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Introducciéon El punto gatillo miofascial (PGM) se define como un nédulo o foco
hiperirritable de dolor focal a la presion que se encuentra en una banda tensa palpable
del musculo esquelético. Dentro del diagnostico de fisioterapia, herramientas de
evaluacion como la ecografia musculoesquelética ha demostrado que es posible
diferenciar en escala de grises (modo B) y elastografia el PGM; sin embargo, no hay
estudios previos que hayan evaluado la correlacion entre la aparicion de la respuesta de
espasmo local y la presencia de un tabique mioaponeurético.

El objetivo del presente estudio fue evaluar la correlacién entre la respuesta de
espasmo local y la presencia de un tabique mioaponeurético en el momento de la
misma.

Material y Método Estudio prospectivo observacional en el centro Sannus Clinic
(Madrid) donde se incluyeron pacientes con los siguientes criterios de inclusion: sujetos
mayores de 18 afios, con presencia de PGM activos segun los criterios establecidos por
Travell & Simons. Se realiz6 la técnica de puncién seca ecoguiada (PSE) en la
musculatura en disfuncién, segtin la metodologia descrita por Valera & Minaya tal y
como se define a continuacion: 1) Identificacion y localizacién manual del punto gatillo
miofascial; 2) Evaluacion ecografica del area correspondiente al PGM identificado. La
mano palpatoria es sustituida en este caso por la sonda del ecografo que fija dicha
banda, para su estudio; 3) Establecer medidas de seguridad en el procedimiento; 4)
Marcado de los extremos de la sonda con lapiz dermografico; 5) Retirada de la sonda y
asepsia de la piel de la zona previa a la puncién; 6) Medidas pre-intervencion: lavado de
manos, colocacién de los guantes no estériles y del cubresonda, y preparacion a
continuacion de la aguja y gasa estéril; 7) Colocacion de la sonda en el drea estudiada,
con las marcas establecidas en la piel; 8) Intervenciéon ecoguiada; 9) Retirada de la aguja
y compresion durante 30 segundos; 9) Reevaluacion. Una vez que se visualizaba la
respuesta de espasmo local se marcaba en laimagen ecografica la posicion de la punta
de la aguja.

Resultados La muestra estuvo formada por 40 pacientes (23 hombres; 17 mujeres en
los que realiz6 el procedimiento de PSE en los siguientes musculos: trapecio superior
(n= 32), extensor comun de los dedos (n= 25), infraespinoso (n= 14), gastrocnemio
medial (n= 8), gliteo medio (n=12). En el 87,9% de los musculos (n= 80) se obtuvo la
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respuesta de espasmo local cuando la punta de la aguja estaba proxima al tabique
mioaponeurdtico.

Discusion Desde nuestro punto de vista, el tabique mioaponeurético de un musculo
con PGM activo podria representar un lugar de transmisién de cargas que justificara la
activacion del tejido muscular y, con ello, la génesis del PGM.

Dentro de los criterios diagndsticos del PGM la respuesta de espasmo local es uno de los
elementos mas determinantes, por lo tanto, su localizacién en la proximidad de esa
area anatémica podria ser una referencia.

Conclusiones La respuesta de espasmo local se obtiene frecuentemente en la
proximidad de un tabique mioaponeurdtico del musculo en disfuncion.
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