bases de
datos, obteniendo un total de 62 registros: 35 articulos en PubMed, 21 en Webh Of Science, 5 en Cochrane
y 1 en PEDro. Posteriormente, se procedio a eliminar las citas duplicadas, descartando 15 articulos. De los
47 articulos cribados, se excluyeron 32 registros que no cumplian con los criterios de seleccion, dando
como resultado final un total de 15 articulos. Todos los articulos seleccionados presentaron una calidad
metodoldgica adecuada, evaluada con la escala de JADAD y con una puntuacion mayor o igual a 3.

Se ha generado un diagrama de flujo para mejorar la visualizacidn del proceso de seleccion y cribado
de articulos (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccién y cribaje de articulos
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Fuente: de Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman, y The PRISMA Group, 2009
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Anélisis de resultados

Los resultados nos muestran la relacion entre las distintas técnicas de imagen y la visualizacion de los
puntos gatillo del musculo estudiado. Cada técnica analiza y detecta el punto gatillo desde una perspectiva
diferente como, por ejemplo: la textura, la estructura, la elasticidad o la vascularizacion, aportando una
informacion distinta sobre diferentes aspectos intrinsecos a esta estructura.

La ecografia en modo-B, permite medir el tamafio (Adigozali, Shadmehr, Ebrahimi, Rezasoltani, y
Naderi, 2017a; Ballyns et al., 2011; Kumbhare et al., 2017; Sikdar et al., 2009; Taheri et al., 2016a; Turo
et al., 2012; 2013) y la ecogenicidad (Sikdar et al., 2009; Taheri et al., 2016a) del punto gatillo. La
elastografia, evalta la rigidez del misculo (Adigozali et al., 2017a; Ballyns et al., 2011; Grabowski, Slane,
Thelen, Obermire, y Lee, 2018; Salavati, Akhbari, Ebrahimi, Ezzati, y Haghighatkhah, 2017; Sikdar et al.,
2009; Turo et al., 2012; 2013) comparando con el tejido sano adyacente. Mediante la ecografia en modo
Doppler, se observa la sefial vascular del punto gatillo (Adigozali et al., 2017a; Ballyns et al., 2011; Sikdar,
Ortiz, Gebreab, Gerber, y Shah, 2010; Sikdar et al., 2009; Turo et al., 2012; 2013), analizando y
cuantificando la vascularizacion y perfusién del tejido. La termografia mide la temperatura del tejido a
través de radiacion infrarroja, analizando posibles disfunciones vasculares, inflamatorias, metabdlicas o
del sistema nervioso simpatico de esta estructura (Dibai-Filho et al., 2015; Girasol, Dibai-Filho, de

Oliveira, y de Jesus Guirro, 2018; Haddad, Brioschi, y Arita, 2012; Skorupska et al., 2015).
La ubicacion de los puntos gatillo analizados, las técnicas de imagen empleadas para su deteccion y el
procedimiento utilizado en cada articulo seleccionado, se puede observar de forma mas detallada en la

(tabla 1).
Tabla 1. Anélisis de los resultados
AL_ltores Muestra Te_}cnlca de  Ubicacién Objetivos Método de intervencion Resultados / Datos de interés Conclusion
(afio) (N) imagen de PG
Analizar los PG de . N Avreas hipoecoicas observadas con Se mostré que las
Se obtuvieron imagenes
Kumbhare (N=15) Ecografia Ts personas sufriendo axial v lon itudingl de ecotextura heterogénea éreas estudiadas eran
etal. (2017) ‘" Modo-B de dolor a nivel del ylong Intensidad de E del grupo con ST ~ Sg diferentes de las de
ecografia en M-B s h
cuello. distinto del grupo sano sin ST los controles sanos.
Evaluar la F intra- " Métodos fiables para
Ecoarafia Ev de la morfologia -E f&gfﬁu‘;i[ﬁan:edlgsel 3 medir las
Adigozali et Mo?io-B del TS, sus g PG y Areas hipoecoicas observadas caracteristicas, la
9 (N=37) ’ TS propiedades S Excelente fiabilidad salvo para  morfologia muscular,
al. (2017) Elastografia mecanicas y la CS -ELST para medir la VDF que fue pobre a buena los indices DP y las
Doppler . , Ny )
intramuscular con _DP para evaluar la CS propiedades visco
SDM P ) elasticas del TS.
Determinar la E Avreas hipoecoicas observadas
entre Ev de indices Medir el grosor Ss: 91% y Es: 75%.
ecoaraficos v la muscular, el area del PG, - F[abilidad Ev del espesor: 0,91 Método il para el
Taheri et al. _ Ecografia 9 Yy la ecogeneidad y el - Angulo de penetracion: 0,96 By P
(N=15) TS Ss/Es de las . I, A X diagnostico de los PG
(2016) Modo-B imagenes de M-B angulo de rotacion del - Area de los PG: 0,93 debido a su alta Ss
en elgdia nostico de TS con una E en M-B en - Ecogenicidad de PGA: 0,83 .
d transversal y longitudinal - Ecogenicidad en transversal: 0,93
y en longitudinal: 0,91
Ecografia Evaluar si la E M-B r:er:;grz]?er é? ’e\}ltl:_oéextll:srgr PGA: baja entropia (p<0.05) y Los PGA tienen una
Turoetal. (N=29) Modo-B Ts y la ELST pueden la ELST para tO)I,ﬂaI' regiones vibratorias mas grandes textura mas
(2013) B Elastografia diferenciar los PGA imagenes dg a varianza que el TMN. homogénea y una RM
Doppler de los TMN. g DP Ss: 69% y Es: 81% mas heterogénea.
Ecografia Estudiar la ecotextura PGA: baja entropia (p<0.05) La medida de la
Turoetal Mogo-B Diferenciar los mediante el M-B y usar  No hay diferencia Sg del tamafio. entropfa permite
(2012) © (N=29) Elastografia TS PGA de los TMN la ELST para tomar Con ELST y DP, las regiones sin  distinguir los tejidos
Do gler imégenes de la varianza vibracién son Sg mas grandes con sintomas en cada
PP DP (p<0.05) sujeto.
pplcar o para 103 seevalaron e TR FE e on
Sikdar et al Ii;(;g[)a_féa describir mejor las ﬁrs?sg'zr:][ea;”;s:;?:r;e No hay diferencia Sg del tamafio.  La ecografia se puede
(2009) © (N=9) Elastografia TS caracteristicas de preéién y g tipos de Flujo retrogrado en diastole usar para distinguir el
Doppler los PG y el tejido ecografia (M-B, ELST y indicando un lecho vascular tejido miofascial

blando adyacente.

D)

altamente resistente en los PGA.
ELST: amplitud vibracién reducida

N: ntimero de sujetos total intervenidos PG: punto gatillo PGA: punto gatillo activo PGL: punto gatillo latente H: hombre M: mujer TS: trapecio superior E:
ecografia SDM: sindrome dolor miofascial M-B: modo-B ELST: elastografia DP: Doppler F: fiabilidad VDF: velocidad diastélica final CCI: coeficiente
correlacion intraclase Es: especificidad Ss: sensibilidad Ev: evaluadores ST: sintomas Sg: significativamente CS: circulacién sanguinea T: termografia T2
temperatura IMIF: iméagenes infrarrojas Fr: frecuencia RM: rigidez muscular TMN: tejido muscular sin afectacién TIE: técnica de imagen empleada PPT:
Umbral de dolor por presién VSMa: velocidades sistélicas maximas VDMi: velocidades diastdlicas minimas EMG: Electromiografia FLX: Flexién
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Tabla 1. Anélisis de los resultados (continuacién)

Autores  Muestr  Técnica Ubicacion de - L . . S "
(afio) a(N) de imagen PG Objetivos Método de intervencion Resultados / Datos de interés Conclusion
Avreas hipoecoicas observadas con
" . Los PG se evaluaron ecotextura heterogénea.
E’\;g%?_féa dﬁfg:?gﬁ';ggﬁ:s mediante un examen  No hay diferencia Sg del tamafio.  La ecografia se
Sikdar et _ 1olr mej fisico, un algometria de Flujo retrogrado en diastole puede usar para
(N=9) Elastograf TS caracteristicas de los PG - N Mg P -
al. (2009) P p presion y 3 tipos de indicando un lecho vascular distinguir el tejido
ia y el tejido blando o . 2 .
Donpler adyacente ecografia (M-B, ELST y altamente resistente en los PGA. miofascial
PP vacente. D) ELST: amplitud vibracién
reducida
Acoplar un medidor de Nuevo método
Jafari et " - Determinar un nuevo fuerza con un : para la medicion
al. (N=29) E’\;(;%La_féa Eizzgg%:f método para identificar transductor para Se har;]ic> %Ze(:r(;liit;fs’ areas de la elasticidad de
(2018)( PG determinar el médulo de P los PG con E en
elasticidad M-B.
Determinar las -ELST: PGA més grandes que los
Elastograf propiedades fisicas y el L . PGLy el TMN. Meétodos rapidos y
Ballyns et (N=44) i Ts entorno vascular de los Se realizo graciasauna  -DP: los vasos cerca de los PGA fiables para
al. (2011) Doppler PGA, los PGL y en el ELST y aimagenes DP  tenian un indice de pu|SatI|Id.B}d clasificar 10s PGA
TMN Sg mayor (8.3) en comparacion
con el TMN (3.0).
Ecografia . . Uso de la E M-B para Métodos fiables
Evaluar la F intra e inter- - y
. Modo-B . medir el grosor de la A para medir el
Salavati et ,,,_. Ev, el grosor de la fascia " Fiabilidad de buena a excelente L.
(N=22) Elastograf TS . o fasciay la ELST para . grosor y la relacion
al. (2017) - y la relacion de tension N = para las mediciones. -
ia con PG determinar la relacion de de tension del
tension musculo.
No se observaron
La velocidad de onda de corte del ~ aumento de la
Grabowsk - Evaluar la RM del . PGL no difirié del tejido velocidad de la
h _oy Elastograf Infraespinos . N : Mediante el uso de .
ietal (N=9) [ o infraespinoso con y sin ELST de onda de corte muscular adyacente, pero se elevd onda de corte del
(2018) PGL en comparacion con el TMN. PG, pero se mostro
evidencia de RM
Sg mayor.
. . Demostro que las
Se utiliz6 el DP para EwGé?B;{Sstg%ziggiy \'/FII\D/I’KllI formas de onda del
Estudiar los vasos visualizar los vasos > Dajos g LY * flujo sanguineo
. . p . Los indices de pulsatilidad en los
Sikdar et _ sanguineos en el sanguineos y cuantificar X muestran
(N=16) Doppler TS > : . . PGA fueron Sg mas altos que el 5 y
al. (2010) vecindario de PG las velocidades de flujo diferencias entre
TMN. No se encontraron
palpables en los de PGA, PGL y el diferencias Sq entre el TMN los PGA, PGL y el
TMN. IgGL y TMN en sujetos
: con ST ysin ST.
Se empled la T con
puncion seca para
Skorupsk Termoara Gliteo Evaluar la validez y laF respaldar los criterios de  Concordancia casi perfecta de la Método fiable para
aetal. (N=45) fi 9 de latécnicade Tcon  diagndsticos de los PG T2 media y del fenémeno del diagnosticar los
fa menor . . h .
(2015) puncidn seca por la presencia de dolor auténomo referido. PG.
reacciones vasomotoras
a corto plazo.
Los métodos de
. . - IMIF hechos con T en  -Fiabilidad intra-Ev: CCI 0,591y anlisis de IMIF de
D.'bal_ _ Termogra Evaluar la ,F.”.ma € inter- dos periodos diferentes 0,993, con T2 entre 0,13y 1,57°. los PG son
Filhoet  (N=24) fi TS Ev del anlisis de IMIF . lod iabilidad i . decuad |
al. (2015) ia de los PG con un intervalo de una -Fiabilidad inter-Ev: CCl 0,615a a ecga 0s pqra as
semana. 0,918 con T?entre 0,43° y 1,22° practicas clinicas y
de investigacion.
s . PPT medidos en los puntos de
Consisti6 en 3 pasos: . N
e ot dolor referido Sg mas bajos que -
-Andlisis termografico Las mediciones de
. . los de dolor local.
Identificar y con vistas laterales S : . IMIF pueden ser
Masetero y . Las IMIF indicaron diferencias L
Haddad et ,,_ Termogra correlacionar los PG -PPT marcando dolor . un examen Util y
(N=26) " temporal o N entre el dolor referido y el local . N
al. (2012) fia anterior utilizando la Ty la referido y local en los PG de 0.5°C (p,0.05) no invasivo para el
algometria 'Fusc'glglﬂ% Ig: :;“?.g%ges El andlisis de las correlaciones dlagnOS};léO de los
y cada punto entre la imagen PPT y las IMIF .
P fueron positivas y moderadas.
Evaluar la correlacion . Dolor crénico cervical: 4 T2 con
entre la T% de la piel Evallljazm;q:?ntedla respecto a los PG en el TS Existe un
sobre un PG y el rango escala numerica de redujeron el rango de movimiento Ste una
Girasol et Termogra de movimiento de la calificacion, el indice de cervical para la FLX, { Fr media correlaqon entre
(N=40) " TS N discapacidad del cuello, ! las técnicas
al. (2018) fia columna cervical, la . en reposo y durante la i
actividad EMG v el la T, la algometria, la A Tel utilizadas en el
Y fleximetria y la actividad ~ CONtraccion isométricay 1 e estudio.

dolor en pacientes con
dolor crénico de cuello.

EMG.

potencial del sefial EMG en
reposo.

N: niimero de sujetos total intervenidos PG: punto gatillo PGA: punto gatillo activo PGL: punto gatillo latente H: hombre M: mujer TS: trapecio superior
E: ecografia SDM: sindrome dolor miofascial M-B: modo-B ELST: elastografia DP: Doppler F: fiabilidad VDF: velocidad diastdlica final CCI:
coeficiente correlacion intraclase Es: especificidad Ss: sensibilidad Ev: evaluadores ST: sintomas Sg: significativamente CS: circulacion sanguinea T:
termografia T2 temperatura IMIF: iméagenes infrarrojas Fr: frecuencia RM: rigidez muscular TMN: tejido muscular sin afectacion TIE: técnica de imagen
empleada PPT: Umbral de dolor por presién VSMa: velocidades sistélicas maximas VDMi: velocidades diastélicas minimas EMG: Electromiografia FLX:

Flexién
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Discusion

Fiabilidad y reproducibilidad

En la actualidad, el andlisis de la fiabilida y reproducibilidad de los instrumentos y de la metodologia
utilizados en los estudios resulta imprescindible para asegurar la validez externa del estudio.

En relacion a la fiabilidad intra-evaluador e inter-evaluador en la deteccion de los puntos gatillo
empleando ecografia, Kumbhare et al. (2017) obtuvo una fiabilidad inter-observador aceptable con el
modo-B para la deteccion de los puntos gatillo (Kumbhare et al., 2017), Adigozali et al. (2017) consiguio
una excelente fiabilidad intra-observador también con el modo-B y una fiabilidad moderada a excelente
para los indices de flujo sanguineo con el Doppler(Adigozali et al., 2017a), Taheri et al. (2016) observo
una fiabilidad inter-observador alta para las mediciones ecogréaficas (Taheri et al., 2016a), mientras que
Salavati et al. (2017) encontr6 una fiabilidad inter-observador mas baja que la intra-observador en las
mediciones con el modo-B y la elastografia (Salavati et al., 2017). Esta variabilidad en los resultados puede
deberse a la localizacién y profundidad de los musculos, a la seleccién exacta de la region de interés y a la
cantidad de presion manual del transductor y a su posicionamiento en la elastografia.

Mediante la termografia, Dibai-Filho et al. (2015) observé una fiabilidad intra e inter-observador de
alta a excelente, a excepcion del valor minimo para el analisis de lineas, que presentd una fiabilidad inter-
observador moderada (Dibai-Filho et al., 2015). En cambio, Girasol et al. (2018) hallé una fiabilidad intra
e inter-observador excelente en la deteccidn de puntos gatillo en el trapecio superior (Girasol et al., 2018).

Ecografia modo-B

Mediante el empleo del andlisis de la ecogenicidad en la imagen ecografica, se detectaron, en el
musculo trapecio superior, los puntos gatillo como areas focales de hipoecogenecidad, coincidiendo con
la ubicacion del nodulo palpable (Sikdar et al., 2009). Otros autores también observaron las mismas areas
de hipoecogenecidad en el trapecio superior (Adigozali, Shadmehr, Ebrahimi, Rezasoltani, y Naderi,
2017b; Taheri et al., 2016b; Turo et al., 2012; 2013). Jafari et al. (2018) consiguié observar areas
hipoecoicas en el musculo esternocleidomastoideo (Jafari, Bahrpeyma, Mokhtari-Dizaji, y Nasiri, 2018b).
Por otro lado, mediante el analisis ecotextural del punto gatillo se ha observado una baja entropia (Ballyns
et al., 2011; Sikdar et al., 2009; Turo et al., 2013), (tejido mas heterogéneo), que podria ser indicativa de
contracturas locales en el musculo (Turo et al., 2012; 2013).

La mayoria de los estudios analizados han seleccionado el musculo trapecio superior para la
investigacion de los puntos gatillo, probablemente porque el trapecio superior es un musculo superficial
facil de palpar (Taheri et al., 2016a), mas sencillo de aplicar la elastografia (Salavati et al., 2017). Otro
musculo que también se ha utilizados es el infraespinoso debido a que su participacion en los sindromes
musculoesqueléticos es altamente prevalente (Grabowski et al., 2018).

Algunos estudios subrayan que la edad, el sexo y el IMC podrian considerarse como factores
influyentes en la caracteristica de la imagen en modo-B (Kumbhare et al., 2017; Turo et al., 2012; 2013).
Se ha observado una relacion entre la adiposidad y la arquitectura muscular en mujeres no entrenadas
(Tomlinson, Erskine, Winwood, Morse, y Onambélé, 2014), con una interaccidn significativa entre el IMC
(indice de masa corporal), la edad y el sexo. También existen cambios caracteristicos de la intensidad del
eco con la edad, independientemente del IMC, existiendo muy pocos cambios entre los grupos jovenes y
de mediana edad (Fukumoto et al., 2015). La edad juega un papel importante en la apariencia del masculo
en las imagenes de ecografia, y, por tanto, se debe considerar como una variable de influencia a controlar.
Esta variabilidad de resultados condiciona que se precisen mas estudios para conocer si la edad, el sexo y
el IMC juega un papel importante en la interpretacion final de la imagen de ecografia.

Actualmente, el empleo de la tecnologia 3D en imagen clinica es cada vez mas frecuente, dando una
perspectiva mas real de volimenes y permitiendo visualizar un punto gatillo (Sikdar et al., 2009). Las
iméagenes en 3D permiten observar de una forma mas evidente las regiones de baja entropia, puesto que en
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2D, s6lo muestra un corte del musculo (Turo et al., 2012; 2013). Estos estudios nos muestran como el
empleo de la tecnologia 3D en ecografia puede mejorar la sensibilidad en la deteccidn de los puntos gatillo.

Elastografia

La hipétesis de los puntos gatillo integrados es la teoria actual explicando la mayoria de los fenémenos
de los puntos gatillo. Se ha confirmado a través de la elastografia que los puntos gatillo parecen mas rigidos
y tienen una imagen hipoecoica sugiriendo una contraccion de la fibra muscular (Jafari et al., 2018b). De
acuerdo con esa hipétesis, la disminucion en el flujo sanguineo y el ATP conduce a una crisis energética
en el musculo y a una contractura de las unidades de sarcomero. Estos hallazgos pueden justificar, en parte,
el empleo de la elastografia y la ecografia Doppler en la deteccion de los puntos gatillo.

La medicion mediante la elastografia con compresion puede haber una incoherencia entre la
compresion manual y en la colocacion de la sonda debido a la diferente elasticidad de la piel y la grasa,
afectando a los datos aportados por la rigidez muscular (Adigozali et al., 2017b; Salavati et al., 2017).

Con elastografia con onda de corte se pueden observar areas focales de amplitud de vibracién reducida
al nivel de los puntos gatillo identificados con el modo-B (Sikdar et al., 2009), e incluso diferenciar entre
puntos gatillo activos, latentes y el tejido muscular normal (Ballyns et al., 2011). Los puntos activos y
latentes tuvieron areas significativamente mas altas que las areas normales y los activos fueron
significativamente mas grandes que los latentes. También se ha observado una rigidez muscular
significativamente mayor en el musculo infraespinoso con punto gatillo en comparacién con el control
(Grabowski et al., 2018). Esta circunstancia puede ser debida a que el musculo infraespinoso presenta un
mayor grosor que el trapecio superior utilizado en los estudios anteriores. Los sujetos con puntos gatillo
presentan regiones no vibratorias identificadas a través de la elastografia significativamente mas grandes
(Turo et al., 2012; 2013). Usando la elastografia de compresion, se observan unos resultados limitados por
la imprecision de la fuerza empleada por el evaluador con el transductor, mientras que, con el uso de la
elastografia de onda de corte, se consigue mas precision y coherencia en los resultados, debido a la
utilizacion de una vibracion externa aplicada. Mediante el empleo de esta Gltima técnica, los autores han
conseguido identificar y localizar los puntos gatillo.

Ecografia Doppler

Mediante el uso de la ecografia Doppler en la deteccion de los puntos gatillo se ha observo que el flujo
sanguineo del masculo, en la vecindad de los puntos gatillo activos, presentaba esquemas distintos en los
puntos latentes y del tejido muscular normal (Sikdar et al., 2009). Los vasos proximos a los puntos gatillo
mostraban un flujo diastélico retrogrado y un alto indice de resistencia. También se ha identificado la
vascularizacion entorno al punto gatillo y cuantificé las velocidades sistélicas y diastolicas del flujo
sanguineo del misculo (Adigozali et al., 2017a). Mediante modo Doppler se han llegado a diferenciar los
puntos gatillo del tejido muscular normal, también que, en la vecindad de los puntos activos y latentes, el
flujo es altamente pulsatil, debido a un aumento de la elasticidad, del volumen del compartimiento vascular
y de la resistencia de salida (Ballyns et al., 2011; Sikdar et al., 2010). Este aumento en la resistencia del
flujo es compatible con una compresion de los vasos sanguineos, debido a la contractura prolongada en
consecuencia del estrés oxidativo o hipoxia relacionada con la morfologia del apice del trapecio superior
y la aplicacion de presion compresiva externa (vasoconstriccion local), debida a la inflamacién o a la
aplicacion externa de la presion de la sonda del ecografo. Esos resultados podrian proporcionar algunas
pistas interesantes para dilucidar los mecanismos fisiopatolégicos de los puntos gatillo.

Termografia

Mediante el empleo de la termografia en la deteccion de los puntos gatillo, se ha medido la temperatura
media relacionada con el fendmeno de dolor referido autonomo, validando la termografia como técnica
diagndstica de los puntos gatillo en el gluteo menor (Skorupska et al., 2015).
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En este estudio, se observd un aumento de la temperatura de la piel localizada sobre los puntos gatillo
activos, mientras que detectd una hipotermia en pacientes con puntos gatillo latentes. También se han
detectado regiones mas hipotérmicas en los puntos gatillo de los misculos maseteros y temporales, en
comparacion con la region contralateral simétrica sin punto gatillo (Haddad et al., 2012) y una correlacion
positiva entre el umbral del dolor por presidn sobre los estos musculos y la temperatura de la piel. En
cambio, se ha llegado a encontrar una hipotermia sobre el area de los puntos gatillo (Girasol et al., 2018),
pero no se ha observado una correlacion entre el dolor y la temperatura de la piel. Esta disminucion de
temperatura se podria explicar por la reduccion de la oxigenacién muscular local (hipoxia). Este hallazgo
se relaciona con los estudios comentados anteriormente sobre ecografia Doppler, es decir, esta hipoxia
puede desencadenar una hiperactividad simpatica en el area de proyeccion cutanea del musculo
disminuyendo la temperatura local a través de la vasoconstriccion.

Conclusiones

La ecografia en modo-B, la elastografia, el Doppler y la termografia son las técnicas de imagen mas
empleadas en la localizacién y determinacion de los puntos gatillo, y todas ellas son efectivas en su
deteccion, empleando el analisis estructural o vascular.

La termografia es la técnica de imagen analizada con mayor sensibilidad y especificidad. La fiabilidad
y reproducibilidad de las técnicas estudiadas son adecuadas para su utilizacion en la deteccién de puntos
gatillo, con una variabilidad entre aceptables y excelentes.
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