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Introduccién

La valoracion de las lesiones
en el deporte y el correcto con-
trol de los mecanismos que las
producen y de las circunstancias
que concurren en una lesién es
fundamental para que estas pue-
dan ser prevenidas.

Hay mecanismos que nos pue-
den prevenir lesiones. Otro tipo de
lesiones son imprevisibles ya que
son fruto de la casualidad, de la
mala suerte o de lances producidos
durante la practica deportiva de
una manera aguda.

En todo caso la consecuencia
de una lesion debe valorarse co-
rrectamente para su pronta cura-
cidn, sin secuelas y con las maxi-
mas garantias posibles de que el de-
portista podrd reemprender la
practica de su deporte en el mini-
mo tiempo posible pero con las
maximas garantias de evitar una re-
cidiva de la misma.

Definicién de lesion

Es la consecuencia de recibir
fuerzas que exceden la capacidad
de resistencia de los tejidos.

La aplicacién de dichas fuerzas
puede ser producida de forma ins-
tantanea o bien a lo largo de un
prolongado periodo de tiempo.

El tipo de lesién depende de la
forma y mecanismos de aplicacién
de la fuerza lesional, produciendo
la solicitacién.

Existen varias clasificaciones de
dichas lesiones, destacando entre
ellas:

Segiin etiologia de la fuerza lesional

1. CONSECUENTE (debida a la prac-
tica deportiva)

1.1. Primarias (resultado directo del
stress deportivo)

e Extrinseca (violencia extrema)

- Humana ¢j. Deportes de con-
tacto como el boxeo

- Instrumental ej. Raqueta,
Barras asimétricas

- Instantinea (mecanismo in-
mediato)

- Por repeticiéon de microtrau-
matismos ¢j. Callos en lanza-
dor de disco.

- Vehiculos; ¢j. Automovilismo

- Ambiental; e¢j. Submarinismo

* Intrinseca
- Instantanea ej. Rotura tendi-
nosa en corredor
- Microtraumatismo Agudo (ex-
ceso deportivo puntual)
- Cronico; (Sobreentrenamiento)

1.2. Secundarias (debido a lesiones
antiguas mal tratadas)

* Precoces

o Tardias

2. NO CONSECUENTES
(No producidas por la practica de-
portiva, pero influenciadas por

ella).

Segiin lesién tisular

1. Lesiones cutaneas

La piel, al ser un 6rgano muy
superficial estd sometida a todo
tipo de lesiones en la practica de-
portiva como pueden ser callosida-
des, hematomas, quemaduras, solu-
ciones de continuidad, etc.Y sien-
do altamente frecuentes.

1.1. Herida: Es la lesion en la que se
deja al descubierto el tejido celular
subcutaneo afectindose todo el
grosor de la piel.

Puede ser:

- Contusas: Existe un aplasta-
miento de la estructura,
acompafniadas normalmente
de hematomas.
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- Incisas: Es mayor la profundi-
dad que la longitud de la he-
rida.

- Inciso-contusas.

1.2. Abrasion (rozadura): Existe como
en las heridas una solucion de con-
tinuidad, pero sin estar afectado todo
el grosor de la piel.

1.3. Quemaduras: Son producidas por
una fuente o mecanismo de calor,
existiendo en las de friccién un
componente abrasivo, ¢j. Moto-
rista que al caer se desliza por la
carretera.

1.4. Flictemas: Son debidas a un mi-
crotraumatismo repetido en la
piel, produciéndose una soluciéon
de continuidad, ésta podria pre-
venirse mediante una practica
gradual deportiva, haciendo de
este modo que los tejidos se
adapten a este tipo de stress, esto
es lo que ocurre cuando se for-
man callosidades.

2. Lesiones musculares

Las lesiones musculares pueden
ser debidas a mecanismos externos
(contusiones, hematomas, heridas,
etc) o mas frecuentemente por la ac-
ci6on de fuerzas generadas en el inte-
rior del propio tejido muscular, que
es la denominada distension o desga-
rro, diferenciandose en: completa y
parcial, y dentro de ésta Gltima, tene-
mos la intersticial e intramuscular.

Las rupturas musculares se
pueden dar en el contexto de un
politraumatismo importante, por
fuerzas de contraccién brusca o de
estiramiento, o bien de forma aisla-
da respondiendo a traumatismos
banales, en las cuales aparecen unas
condiciones previas.

a) Personas no preparadas para el

deporte (mayores de 40 afios ) y

que de golpe empiezan a hacer



deporte con esfuerzos por enci-
ma de su capacidad muscular.

b) Deportistas jovenes que realizan
una sobrecarga muscular, y ello a
veces va asociado a una mala
preparacion fisica.

Clinica de rupturas musculares

1. Dolor selectivo, puntual.

2. Impresion subjetiva de dolor.

3. Alteraciéon en el funcionalismo
de los masculos proporcional al
grado de ruptura.

4. Las rupturas musculares son
transversales, asi a la palpaciéon
notamos una solucién de conti-
nuidad transversal lo que nos
permite el diagnostico diferen-
cial con fibrosis debidas a pe-
quenas sobrecargas o rupturas
repetitivas en la que se palpa un
cordon longitudinal.

El tratamiento de este tipo de
lesiones es conservador, no necesi-
tando reparacién quirGrgica, aun-
que en algunos casos puede ser ne-
cesaria.

Localizaciéon mas frecuente de
las rupturas:

- EESS ( son mas frecuentes en

EEII)

- Ruptura pectoral mayor:
Frecuente en deportistas que
levantan peso.

Ruptura de deltoides.
Ruptura de biceps: Es mas
frecuente la ruptura de su
tendon. EEIIL
- Ruptura de abductores:
Tipico de futbolistas y jinetes.
Ruptura isquiotibial: Atletas
de velocidad en salidas
bruscas.
- Ruptura cuadriceps: Futbolistas.
- Ruptura gemelos: Atletas que
hacen salto de altura o longi-
tud ( por flexiéon plantar ).

Estos dos Gltimos casos, cuadri-
ceps y gemelos, requieren la repa-
racién quirdrgica.

Estos desgarros musculares se
pueden prevenir con una buena
preparacion fisica, realizando un
buen precalentamiento, asi como
utilizando una buena técnica, de
este modo a parte de prevenirlos, si
en algiin momento se produjese
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alguno, éstos tienen una resolucion
mas rapida. Esto tiene una gran im-
portancia en su futuro deportivo ya
que desgarros repetidos pueden
llevarle a interrumpir la actividad
deportiva.

En cuanto a la patologia mus-
cular, podemos encontrarnos tam-
bién con miositis osificante que
consiste en un depdsito de calcio
en la masa muscular, esto puede ser
consecuencia de contusiones, he-
matomas o tratamiento excesivo
(sobre todo por masaje y estira-
miento pasivo del masculo).

3. Lesiones tendinosas

La causa mas frecuente de este
tipo de lesiones es la intrinseca por
microtraumatismo de repeticion.

*  Tenosinovitis

Definicion

Inflamacién de las vainas tendi-
nosas y consecuentemente de los
tendones que pasan por ellas.

Esta se desarrolla en personas
que sufren gran tension sobre de-
terminados tendones, ya sea en su
ocupaciodn profesional o en el ejer-
cicio del deporte.

Etiologia

Inflamatoria

T. De Quervain

- Dedos en resorte
Infecciosa o supurada
Hipertréfica

Inflamatoria

Debido al roce se produce un
actmulo de fibrina y liquido sino-
vial en la vaina tendinosa. Esto se
puede presentar de forma aguda,
de inicio brusco o crénico y per-
sistente.

Dentro de esta forma existen:

- Tenosinovitis de Quervain:
En el que la inflamacién se
encuentra en el primer
compartimento constituido
por el abductor largo del
pulgar y el extensor corto
del pulgar. Como tratamiento
tenemos la inmovilizacion,
antiinflamatorios, infiltracion,
cirugia.
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- Dedos en resorte: Debido al
roce producido de tanto salir
y entrar el tendén de las poli-
chas o vainas que los sujetan
se produce un nddulo de fi-
brina que permite salir al ten-
doén de su vaina (flexion del
dedo), pero al intentarla ex-
tension éste queda bloquea-
do presentando el paciente
molestias e impotencia a la
extension.

Infecciosa o supurativa

Es por una infeccién de la si-
noval, debida a inoculacién direc-
ta por heridas penetrantes o por
osteomielitis proximal. Los gér-
menes causales mas frecuentes son
los pidgenos con TBC, gonoco-
cos, etc.

Diagostico
1. Herida en la cara palmar del
dedo.
2. Dolor al intentar extension
del dedo afectado.
3. Dolor a la presion.

Tratamiento
- Reposo
- Antibidticos
- Si no se resuelve: Cirugia.

* Rupturas tendinosas

Se produce una ruptura ten-
dinosa cuando el tenddén ha su-
frido un proceso degenerativo,
ya que cuando se produce una
contraccidén brusca provoca un
arrancamiento de su insercidn
Osea, no ruptura.

Rupturas mas frecuentes

1. Ruptura del supraespinoso
Tendoén situado entre la articula-
cién acromioclavicular y a la ca-
beza del hamero. Se produce
por un roce continuo del ten-
dén con la articulacién acro-
mioclavicular.
La clinica que da es dolor en la
abduccién que queda limitada
a 60 grados. El tratamiento es
quirargico y consiste en la su-
tura de la ruptura y una resec-
cién parcial del acromién que
es el que produce el roce.

Septiembre — Diciembre 2007 - 21



Canarias Médica y Quirtirgica | Vol. 5 - N° 14 - 2007

2. Ruptura del tenddn del biceps
largo
Este es un tenddn intraarticu-
lar que degenera con el tiem-
po. Se puede producir una
ruptura brusca en gente que
levanta peso, produciendo un
arrancamiento del musculo. En
gente no deportista, que no
necesita mucha potencia mus-
cular, puede pasar sin ser ope-
rado, no siendo asi en el de-
portista que precisa una repa-
raciéon quirdrgica.

3. Ruptura del tendon de cuadriceps
Su lugar de insercion es a nivel
distal de la rotula y esta lesion se
observa en gente mayor. Como
clinica resulta la imposibilidad
de extension y dolor a nivel de
la rétula.

4. Ruptura del tendon de Aquiles
Es la mas frecuente. Es tipico en
gente entre 40 y 50 afos que
quieren mantener una forma fisi-
ca pero no estan preparados. A la
exploraciéon nos encontramos
con un individuo que presenta
imposibilidad de ponerse de pun-
tillas. Al hacerle una comprensiéon
de gemelos no se produce flexiéon
plantar y aparece una solucién de
continuidad sobre el calcaneo.

5. Dedo en martillo
Es por una ruptura del tendén
extensor en la falange distal, ti-
pico de jugadores de basquet.
Precisa reparacién quirdrgica,
aunque si la ruptura es parcial,
basta con colocar yeso con hipe-
rextension interfalingica distal.

6. Ruptura del extensor largo del
pulgar
Se produce en el curso de una
fractura de colles mal reparada.
Es necesaria la reparacidon qui-
rargica y regularizacién Osea.

4. Lesiones articulares

Son lesiones especialmente fre-
cuentes en la practica deportiva,
tanto en deportes de contacto
como boxeo y rugby, como en de-
portes con motor como automo-
vilismo, también en ciclismo, ft-
bol, etc. Dependiendo del deporte
que se realice se someteran a mas
esfuerzo unas articulaciones que

seran las que sufriran la patologia,
asi las rodillas en el fGtbol, el hom-
bro, en tiro con arco, tobillos en
lanzador de disco y basquet, codo
en tenista, etc.

Asi todas las estructuras que for-
man parte de la articulacién pueden
estar sometidas a patologia: la sino-
val, los ligamentos, los meniscos.

* Sinovitis traumadtica

Debido a un traumatismo hay
una afectacion de la membrana si-
novial, cuando ésta es importante
se produce una hemorragia en la
cavidad articular( hemartrosis) que
se produce inmediatamente con
una considerable tensién, Mientras
que si la lesion es leve se produce
un derrame articular de caricter
seroso que comienza aproximada-
mente a las 12 horas con una ten-
sion moderada.

Cuerpos libres

La existencia de cuerpos libres
intraarticulares interfiere de forma
muy importante en el funciona-
miento normal de la articulacion
dando lugar a bloqueos y dolor.

Estos cuerpos libres pueden es-
tar producidos por mdaltiples cau-
sas, entre ellas tenemos: osteocon-
dritis disecante, tras una fractura
antigua, ostecondromatosis, etc.

5. Lesiones ligamentosas

Los ligamentos son unas estruc-
turas muy lesionadas en la practica
deportiva, ya que las articulaciones
estan sometidas a un sobreesfuerzo.
Estas lesiones son muy diversas y
van desde una distension a una
ruptura.

e Distension (esguince)

- Definicion: Es el estiramiento
brusco de un ligamento, pro-
ducido por un traumatismo
articular, cerrado e indirecto,
es decir, no producido en la
misma articulacion sino a dis-
tancia.

Dicho traumatismo produce

dos tipos de alteraciones en la

articulacion:

1. Reflejo axonico con alte-
racién vasomotora, lo que
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nos produce vasodilata-
ciébn con aumento de la
temperatura.

2. Rupturas parciales liga-
mentosas que da elonga-
cién del ligamento y a la
vez equimosis y edema.

La clinica del esguince es muy
sencilla y conocida debido a su
gran frecuencia:

Tumefaccidn local.

- Dolor: Este aumenta con los
movimientos de la articula-
cidén.

- Inestabilidad articular: ; Tanto?
¢Coémo? Sea la elongacién li-
gamentosa.

A veces es dificil ponerla de
manifiesto por el espasmo muscu-
lar de defensa, por lo que se anes-
tesia la articulacidén para saber el
grado de inestabilidad. Esto lo ex-
ploramos mediante RX antes de la
anestesia y con anestesia, forzando
la articulacién.

Tratamiento:
1. Para abolir el reflejo axdnico
- Analgésicos-antiinflamatorios
o anestesia local
- Frio local vasodilatacién y ac-
tla como analgésico

2. Para la lesion
Edema-equimosis
- vendaje comprensivo
- vendas elasticas

Ruptura fibrilar: Si no hay gran
afectacion de estabilidad, inmovili-
zaciones con yeso o vendajes fun-
cionales

Ruptura fibrilar completa. Re-
paracién quirdrgica

La articulacién del tobillo esta
muy afectada frecuentemente de
distensién siendo la mas tipica la
distension del ligamento lateral
externo que tiene lugar al realizar
una inversion del pie. La distension
del ligamento lateral interno es
muy poco frecuente y es por un
mecanismo de eversion del pie,
posiciébn muy rara normalmente,
cosa que no ocurre en los lanzado-
res de disco cuando se encuentran



realizando los giros previos al lan-
zamiento, realizan una eversion
forzada siendo por ello un liga-
mento muy lesionado en este de-
porte.

Las lesiones del tobillo son fre-
cuentes en el deporte, a menudo se
asocian a utilizaciéon de calzado in-
adecuado. En deportes como esqui
y fatbol son especialmente fre-
cuentes.

La distensidon del ligamento
lateral externo de la rodilla se
confunde con una tenosinovitis
del popliteo, indiferenciables ra-
diolégicamente, dando como
clinica dolor al correr cuesta
abajo o al sentarse con las pier-
nas cruzadas.

*  Subluxacion

Definicién

Es una luxacién parcial o in-
completa, en la que el contacto
entre las superficies articulares no
se ha perdido por completo. Este
tipo de lesiones es muy frecuente,
a continuacién citamos unos
ejemplos:

- Subluxacion cabeza radial: Es
muy frecuente en nifios, so-
bre todo en deportes de
contacto, incluyendo el
judo. Se produce una sublu-
xacion de la cabeza del ra-
dio con relaciéon al liga-
mento anular. El mecanis-
mo lesional se produce al
realizar una tracciéon del an-
tebrazo con pronaciéon. No
es muy frecuente la asocia-
cién a fractura. Esta lesion
da lugar a pronacién dolo-
rosa.

- Subluxacion acromioclavicu-
lar: Es una lesion frecuente
ocasionada por caida sobre
cara externa del hombro.
Lo vemos en deportes
como ciclismo, motociclis-
mo, etc.

- Subluxacion cervical: Este tipo
de lesion es menos frecuente
y va acompanada de sintoma-
tologia neuroldgica transito-
ria, que dependerd en cada
caso de las raices nerviosas
afectadas.

Mari Solivellas, B.; Navarro Navarro, R.; Ruiz Caballero, J. A.; Brito Ojeda, M. E.; Cabanes Martin, T.

Se produce por grandes trau-
matismos como puede ocu-
rrir en el alpinismo, equita-
cidn, rugby, sobre todo al rea-
lizar la carga o el apilamiento,
natacion.

- Subluxacion de rotula:También
es frecuente, incluso hay pa-
cientes que la presentan de
forma recidivante.

* Luxacion

Definicion
Separacién de las superficies
articulares normalmente en con-
tacto, ya por una violencia exte-
rior, en cuyo caso denominamos
luxacién traumatica o accidental,
ya por alteraciéon de los compo-
nentes de la articulacién cuyo
caso denominaremos luxacién es-
pontinea o patoldgica. Ambas a
su vez pueden ser recidivantes
cuando se repiten con gestos que
normalmente no la producirian
siendo esto mas frecuente en la
luxacién patoldgica.
Para que haya luxacién es pre-
ciso que exista:
- Traumatismo indirecto.
- Rotura capsular
- Rotura ligamentosa. Aunque
no siempre se da, ya que los
ligamentos son masa resisten-
tes que la capsula y lo que re-
ciben es una gran tensién que
en caso de ser mantenida aca-
bara con su ruptura.

Tipos de luxaciones:
1. Tipica o regular
Existe una fijacion elastica en la
nueva posiciéon por persistencia
parcial de los ligamentos.
2. Irregular
La extremidad luxada adopta
posturas atipicas no fijas, sin re-
sistencia a la movilizacion, sin
fijacion elastica, debido a que
hay una ruptura completa de
los ligamentos.
3. Antigua
Pasadas de cuatro a seis sema-
nas, la luxaciéon ya es irreducti-
ble debido a que:
- El agujero capsular por donde
se sali6 el hueso ha hecho una
relacién cicatricial, adaptin-
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dose a la nueva posicion del
hueso, haciéndose dicho agu-
jero mas pequefio de forma
que el hueso ya no puede ti-
rar hacia atras.

- En el extremo luxado tam-
bién se forma un magma fi-
broso cicatricial.

- El masculo y el ligamento del
lugar de la luxacién se retraen
o distienden dificultando la
reduccion.

- Con el paso del tiempo se
forman unos cambios meta-
plasticos en las caras articula-
res del extremo luxado que
consisten en un fibrocartila-
go, sinovial con su liquido,
etc. Dando lugar a una nueva
articulacién ( neartrosis).

Todos estos cambios coinciden

con una disminucién del dolor

y una recuperacion parcial de

la movilidad.

4. Congénita: Parece ser que seria
por microtraumatismos repeti-
dos que darfan una displasia de
las superficies articulares, por
ejemplo en la luxacién congé-
nita de cadera que es la mis fre-
cuente.

5. Patologico: varias patologias
dan lugar a estas luxaciones en-
tre ellas tenemos:

- Inflamacién crénica destruc-
tiva. Como ocurre en artritis
reumatologicas por ejemplo
A. Reumatoidea en la que
son muy tipicas las luxaciones
de las articulaciones metacar-
pofalangicas 2 y 3 dando lu-
gar a desviacidén en rafaga.

- Neoplasias

- Artritis tuberculosa

6. Luxaciones recidivantes
Son debidas generalmente a
luxaciones mal tratadas, éstas
son cada vez mas frecuentes y
por traumas cada vez mas pe-
quenos. La mas frecuente es en
la articulacién escapulo-hume-
ral.

CLINICAS DE LAS LUXACIONES
Dentro de la sintomatologia de
las luxaciones las podemos dividir

en clinica cierta de luxacién vy la
sospecha de luxacion.

Septiembre — Diciembre 2007 - 23



Canarias Médica y Quirtirgica | Vol. 5 - N° 14 - 2007

Sintomas ciertos:

- Deformidad: a la palpacion de
la articulacion nos encontramos
con la extremidad luxada y la
cavidad correspondiente vacia.
El tipo de deformidad es muy
variado: elongacion, acorta-
miento, rotacion, etc.

- Fijacién elastica: Al contrario
de las fracturas que nos en-
contramos con una movilidad
anormal con crepitacion.

- Cavidad articular vacia.

Sintomas sugerentes:

- Dolor mis intenso al principio
y después va desapareciendo,
mientras que en la fractura el
dolor persiste con la moviliza-
cibén hasta la curacion.

- Impotencia funcional.

- Tumefaccion.

Tratamiento

1. Reduccion

Es muy importante que se haga
precozmente, ya que con el tiempo
se pueden producir fijaciones, o
pueden aparecer complicaciones
de tipo isquémico como en la ne-
crosis de la cabeza del fémur en la
luxacién de cadera.
Acompafando a la luxacion hay
un gran espasmo muscular que
dificulta la maniobra por lo que
se utilizaran anestesia y relajan-
tes musculares. Hay articulacio-
nes como la temporo-mandibu-
lar y la del codo en la que el pa-
ciente pasa por una fase de estu-
por, fase que podemos utilizar
para reducir la luxacién sin pre-
cisar anestesia.

El mecanismo de la reduccion es
muy sencillo: Consiste en realizar
los mismos movimientos que
han producido la luxacion pero a
la inversa. En el caso de que la
luxacién sea irreductible se utili-
zara la cirugia.

2. Inmovilizacién
El tiempo varia dependiendo
de la gravedad de la luxacién:
- Luxacién simple: 3 semanas.
- Luxacién con ruptura impor-
tante: 4 6 5 semanas
- Fractura-luxacion: 6 semanas

3. Fisioquinesioterapia

Consiste en la recuperacién de

la movilidad de la articulacion

actuando sobre el dolor me-

diante:

- Calor: Infrarrojos, microon-
das, ultrasonidos...

- Frio

- Ejercicios de movilizaciéon
pasiva

- Actuacidén muscular con o sin
resistencia

La luxacién es una lesiéon im-
portante por no estar exenta de
complicaciones como:

- Complicaciones  precoces:
Infecciones, Necrosis isqué-
mica.

- Complicaciones Tardias: Lux.
Recidivantes, inestabilidad
articular persistente, artropatia
degenerativa postraumatica,
osteoporosis postraumatica,
miositis osificante postrauma-
tica ( Se da en lux. Reducidas
tardiamente y movilizadas
precozmente, dando un he-
matoma que se calcifica. Se ha
de esperar que se calcifique
del todo para su extraccidn
quirtrgica. Es muy frecuente
sobre todo en la luxacién an-
terior del codo, en la que ve-
mos la miositis en el musculo
braquial anterior.)

A continuacidén explicaremos
los mecanismos de reduccién mas
comunes de las articulaciones mas
frecuentes luxadas.

*  Luxacion de hombro

Anterior
-El mecanismo lesional es por
una rotacion externa y abduccion,
por lo que haremos una tracciéon y
rotacioén interna.
- Deformidad:
- Angulo recto
- Si la luxacién es anteroinfe-
rior, el acromion hace palan-
ca y el paciente acude con el
brazo levantado y no lo pue-
de bajar.
- Complicaciones:
- Asociaciéon de fracturas de
troquiter o cuello de htimero.
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- Lesion nerviosa: Comprension
N. Circunflejo.

- Lesién Vascular: Comprensién
A. Humeral.

- Desgarro de tendén del su-
praespinoso.

- Reduccién: Si se realiza pre-
cozmente puede que no pre-
cise anestesia. Maniobra de
Hipocrates: Se coloca un pie
en la axila del paciente hacien-
do tracciéon del brazo al mis-
mo tiempo que se apalanca la
cabeza del htmero en su posi-
cién con una rotacidn interna.

- Maniobra de Stimson: Con
el paciente en decubito
prono dejando el brazo cai-
do se tracciona el brazo ma-
nualmente o colocando un
peso.

Posterior

- El mecanismo de la luxacion
es la abduccion y rotacion in-
terna forzada. Por lo que hare-
mos abduccidén con rotacion
externa a la vez que tracciones.

- Deformidad brazo en rota-
cién interna bloqueada en
esta posicidn, parte anterior
del hombro plana.

* Luxacion de cadera

Se produce una salida de la ca-
beza del fémur del acetibulo.

Anterior
Es muy poco frecuente.

Posterior
Son las mas frecuentes, se pro-
duce fractura de la ceja cotiloidea.
El mecanismo lesional se produ-
ce con las piernas en flexién y un
golpe de delante a atras. Ejemplo: el
golpe frontal en automovilismo.
Como complicaciones tenemos
la fractura de la ceja, lesion
N.Ciatico, necrosis cabeza fémur.
La reduccién es bajo anestesia.

* Luxacion de columna cervical

- Mecanismo luxacion: flexiéon
y rotacién. Generalmente hay
lesién medular.

- Reduccién: Traccidn craneal.



* Luxacion de columna dorso-lumbar
- Mecanismo: Rotaciéon mas
flexidén. Suele ir asociada a
fractura de la parte superior
del cuerpo vertebral inferior,
rotura del ligamento poste-
rior y separacion vertebral,
rotura o dislocacidn carilla ar-
ticular.
- Reduccién:

o Si hay fractura de apofisis
articular se realiza una hi-
perextension del raquis, in-
movilizandose con corsé
de yeso.

o Si no hay fractura de apofi-
sis articular haremos cirugia.

* Luxacion de codo

Posterior

Es la mas frecuente, se produce
al caer sobre la mano desplazandose
el codo hacia atras, puede haber le-
sidon de N. Cubital y de la A. Radial.

Las luxaciones pueden ser

abiertas por lo que van acompana-
das de heridas, esto lo vemos en
deportes de contacto como el
rugby o en deportes con motor.

En general casi todas las articu-

laciones estan expuestas a luxacio-
nes en la practica deportiva, siendo
mas frecuentes una que otras se-
gin el deporte realizado, por
ejemplo:

- Luxacién de cadera: equita-
cién, esqui.

- Luxacion rotuliana: fatbol. Se
reduce colocando la rodilla
en extension.

- Luxacién de codo: Hockey
sobre hielo, gimnasia de apa-
ratos, esqui.

- Luxacién interfalangica: judo,
boxeo, esqui.

- Luxacion de tarso: motoci-
clismo, ciclismo.

- Luxacién del hombro: Tiro
con arco, hockey sobre hielo.

6. Lesiones dseas
*  Fracturas dseas
Definicién

Solucion de conformidad gene-
ralmente por causa violenta, éstas

Mari Solivellas, B.; Navarro Navarro, R.; Ruiz Caballero, J. A.; Brito Ojeda, M. E.; Cabanes Martin, T.

pueden afectar diferentes partes:
huesos, ligamentos, tendones, partes
blandas. Fisura, lo utilizamos para la
fractura incompleta.

El hueso tiene una elasticidad
dada y puede sufrir un cierto gra-
do de flexion. El hueso cortical re-
siste bien las fuerzas de compren-
sidon y las de cizallamiento, resiste
menos la tension. Asi vemos que el
mecanismo mas frecuente de frac-
tura serd por tension, flexion, tor-
s16n y traccion.

Clasificacién de fracturas
Segin a lo que atendamos:
Localizacién, mecanismo-etiolo-
gla, integridad de la piel, tipo, de-
formidad, forma, afectacién arti-
cular.
1. Localizacion:
- Diafisis
o tercio superior
o tercio medio
o tercio inferior
- Extremidades
o Proximal
o Distal

2. Etiologia

- Directo ( pufietazo en depor-
tes contacto)

- Indirecto (es el mas frecuente,
por rotacidn, palanca o com-
prension ej. Rugby)

- Arrancamiento por accion
muscular.

o Stress: Son producidas por
sobrecarga, fatiga. Son muy
frecuentes las de tibia, pe-
roné y metatarsianos debi-
do a entrenamiento excesi-
vo sobre superficies dura.

o Patoldgicas: No hay con-
cordancia entre causa y
efecto. Puede ser debido a
una osteoporosis, lesiones
previas, neoplasias, enfer-
medades metabdlicas, etc.

3. Integridad de piel:
- cerrado o simple
- abierta

4. Tipo:
- Completa
- Incompleta
o Fisura
o Tallo verde. Se da en ninos
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5. Deformidad

- Anatémica, no hay deformi-
dad.
Desplazada, los extremos es-
tan separados.
Angulada
Rotada (frecuente en esqui)
Acortada

6. Forma
Transversal
Espiroidea
Compresiéon
Oblicua
Conminuta
Impactada

7. Afectacion articular. Si hay afec-
tacidn articular las llamamos in-
traarticulares. Las fracturas Oseas
no estan exentas de complica-
ciones, éstas pueden ser:

- Inmediatas:

o piel

o Vasos

o nerviosas: paralisis o anes-
tesia, pueden ser por lesion
directa o lesidén vascular
que produce isquema.

o lesiones viscerales. Ej. Frac-
tura de pelvis puede ocasio-
nar desgarros, vejiga urinaria.

- Postinmediatas:

o Infecciones

7. Lesiones vasculares

Su presentacidn aislada, es poco
frecuente, asociandose a menudo a
otro tipo de lesiébn como trauma-
tismos directos o heridas.

Se puede producir trombosis ar-
terial aunque es poco frecuente, sien-
do mucho mas frecuente la trombosis
venosa, asociandose frecuentemente
a un episodio de sobre-esfuerzo. La
localizacion mas habitual de estas
trombosis venosas son las EEII.

La sintomatologia de la costilla
cervical se ve aumentada en la
practica deportiva.

8. Lesiones nerviosas

Hay tres tipos de lesion nerviosa:

- Neuropraxia: Déficit de
funcién nerviosa con nervio
integro, pero existe isque-
mia.
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- Axonotmesis: Rotura de axo-
nes generalmente por estira-
miento, también por com-
prension de gran intensidad.

- Nourotmesi: Seccion del ner-
vio.

Patologia lesional en funcidén
de la especialidad deportiva

Atletismo

Tendinitis aquilea, condropatia
en rodilla, fracturas de fatiga, tala-
gia, bursitis retrocalcaneas, esguince
de tobillo y rodilla, periostitis ti-
bial, tenosinovitis en peroneos, sin-
drome compartimental, fascitis
plantar, raquialgias.

Gimansia

Espondirolisis, condromalacia
de rétula, fractura supracondilea de
codo, lesiones vertebrales cronicas,
espondilolisis, fractura de escafoi-

des.

Baloncesto

Esguince de tobillo, ruptura
ligamentos laterales del tobillo y
rodilla, tendinitis aquilea, ruptu-
ra tendon de Aquiles, fractura es-
cafoides, esguince rodilla, tendi-
nitis rotuliana, fractura falanges,
talalgias.

Balonmano

Tendinopatias de los rotadores
externos, fracturas EESS, luxacion
de hombro/ recidivante, fractura
troquiter, fractura metacarpofalan-
gicas.

Boxeo

Encefalopatias, traumatismos
nasales, traumatismos en laringe,
fractura de Bennet, tendinitis de
triceps, traumatismos oculares y or-
bitarios, otohematomas, artropatia
de codo, subluxaciones condrocos-
tales, patologia de adductores.

Esqui

Epicondalgia, distension de la
metacarpofalangica del pulgar, dis-
tensiéon de rodilla, lesion completa
de la rodilla (ligamento lateral in-
terno, ligamento cruzado anterior,
menisco), luxacién anterior pero-
neos laterales, lumbalgias, fracturas
de tibia y peroné.

Ciclismo

Fractura de clavicula, fractura
de muneca y mano, tendinopatia
de codo, tendinitis cuadricipital,
tendinitis rotuliana, traumatismo
craneal, heridas, raquialgias,
condropatia rotuliana/ condro-
malacia.
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Fiitbol

Menicopatias, lesiones muscula-
res, ruptura ligamento cruzado an-
terior, condropatia rotuliana, espifi-
siolisis rodilla, luxacién recidivante
de hombro ( portero), traumatismo
de carpo y mano ( portero), contu-
sién craneal ( portero), bursitis pre-
olecraniana, pubalgia, esguince de
tobillo y rodilla, tendinitis rotulia-
na, luxacién acromio/clavicular.

Rugby

Traumatismo craneales, traumatis-
mos laringeos, fracturas nasales, fractu-
ras de clavicula, esguinces cervicales,
contusiones musculares, roturas fibri-
lares musculares, otohematomas, frac-
turas y luxaciones dentales, distension
y luxacién acromio/clavicular, frac-
tura costales, distension de rodilla.

Halterofilia

Tendinopatias de hombro, condro-
patias en rodilla, epifisiolisis de radio,
patologia discal, tendinitis rotuliana.

Tenis

Epicondalgia, rupturas muscu-
lares, pubalgia, esguince tobillo,
tendinitis y rotura aquilea, epitro-
clealgias, tendinitis de la porcion
larga del biceps, fractura de la base
del V. Metatarsiano del pie.



