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Resumen

La práctica del taekwondo se asocia con una mayor incidencia de lesiones musculoesqueléticas, especialmente aquellas 
localizadas en las extremidades inferiores, como tendinopatías, sinovitis, entesopatías, condropatías, alteraciones de 
ligamentos y meniscos. Durante sus etapas iniciales, estas lesiones pueden tener un curso asintomático. Objetivo: 
Describir la presencia de alteraciones morfoestructurales asintomáticas en rodillas de atletas taekwondoines (TKD) de 
alto rendimiento mediante el uso del ultrasonido (US) diagnóstico. Métodos: Estudio clínico, transversal, descriptivo y 
comparativo. Se evaluaron 32 rodillas de 16 sujetos (ocho TKD de alto rendimiento y ocho deportistas recreativos [DR]). 
Se les realizó la historia médico-deportiva y US de las rodillas. Resultados: Se observaron diversas alteraciones morfoes-
tructurales, tanto intra como extraarticulares; las más frecuentes fueron: sinovitis, extrusiones meniscales, osteofitos y 
entesopatías. Conclusiones: La práctica del taekwondo confiere un incremento en el riesgo de presentar lesiones de 
la rodilla que pueden pasar inadvertidas en sus etapas iniciales. El uso del US como herramienta de diagnóstico 
de las lesiones de rodilla en TKD de alto rendimiento resulta conveniente, ya que permite definir al detalle las estructuras 
anatómicas sujetas a sobreuso, estrés biomecánico o trauma repetitivo y contribuir a una detección temprana de 
alteraciones morfoestructurales asintomáticas para garantizar unas intervenciones preventivas y/o terapéuticas oportunas.

PALABRAS CLAVE: Ultrasonografía. Rodilla. Taekwondo. Lesiones musculoesqueléticas.

Abstract

Taekwondo is associated with an increased incidence of musculoskeletal injuries such as tendinopathy, synovitis, 
chondropathy, and ligament and meniscus injuries that may have an asymptomatic course in their initial stages, especially 
those located in the knee. Objective: To describe the presence of morphostructural abnormalities in asymptomatic 
taekwondo athletes’ (TKD) knees through the use of diagnostic ultrasound (US). Methods: A cross-sectional, descriptive 
and comparative study. We evaluated 32 knees of 16 subjects (8 TKD and 8 recreational athletes). All subjects underwent 
sport-medical history and knee US. Results: A variety of intra- and extra-articular morphostructural abnormalities were 
observed; the most frequent were synovitis, meniscal extrusion, and enthesopathy. Conclusions: The practice of 
Taekwondo abnormalities associated with an increased risk of knee injuries that may go unnoticed in the early stages. 
The use of US as an auxiliary tool in the diagnosis of these injuries and/or advisable since it can define in detail the 
anatomical structures subject to overuse, biomechanical stress, or repetitive trauma, and contribute to early detection 
of asymptomatic morphostructural alterations that may ensure timely preventive and therapeutic interventions. (Gac Med 

Mex. 2014;150 Suppl 2:259-65)
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Introducción

El taekwondo es un deporte de combate que se 
asocia con una alta incidencia de lesiones, a pesar del 
uso reglamentario de diferentes equipos de protec-
ción. La tasa de lesiones se ha calculado en 89.4/1,000 
por atleta expuesto. Afectan frecuentemente al sistema 
musculoesquelético y se ubican primordialmente en 
las extremidades inferiores1-3.

La rodilla es una de las regiones anatómicas común-
mente afectadas en la práctica del taekwondo, debido, 
por una parte, a la ausencia de protección específica 
(utilizar algún aditamento con este fin limitaría el arco de 
movilidad) y, por otra, a los giros, las patadas y el con-
tacto físico característicos de esta disciplina deportiva2.

Las estructuras anatómicas intra y periarticulares de la 
rodilla son el asiento de una variedad de lesiones depor-
tivas, dependiendo del mecanismo biomecánico produc-
tor de la lesión, del nivel de actividad físico-deportiva, de 
la antigüedad en la práctica deportiva y de los fenómenos 
degenerativos relacionados con la edad4-7.

Se han empleado diversas técnicas de diagnóstico 
por imagen para evaluar las lesiones deportivas de la 
rodilla, principalmente rayos X, tomografía computari-
zada (TC), imágenes por resonancia magnética (RM) 
y ultrasonido (US). Cada una de estas técnicas ofrece 
un conjunto único de ventajas y limitaciones4,5.

El US constituye una valiosa herramienta de diagnósti-
co en medicina del deporte8 y ofrece importantes ven-
tajas: accesibilidad, alta resolución de los tejidos 
blandos y estructuras articulares, posibilidad de 
evaluar las estructuras anatómicas de manera diná-
mica y en tiempo real, ausencia de radiación ioni-
zante, portabilidad y bajo costo4,5,8. Por otro lado, el 
US ha demostrado su utilidad para mostrar alte-
raciones morfoestructurales en etapas subclíni-
cas o asintomáticas en diversas condiciones del 
sistema musculoesquelético y articular, incluyen-
do enfermedades microcristalinas9, artropatías 
inflamatorias10 y padecimientos autoinmunes11.

Las contusiones, tendinopatías, esguinces, sinovitis, 
condropatías y lesiones de meniscos son condiciones 
asociadas con los giros, saltos, deslizamientos y otros 
movimientos indispensables en la ejecución del gesto 
motor en este deporte de contacto; si no se detectan 
o tratan precozmente, pueden conducir a retirar de la 
práctica deportiva a los atletas de manera temporal o 
permanente. Durante sus etapas iniciales, estas lesio-
nes pueden cursar asintomáticas y el US es capaz de 
detectarlas en esta etapa subclínica12-16.

La presente investigación tiene por objeto conocer 
si el US es capaz de identificar anormalidades mor-
foestructurales subclínicas en las rodillas de TKD de 
alto rendimiento.

Material y métodos

Se invitó a participar en el estudio a todos los de-
portistas de alto rendimiento en activo de la selección 
nacional juvenil de taekwondo de México, que perte-
nece a la Federación Mexicana de Taekwondo, A.C. 
El programa de entrenamiento de este grupo de atletas, 
en el momento de su evaluación, correspondía a una 
etapa precompetitiva dentro de su macrociclo depor-
tivo. Como grupo control se incluyó a individuos sanos 
de la misma edad y género que practicaban deporte 
de forma recreativa, por lo menos una vez por semana, 
por diversión y sin intención de competir o superar a 
un adversario. Como criterio estricto de inclusión se 
consideró que tanto los atletas como los controles 
debían estar asintomáticos de ambas rodillas, por lo 
menos en los tres meses previos a la evaluación clíni-
ca y por US. Como criterios de exclusión se estable-
cieron los siguientes: deportistas con historia de ciru-
gía de rodilla, infiltración de anestésicos o esteroides 
en la articulación, lesión previa de la rodilla que hubie-
se provocado que el atleta dejara de participar en 
alguna competición o bien no haber participado en el 
20% de las sesiones de preparación o concentración.

El protocolo de estudio fue aprobado por el Comité 
de Investigación del Instituto Nacional de Rehabilita-
ción y estuvo apegado a la declaración de Helsinki. 
Se obtuvo el consentimiento informado de todos los 
participantes mediante firma autógrafa.

Diseño del estudio

Estudio clínico, transversal, descriptivo y comparativo.

Evaluación clínica

A todos los participantes se les realizó una historia 
clínica médico-deportiva completa, que incluyó la anti-
güedad en la práctica deportiva, las características del 
entrenamiento, los logros deportivos, una evaluación 
antropométrica y un examen físico general. Se puso 
especial énfasis en la ausencia de dolor en las rodillas.

Protocolo de exploración ultrasonográfica

Un médico especialista en medicina del deporte en-
trenado en ecografía musculoesquelética y articular 
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realizó la evaluación sonográfica de todos los participan-
tes. Los TKD y los controles fueron examinados de ma-
nera aleatoria y se les solicitó que no comentasen su 
situación deportiva con el ultrasonografista, que desco-
nocía su estatus deportivo. Se realizó una exploración 
sistemática multiplanar de las rodillas, de acuerdo con el 
protocolo descrito en las guías para US musculoesquelé-
tico de la Liga Europea contra el Reumatismo (EULAR)17, 
que en breve examina en planos ortogonales las estruc-
turas anatómicas de la región anterior, lateral, medial y 
posterior de la rodilla. Se utilizó un equipo Siemens Acu-
sonTM Antares®, provisto con una sonda multifrecuencia 
de 5 a 13 MHz en arreglo lineal y una resolución axial de 
0.19 (–12 dB [mm]) y una lateral de 0.43 (–12 dB [mm]). 
Cada zona anatómica de la rodilla fue evaluada en modo 
B para detectar cambios morfoestructurales en escala 
de grises y, subsecuentemente, con técnica Doppler de 
poder para detectar la presencia de flujo sanguíneo anor-
mal. La evaluación del flujo sanguíneo se realizó con 
parámetros estandarizados, ajustados de la siguiente 
manera: frecuencia de repetición de pulsos de 610 Hz, 
frecuencia Doppler de entre 6 y 8.9 MHz y filtro de pared 
en bajo. La ganancia del Doppler de poder fue ajustada 
manualmente en cada caso para evitar señales Doppler 
por debajo de la cortical ósea.

Para evaluar el cartílago articular se obtuvo un corte 
transversal del fémur distal sobre la región intercondílea 
con la rodilla en flexión máxima. La medición del grosor 
del cartílago se llevó a cabo en la región intercondilar 
y en la zona posterior de ambos cóndilos femorales.

Para determinar la presencia de enfermedad ultra-
sonográfica musculoesquelética se adoptaron los cri-
terios de Outcome Measurments in Rheumatology 
(OMERACT)18, que definen las lesiones elementales de 
la siguiente manera:

– Entesopatía: tendón o ligamento que en su inser-
ción ósea (ocasionalmente puede contener focos 
hiperecoicos compatibles con calcificaciones) se 
encuentra anormalmente hipoecoico (pérdida de 
su arquitectura fibrilar normal) y/o engrosado. Vis-
to en dos planos perpendiculares puede exhibir 
señal Doppler y/o cambios óseos, incluyendo en-
tesofitos, erosiones o irregularidades.

– Derrame sinovial: material intraarticular anormal, 
hipo o anecoico (en relación con la grasa subcu-
tánea), que es desplazable y compresible, pero 
que no muestra señal Doppler. 

– Hipertrofia sinovial: tejido intraarticular anormal, 
hipoecoico (en relación con la grasa subcutánea, 
pero que en algunos casos puede ser isoecoico 
o hiperecoico), que no es desplazable, que es 

pobremente compresible y que puede exhibir se-
ñal Doppler.

– Sinovitis: se caracteriza por la presencia aislada 
o combinada de derrame y/o hipertrofia sinovial.

Para definir la presencia de extrusión meniscal, por 
consenso de los participantes, se consideró una distan-
cia mayor de 3 mm entre el borde más periférico del 
menisco y el borde de la cortical de la tibia (con exclu-
sión de cualquier osteofito), en un corte longitudinal con 
la rodilla en una flexión de 30º19. La presencia de un 
osteofito fue definida como una prominencia ósea en el 
contorno de la tibia o el fémur, o bien en el margen de 
la articulación, con o sin sombra acústica posterior.

Análisis estadístico

Los resultados son reportados como promedios y 
desviación estándar, así como frecuencia y proporcio-
nes cuando se indica. Los hallazgos ultrasonográficos 
se evaluaron en una escala dicotómica como presen-
cia o ausencia de enfermedad y la comparación de 
las proporciones entre los grupos se efectuó mediante 
χ2 y la prueba exacta de Fisher cuando fue necesario. 
Además, se realizó una medición cuantitativa para de-
terminar el grosor del cartílago articular femoral en la 
región intercondilar, el cóndilo medial y lateral efec-
tuando la comparación de estas variables mediante la 
prueba t de Student para datos independientes. En 
todos los casos se estableció que existía diferencia 
significativa cuando el valor de p ≤ 0.05.

Resultados

Se evaluaron 32 rodillas de 16 deportistas (seis hom-
bres y diez mujeres): ocho deportistas pertenecientes 
al grupo de TKD y ocho del grupo de DR. Todos los 
TKD eran mayores de 18 años y pertenecían a la ca-
tegoría adultos de la división olímpica masculina (has-
ta 68 kg) o femenina (hasta 67 kg). En el momento de 
la evaluación por US todos los TKD contaban con di-
versas participaciones en competencias nacionales y, 
por lo menos, una participación de nivel internacional. 
Por su parte, los sujetos del grupo de DR solían realizar 
diversas actividades físico-deportivas durante 2.8 horas 
a la semana de promedio. Las características demográ-
ficas y antropométricas y el historial deportivo de los 
grupos de estudio se muestran en la tabla 1, en donde 
se observa que las diferencias antropométricas entre 
los TKD y el grupo de DR no resultaron significativas. 

Los hallazgos ultrasonográficos se presentan en la ta-
bla 2. Cabe mencionar que en los ocho TKD (100%) se 
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Tabla 1. Características de los grupos de estudio*

TKD 
(n = 8)

DR 
(n = 8)

Género (masc./fem.) 3/5 3/5

Edad (años) 19.1 ± 1.5 19.0 ± 1.5

Peso (kg) 62.0 ± 2.4 61.3 ± 9.1

Talla (m) 1.7 ± 0.0 1.7 ± 0.0

IMC (kg/m2) 22.3 ± 0.3 21.8 ± 2.0

Antigüedad dentro del deporte 
(años)

12.4 NA

Horas de entrenamiento a la 
semana 

36.0 2.8

*Valores promedio ± desviación estándar. 
IMC: índice de masa corporal; NA: no aplica.

Tabla 2. Hallazgos ultrasonográficos en 32 rodillas pertene-
cientes a atletas TKD y DR*

Lesiones TKD
(n = 16)

DR
(n = 16)

p

Entesopatía 8 (50.0%) 0 (0.0%) 0.002

Derrame 16 (100.0%) 8 (50.0%) 0.002

Hipertrofia sinovial 5 (31.0%) 1 (6.0%) 0.172

Osteofitosis 8 (50%) 0 (0.0%) 0.002

Alteraciones del 
cartílago articular

3 (19.0%) 0 (0.0%) 0.226

Extrusión meniscal 
(medial/lateral)

10 (62.0%) 4 (25.0%) 0.033

Quiste de Baker 2 (12.0%) 0 (0.0%) 0.484

Tendinopatía 1 (6.0%) 0 (0.0%) 1.000

Desgarro meniscal 1 (6.0%) 0 (0.0%) 1.000

Bursitis infrapatelar 
profunda

1 (6.0%) 0 (0.0%) 1.000

*Datos mostrados como frecuencias y proporciones. 

documentó por lo menos una lesión elemental en las ro-
dillas; en cambio, sólo cuatro individuos (50%) del grupo 
de DR mostraron evidencias ultrasonográficas de algu-
na lesión. 

Entesopatía

El tendón del cuádriceps, en su inserción distal so-
bre el polo superior de la patela, se mostró hipoecoico, 
engrosado y con alteraciones en el patrón fibrilar. La 
señal Doppler de poder resultó discretamente positiva 
en ocho de 16 rodillas (50%). En todos los casos la 
anormalidad se presentó en el grupo de TKD, pero en 
ninguno de los controles (Fig. 1).

Figura 1. Entesopatía cuadricipital: corte longitudinal a nivel del polo 
superior de la patela que muestra una pérdida de la estructura fi-
brilar del tendón del cuádriceps, áreas hipoecoicas y calcificaciones 
intrasustancia en un TKD.

Figura 2. Derrame: rodilla de un TKD que muestra la presencia de 
colección intraarticular hipo-anecoica que distiende el receso para-
patelar lateral.

Sinovitis

La presencia de derrame sinovial y/o proliferación 
sinovial fue la alteración ultrasonográfica más frecuen-
temente encontrada; el derrame sinovial (sinovitis exu-
dativa) fue el más común, presentándose en todos los 
TKD y en el 50% de DR. El receso lateral de la rodilla 
fue el sitio anatómico en donde más frecuente se de-
tectó esta lesión elemental (Fig. 2). Por otro lado, la 
hipertrofia sinovial (sinovitis proliferativa) se encontró 
en cinco de las 16 (31%) rodillas de los TKD y en tan 
sólo una de las 16 (6%) rodillas de los DR. En ningún 
caso se encontró hipervascularidad de la membrana 
sinovial detectada mediante Doppler de poder.

Osteofitos

Estas excrecencias óseas fueron de tamaño peque-
ño y estuvieron presentes en ocho de los 16 (50%) 
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Figura 4. A: cartílago femoral normal en un DR. B: cartílago femoral 
con ecoestructura heterogénea y borde condrosinovial irregular y 
mal definido en un TKD.

A B

atletas TKD, pero en ningún DR. La ubicación anató-
mica predominante fue el segmento femoral (cinco 
rodillas) y el tibial (tres rodillas) (Fig. 3).

Cartílago articular

El cartílago articular del fémur distal, normalmente vi-
sualizado como una banda homogénea, hipoanecoica, 
yuxtapuesta a la cortical ósea, de márgenes nítidos en el 

Figura 3. Entesofito: imagen que muestra el polo inferior de la pa-
tela en su eje longitudinal de la rodilla derecha de un TKD donde 
se observa una excrecencia ósea (flecha).

borde condrosinovial y superficie ósea articular (Fig. 4 A), 
mostró una ecoestructura intrasustancia heterogénea, 
con borde condrosinovial mal definido y borde cortical 
engrosado en tres de las 16 (19%) rodillas evaluadas. 
Esta sutil anormalidad se presentó exclusivamente en 
las rodillas del grupo de atletas TKD (Fig. 4 B).

Las medidas del grosor del cartílago articular a nivel 
de la fosa intercondílea y sobre ambos cóndilos femo-
rales se muestran en la tabla 3. El cartílago articular 
femoral resultó uniformemente más grueso en las ro-
dillas de los atletas TKD, resultando significativa la 
diferencia en el cóndilo femoral lateral (p < 0.05), en 
contraste con las rodillas del grupo de DR.

Extrusión meniscal

Esta alteración constituyó el hallazgo patológico más 
frecuente en la evaluación ultrasonográfica. Su presen-
cia se documentó en 10 de las 16 (62%) rodillas de 
los atletas del grupo de TKD y en 4 de las 16 (25%) 
rodillas de los DR; sin embargo, no se observó un 
predominio de esta alteración entre el menisco medial 
y el lateral (Fig. 5).

Quiste de Baker

Se evidenció en dos rodillas de TKD y se mostró como 
una colección de fluido anecoico en la fosa poplítea que 
distendía la bursa gastrocnemiosemimembranosa (Fig. 
6) y que cursaba inadvertida por los deportistas.

Otras anormalidades

En una rodilla del grupo de TKD se visualizó una 
tendinopatía patelar (rodilla del saltador), caracteriza-
da ecográficamente por la presencia de zonas anor-
malmente hipoecoicas y engrosamiento del tendón 
con distorsión de su patrón fibrilar. En una rodilla del 
grupo de atletas TKD se presentó una solución de 
continuidad de la porción visible del menisco medial (línea 
hipoecoica de trayectoria anfractuosa intrasustancia), 

Tabla 3. Grosor del cartílago articular*

TKD DR p

Intercondilar (mm) 2.40 ± 0.53 2.07 ± 0.39 0.054

Cóndilo medial (mm) 1.64 ± 0.44 1.61 ± 0.33 0.858

Cóndilo lateral (mm) 1.24 ± 0.66 0.86 ± 0.27 0.039

*Valores promedio de 16 rodillas ± desviación estándar.

Figura 5. Imagen de un desplazamiento de 3.5 mm del menisco 
medial indicativo de extrusión meniscal en un atleta TKD.



Gaceta Médica de México. 2014;150 Suppl 2

264

correspondiente a desgarro meniscal, con un pequeño 
quiste meniscal asociado. Se presentó una distensión 
anecoica de la bursa infrapatelar profunda mayor de 
4 mm en una rodilla de un TKD. 

Discusión

Aunque el taekwondo se ha convertido en uno de 
los deportes de combate más populares20 (se calcula 
que lo practican 80 millones de personas en el mun-
do21) y, desde el año 2000, es deporte olímpico oficial, 
existen pocos estudios que demuestren la frecuencia 
de lesiones asociadas a su práctica profesional. 

Este estudio ultrasonográfico demostró la presencia 
de diversas alteraciones morfoestructurales en las rodi-
llas de TKD de élite asintomáticos: entesopatías, sino-
vitis (derrame y/o hipertrofia), alteraciones del cartílago 
articular, extrusiones meniscales, osteofitos, tendino-
patías y quistes de Baker. 

En la encuesta de Schlüter-Brust, et al.20, la inflama-
ción no específica de la membrana sinovial, conocida 
como sinovitis, fue la lesión aguda más frecuentemen-
te reportada (12.5%) en rodillas de TKD profesionales, 
y obligó a los competidores a abandonar la competencia 
el día que ocurrió o bien les impidió continuar con su 
programa de entrenamiento regular. En nuestro estudio, 
la sinovitis asintomática de la rodilla se encontró en la 
totalidad de los TKD evaluados. El sobreuso y los 
traumatismos agudos o recurrentes de la articulación 
se consideran factores de riesgo para el desarrollo de 
sinovitis de rodilla en los atletas, en especial en depor-
tes de combate como el taekwondo, en donde tirar y 
recibir golpes con la extremidad inferior forma parte in-
tegral de las estrategias de ataque y defensa20,21.

Después de las alteraciones de la mebrana sinovial  
(sinovitis), los meniscos fueron las estructuras anatómi-
cas más frecuentemente comprometidas. Se documentó 
mediante US la presencia de extrusiones, desgarros y 
quistes. La presencia de un desplazamiento anormal de 
los meniscos, como en el caso de la extrusión, es rele-
vante, ya que deja al descubierto las superficies cartila-
ginosas supra e infrayacentes, y esta condición se ha 
asociado con el desarrollo de una disminución del espacio 
articular22, osteofitosis23, presencia de lesiones condra-
les24, desgarro de meniscos25 y mayor pérdida de cartí-
lago articular26. Estas condiciones patológicas son 
resultado de una deficiente distribución de la carga 
biomecánica y participan en la génesis de la osteoar-
tritis de rodilla, condición que repercute en el retiro 
prematuro del atleta de la actividad deportiva. El US 
permite detectar alteraciones estructurales de los me-
niscos de forma temprana y en una etapa asintomática, 
desde luego antes de la aparición de los signos radio-
lógicos de osteoartritis14-16.

Con relación al cartílago articular, es importante 
señalar que las mediciones promedio de cartílago 
articular en el grupo de atletas TKD fueron superio-
res a los controles, pero esto podría deberse a hi-
pertrofia por la actividad físico-deportiva cotidiana o 
bien a edema y condromalacia consecuencia del 
sobreuso27,28. Adicionalmente, en tres rodillas se en-
contró una pérdida de la definición de la línea con-
drosinovial y alteraciones de la ecogenicidad del 
cartílago articular, alteraciones compatibles con re-
blandecimiento y degeneración temprana del cartí-
lago articular.

Existen pocos estudios enfocados a evaluar la en-
fermedad de rodilla en atletas por medio del US; 
específicamente en la práctica del taekwondo no en-
contramos ningún antecedente de su empleo con fi-
nes diagnósticos. En un estudio ultrasonográfico rea-
lizado a un grupo heterogéneo de deportistas con 
gonalgia, Maffulli, et al.29 reportan que las enfermeda-
des más frecuentemente encontradas son el quiste de 
Baker y las alteraciones meniscales, pero en el estudio 
no se especifica el tiempo de evolución, la antigüe-
dad en la práctica deportiva, ni el nivel competitivo 
de los atletas.

La práctica de las artes marciales confiere un riesgo 
elevado de lesionarse la extremidad inferior, en parti-
cular la rodilla (ha sido equiparado a «detener un tigre 
por la cola»)30,31. Recientemente, la literatura registra 
casos de lesiones asintomáticas de rodilla en TKD32. La 
presencia de alteraciones morfoestructurales subclíni-
cas detectadas por US son heraldo del desarrollo de 

Figura 6. Quiste de Baker: se muestra, en corte longitudinal, la región 
posterior de una rodilla perteneciente a un atleta, donde se observa 
una imagen hipoanecoica en la fosa poplítea que corresponde a la 
distensión de la bursa gastrocnemiosemimembranosa.
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una lesión establecida y sintomática que pone en ries-
go tanto el rendimiento atlético33 como la salud y con-
tinuidad del atleta en el deporte, lo que hace necesa-
rio el diseño y la implementación de programas de 
prevención de lesiones.

Se han sugerido las siguientes estrategias preven-
tivas de lesiones en competidores de taekwondo: 
educación y asesoría por parte de individuos debida-
mente entrenados y certificados; exámenes precom-
petencia y mejor atención médica especializada; es-
tandarización del cuidado médico-deportivo; mejora 
de los equipos de protección; desarrollo de nuevas 
y mejores estrategias de defensa para la prevención 
de lesiones, y modificaciones del reglamento de com-
petencia21. Dentro de estas estrategias de prevención 
y en el rubro de una mejor atención médica especia-
lizada, el US constituye una herramienta de diagnós-
tico fundamental, ya que ha probado su utilidad en 
la detección de alteraciones morfoestructurales asin-
tomáticas que pueden representar el inicio de una 
lesión por sobreuso que inhabilite al competidor de 
su práctica deportiva.

Somos conscientes de las debilidades de nuestro 
estudio: reducido número de participantes y falta de 
una segunda técnica de imagen (RM/TC) para con-
ferirle validez de criterio; adicionalmente, el corte 
transversal del estudio impide evaluar el valor predic-
tivo del US en el desarrollo de lesiones deportivas 
sintomáticas. Sin embargo, este estudio ofrece las 
siguientes fortalezas: por un lado, evidencia que el 
US es capaz de identificar una serie de anormalida-
des sinoviales, tendinosas, meniscales y cartilagino-
sas en etapa asintomática en TKD de alto rendimien-
to, y, por otro, pone de manifiesto la necesidad de 
implementar un programa preventivo de lesiones 
musculoesqueléticas basado en su detección duran-
te la etapa preclínica mediante evaluaciones ultraso-
nográficas seriadas con el fin de evitar lesiones que, 
de establecerse sintomáticamente, afectarán directa-
mente al rendimiento del atleta durante el curso de 
su vida deportiva.

Por todo ello, concluimos que el US es una técnica 
de diagnóstico por imagen capaz de identificar anor-
malidades morfoestructurales subclínicas en las rodi-
llas de deportistas TKD de alto rendimiento. El exa-
men ultrasonográfico de la rodilla contribuye a la 
detección temprana de alteraciones morfoestructura-
les asintomáticas y garantiza una intervención preven-
tiva, colaborando a mejorar el rendimiento deportivo 
y la calidad de vida del atleta de alto rendimiento a 
largo plazo.
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