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INTROOUCCION 

ANTECEDENTES HISTORICOS 

El ~porte y la Medtc1n1, han estado estrech.-ente untdos 1 lo l1rg de 

11 htstor11 del hOfllbre, concebidas en una relact6n natural. tan pronto 

el depGrte pasa de ser un juego espontlneo a una acttvtdld org1ntz1d1(34) 

Tal vez los departes 11 tntctaron desde que el HOllbre Prt•tttvo tuvo cg 

llD 1cttvtd1d dtarta la cacer,a y la lucha en los cCllbetes para asegurar 

su 1obrevtv1nct1< 17 ). 

Se les atribuye a los chtnos y a los htndOs, COlllO los prt..eros en tri·· 

tar las leston11 surgidas en el Stglo X antes de nuestra era, los cu•·· 

les rec0111end1b1n al propio ejerctcto con fines terapluttcos. 

Los anttgUos grtegos ya conoctan lstas virtudes y constdlrabln a la Ed! 

cact6n F1stc1 COllO el1t111nto prt.,rdtal en el entren .. tento de los j6ve­

nes, de donde surgtan los atletas, con1ider1do1 ca.o personas dedicadas 

1xclu11v ... nte a los 1j1rctc1os corporales y 1 11 p1rt1c1p1ct6n en 101 

juegos pGbltcos de tipo religioso, y posterton11nte populares de 111 • 

fiestas n1ctonal1s, de las cuales fueron: Las Ne11e1s, Las Ptttc1s, Las 

l1t.tc11, y las .as antiguas las 01111Ptcas 1nstttu•das por lftto, rey • 

di la Hlltde, en el 776 A.C. y que los h1stort1dore1 11 ... n 11 •Era O·· 

lt.,1c1•< 29 >. 

, 
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Se re1Jfz1.ron 294 Olf111pf1d1s. Er• que dur6 11150 1ftos ta OltfN en el 

394 D.c •• Teodosfo Ettperador de Oriente en el 396 o.e. las 1bolf6 por -

deseos de San A.nbrosto, Obispo de Mflln, qufen veta en 111 Olf11Pf1d1s, -

.. ntfestacfones fncompattbles con 11 nuev1 Reltgf6n Crfstf1n1, ya que -

tos eJercfcfos y 111 cOMPetencf1s que realtz1b1n los 1tlet11 lo h1ct1n -

• 11 desnudo •, y le corresponde a lste hecho 11 ¡>A labra Gt•astof 30 ~. 

Los prt .. ros eventos fueron: Boxeo, luch1, tfra al blanco, y las c1r.-.­

r1s 1 pte y en carro ro.ano, con la fnfluencta de lstos, que Junto con 

los Juegos de gladfadores conferf1n un asunto de vfda o 1111erte. 

Los grupos de deporte, eran parte fJ1pOrt1nt1 en la vtdl del 1111ndo 1ntt--

9Uo. Sus tn1t1l1cfon11 cont.b1n con blftos de M111je y gf11W11stos. 

A Htp6cr1te1 (460-370 A.C.) 11 Galeno (130-200 D.C.) se 111 con1lcler1 -

cOllO dos de 101 .as f11PCJrtlnt•1 .. dtcos de 11 1ntt9Ued1d, por sus valto· 

111 1port1cfone1 1 la Nedfctna. Gll1no, destacado 1.,.tcmtSt1 y ffst&-

1090, ful nombrado P1rt 1t1nHr 1 los gl1df1dore1 en hrgamn, en el 

158 1 l&l o.e. obteniendo una vasta 1xperfenc:f1 de 111 l11fon11 ocurrt-­

dts en los atletas. Despuls ful nombrado ca.o et responsable de 11 Edu­

c1ct6n de Ca.odtus, hfJo dt IClrco Aurelfo, por lo que 1dqufrf6 el nDllbr,! 

•fento de • Padre de 11 Medfcf n1 del Deporte •. 

Con 11 catda del Japerto ROINlno y 11 propag1cf6n del Crf stfantsmo, los -

deportes eran exclustvos de los •tlttares. En 11 Edad Medta y en el 

R1n1ct•fento, se ret11111 11 tnterls de tos grtegos y n111nos 1c1rc1 dtl -

deporte y los progr..,.s educ1cton1tes fueron revtvfdos. 
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El Primer Libro llustr1do( 30), sobre la Medtctna del Deporte ful publ.! 

cada 1n 1569 en Venecta, por Glr6nt1110 Mercurtalt (1530-1606), lllldtco y 

prof11or, dtsttngutdo de P1du1. En su libro • Artts ~asttca apud -

anttquos celeberrt•e nostrts tmportbus tgnor1t1e •. res~ las acttt!!, 

des y prlcttcas de los grtegos y rOlllnos referente a 11 dieta, htgtene, 

eJerctcto, y sus efectos para preserv1r la salud. Desde enttinces, la 

pedl10911 gtr6 en tomo •1 ,_. • Mens sana tn corpore sano •. Trat6 

di fcmntar un ruta 1qutltbr1da 1 en donde la educac16n de la Mnte, y 

11 1j1rctcto del cu1rpo fueran llevados en a1"110n1a. 

El 25 de nowt•re de 1892(29 ) , durante una conferencta en la Soboma, 

el llron Pterre Fredt di Coublrttn, ful el autlnttco restaurador de las 

Olt1111t1dlis Modernas, reanudlndose los Juegos Olfmptcos el d1a 23 de Ju­

nto de 1894. tntegrlndose tgu11 .. nte lo que hoy conocemos como el Ccmt· 

d Ol,1111tco lnttrn1cton1l (COI) par1 11 organtzact6n de los Juegos. 

DI Couberttn deS111P1fl6 11 pr1stdtnct1 hasta 1925, y ful quten procl-6 

11s r1gl•1 que gobt1rn1n los Ju1gos, desarrolllndose cada cuatro aftas, 

turnlndos• en su celebracten los patses adheridos 11 COI. y donde sola· 

91nte parttctpartan aqulll•s personas dedicadas al deporte, solo por • 

gusto personal 1 con el Gntco ftn de mejorar su propt1 personaltd1d ft· 

stca 111Dr11, stn sacar de ello, nt dtrect1 nt tndtrect ... nte, ntngQn • 

lucro. Se 111 otorgan .. da1111 1 los triunfadores de 111 ca.petenct1s. 

se constttuy6 adellls una b1nder1 de pino blanco, con ctnco 1ntllos de • 

dtsttnto color, que repre1ent1n 1 los conttnentes. 

En lo que r1spect1 al Mlxtco anttgUo( 
16

), en la ciudad dt los Aztecas. 
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en el perf6do fnmedtato superior 1 11 Conquista (1521). los ll1m1dos -

•Juegos Aftuales • como eJet11Plos: •vtaJe de Plfn1l 11
, o "ernpapelamten­

to•, Carrera Tl1chf1lonf. La conduccf6n de 11 serpiente de fuego, el -

Juego de la pelota de hule, representan pasajes mf to16gtcos, donde 

consideran la .axt111 aspfrac16n del pueblo azteca, provocan~o mlgfc1·-­

•nte por inedto de 11 ceremonia ritual, 11 prolongact6n del tiempo pre-

11nte de vtd1 h11111n1 sobre la tterra. Los sacrtffcfos humanos, de unos 

cuantos, eran 11 medio de salvacf6n donde se libera al lftUndo de la des­

trucct6n absoluta, 1 di al hOllbr• la posfbtlfd1d de coadyuvar en el es­

tablecf•fento del equt1tbrfo c6stnfco. 

El cupo de la Medfctna del Deporte< 40 ), se h1 tncreMntado en fo,.. -

por detlls tmport1nte 1 sobre todo en 11 l'.iltim1 dlc1d1, En 1928, se fun­

d6 la Federact6n tntern1cion11 de 11 Medtctn1 del Deporte. En 1954 el 

Colegio Amertc1no de 11 Medicina del Deporte, y despuls 11 Soctedld Am! 

rtc1na de Ortopedia p1r1 11 Medtctn1 del Deporte. 

En el Mlxtco 1ctu11< 1 ) 1 se hin re1ltz1do estudios antropo16gtcos y ft­

sto16g1cos de los tndtgen1s T1r1h1.11111r1s h1btt1ntes de 11 regt6n Mo ... 1-­

te de Mlxtco, y que se c1r1ctertz1n por ser gr1ndes corredores de re -­

ststenct1, con un extr1ordtn1rto vtgor en todas-sus 1cttvtd1des del - -

trabajo, y en el juego establectdo de patear una pelota de Ndera, st-­

guteftdo rut1s lt11ttad1s previamente~ 1sf COlllO de las apuestas de bte -­

nes, 111Pltc1ndo esfuerzos de estar corriendo de 24 a 72 horas y un con­

ltMID de mis de 10 1111 Kcal. Se le hil 1trtbufdo 1 11 energf1 y su apti­

tud ftstca 1 como valores postttvos en el lxtto de su cultura. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICDS 

Desp1ertl·e1 tnterfs del mtdfco espec:t1ltst1 ( • 5 ) en la Medtcfna del D!. 

porte, 1 ftst6logo1 1 btONClntcos, espect1lfst1s en nutrtct6n( •7 ), tn-­

terntstas, denn1t6logos, entrenadores, traumat61ogos y muy espect1l111ente 

al ctrujano ortopedista, en el 1111nejo de las lesfones en los deportistas 

aftctonados por recreact6n( 1'), COllO en los 1tlet1s consU111dos, por ser 

11 prlcttca dtportf va un hecho palpable que puede acarrear danos tnheren 

tesh1•12•13 >, dtbfdas a la lt11tt1ct6n de 111 habtltdldes t•stcas o la .. 

tnfluencta de factores 111btental11<1,2i,49~. 

La Medtctn1 del Deporte< 31 ), abarca 1 los stgutentes elemntos: Prep1-

r1ct6n y 1dte1tr1•fento, prevenct6n de las Testones o enfel'"Medad, rehab! 

1~tact6n y retorno a la p1rttctpact6n 1tllttc1, en la que 1socf1 en su -

conjunto 11 atleta, el deporte, el equfpo deportivo 1 fnstru11entos de -

dtegn6sttco. 

El ca.po de 11 Medfctna del Deporte, estl siendo cada vez .. s ct1nttffca, 

tinto •• re1lfzan estudtos cltnico1 bten organtzado1. 

Probleus fund .. ntales cmo en las 1estone1 del cuello( 32 ) ocurrtdls -

en el 75S de tos afectados de 11 1111dul1 cervtcal en los saltos ornlMln-­

tales, en donde la fuerza del agua separa los brazos del clavadtst1 paco 

11pmrt .. ntado 1 la c1bez1 puede chocar en el fondo causando fracturas de 

CS( ••19) 1 pueden dar lugar 1 cuadrtplejt1 o percances fat1l11 (Ftg. 1) 

En el futbol ... rfc1no ocurre cuando el jugldor se arroja 11 choque para 

dllpla11r 11 oponente con la cabez1, orfgfnando una fuerza 11111 cOMpre· 
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stva, cuando se •taja la cabeza o cuando se bloquea desde atras. Otras 

veces son golpes en 11 cabeza con la rodilla o por tironeas violentos de 

11 .aseara protectora, en donde el cuello se htperexttende y a menudo -

c1u11 1est6n (Ftgs. 2, 3, 4). 

L11 condtctones dolorosas del s1ndrome comp1rttment11<15•31 •33 >, tOllO -

re1ult1do de estar corriendo, de eJerctctos extenuantes, o 10n de solo -

camtnar l1rg1s d1st1nct1s 1 c::1us1dos por el aumento de la prest6n dentro 

de los diferentes compartimentos musculares, pueden dar sfntONs de gra­

dos v1rt1bles, y que pueden ser istos de ttpo agudo, cr6ntcos o subagu-~ 

do11 la dect1t6n qutrQrgtca de fasctotocn11s, en el momento oportuno es -

prt1110rdt1l tmportacta< 3?,48}, 

L1 p1tologf1 del hOlllbro<2º• 27•2ª• 49 l, es un gran probleN en los 1tl1t11 

l11ion1do1, sobre todo en los " l1nz1dores " que se quejan de dolor. 

L1 r1z6n de lsto, es 11 dtftcult1d en el reconoctlfttento del o 101 eltM,!l 

tos 1n1ttltntcos trtpltcados en el dal'lo, que llegan a provocar 1 corto o -

largo plazo, tncapictdad para el l1nz1mtento. 

La artrogr1f,1 y la 1rtroscop11 del hOlllbro, lllltodos de dt1gn6sttco cD11-­

ple1t1ent1rtos de los hallazgos c11ntcos, ayudan 1 11 tntegr1ct6n del dt1¡ 

n6st1co deftntttvo. 

No obstante, y 1 pesar del tratamtento qutrúrgtco< 43 ) realizado, una -

vez que falla el tr1tamtento conservador, los resultados obtenidos, no -

Sfft!Pre son sattsfactortos para el atleta que desea regr111r 1 las COlllP!, 

t1nct1s. 
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Fl&. 1 

Al l1n11rse de clavado en una alberca se 

genera una fu1rz1 .uy con11der1bl1 cuando 

11 cabeza y las .. nos chocan contra el 

fondo, 1-6v11 de una 1lberc1. 
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FIG. 2 

Algunas jug1d1s en el Futbo1 Americano 11 t1cle1r 

1 un jugador que va corriendo, se requieren fuer-

111 muy con1tder1bles p1r1 producir un1 des1c111-

r1ct6n rlpfda del corredor. 
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FIG. 3 

Las c1rg11 por t11pactos. d1rectutente en ,,,,., 
con la cDlYlll'l-1 cervical. flctl .. nte pueden PI'! 
ductr fracturas por ce11pres16n. 

FIG. 4 

Las cargas por t..,,.ctos 1 un cierto lngulo 
con la col~ c1ntc1l, pueden ocasionar 
flctl11ente l11ton11 por fle•t6n o 1atln110ft 
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Por ejemplo lo que sucede en el tratamiento para el s,ndrome del pelltz­

c1mtento del h01nbro, 111edt1nte 11 acr0"1toplast1a 1ntertor1 Ttbone( 
43

) 

qutt6 •1 dolor en el 901 de sus atletas, mientras que s6lo 15 de 35 p1-­

ctente1, el 43:, regres1ron al nivel de compettct6n. 

Esto demuestra claramente, que la dectst6n quirúrgica deberl ser revalo­

r1d11 mtnuctos1tn1nte, y explicar al atleta de los probables resultados ... 

que se padrln esperar, 

El dolor oc1ston1do, en 11 extremidad superior a nivel del codo, en 11 • 

le1t6n llamda • codo del tenista .( 6 ), provocado por los 1110vtmtentos de 

pronact6n y suptnact6n repetidas, en los boltchtstas, dentistas, ctruja­

nos, secretarlas, carpinteros, entre algunos, tienen en la actualidad -

inejorta, 1111dt1nte 1• fasctot0ftl11, denud1ct6n del ortgen cOlllÚn de los te!! 

dones 1xtensore1 o exctst6n del ltg1mento orbtculer, 1ltvtando el dolor. 

Gardner tuvo 9 casos agudos con lsta patolog,a, con buenos resultados en 

un segutmtento de 14.2 "'8Ses, postertor a 11 ctrugt1. 

Lis les tones de 11 111.1ftec1( lS ) , en los deportes, generalmente ocurren 1 

cons1cuenct1 de c1tdas y contusiones con la 1111no en dors1f1ex16n. Deb! 

do 1 11 gran dtverstd1d de los elementos 1n1t6tntcos tntegrantes en lsta 

regt6n de 11 mano y de lsta mtsm1, exige el reconoctmtento ex1cto de 11 

1est6n p1r1 dar oportuntded de un tr1t1mtento de lxtto (Ltnschetd). 

Es bten conocida por estudios de laboratorto y por 11 c11ntca, de los • 

cltllbtos 1 largo pl1zo, de secuelas, de cambtos degenerativos y osteoar· 

trtttcos, desputs ~~e la mentsectomfa total< 3, 25 • 4 1, 44) • por lo que hay 
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una tendenctaa re1ltz1r resecciones parciales. cuando el desgarro del -

111ntsco es vertical, cercano a la pertferta, o su rep1r1ct6n en lstas .. 

condtcfones, cuando el inentsco en su cuerpo posterior esta intacto. De 

lst1 manera, MUthos pacientes regresaron 1101 deportes ca.o el futbol, 

basquetbol, rugby, y futbol americano por .enctonar algunos, stn stnto-

. m1s cOlllO los encontrados previa 1 ta oper1ct6n. 

El 1dv1nl•t1nto dt los 11tudfos r1dtogrlftcos< 809 ) con doblft .edfo de 

contraste en 11 1rtro51r1ft1 de la rodtlla y la vtsu1ttz1ct6n directa de 

las leston11 .. nt1c1t1s han proporcfon1do una gran s1gurtd1d en el dta¡ 

n6stfco Y su tr1tu1f1nto oportuno< 23 ). 

La 1111nfsectomf1 1rtrosc6ptc1<8•10 ) brinda e1c1l1ntes resulhdos, tanto 

para el p1ctente como pira el cirujano, porque acortan el tfempo de re­

cuper1ct6n y hosptt1ltz1ct6n, 1detn11 di que se causan .. nos ••ftos a los 

tejidos blandos (Kenneth)( ~). 

Smtllte<•2 >,por otra parte, se opone 111111nt1ectomt1 p1rctal, ya -

que pueden dejarse otros desgarros del cuerno postertor, y la 111entsectg 

mt1 total, per11tte 11 regener1ct6n de una 11tnictur1 1tmtlt1r al ortgt· 

nal, fof'lllldl de tejtdo fibroso, .as delgado y als estrecho, stendo MI•• 

nos propenso a 11 lest6n. 

Probl11111 111yores son 111 111tone1 ltg ... nt1rt1s<1••22•29•e&) de 11 

dtll1, sobre todo 11 del ltv1•nto cruzado 1nt1rtor. Fr1nkt1< 5 ), 

ro· 

1tz6 11 substttuct6n de lste ltga•nto Mdt1nte injerto del tend&n rot! 

ltano, con el ses de bUtnos result1do1 par1 una buena funct6n 1rttcul1~ 
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pero no p1r1 la acttv1dad depo~tfva de contacto o de ttpo violento( 36 ' 
38.41,44 ) 

La reh1btltt1ct6n de 11 rodf11a(
50

'
51 >. despufs de una ctrug,1, deber& 

seguir cu1tro fases en orden progresivo y 16gfco: 1) Postoper1torto tn 
Mdfato, 2) Curact6n temprana, 3) Curact6n t1rdt1 1 y 4) Condtcfonamten­

to para 11 1cttvtd1d 1tllttc1. 

tl 
(2,12,35) L•s lesiones por ruptura del tend6n de Aqu es , pueden ser • 

pircf1l1s o totales, provocadas generalmente por caldas h1ct1 adelante 

y en dorsfflext6n forzada del tobillo, con el stgno de Thompson posttf· 

vo, por 11 plrdtd1 de 11 contfnufdad del tend6n (Leach)( 
12

) .(Ffg, 5) 

En apoyo al dtagn6sttco cl,ntco de las rupturas p1rct1l11 o totales del 

tend6n de Aquiles, se puede contar con el ex1111n r1dto11rlftco cOllbtnado 

con la ultr1sonogr1f,1 y la bursografta< 
35

). 

L1 ultrsono11r1f1a puede revelar, una dtsmtnuct6n en la ecogentctdad en 

la ruptura p1rctal 1 •tentras que en 11 bursograf,a revelarl un escape· 

del medto de contraste entre lis ftbras del tend6n. 

Ntstor, de sus 105 pactentes estudiados, no encontr6 dtferenctas st11nt­

ftcattv11 en los resultados c11ntcos de pacientes tratados inedtante et· 

rug11 o manejados conservadoramente. 

Persson y Wredmark. encuentran 35~ de rerupturas, All1n1111rk y cols., 

reportan a 35 alt~tas, quienes mejoraron con el trata•tento qutrOr11tco, 
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FIG. 5 

L1 rupt~rl del tendOn ·c1e Aqutles, 1• produce por · 

lo gener1l 1 causa de un esttr .. tento brusco de 

los ~los mtentras estJn contr1tda1 v1goros..,!! 

t1, ca.1 cuando un corredor tne1per1d .. nte ptsa 

un agujero. 
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desputs de haber fallido el tratamiento conservador. 

e~ puede observarse en las entidades pato16gtcas mencionadas anterto! 

•nte, el campo de acct6n de la Medtctn1 del Deporte y el papel del ct­

rujano Ortopedista, en el tratamiento de las lesiones del deportista es 

tad1vt1 mis •111Plto 1Gn (44 •45 ) • 

Canstgo 1 su estudio, ti.plica a tos elementos cltntcos y 1 los 1v1nces 

tecnol&gtcos en 11 prectst6n de los dtagn6sttcos, para realizar un tri· 

tMitento oportuno, 1decu1do y eficaz. 
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OBJETIVOS 

l. Estudiar 11 epfdttnfologt1 de las lesiones del stste111 .Osculoes-­

quelfttco, ocurridas en 11 prlcttc1 deporttv1 de los pictentes -

que acuden 1 consulta en el Instituto N1cfon1l de Ortopedt•. 

2. ldenttftc1r los tipos de Testones y su tnctdencfa tD111ndo en cuen 

ta: sexo, edad prcmedto, su dtstrtbuct&n por grupos de lldad, y 11 

· ocupact6n. 

3. ldenttftc1r los Deportes que se pr1ctfc1n con 1111yor frecuencfa, y 

aquellos que ... lestonan. 

4. Evaluar los resultAdos de los trat .. tentos. 

5. Det1nntn1r sf los pacientes atendidos se retncorporan aptos t•st­

c ... nte a sus 1cttvfd1d11 entertores. 

6. Analizar 11 tnfon111ct6n C?btentd1 en beMffcto de 11 Organtzact&n 

e Jnt1gr1ct6n de 11 Medtctna del Deporte en el Instituto Nlcto-­

nal de Ortopedfa, 
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· HIPOTESIS 

l. El sexo masculino es el que mis se lesiona en la prlctica deport! 

••• 

2. El Deporte del Futbol es que m!s causa Testones. 

3. Lis testones provocadas en el Futbol. requieren con mayor frecuen 

eta un tr1t111tento tnmedtato, ya sea de ttpo qutrúgtco o conser-­

vador. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se rea11z6 un estudio descr1pt1,vo de tipo transversal en el que se 1n1. lu 

yeron 1 tas p1ct1ntes que pre1ent1ron testones del 1lsttt111 111U1culoesquf· 

llttco provoc1dos durante 11 prlcttca deportiva y que fueron atendidos · 

en el Instituto Nacional de Ortopedt1, en el pertodo CDlftPrendtdo del lo 

de enero 11 31 de dtctellbre de 1985. 

se captaron 1 los p1ctenta1 de la Hoja de Consulta D11rt1 durante ese -

afta, ~ los M6dulos de: Mtlllbro Superior, Mllllbro Inferior, ColU11n1, Ca­

dera 1 M1xttof1ct1l,ta.1ndo en cuenta· ta edad als propicia 1n 11 prlctt­

ca de 1l9Qn deporte, y en el dt1gn61ttca registrado con una IP1rante 1e­

st6n aguda. 

Se so1tctt6 al Archivo Cltntco, 2,842 expedientes, de los cuales se se-­

lecclonaron a 238, en los que se hizo .. nct6n haber sufrtdo la lest6n en 

la prlcttca de algQn departe. 

Se tntct6 11 tnve1ttgact6n en cada uno de 101 pactentes, tomando en cuep 

ta las 1tgutentes vartable1: 

l. Ftcha Cl,ntct: Regtstro, 11xo, edld, ocupact6n. 

z. Servtcto que detecta. 

3. O.Porte pr1cttc1do. 
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4, Dtagn6sttco 1ntctal y final. 

5, Mecanismo de 1est6n. 

6, Segmento y lado afectado. 

7. Tte11po de evoluc16n anterior. 

B. Ttpo de tr1t1111tento re1ltz1do. 

9. Tfcntc1 qufrQrgtca realtzada. 

10. Ttpo y tt111po de tnmovfltzact6n. 

11. Ttmnpo de hospttaltzact6n. 

12. Compltcactones. 

13. Ttmnpo de segut111tento total 

14. Retncorporac16n dt act1v1dad. 
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RESULTADOS 

Del estudio re1ltz1do, en el pertodo de un 1fto, en el Instituto N1cton1l 

de Ortopedf1, de los pactentes lesfonados en 11 prlcttca dtporttva, se -

obtuvieron a 238, correspondiendo al sexo ... scultno 198, y 40 p1r1 el '! 

xo femenino, con ed1de1 prc..dfo de 20.75 ! 1.59 1 19.02 ! 6.57, respe~ 

ttvamente (Tabla 1) 

La dtstrfbucf6n por grupos de edad, ful IUY st•tlar en ellbos sexos, con 

el 111yor porcent1Je dtstrfbufdo entre los 11 y los 30 aftas de ed1d, lo -

que nos conft,... 11 edad .. , proptcta pera 11 prlcttca deportiva (T1bl1 

2) 

Los estudfantes son los 111yo,...nte 1fect1do1 con un e.plfa M1rg1n, sabre 

el resto de la pobl1ct6n estudiada (T1bl1 3). 

Los ptcfentes que fueron vistos en el Servtcfo de Urgencf11 fueron cesf 

el doble, que los revtsados en 11 consultai externa y de cl11tftc1ct6n. • 

COllO se delluestr1 en 11 T1bl1 4. 

Los deportes que se pr1cttc1ron con .. yor frecuencta en nuestro estudio 

fueron prtnctpal1111nte el futbol. b1squetbol y 11 futbol 1 .. rtc1no. (T1·· 

bl1 5), y lsto puede ser debtdo 1 las tnst1l1cton1s deportivas que se en 
cuentran en 11 pertfert1 1 lste Jnstttuto. 

En orden di frecuencia el Futbol, Atletts110, Futbol Allertc1no. lasquet·· 

bol, CtclfslllO, Befsbol, Gfmn1st1, P1tfn1Je sobre ruedas. y 11 Htpt1110. -
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resultaron ser los deportes que mis causaron lesiones. (Tabla 6) 

El sexo 11111cultno pr1ctfc6 con IRl.YOr nDllero de p1cfentes el Futbol, 111-

quttbol, y el Futbol AMrfc1no consfder1do1 los tres ce.o deportes de -

contacto ffsfco. 

El sexo f111enfno en cllllbfo practfc6 el lasquetbol, el P1tln1j1 sobre ru.! 

das ca.o actfvtdad r1cre1ttv1, y el Volfbol. (Tabla 7) 

O.btdo 1 11 gran diversidad de 111 testones, en cuanto 1 los dtagn6stf·­

cos, se Integraron en fo,.. gener•l para facflttar su dfferenctact6n en­

tre st. De tal 1111ner1, 111 fracturas, 111 luxaciones de los dfstfntos 

segmentos, ast cOllM> 111 11entscop1tt1s ocuparon los tres prt .. ros lugares 

de 1est6n. (Tabla 8) Puede verse 1delll1, una predcmtfnancfa del sexo -

1111scultno. 

El 1eg111:nto afectada p1r1 el •fllllbro superior, •flllbro fnfertor, colu.na 

y cara, en aste orden de frecuencf1 fut 1• .. yonnente encontrado (Tabla 

9). 

Para el •ttllbro superior (42.43S), 11 .. no, el antebrazo y el hOllbro f! 
gur1ron entre los primeros, con una Ttger1 pred011tn1nct1 en lllbos sexos 

para el 11do tzquterdo sobre el derecho. Hubo 1 caso btl1ter1l en el 

sexo .. 1cultno (T1bl1 10). 

En el •flllbro tnfer1or (38.651), 11 rodtll1 COMO era de esperarse por • 

un 111Plfo 111rgen, ful 1• Mis frecuente, stguffndole el tobtllo, 11 pfe! 
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LESIONES DEPORTIVAS 

TABLA 1 

SEXO Y EDAD 

E o 

20.)5 ! 

19.02 ! 

X ! O.E. 

A o 

6.59 

6.57 



" d' 

66.07 

23.80 

7 .14 

1.78 

1.19 

LESIONES DEPORTIVAS 

TABLA 2 

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO 

• GRUPOS DE EDAD 

65 11 . 20 

25 21 . 30 

6.73 31 . 40 

1.92 o . ID 

0.96 41 6 Mh 

GRUPOS DE EDAD • 
11 . 20 62.5 

21 . 30 3D 

31 . 40 5 

o . ID 2.5 

41 6 Mis o 

~ GRUPOS DE EDAD 

11 . 20 

21 . 30 

31 . 40 

o . 10 

41 6 "" 
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LESIONES DEPORTIVAS 

o c u P A c 1 o N 

TABLA 3 

c 1 o N 

LESIONES DEPORTIVAS 

SERVICIO QUE DETECTA 

TABLA 4. 

SERVICIO 

URGENCIAS 

CONSULTA EXTERNA 

1 

56.30 

6.30 

3.36 

2.94 

2.94 . 

2.52 

2.ID 

1.6 

21.94 

1 

61.11 

38.81 
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LESIONES DEPORTIVAS 

TABLA 5 

OEPORTE PRACTICADO O"· l> 

l. FUTBOL SOCCER 

2. BASQUETBOL 

3. FUTBDL AMERICANO 

4. ATLETISMO 

5. CICLISMO 

6. GIMNASIA 

1. VOLIBOL 

B. PATINAJE SOBRE RUEDAS 

9. VARIOS 

ID. BEISBOL 

% 

4D.75 

12.IB 

7.56 

7.14 

6.72 

4.62 

4.20 

2.94 

2.10 

1.68 

LESIONES DEPORTIVAS 

DEPORTES QUE CAUSARON MAS LESIONES 

TABLA 6 

DEPORTE ". 

FUTBOL 40.77 

ATLETISMO 11.65 

FUTBOL AMERICANO 9.70 

BASQUET•OL V CICLISMO 7.76 

BEISBOL Y G'.MNASIA 2.91 

PATINAJE E HIPISMO 1.94 



OEPORTE 

FUTBDL SOCCER 
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LESIONES DEPORTIVAS 

TABLA 7 

s 
" F 

47.5 IB.42 

O E P O R T E 

BASQUETBOL 

BASQUETBOL 10.5 15.78 PATINAJE SOBRE RUEDAS 

FUTBOL AMERICANO 

OIAGllOSTICOS 

8.5 13.15 

LESIOllES DEPORTIVAS 

TABLA 8 

GENERALES 

VOLIBOL 

s 

" FRACTURAS 46.41 91.94 

LUXACIONES 12.46 77.5 

MENISCOPATIAS 11.21 86.11 

PROCESOS INFLMATORIOS-OEGENERATIVOS 8.41 74.07 

LUMBALGIAS 7 .16 78.26 

DESGARROS (MUSCULOS,LIGAllENTO,TENDON) 5.29 52.94 

ESGUINCES 3.78 91.66 

CONTUSIONES 2.49 62.5 

EPIFISIOLISTESIS DE CADERA 2.18 85.71 

HERIDA PROYECTIL 0,62 100 

s 
F 

e.os 
22.2 

13.88 

25.92 

27.77 

47.DS 

8.33 

37.5 

14.28 

o 



. SElillENTO AFECTAOO 

MIEMBRO SUPERIOR 

MIEMBRO INFERIOR 

COLUMNA 

llAXILO~ACIAL 
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LESIONES DEPORTIVAS 

TABLA 9 

TOTALES 

42.43 

38.65 

14.70 

4.20 

s 
M F 

86.13 13.86 

85.86 14.13 

62.86 37.14 

90 10 
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LESIONES DEPORTIVAS 

MIEMBRO SUPERIOR ( 42.43S ) 

TABLA 10 

REGIDN AFECTADA 

IWID 

ANTEBRAZO 

HllNRO 

cooo 
CLAVICULA 

HUMERO 

S E K O 
1 

o 

" 44.82 

F 42.85 

()"' 1 Cuo bll atora 1 

s 

49.50 

27.72 

10.98 

7.92 

2.97 

D.99 

1 

55.17 

57.14 
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n1 1 cadera y el ftmur. El lado afectado mis frecuente en el sexo .. ,. 

cultno ful el derecho, mientras que en el sexo fetnentno correspondt6 11 

lado 1zquterdo. (Tabla 11) 

L1 ColU11111 Vertebr11, result6 afectada en un 14.701, para ambos sexos, -

stendo el segmento 1Ullbar el mis afectado, le stgue el seg91lento L5·Sl, 

C6cctx y por Olttmo el segmento Cervical. Para los dos Oltt111C1s, que -

se 111encton1n 1 predolltn6 en el sexo femenino por c1td1s en el p1ttn1je -

sobre ruedes, y una consecuencta de una cl1v1dtst1 que tuvo fractura • 

c1rvtc1l de C4, tratada 111edf1nt• tracct6n haloceflltco y collar de Tho· 

.... (Tabla 12). 

En cuanto 1 los segnentos afectados, los mis frecuentes fueron: La ro­

dtlla, lftlno, colU11111 vertebral, antebrazo, etc. (Tabla 13). 

Se sabe que en cuanto a los ...c1ntl90S da 1est6n, pueden ser de v1rtos 

ttpos o cOlllbtnados en un1 •t191 patologf1 resultante. Stn embargo, 

1quf se separ1ron tau.dos de 11 htstort1 clfntca, par• d1r un .. yor en­

tendt•tento, par lo que 1ncontr11110s e lis c11das-contustones, 11 1obr1:-

1sfu1rzo, y 1 11 torst&n cOlllO los lllls frecuentes productores de 1est6n. 

(Tabla 1•). 

En los tres tnec1nts1ROs de 1est6n antes .. nctonados, se obs1rv1ron sir -

los que lllls leston1ron en el futbol y 11 blsquetbol (T1bl1 15). 

Se re1ltz6 trat .. tento conservador en un 57.98S, del total di p1ct1nt.es, 

con predomtnto en el ho.nbre (Tabla 16). 
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LESIONES DEPORTIVAS 

MIEMBRO INFERIOR ( 38.65: } 

TABLA JI 

REGION AFECTADA 

RODILLA 

TOBILLO 

PIERNA 

CADERA 

FEMUR 

• s E X o o 

" 55.69 

F 38.46 

o" 2 CASOS BILATERALES 

l 

63.04 

15.21 

10.86 

7.60 

3.26 

1 

44.30 

61.53 



s E l o 1 L u " M 

L 

65,71 78.26 

" LS·SI 

14.28 

Co 

14.28 
F 

e 
5,71 

LESIONES DEPORTIVAS 

CDLUllllA ( 14.7DS) 

TABLA 12 

8 A R LS - SI 

• • • 

21.73 

80 20 

• e o e e 1 l CERVICAL 

• F " F 

D 100 

o 100 
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LESIONES DEPORTIVAS 

FllECUENCIA REGIONES AFECTAOAS 

TABLA 13 

REGIONES 

RODILLA 

"""° COLUMIA VERTEBRAL 

ANTEBRAZO 

TOBILLO 

HOllBRO 

PIERNA 

NARIZ 

coco 
CAOERA 

FEMUR 

CLAVICULA 

HlllERO 

s 

Z4.36 

ZI 

14.70 

11.76 

5.BB 

4.6Z 

4.ZO 

4.ZO 

3.36 

Z.94 

1.Z6 

1.Z6 

0.42 



M E C A N 1 S M O 

CAIOA CONTUSION 

SOBREESFUERZO 

TORSION 

HIPEREXTEffSION 

HIPERFLEXION 

ESTRES VALGO 

INVERSIOff FORZADA 

ABOUCCION FORZADA 

DISPARO ARMA 

EVERSION FORZADA 

ESTRES VARO 

:, 
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LESIONES OEPORTIVAS 

MECANISMOS DE LESIOff 

TABLA 14 

1 

63.29 

10.97 

9.70 

5.06 

3.37 

2.95 

1.68 

1.26 

0.84 

0.42 

0.42 

> 
M F 

84.41 15.58 

81.81 18.18 

86.95 13.05 

75 25 

40 60 

85.71 14.28 

100 o 
IDO o 
IDO o 
IDO o 
100 o 



CAIOA COllTUSION 

FUTllDL 

BASQUETBOL 

FUT80L MERI CAllO 

ATLETISMO 

CICLISMO 
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LESIONES DEPORTIVAS 

MECAlllSMO DE LESIOll Y DEPORTE 

TABLA 15 

s sotlREESFUERZO s 

53.22 FUTBOL 28.57 

12.09 BASQUETIOL 23.80 

11.29 GIMNASIA 23.80 

7.35 ATLETISllO 14.28 

2.90 !<ARATE 9.52 

TOUIOll 1 

FUTIOL 50. 

BASQUETIOL 15 

ATLETISMO 15 

TENIS 5 

FUTIOL AMER. 5 
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Mientras que et tratamtento qutrúrgfco se realtzO en un 37.07% (Tabla 

17). 

L11 fracturas y luxacfones se observaron mis en las extremtd1d1s supert2. 

ns e tnferfores (Tabla 18). 

5e r11ltz1ron 164 Nntobras de reducctOn para las fracturas o lux1cto-­

nes, correspondtlndole 11 68.90% del total de pacientes en el estudto. 

El sexo masculino 11 trato con mayor frecuencta medt1nt1'tr1t1mtento de 

tipo qutrOrgtco (60,56%), mientras que las maniobras cerradas se re1tt­

z1ron en el 39.441. El sexo femenino se trato prtorttamente mediante 

tr1t111t1nto de ttpo conservador (Tabla 19). 

De 111 tlcntcas qutrOrgfcas realfzadas. la reducctOn abierta y ftJactOn 

tntern1 con 1111tert1l de osteostntests, la reseccfOn y 11 plast11 son • 

111 mis frecuentes oper1ctones realizadas. (Tabla 20) 

97 Pacientes requtrteron hosptt1ltz1ctOn (40.75"), con un rango de 24 

hs. 1 75 dt1s, con predomtnto dentro de los 30 d1as.(Tab11 21) 

La flrula de yeso, el yeso circular, y el veridaje ellstfco resultaron -

ser los llltodos de fn1110vtltzact6n en 177 pacientes con un rango de 3 1 

270 d111, con menos de 3 se1111nas en el 66~10S (T1bl1 22) 

Cabe 1cl1r1r que las compltcacfones encontradas en nuestros pacientes, 

pudieron ser provocadas antes de su revfstOn en el Instituto, durante 

su manejo, o en un ~'!rfodo posterior al mtsmo, Se encontr6 en un 
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LESIONES OEPORTIVAS 

TRATAMIENTO CONSERVADOR ( 57.981 ) 

TABLA 16 

1 GRUPOS DE 

78.81 11 -
21 -
31 -

23.18 o -
. 

41 6 

LESIONES DEPORTIVAS 

TRATAMIENTO QUIRURGICO ( 37.D71 

TABLA 17 

EDAD 

2D 

30 

40 

10 

1111 

1 GRUPOS DE EDAD 

92.47 11 - 20 

21 - 30 

31 - 40 

7.52 o - · 10 

41 .6 llls 

1 

56.83 

37.41 

2.87 

1.43 

1.43 

1 

53.33 

33.33 

11.11 

2.22 

D 
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LESIONES OEPORTIVAS 

FRACTURAS 

TABLA lB 

SEGMENTO 

MIEMBRO SUPERIOR 

MIEMBRO INFERIOR 

NARIZ 

COLUMNA 

LUXACIONES 

SEGMENTO 

MIEMBRO SUPERIOR 

MlEMIRO INFERIOR 

COLUMllA 

' 
66.96 

18.75 

8.92 

5.35 

~ 

62.96 

25.92 

11.11 
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LESIONES DEPORTIVAS 

llAlllOIRAS DE REDUCCION FRACTURAS V LUlAtlONES ( 68.901 ) 

TABLA 19 

llAlllOIRAS QUIRUR&ICAS MANIOBRAS CERRADAS TO T AL 

86 (60.561) 56 (39.US) 142 

10 (45.451) 12 (54.551) 22 

T o T A L 164 



LESIONES DEPORTIVAS 

·TIPO OE TRATAMIENTO QU!RURGICO 

TABLA 20 

TECN!CA QUIRURG!CA t 

REDUCCION ABIERTA, FIJAC!ON INTERNA 32.00 

RESECCION 13.54 

PLASTIA 13.54 

ENCLAVIJAMIENTO 8.33 

VARIOS PROCEDIMIENTOS 9.37 

LEGRADO ROTULIANO 7.29 

ARTRODESIS 3.12 

REDUCCIDN ABIERTA 2.00 

INJERTO CUTANEO 2.00 

TRACCION HALOCEFAL!CA 2.08 

ARTRDTOMIA, CERCLAJE (C/U) 1.04 

TENOLISJS, INJERTO TENDINOSO, OSTEOTOMIA 1.04 
C/U 

• 
M F 

IOD o 
84.61 15.38 

B4.61 15.38 

87.5 12.s 

77.77 22.22 

85.71 14.28 

100 o 
100 o 
100 o 

o 100 

too o 
100 o 
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LESIONES OEPORTIVAS . 

TIEMPO HOSPITALIZACIOM ( 40.75~ ) 

TABLA 21 

D 1 A s ' 
o - 6 46,39 

7 - 29 51.46 

30 - 75 2.06 

toi.1 de pacientes: 97 
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LESIONES DEPORTIVAS 

TIPO Y TIEMPO DE INMDVILIZACIDH ( 74.36l ) 

TABLA 22 

TIPO OE INllOVILIZACIDN ' > 3 SEMANAS ' 
FERULA OE YESO 45.93 

YESO CIRCULAR 27.90 

VENDAJE ELASTICO 20.93 JJ.89 

TAPONAMIENTO NASAL 4.06 

COLLAR DE THOl!AS l.16 

Total de pacientes lli 

3 a 270 d1as 

4'. 3 SEMANAS S 

66.10 



TAATAlll ENTD % 

COllSERVADOR 57 .40 

QUIRURGICO 42.59 

TOTAL • 54 

LESIONES DEPORTIVAS 

c o M p L 1 c A c 1 o N E s ( 22.681 ) 

TABLA 23 

COMPLICACIONES 

DOLOR 

PARESTESIAS EXTREMIDAD 

PRDTRUSIOH DE MATERIAL 

ANGULACIOH OSEA 

LIMITACIOH ARTICULAR 

ACORTAMIENTO ÉXTREIUOAO, PSEUOOAllTROSIS, ATRAPA· 
MIENTO TENDINOSO, LESION DE HILL SACKS, DEBILI·· 
OAll MUSCULAR. (C/U) 

ANQUILOSIS, RECHAZO DE MATERIAL, AFLOJNllEHTO DE 
MATERIAL, NELlll1TORAX, RETARDO DE CONSOLIDACIOll. 
(C/U) 

' 
42.59 

9.25 

7.40 

7.40 

5.55 

3.70 

1.85 
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2Z.68~, con un total de 54. El dolor residual, se encontr6 como el 

lllls frecuente. (Tabla 23) 

Los pactentes que requtrteron tratamiento qutrürgtco fueron el 61.05~ • 

con una evoluct6n del padectmtento por mis de J semanas, lo que demues· 

tra que no todos los pacientes intervenidos qutrúrgtcamente fueron vts· 

tos de prt111era tnst1nct1 en 6ste Instituto. Mientras que las lesiones 

con una evoluct6n 1111nor de 3 st111nas se 1111nej1ron conservadoramente, .. 

57.9n. (Tabla 24) 

El seguhntento total de los pactentes,tuvteron un rango de durac16n que 

va de l d,a a 5 anos 2 meses. No tlubo una dtferencta stgntftcattva de 

los tnvesttgados, menor o mayor a las tres semanas del segutmtento. 

(T1bl1 25) 

Se 1110dtftc1ron los dt1gn6sttcos en el 12.60:;, con un total de 30 pacten 

tes, debtdo a: Hall1zgos radto16g1cos de las fracturas sobre todo en~ 

no, por fonl\lct6n de c1llo 6seo y su consoltd1c16n, as1 cono lo encon-­

trado en el momento de 11 ctrug1a. Los mfldulos que corrtg1eron con"'! 

yor frecuenct1 los d11gn6sttcos fueron: Mtembro tnferior, (en rodilla, 

meniscopat1as)¡ Miambro superior, y Columna (Tabla 26) 
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LESIONES DEPORTIVAS 

TIEMPO DE EVOLUCIDN DEL PADECIMIENTO 

TABLA 24 

M A N E J O > 3 SEMANAS S <: 
QUIRURGICO 61.05 

COllSERVAOOR 42.02 

LESIONES DEPORTIVAS 

SEGUIMIENTO TOTAL DE PACIENTES 

TABLA 25 

TIEMPO DE EVOLUCION s 

::> 3 SEMANAS 49.78 

< 3 SEMANAS so.02 

Ranga: 1 d11 1 5 aftas 2 ll'l!ses 

3 SEMNAS S 

38.94 

57.97 



- 44 -

LESIONES DEPORTIVAS 

TABLA 26 

llODIFICACION DE DIAGNOSTICO INICIAL POR: 

A) CLINICA 

B) RAOIOLOGIA 

C) QUIRURGICO 

SERVICIO 

MIEMBRO INFERIOR 

MIEMBRO SUPERIOR 

COLUMNA 

so 
26.66 

23.JJ 

Modtftc1ct6n de Dtagn6sttco; 30 pacientes (12.60%) 
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DISCUSIOM 

El c1mpo de la Medtctn1 del Deporte< 45 ). ha llegado 1 tncret111nt1rs1 111-

portantemente, durante las dos Glttll'ls dlc1d1s. En los Estados Unidos, 

los cirujanos ortopedistas han stdo los prtnctpales protagonistas, pto­

n1ros y gu1as en 6ste ramo. Se incluyen a gigantes como: Don O'Dono·­

ghue, Joseph Godfrey, M1rcus Stewart. lnvesttgadores suecos< 35 ) co·­

.o: Astrand, Salttn, Grtlllby, Karlsson, EkblOll, Ertksson, hin contrtbu! 

do en el desarrollo del conoct•tento de la tr1utn1tolog11 deportiva. 

Suecia h1 ganada mis medallas en los juegos ol1•p1cos y las pruebas de -

campeaníto mundiales, en re1act6n 1 la poblact6n da los demls p1tses. 

Este hecho, resulta de la buena conducct6n de los org1nts110s deportivos 

y de las factltdades en el acceso de 11 prlcttca deporttva. as• CDl'D de 

los buenos programas educactonales. 

El crectente tnterfs en uttltz1r el ttempo ltbre, para re1ltz1r una lc­

ttvtdad recreativa. ha provocado un inarcado aumento en el nlillltro de las 

personas t•stc1111nte acttvas, y muchas de las cuales. con el ftn de ad­

qutrtr una espectal c1ltdad de vtda, han hecho de la acttvtdad ftstc1. 

una parte par dellls importante. 

De tal 1111nera, mucha gente no sol11Mtnte qutere regresar 1 su trabajo -

de 11 vtd• dt1rt1. stno que t111btln quieren regresar 1 las 1cttvtd1des 

deportivas< 13 ). 

Estas actitudes, h•n Oc1stan1do una aumentada deNndl sobre el tnterls 
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de 11 Medfcfna del Deporte. Esta dfscfplfna fncluye no solan1ente el • 

dt1gn&stfco, y tr1t1mfento de ciertas lesiones y problemas mfdfcos, sfno 

tambffn la prevencf6n, rehabflftacf6n y el mejoramiento en la realfza-·­

cf&n de los deportes. ( 39) 

Consecuentemente, el conocfmtento de los problemas de salud del atleta, 

tfenen un ascendente y gradual tmportancfa para su estudio, y que en un 

futuro no lejano, 1yud11·ln al desarrollo de contrtbuctones de gran valor 

cfenttffco. 
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CONCLUSIONES 

J. El Servfc1o de Urgenct1s detect6 11 1Myor nr.nero de picfentes. 

61.ISS 

2. El sexo .. scultno es el que ..as se lesiona en 11 prlcttca depor­

ttv1, 83.191 

3. Las edades pl"Oltedto en 1Mbos sexos, para la prlcttca dlporttva -

ful de 19 1 20 aftas. 

4. Los estudiantes practican con ... yor fr1cuenct1 los deportes. 

5. Los deportes de contacto, causan el .. yor na.ero de lestones: 

Futbol Soccer, Basquetbol, y Futbol Allertc1no. 

6. Los 11ec1nts1110s de 1es16n c1,d1-contust6n, sobresfuerzo, y tor--­

st6n, causan el .. yor nO..ro de fracturas o luxactones de 111 •! 

tremtdades superiores o tnfertores. 

1. El trat&ll'lftnto conservador prev1l1ct6 sobre el tr1t1Mt1nto qut-­

rúrgtco. 

e. L1 stnt0111tologt1 dolorosa en la regt6n 1fect1da, ful 11 secuel1 

lllls frecuente. 
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9. 97 Pacientes requtrferon hospftalfzacf6n. 

10. No se mencfon6 en los expedientes, sf los pacientes se refncorpº 

r1n 1 11 1ctfvfd1d atlftfca. 
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