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Mesa Redonda
“Medicina y Deporte:
Dimension Social y Clinica”

Aspectos Médicos de la Practica Deportiva

Enrigue Gastaldi Orquin







Servicio Traumatologia Deportiva
“Clinica Gastaldi”










“Desde hace siglos el ser humano participa en juegos y
deportes para conseguir un estado mental 6ptimo”
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“...Ia practica de actividades deportivas se ha

convertido e un fenomeno emergente que se
incorpora de forma generalizada al estilo de vida
propio de las sociedades desarrolladas, probablemente
como consecuencia de la reorientacion de habitos
hacia estilos de vida saludables,...”

&




“La medicina del deporte es una de las ultimas ramas
nacidas del frondoso arbol de Esculapio. Impuesta por
las necesidades que cotidianamente crea la enorme
difusion del deporte” Y por lo tanto, “al traumatologo
le exige una particular contemplacion de los

problemas que comprende su especialidad bajo
perspectivas distintas de las habituales; en definitiva,
bajo las perspectivas funcionales insolitas que plantea
la actividad deportiva.”




“El tratamiento en traumatologia
deportiva es agresivo”

OBIJETIVO:

“Recuperar lo mas pronto y
en mejores condiciones posibles
a los deportistas”




es RELATIVO “




Mecanismo: ACCIDENTES
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Tréumatismds INDIREC:TOS




Traumatismos DIRECTOS




Microtrama repetido:
SOBREUSO




Lesiones por SOBRECARGA
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“Al hablar de lesiones deportivas nos estamos

refiriendo a un sin fin de dafhos y enfermedades
causados por la practica de un deporte o al realizar
actividad fisica”

T

“...que afectan, principalmente, a nuestro sistema
loco-motor: huesos, articulaciones, ligamentos,
tendones y musculos.




LESIONES




FRACTURAS DE STRESS

BREITHAUPT, cirujano Prusiano (1855):
“edema vy dolor persistente en en el pie
en soldados después de una marcha forzada”
“fussgeschwulst”

Wilhelm Rontgen (1895): RX

Stechow (1897): fracturas de metatarsianos







Numero de repalicionas




SOBREUSO




(susceptibilidad de 1.3 a >10, sobre varones)
- Menos densidad 6sea (éhormonales?)
+ Menos en mujeres negras y varones




‘CORREDORES
‘BB

-Incidencia de 22% (mujeres)
- incidencia 20% (varones)
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De 33% al ano a 53% a los 10 anos
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Marathonianos:
85% aI Menos una IeS|on (bajas las FS)




FRACTURA DE ESTRES:

Es una fractura comprobada con métodos
radiograficos, gammagraaficos o RNM
aungue no se observen el las radiografias

DIAGNOSTICO: CLINICO

T
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NHIE: 526388 {




Dalor e hiperestesia, pero
minima tumefaccion
sobre un metatarsiano

en el pie de un atleta

La radiografia
parece
normal

Tres semanas mas
tarde se observa







FPLANTAR
















TRATAMIENTO:

-Reposo activo
- Descarga
- Magnetoterapia
- Cirugia:
(desplazamiento, dolor)
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Vision anterior

Lateral (posterior) ¢
Intermedio \hx_
Medial e _ -
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TENDINOPATIAS

30-50 % de las lesiones deportlvas
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LESIONES INSIDIOSAS
(blologla de la reparacion tendlnosa)
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TENDINOPATIA

(descripcion de una enfermedad)

LESION TENDINOSA CRONICA

Desarrollo de |la lesion degenerativa del tendon
Etiologia: SOBREUSO

TENDINOSIS

Hallazgos patologicos: histologia, ECO, RNM
Patogénesis: DIAGNOSTICO




ESTIRAMIENTOS REPETIDOS,
SOBRECARGAS MECANICAS
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Factores extrinsecos







Alteracion biologica celular
MICROLESIONES

I - PGE 2
- MMPs I DEGENERACION
- Citokinas DE LA MATRIZ

- Enzimas

o=

Roturas agudas sobre zonas d téndinosis y deg. mucoide
(debilidad mecanica)




Alteraciones =5 - Retrasoen la reparacion Alteraciones
bioguimicas _Desvio camino normal ¢ [RGEICTIeE

Hipoxia, Cargas compresivas
Hipertermia, Estrés oxidativo
PREDISPOSICION GENETICA

Activacion de Células Tendinosas Progenitoras

4

Fibrocondrocitos / calcificacion




Aproximacion biofisica:
- ONDAS DE CHOQUE
- ULTRASONIDOS
- CAMPOS MAGNETICOS PULSADOS

- LASER DE BAJO NIVEL
- RADIOFRECUENCIA




-Oxido nitrico
- Agentes esclerosantes
- Inhibidores de las MMP
- Bone Marrow
- PRP

4 } FRACCION 3




Plasma Rico en
Factores de Crecimiento Plaquetarios
(PRGF / PRFC)
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CELULA

receptor

¢Queé son?

gue regulan
acontecimientos claves en la reparacion




Profileracion Proliferacion sintesis matriz Y
pre/osteoblastos fibroblastos quimiotaxis extracelular vascularizacién

++ + + *

+ 0 - + o *

G < . *

IGF + ++ | ++

VEGF *

++ aumenta mucho - sin efecto 6 efecto negativo
+ aumenta * efecto indirecto

Factores de crecimiento (GFs)
Factores de diferenciacion (GDFs)
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activado y ocupado

ACTIVACION DE PLAQUETAS

Plaqueta en reposo Plaqueta activada

GPIb-IX

GPlib-llla

GPlib-llla

Granulo «

Granulo denso

P-selectina

TSP

- Multifuncionantes

PDGF
- Granulos alfa



Senal mecanica determinante

: | : |

Secuencia de fendmenos
QUIMICOS-GENETICOS-MECANICOS




¢ Para qué sirven?




PRGF:

- Favorece la angiogénesis
- Estimula la formacién de
fibroblastos y células

-Estimula la actividad
mitogénica

- Estimula la migracion y
diferenciacion celular




ENTESOPATIAS

Lesion por microtraumatismo repetido
“entesitis”




Ejercicios repetidos / Explosivos

. |

SOBREUSO

A |

MICRODESGARROS

+ Degeneracion Focal




Decrease Increase
A I Stress Sitess s = o

Physiologic

Activities Exercise

Immobilization

MECHANICAL PROPERTIES
MASS
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STRESS AND STRAIN
DURATION




Desaparicion de la & ue-me:c;"-
entre fibrocartilago y |
fibrocartilago mineralizado

Engrosamiento del flbrocartllago x;
insercional con zonas de N

. e

metaplasia mixomatosa e hialin.a:‘;‘ﬁ‘:""f
SR

Aparicion de cavidades
seudoquisticas entre el
fibrocartilago mineralizado y
el hueso




TENDINITIS ROTULIANA




“Lesidn persistente, recurrente
y de dificil curacion completa “




Electrolisis Percutanea Transtendinosa

(TEPT) o (EPI)




Efecto biologico:

Garantizar la respuesta inflamatoria
necesaria para la regeneracion del tendon

i

macrofagos

(fagocitosis) ) —

Fibroblastos
(colagena)

Migracion de % @ %j
>

(FGF, PDGF)
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LESIONES DE
LOS MENISCOS
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Fibrocartilagos CE I i”'!"h'|-"'-

semilunares

- Transmision de carga

- F<stahilizacion

- Lubrificacion




Mecanismo indirecto
NUNCA POR GOLPE
(giro+rotacion+flexion/extension)
Medial = lateral (discoideos)




Antecedente traumatico
Dolor en interlinea
Derrame articular

Fallos

Bloqueos







Signos funcionales: DOLOR

Signos mecanicos: BLOQUEO

Atrofia muscular
Limitacion movilidad
Derrame articular
Signo del puente
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Flexo de rodilla
Signo del “puente”
(blogueo meniscal)







Menisco medial Menisco lateral




Grado 3 §
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TRATAMIENTO:
-MENISCECTOMIA

-SUTURA MENISCAL
-TRANSPLANTE MENISCAL




Artrosis post-meniscectomia
- (Fairbank, 1948) :

| “los meniscos son
{4 e 7)
Save the meniscus como los amigos”










- Intentar PRESERVAR el menisco:
suturas meniscales

- Meniscectomia PARCIAL
















- JOVENES
-LESIONES PERIFERICAS

( zona vascular )

-ASOCIADAS A PLASTIA L.C.A.

( Recuperacion mas lenta )
( Posibilidad de fracaso )




Area Vascular

-white”

“White —white”
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- PARCIAL
- POCO TRAUMATICA
- RECUPERACION RAPIDA
- éEFECTOS A MEDIO-
WA CIORN o WAVAO K

(No tratar lesiones asintomaticas)




Meniscectomia parcial




TRANSPLANTE / IMPLANTE
MENISCAL



















LESIONES DE

LOS LIGAMENTOS







ACINTADOS
- L.L. MEDIAL
- L.C.P. (tibial)

LIGAMENTOS
CORDONALES
- L.C.A.
- L.C.P. (femoral )
- L.L. EXTERNO




LIGAMENTOS

ACINTADOS
- L.L. MEDIAL
- L.C.P. (tibial)

LIGAMENTOS
CORDONALES
- L.C.A.
- L.C.P. (femoral )
- L.L. EXTERNO




ROTURAS DEL

L.C.A.

- Entorsis
- Hemartros
- Lachman +

( KT-1000) ( RMN )







\

Rotura CRONICA

Rotura AGUDA




CLINICA

AAA |
," DIAGNOSTICO
de la lesion

ANAMNESIS
EXPLORACION
(observacion-palpacion-exploracion manual)
PRUEBAS COMPLEMETARIAS




12- ANAMNESIS
-Descripcion de los sintomas: ¢ QUE TE PASA?

- Mecanismo lesional: ¢ COMO HA SIDO?
- ¢éCUANDO HA SIDO?

En consulta




29- EXPLORACION

- OBSERVACION / INSPECCION
- PALPACION
- EXPLORACION MANUAL




OBSERVACION / INSPECCION

- ALINEACION
- MARCHA
- DERRAME

RITACIAN NE | VTENCIAN
= LIIVII 1IACVIVIN UL LI-\ l:l\l LINOIUIN

- RANGO DE MOVILIDAD
- MASA MUSCULAR




OBSERVACION / INSPECCION

- ALINEACION
- MARCHA
- DERRAME

1 II\IIITI\(‘I('\I\I I'\I: I I\ EXYTENSION
LIIVIIIACIUIN UL CLAITLEINOIUI

- RANGO DE MOVILIDAD
- MASA MUSCULAR




OBSERVACION / INSPECCION

- ALINEACION
- MARCHA

- DERRAME
- LIMITACION DE
LA EXTENSION
- RANGO DE MOVILIDAD
- MASA MUSCULAR




- ALINEACION
- MARCHA
- DERRAME

- LIMITACION DE LA EXTENSION

- RANGO DE MOVILIDAD
- MASA MUSCULAR




PALPACION

PUNTOS DE REFERENCIA:
- Interlineas
- Epicondilos
- Gerdy / Cabeza peroné

- Meseta medial
- Aparato extensor

EVALUACION DEL DERRAME:
- Leve, peloteo rotuliano, a tension

ARTROCENTESIS




PALPACION

EVALUACION DEL DERRAME:
- Leve, peloteo rotuliano, a tension

ARTROCENTESIS




——Artrocentesis
HEMARTROS:
“Algo se ha roto y sangra”

HUESO PARTES BLANDAS

sangre CON grasa sangre SIN grasa

- Lesion Osteocondral - LCA

- Fr. Meseta Tibial - Meniscal
- Lux. Rotula




“The sine qua non of a ligament
disruption is the demonstration of
abnormal knee motion”

EVALUACION MANUAL

\

Cronica




SAMENTOS
ACINTADOS

- L.L. MEDIAL
- L.C.P. (tibial)

LIGAMENTQOS
CORDONALES

- L.C.A.

- L.C.P. (femoral )
- L.L. EXTERNO
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Maniobras de VALGO y VARO




VALGO y VARO
- En extension: ligamento y la capsula
- En flexion 302: sélo el ligamento




i

LCP LCA

“cajon posterior” “cajon anterior”




Prueba del CAJON ANTERIOR
Prueba de LACHMAN




Cajon ANTERIOR
(mas especifica para
el fasciculo A-M)
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Test de LACHMAN: mas sensible para el
fasciculao P-L










Las pruebas de DESPLAZAMIENTO DEL PIVOTE
(PIVOT, sacudida, de Losee)
provocan un desplazamiento antero-lateral
de la tibia bajo el fémur
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32- PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Fractura de Segond




Identificacion de lesiones asociadas

MENISCALES

"\

LIGAMENTOSAS % ‘.
- .

o\
CONDRALES q’&




Identificacion de lesiones asociadas

MENISCALES

Co

DRALES

LIGAMENTOSAS




Identificacion de lesiones asociadas

MENISCALES

CONDRALES

LIGAMENTOSAS




TRATAMIENTO

¢Qué hacemos?




Tratamiento NINOS:

CONSERVADOR
Esperar cierre fisis

Deportistas de ELITE:
Técnicas intra-articulares con variantes
en fémury tendones isquiotibiales




Posi, cnocahe g

Emphiseal piale
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Tratamiento ADULTOS:

Deportistas profesionales
) CIRUGIA PRECOZ

Deportistas “amateurs”
j>CIRUGIA DIFERIDA




AGUDAS = ENFRIAR
( Seca. 0-1209°. Tono muscular )

PLASTIA DE L.C.A.

CRONICAS
( giving-way )




- Seleccion del implante

- Colocacion isometrica
- Fijacion estable
- Rehabilitacion precoz







HT.H
Tendon rotuliano

Aloinjerto
Tendon de Aquiles




- RECUPERAR LA MOVILIDAD

- MANTENER TONO MUSCULAR
- ESTIMULAR PROPIOCEPCION

D Shelbourne, AJSM (1991)







Plastia de LCA
RMN




“Si te has roto lo que Dios te ha dado,
te puedes romper lo que yo te ponga”







“Adventure Sport Injuries”

El turismo de aventura y los deportes de
aventura son actividades de ocio importantes
gue van creciendo en popularidad. En este
contexto el turismo de aventura comercial ha
tenido un incremento importante en el
mundo de la economia.







PARACAIDISMO

200mil paracaidistas. 5 millones saltos/ano




ALPINISMO

Valores del s. XIX:
disciplina, autocontrol, compaferismo, romanticismo







SNOWBOARDING

6.6 mill. en 2004 / 5.1 mill. en 2008




KITESURFING
200 mil practicantes 7/mily 17/mil
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Contusiones, 13%
Esguinces, 13%
Fracturas, 8%
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Deporte extremo de rapido crecimiento

Deporte Olimpico




0 BASE

B-uilding A-ntenna  S-pan  E-arth










Muchas gracias




