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INTRODUCCION
ANTECEDENTES HISTORICOS

E1 Ceporte y 1a Medicina, han estado estrechamente unidos a 10 larg de
Ta historia del hombre, concebidas en una relacidn natural, tan pronto

¢] deporte pasa de sar un juego espontineo a una actividad urgmlndlh‘)

Tal vez los deportes se iniciaron desde que ) Hombre Primitivo tuvo co
m0 actividad diaria 1a cacerta y 1a lucha en los combates para asegurar
1) sobnviunch( 17 ’.

Se les atribuye a los chincs y a los hindiis, como 103 primeros en tra--
tar las lesiones surgides en el Siglo X antes de nuestra era, los cua--

les recomendaban al propio ejercicio con fines terapluticos.

Los lntigﬂos griegos ys conocTan Estas virtudes y consideraban a 1a £du
cacidn Fisica como elemento primordial en el entrenamiento de los jhve-
nes, de donde surgban los atletas, considerados como personas dedicadas
exclusivaments a 1os ejercicios corporales y 2 Ya participacidn en los

Juegos plblicos de tipo religioso, y posteriormente populares de las -
fliestas naclionales, de las cuales fueron: Las Nemeas, Las Pitfcas, Las

lstmicas, y 1as mis antiguas las OVimpicas instituidas por 1fito, rey -
de la Hilide, en @) 776 A.C. y que 103 historiadores Vlsman 1a “Ers O--
Tmpica*(29),



Se realizaron 294 Olimpiadas, Era que durd 1,150 afios 1a G1tima en &1 -
394 D.C.. Teodosio Emperador de Orfente en el 396 D.C. las abolid por
deseos de San Ambrosio, Obispo de Milin, quien veYa en las OVimpiadas,

manifestaciones tncompatibles con la nueva ReligiGn Cristianz, ya que -

Tos ejercicios y las competencias que realizaban los atletas 1o haclan

* al desnudo ", y le corresponde a &ste hecho 1a palabra Gimlsio‘ 30 ’

Los primeros evantos fuercn: Boxen, Jucha, tiro al blanco, y las carre-~
ras a pie ¥ en carro romano, con la influencia de &stos, que Junto con

los juegos de gladiadores conferfan un asunto de vida o muerte.

Los grupos de daporte, eran parte importante en la vida del sundo antf--

gio. Sus instalacionas contaban can baflos de masaje y gimmasios.

A HipScrates (460-370 A.C.) y & Galeno {130-200 D.C.} se les considers -
como dos de los mis importanteas médicos de 1a antigledad, por sus valio-
sas aportacfones a la Medicina. Galeno, destacado anatomista y fisib-
logo, fuk nombrado para atender a los gladiadores en Pergamon, en el -
158 a 161 D.C. obteniendd una vasta experiencia de las lesionas ocurri--
das en los atletas. Despuls ful nowbrado como &1 responsable de Va Edu-
caciln de Comodeus, hijo de Marco Aurelio, por 1o que adquiris el nombra
miento de * Padre de la Medicina del Deporte ".

Con la calda del Imperio Romano y 1a propagacifn del Cristfanismo, Jos -
deportes eran exclusivos de 108 militares. En 1a Edad Media y en @1 -
Renacimiento, Se retoma el interfs de jos griegos y romanos acerca del -

deporte y los progrimas educacionales fueronh revividos.



E1 Primer Libro nustrado( 30,. sobre 1a Medicina del Deporte fud publi
cado en 1569 en Yenecia, por Gerdnimo Mercurialt (1530-1606), médico y
profesor, distinguido de Padua. En su Yibro " Artis gymnastica apud -
antfquos celeberrimae ﬁostris temporibus ignoratae “, resume las actitu
des y pricticas de los griegos y romanos referente a la dieta, higiens,
ejercicio, y sus efectos para preservar ta salud. Desde entonces, 1a
pedagogta gird en torno al Tema * Mens sana in corpors sano “. Trath
de fomentar una ruta equilibrada, en donde la educaciéin de la mente, y

e} ajercicio del cuarpo fueran 1levados en armonta.

E) 25 de noviesbre de 1892429 ), durante una conferencta en 1a Scborna,
o1 Baron Plerre Fredi da Coybertin, fuk el auténtico restaurador de las
Olimpladas Modernas, reanudindose los Juegos Olimpicos el dia 23 de ju-
nio de 1894, integrindose igualmente 1o que hoy conocemos como e} Comi-
th 01impico Internacional {CO1) para Ya organizacifin de los juegos.

Da Coubertin desempefl a presidencia hasta 1925, y fuf quien proclamd

Tas reglas que gobierman los juegos, desarrolldndose cads cuatro afos,

turnindose en su celebracidn 1os palses adharidos al COI, y donde tola-
mente participarian aquillas personas dedicadas al deporte, solo por -
gusto personal ¥ con o Gnico fin de mejorar su propia personalidad f9-
sfca y moral, sin sacar de ello, ni directa ni indirectamente, ningln -
tucro.  Se les otorgan medallas a los triunfadorss de las competencias.
Se constituyl ademls una banders de pafo blanco, con cinco anilios de -

distinto color, que reprasentan a 10s continentes.

16
En Y0 que respecta al Méxfico lntiguo( ). en la ciudad de Tos Aztecas,



en el perifdo {nmediato superior a 1a Comquista (1521), los llamados =
* Juegos Rituales ™ como ejemplos: “viaje de P&inal®, o "empapelsmien-
to", Carrers Tlachialoni. La conduccibn de la serpiente de fuego, el -
Juego de 1a pelota de hule, rvepresentan pasajes mitoldgicos, donde - --
consideran la mixima aspivacidn del pueblo azteca, provocande mlgica---
mente por medio de Ta ceremonia ritual, 1a prolongacidn del tiempo pre-
sente de vida humana sobre 1a tierra. Los sacrificios humanos, de unos
cuantos, eran ¢ medio de salvecin donde se 1ibera al mundo de 18 des-
truccidn absoluta, y di al hombre 1a posibilidad de coadyuvar en el es-

tablecimiento del equiliprio cdsmico.

E) campo de 1a Medicina del Deporte( ‘0). se ha incrementado en forma -
por demds {importante, sobre todo en la G1tima década. En 1928, se fun-
d6 Ta Federacidn Internacional de l1a Medicina del Deporte, En 1954 el
Colegio Americano de 1a Medicina del Deporte, y despuds la Sociedad Ame
ricana de Ortopedia para la Medicina del Deporte,

En &) México actun( ! ). se han realizado estudios antropolégicos y ft-
sfolfgicos de los Tndigenas Tarahumaras babitantes de la regién Nores--
te de Mixico, ¥y que se caracterizan por ser grandes corradores de re --
sistencia, con un extraordinario vigor en todas-sus actividades del - -
trabajo, y en &1 juego establecido de patear una pelota de madera, st--
guiendo rutas 1imitadss previamente; asY como de Tas spuestss de bie --
nes, implicando esfuerzos de estar corriendo de 24 a 72 horas y un con-
sumo de mls de 10 mil Kcal. Se 1e ha atribufdo a 1a ensrgia y su apti-

tud fisica, como valores positivos en el &xito de su cultura.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Desplerta-e) interts del médico especialista ¢ *3) en 1a Medicina del De
porte, a fisi8logos, biomecinicos, especialistas en nutrlciﬁn( ‘7). ine-
ternistas, dermatllogos, entrenadores, traumatdlogos y muy especialmente
a1 cirujenc ortopedista, en e) manejo de las lesiones en los deportistas
aficionados por ncrelclbn{ “). como en o5 atletas consumados, por ser
Ta prictica deportiva un hecho palpable que pusde acarrear dafios inheren
tes12:32.33 ) 4obidas a 1a Vimitacidn de Tas habilidades fisicas o ta -
influencia de factores smbientales(?:21,497

La Medicina de) Depurto( A ). abarca a los siguientes elementos: Prepa-
racibn y adiestramiento, prevencién de las lesiones o enfermedad, thbj_-
Titacibn y retorno a Ta participacidn atlética, en la que asocis en su -
conjunto al atlets, e) deporte, el equipo deportivo ¢ instrumentos de -
dtagnistico.

El campo de 1a Medicina del Deporte, esth siendo cada ver mis clentifica,
tanto se realfzan estudios c)1¥nicos bien organizados.

Problemas fundamentales como en las lesiones del cueltol 32) geurridas -
en el 75X de los afectados de 1a meduls cervical en 1035 saltos ornamen--
tales, en donde la fuerza del agus separa tos brazos de! clavadista poco
exparimentado y la cabszs pusde chocar en el fondo causando fracturas de
cs‘ 4.19) Y pueden dar lugar a cuadriplejia o percances fatales (Fig. 1)
En @) futbo) smericano ocurre cuando e) jugadar se arroja al choque para

desplazar al oponente con la cabera, originando una fuerza axial compre-



siva, cuando se ataja la cabezs o cuando se bloquea desde atrds. Otras
veces son golpes en 1a cabeza con la rodilla o por tironeos violentos de
Ta miiscara protectora, en donde el cuello se hiperextiende y a menudo -
causd lesidn (Figs. 2, 3, 4}).

Las condiciones dolorosas del s¥ndrome compartimenta'l‘w'm'aa)

+ COMO =
resul tado de estar corrfendo, de ejercicios extenuantes, o aln de solo -
caminar largas distancias, causados por el aumento de la presibn dentro
de Tos difersntes compartimentos musculares, pueden dar sTntomas de gra-
dos variables, y que pueden ser &s5tos de tipo agudo, crdnicos o subagu--
dos; 1a decisidn quirlirgica de fasciotomlas, en e} momento oportuno es -
primordial impornr.u( 37,48)

La patologla del hmbm(zo.z'?.aa.ag)

» €5 un gran problems en 1os atletas
lestonados, sobre todo en los “ lanzadores " que se quejan de dolor. -
La razdn de &sto, es la dificultad en el reconocimiento del o los elemen
tos anatdmicos implicados en el daho, que 1legan a provocar & corto 0 -

largo plazo, tncapacidad para el lanzamiento.

La artrografia y 1a artroscopta del hombro, mdtodos de diagndstico com--
plementarios de los hallazgos clinicos, ayudan a la integracifin del diag
néstico definitivo.

Np obstante, y a4 pesar del tratamiento qu!rﬁrgico( 43) realizada, una -
vaz que falla el tratamiento conservador, os resultados obtemidos, no -
s{empre son satisfactorios para el atleta que desea regresar a las comps

tencias.



FlG. 1

Al Tanzarse de Clavado en una alberca se

genera una fuerzs muy considerable cqlndo

1a cabeza y las manos chocan contra el -
fondo, inmbvil de una alberca.
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FIG. 2

Algunas jugedas en el Futbo} Americano e) taclear
2 un jugador que va corriendo, se vequieren fuer-
zas muy considerables para producir uns desacele-

racibn ripida del corredor.



F16. 3

Las cargas por impactos, diractaments sn Vinga
cort 1a columns cervical, ficilmente pueden pro
ducir fracturas por compresibn,

FIG. &

Las cargas por impactos a un cierto dngulo
con la columna cervical, pueden ocasionar
ficiimants Yesiones por flexifn o extensidn



Por ejemplo 1o que sucede en el tratamiento para el sindrome del pelliz-

43
camiento del hombro, mediante 1a acromioplastia anterior, Tibone( L.

quits el dolor en el 90% de sus atletas, mientras que sbio 15 de 35 pa--

cientes, el 435, regresaron al nivel de competicidn.

Esto demuestra claramente, que la decisi&n quirlirgica deberd ser revalo-
rads, minuciosamente, y explicar al atleta de los probables resultados -

que se podrln esperar,

E1 dolor ocasionado, en 1a extremidad superior a nivel del codo, &n 1a -
Tesibn 1lamda * codo del tenista (e ). provocado por los movimientos de
pronacidn y supinacibn repetidas, en los bolichistas, dentistas, ciruja-
nos, secretarias, carpinteros, entre algunos, tienen en 1a actualidad -
mejoria, mediante 1a fasciotomia, denudacibn del origen comin de los ten
dones extensores o excisidn del ligamento orbicular, aliviando el dolor.
Gardner tuvo % casos agudes con &sta patologta, con buenos resultados en

un seguimiento de 14.2 mases, posterior a 1a cirugla.

Las lesiones de 1a munecal15), en Jos deportes, gensralmente ocurren &
consecuencia de caldas y contusiones con la mano en dorsiflexibn. Debi
do a la gran diversidad de los elementos anatdmicos integrantes en ésta
regitn de 12 mano y de &sta misma, extge el reconocimiento exacto de 1a

1esi8n para dar oportunidad de un tratamiento de éxfito (Linscheid).

Es bien conocida por estudios de laboratorio y por la ¢linica, de Jos -
cambios a largo plazo, de sectuelas, de cambios degenerativos y osteoar-

triticos, despubs Je 1a menisectomfa tntalt3'25"1"4). por 1o que hay
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una tendenciaa realizar resecciones parciales, cuando el desgarro del -
menisco es vertical, cercanp a la periferia, o su reparaciln en #stas -
condiciones, cuando el menisco ern su cuerpo posterior estl intacto. De
€sta manera, muchos pacientes regresaron alos deportes Como el futbol,
basquetbol, rugby, y futbol americano por mencicnar algunos, sin sinto-

- mas como los encontrados previa a 1a operacidn.

£l advenimiento de 153 estudios ndlogrlﬂcos(a'g ) con doble medio de
contraste en 1a artrografia de 1a rodi1la y 1a visualizaciln directa de
las lesiones meniscales han proporcionado una gran sequridad en el diag

nstico y su tratamiento oportuno( 23).

La menfsectomia aremscdpica‘a'w’ brinda excelentes resultados, tanto
para el paciente como para el cirujano, porque acortan e] tiempo de re-
cuperacidn y hospitalizacidn, ademis de Que se causan menos dafos & los
tejidos blandos (Kenneth)( 52).

Sminil( 42 ). por otra parte, s¢ opone a 1a menisectomfa parcial, ya -
que pueden dejarse otras desgarros del cuerno posterior, y 1a menisectn
mfa total, permite la regeneraciin de uns estructura similiar a1 origi-
nal, formada de tejido fibroso, mis delgado y als estrecho, siendo me--
nos pr'npenso a la lesibn.

Problemas mayores son 1as lasiones ligmnurins(“'zz'”"‘ﬂ de la

fn-
d111a, sobre todo la del ligamento cruzado anterior. Franlth( 5 ). res
1128 Ja substitucidn de &ste 1igamento mediante injerto del tanddn rotu

Tiano, con el 88X de buenos resultados para una buens funcibn articular,



pera no para la actividad deportiva de contacta o de tipo violentolss'

38,41,44 }

La rehabilitacisn de 1a roditial ™™ ), después de una cirugla, deberd
sequir cuatro fases en orden progresivo y 18gico: 1) Postoperatorio tp
medfato, 2) Curacién temprana, 3) Curacidn tard¥a, y 4) Condicionamien-
to para la actividad atlética.

(2.12.35). pueden ser -

Las lesiones por ruptura del tendbn de Aquiles
parciales o totales, provocadas generalmente por catdas hacia adelante
y en dorsiflexidn forzads del tobillo, con el signo de Thompson positi-

12
vo, por 1a pirdida de Ya continuidad del tenddn (Lelch)( ).(Fig. 5)

En apoyo al diagnlstico clinico de las rupturas parciales o totales del
tenddn da Aquiles, se puede contar con e1 examen radiogrifico combinado

a5
con la ultrasonografia y la bursograf1ll ).

La ultrsonagrafia puede revelar, una disminucidn en la ecogenicidad en
Ta ruptura parcial, mientras que en la bursografis revelark un escape -

del medio de contraste entre Tas fibras del tenddn.

Nistor, de sus 105 pacientes estudiados, no encontrd diferencias signi-
ficativas en los resultados clTnicos de pacientes tratados mediante ci-

rugfa o manejados conservadoramente.

Persson y Wredmark, encuentran 35% de rerupturas. Allenmark y cols.,

reportan a 35 altetas, quienes mejoraron con e1 tratamiento quirirgico,
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F1G. &

La ruptura del tenddn de Aquiles, se produce por
1o general a causa de un estiramiento brusco de
los gemelos mientras estén contrafdos vigorosasen
te, como cuando un corredor inesperadamente pisa

un agujero.
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despuds de haber fallado el tratamiento conservador.

Como puede observarse en las entidades patoldgicas mencionadas anterior
mente, &1 campo de accifn de 1a Medicina del Deporte y el papel del Ci-
vujasno Ortopedista, en el tratamiento de las lesianes del deportista es
todavia mis amplio alin (42,45 ).

Consigo & su estudio, implica 4 los elemantos clinicos ¥y a los avances
tecnoldgicos en 1a precisidn de los diagnSsticos, para realizar un tra-
tamiento oportuno, adecuado y eficaz.



OBJETIVOS

1.

2'

3.

4.

Estudiar 1a epidemiologta de las lesiones del sistema misculoes--
quelético, ocurridas en 1a prictica deportiva de los pacientes -

que acuden a consulta en el Instituto Nacional de Ortopedia.

Identificar los tipos de lesiones y su incidencia tomando en cuen
ta: Sexo, edad promedic, su distribuctin por grupos de edad, y 1a

“ocupacibn.

Identificar 1os Deportes que se practican con mayor frecuencia, y

§quellos que mis lesionan.
Evaluar 1os resultados de Yoz tratamientos.

Determinar si los pacientes atendidos se reincorporsn aptos fisi-

camgnte & sus actividades anteriores.

Analizar 1a informacidn obtenida en beneficio de 1a Organizacibn
e Integracidn de 1a Medicina de) Deporte an el Instituto Macio--
nat de Ortopedia,



HIPOTESIS

1. E1 sexo masculino es el que mis se lesiona en Ta prictica deporti

va.
2. E1 Deporte del Futbol es que mis causa Tesiones.
3. Las lesfones provocadas en el Futbol, requieren con mayor frecuen

cia un tratamiento {nmediato, ya ses de tipo quirGgico o conser--

vador,
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MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo de tipo transversal en el que se inclu
yeron 8 Tos pacientes que presentaron lesiones del sistemd musculoesque-
1ético provocados durante la prictica deportiva y que fueron atendidos -
en a1 Instituto Macional de Ortopedia, en &1 perfodo comprendido del lo
de enero a) 31 de diciembre de 1985.

Se captaron a los pacientas de 1a Hoja de Consulta Diaria durante ese -
afio, de los Mbdulos de: Miembro Superior, Miembro Inferior, Columna, Ca-
dera y Maxilofacial,tomando en cuenta’ 1a edad mis propicia en la pricti-
cs de algln deporte, y en el disgnistico registrado con una sparente le-
s16n aguda.

Se solicitd al Archivo Clinico, 2,842 expedientes, de 1os cuales se se--
leccionaron & 238, en los que se hizo mencifn haber sufrido la lesidn en

1a prictica de algln deporte.

Se inictd la investigacifn en cada uno de lTos pacientes, tomando an cuen

ta Tas siguientes variables:
1. Ficha Cl¥nica: Registro, sexo, edad, ocupacidn,
2. Servicio que detecta.

3. fleporte practicado.



6'

10.

11,

12,

13,

14,

- 18

DiagnBistico infcial y final,
Mecanismo de Tesidn.

Segmento y lado afectado.
Tiempo de evolucilin anterior.
Tipo de tratamiento realizado.
Técnica quiriirgica realizada,
Tipo y tiempo de inmovilizacibn.
Tiempo de hospitalizacibn.
Complicaciones.

Tiempo de seguimianto total

Reincorporacién de actividad.



- 19 -

RESULTADOS

Del estudio realizado, en el perlodo de un afo, en e] Instituto Nacional
de Ortopedia, de Tos pacientes lesionados en la prictica deportiva, se -
obtuvieron a 238, correspondiendo al sexo masculino 198, y 40 para e] se
x0 femenino, con edades promedic de 20.75 + 6.59 y 19.02 + 6.57, respec
tivamente {Tabla 1)

La distribucidn por grupos de edad, fub muy similar en ambos sexos, con
el mayor porcentaje distributdo entre los 11 y Yos 30 afios de edad, 1o -
que nos confirma la adad mis propicia para la prictica deportiva (Tabla
2)

Los estudiantes son los mayormente afectados con un amplio mergan, sobre
e) resto de la poblacidn estudfada (TabTa 3).

Los pacientes que fueron vistos en el Servictio de Urgencias fueron casfi
e} doble, que los revisados en 1a consulta externa y de clasificacidn, -
como se demuestra en la Tabla 4.

Los daportes que se practicarcn con mayor frecuencia an nuestro estudio
fusron principalmente el futbol, basquetbol y el futbol americano, (Ta--
bla 5), y &sto puede ser debido a las instalaciones deportivas que se en

cuentran en 1a perifaria & #ste Instttuto.

€n orden de frecuencia el Futbol, Atletismo, Futbol Americano, Basquet--

bol, Cictismo, Beisbol, Gimnasia, Patinaje sobre ruedas, y «! Hipismo, -



_ resultaron ser los deportes que mis causarcn lesiones. (Tabla 6)

€1 sexo masculino practicd con mayor nimero de pacfentes e] Futbol, Bas-
quetbol, y el Futbol Americano considerados los tres como deportes de -

contacto fisico.

E) 1exo femenino en cambio practicd el Basquetbol, ) Patinaje sobre rue
das como actividad recreativa, y el Volibol. (Tabla 7)

Dabido & la gran diversidad de las lesiones, en cuanto a los diagnfsti--
cos, se integraron en forma general para facilitar su diferenciacién en-
tre 5. De ta! manera, las fracturas, las luxaciones de los distintos
segmentos, as! como las meniscopatias ocuparon los tres primeros lugares
de lasidn. (Tabla 8) Pusde verse ademls, una predominancia dsl sexo -

masculino,

E) segmento afectado para o) mismbro superior, miembro inferior, columna
¥y cara, en dste orden de frecuencia fué 'a mayormente encontrado (Tabla
9).

Para 1 miembro superior {42.43%), la mano, e) antebrazo y #1 hombro ff
guraron entre Yos primeros, con una Tigera predominancia en ambos sex0$
para el lado 1iquierda sobre el derecho. Hubo 1 caso bilateral en el
saxo masculino (Tabla 10).

En @1 miembro inferiar {38.65X), la rodilla como era de esperarse por -
un ampl110 margen, ful la mis frecuenge. siguiéndole o1 tobillo, la pier
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LESIONES DEPORTIVAS

TABLA 1
SEXO ¥ EDAD
SEXOQ E ¢ A D
no{198 ) 20.75 + 6.59
F ( % } 19.02 * 6.57
{ ) = K




LESIONES DEPORTIVAS
TABLA 2
DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD Y SEXD

?

GRUFOS DE EDAD

% GRUPOS DE EDAD
65 - 20
25 21 - 30
6.73 a - 4
1.92 D - 10
0.96 a8 M
% O GRUPOS DE EDAD ' 1
66.07 n - 2 62.5
23.80 22 - 30 30
7.14 R 5
1.78 o - 10 2.5
119 a8 was 0

11
2l
3l

0
41

20
ki)
40
10
Mis
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LESIONES DEPORTIVAS
ODCUPACIAON
TASLA 2

0O CUPACTION X
ESTUDIANTES £6.30
EMPLEADOS 6.30
OBREROS 3.36
NOGAR 2.94
INGENIEROS 2.94 -
MECANICOS 2.52 7
CHOFER 2.10
CAMPESINOS 1.6
OTROS 21.94
LESIONES DEPORTIVAS
SERVICIO QUE DETECTA
TABLA 4.
SERVICIO g
URGENCIAS s1.18 .

CONSULTA EXTERNA

38.81
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LESIQNES DEPORTIVAS
TABLA 5

DEPORTE PRACTICADO O @ %
1. FUTBOL SOCCER 40.75
2. BASQUETBOL 12.18
3. FUTBOL AMERICAND 7.56
4. ATLETISMO 7.14
5. CICLISNO 6.72
6. GINNASIA s.62
7. voLIBOL 4.20
8. PATINAJE SOBRE RUEDAS 2.94
9. VARIOS 2.10
10, BEISBOL 1.68
LESIONES DEPORTIVAS
DEPORTES QUE CAUSARON MAS LESIONES
' TABLA 6

DEPORTE %

FUTBOL 40.77
ATLETISMO 11.65
FUTBOL AMERICAND 9.70
BASQUETEL ¥ CICLISMO 7.76
BEISBOL ¥ GIMNASIA 2.91
PATINAJE E HIP1SMO 1.94
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LESTONES DEPORTIVAS

TABLA 7

"
DEPORTE " . DEPORTE
FUTBOL SOCCER 47,5 18.42 BASQUETBOL
BASQUETBOL : 10.5 15.78 PATINAJE SOBRE RUEDAS
FUTBOL AMERICANO 8.5 13.15 VOLIBOL

LESIONES DEPORTIVAS
TABLA 8
DIAGNOSTICOS  GENERALES x . .

FRACTURAS 46.41 | 91.98 8.05
' LUXACIONES 12.46 | 77.5 22.2
MENISCOPATIAS 11.21 | e6.11  13.88
PROCESOS INFLAMATORIOS-DEGENERATIVOS B.41 | 7e.07  25.92
LUMBALGIAS 7.16 | 78.26  27.77
DESGARROS (MUSCULOS,LIGAMENTO, TENDON) 5.20 | 52.94  47.05
ESGUINCES 3.78 | 91.66 8.33
CONTUSIONES 2.49 | s2.5 .5
EPIFISIOLISTESIS DE CADERA 2.18 | 8571 14,28
HERIDA PROYECTIL 0.62 | 100 0




LESIONES DEPORTIVAS

TABLA 9
. SEGMENTO  AFECTADO TOTALES " F
MIEMSRO SUPERIOR 42.43 85.13 13.86
MIEMBRO INFERIOR 38.65 85.86 14.13
COLUMNA 14.79 62.86 37.14
MAXILOFACIAL 4.20 90 10
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LESIONES DEPORTIVAS
MIEMBRO SUPERIOR ( 42.43% )

TABLA 10
"REGION AFECTADA %
MANO 49,50
ANTEBRAZO 27.12
HOMERO 10.98
€000 7.92
CLAVICULA 2.97
HUMERD 0,99
SEXOD *
) 1
" 4,82 55.17
42,85 57.14

O” 1 Caso bilateral
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na, cadera y el fémur. E) lado afectado mis frecuente en el sexo mas-
culino fué el derecho, mientras que en ¢l sexc femenino correspondis al
lado 1zquierdo. {Tabla 11)

La Columna Vertebral, resulth afectada en un 14.70%, para ambos sexos, -
siendo #1 segmento Jumbar el mis afectado, le sigue el segmento L5-51,
Coccix y por Gitimo el segmento Cervical. Para los dos G1timos, que -
se mencionan, predomind en el sexd femenino por caldas en el patinaje -
sobre ruedas, y una consecuencia de una clavadistz que tuvo fractura -
carvical de C4, tratada mediants traccidn halocefilico y collar de Tho-
was. (Tabla 12).

En cuanto a los segmentos afectados, 1os mis frecuentes fueron: La ro-

dilla, mano, columna vertebral, antebrazo, etc. (Tabla 13).

Se saba que en cuanto a 1os mecanismos de lesibn, pueden ser de varios
tipos o combinados en una misma patolog¥a resultante. Sin embargo, -
aquy se separaron tomados de la historia clinica, para dar un mayor en-
tendimiento, por 1o gue encontramos a las caldas-cantusfones, al sobre-
esfuarzo, y & 1a torsidn como 1os mis frecuentes productores de lesifn,
(Tabla 14).

En los tres mecanismos de lesidn antes mencionados, se observaron ser -

108 que mis lesionaron en el futbol y el basquetbol (Tabla 15).

Se realizd tratamiento conservador en un 57.98%, del total de pacientss,
con predominio en el hombre (Tabla 16).
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LESIONES DEPORTIVAS
MIEMBRO INFERIOR ( 38.65% )}

TABLA 11

REGION AFECTADA %
RODILLA 63.04
TOBILLO 15.21
PLERNA 10.86
CADERA 7.60
FEMUR 3.26

H

S E X O 0 1
M 55.69 44,30
38.45 61.53

O 2 CASOS BILATERALES




LESIONES DEPORTIVAS
COLUMNA { 14.70% )

TABLA 12
4
S E X O ] L UMBAR 5 - Si cocc 1 X CERVICAL
M F L (3 N F N F
L
. 65.71 78.26 1.3
L}
L5-51
14.28 a0 - 20
Co
14.28 0 100
F - .
c
5.71 0 100




LESIONES DEPORTIVAS
FRECUENCIA REGIONES AFECTADAS

TABLA 13
REGIOMNES %
RODILLA 24.36
HAND 21
COLUMNA VERTEBRAL 14.70
ANTERRAZO 11.76
T081LLO 5,88
HOMBRO 1.62
PIERNA 4.20
NARIZ 4.20
€000 3.36
CADERA 2.94
FEMUR 1.26
CLAVICULA 1.26
HUMERD 0.42




LESIONES DEPORTIVAS
MECANISMOS DE LESION

TABLA 14

MECANISHNO E " F
CAIDA CONTUSION 63.29 84,41 15.58
SOBREESFUERZO 10.97 8l1.81 18.18
TORSION 9.7¢ 86.95 13.05
HIPEREXTENSION 5.06 75 25
HIPERFLEXTON 3.37 40 60
ESTRES VALGD 2.95 B5.71 14.28
INVERSTON FORZADA 1.68 100 0
ABDUCCION FORZADA 1.26 100 0
DISPARD ARMA 0.84 100 0
EVERSION FORTADA 0.42 100 0
ESTRES VARD 0.42 100 0




e 33 -

LESIONES ODEPORTIVAS

MECANISMO DE LESION Y DEPORTE

TABLA 15
CAIDA CONTUSION % SOBREESFUERIO % TORSION %
FUTBOL §3.22 FUTBOL 28,57 FUTBOL $0 -
BASQUETBOL 12.09 BASQUETBOL 23.80 BASQUETBOL 15
FUTBOL AMERICANO 11.29 GIMNASIA 23.80 ATLETLISMO 15
ATLETISMO 1.3% ATLETISMOD 14.28 TENIS 5
CICLISMG 2.90 KARATE 9.52 FUTBOL AMER. 5




migntras que el tratamiento quirlrgico se realizd en un 37.07% {Tabla
17).

Las fracturas y luxaciones se observaron mks en las extremidades superio

res ¢ inferfores (Tabla 18).

Se realizaron 164 maniobras de reducciln para las fracturas o luxacio--
nes, correspondiéndole a) 68.90% del total de pacientes en el estudio.
E1 sexo masculino se tratd con mayor frecuencia mediante tratamiento de
tipo quirfirgico (60.56%), mientras que las maniobras cerradas se reali-
zaron en el 39.44%. E) sexo femenino se tratd prioritamente mediante

tratamignto de tipo conservador (Tablas 19}.

De las técnicas quirlirgicas realizadas, la reduccidén abierta y fijaciln
interna con material de osteostntesis, la reseccifn y la plastfa son -

las mis frecuentes operaciones realizadas. {Tabla 20)

97 Pacientes requirieron hospitalizacidn {40.75%), con un rango de 24

hs. a 75 dVas, con predominic dentro de los 30 dYas.(Tabla 21)

La fErula de yeso, e) yeso circular, y el vendaje eldstico resultaron -
ser los métodos de fomoviltzacién en 177 pacientes con un rango de 3 &

270 dfas, con menos de 3 semanas en el 66,i0X% (Tabla 22)

Cabe aclarar que las complicaciones encontradas en nuestros pacientes,
pudieron ser provocadas antes de su revisibin en el Instituto, durante

su manejo, 0 en un parfodo posterfor al mismo, Se encontrd en un -



LESIONES DEPORTIVAS
TRATAMIENTO CONSERVADOR ( 57.98% )

TABLA 16

S £ X0 3 GRUPOS DE EDAD 1
] 76,81 n - 2 56.83
21 - 1 37.41
3L - 40 2.87
F 23.18 0 - 10 1.43
a0 Mis 1.43

LESIONES DEPORTIVAS
TRATAMIENTO QUIRURGICO { 37.07% )
TABLA 17

S E XD ] GRUPOS OF  EDAD %
] 92.47 n - 20 53.33
A - 30 23.33
] 40 11.11
F 7.52 6 - 10 2.22

a b Mis 0
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LESIONES DEPORTIVAS
FRACTURAS
TABLA 18

SEGMENTO %
MIEMBRO SUPERIOR 66.96
MIEMBRO INFERIOR 18.75
NARIZ 8.92
COLUMNA 5.35
LUXACIONES
SEGHNENTO %
MIEMBRO SUPERIOR 62.96
MIEMBRO INFERIOR 25.92

COLUMNA

11.11
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LESIONES DEPORTIVAS
MANIOBRAS DE REDUCCION FRACTURAS Y LUXACIONES ( 6B.90% )
TABLA 19

SEXO MAMIQBRAS QUIRURGICAS MANIOBRAS CERRADAS TOTAL
M 86 (60.56%) 56 (39.44%) 142
F 10 (45.45%) 12 {54.55%) 22

T 0T AL 164




LES]ONES DEPORTIVAS

- TIPO DE TRATAMIENTO QUIRURGICO
TASLA 20

TECNICA QUIRURGICA

1

N F
REDUCCION ABIERTA, FIJACION INTERNA 12.00 100 0
RESECCION 13.54 " B4.61 16.38
PLASTIA 13.54 84.61 15.38
ENCLAVIJAMIENTO 8.33 ar.5 12.5
VARIOS PROCEDIMIENTOS 9.37 17,77 22.22
LEGRADO ROTUL1ANO 7.29 85.71 14.28
ARTRODESIS 3.12 100 0
REDUCCION ABIERTA 2.08 100 0
INJERTO CUTANED 2.08 100 0
TRACCION HALOCEFALICA 2.08 0 100
ARTROTOMIA, CERCLAJE (C/U) 1.08 100 0
1.04 100 0

E;'.::OLISIS. INJERTO TENDINOSD, OSTEOTOMIA
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LESIONES DEPORTIVAS
TIENPO HOSPITALIZACION ( 40.75% )

TABLA 21
DI AS %
0 - 6 46.39
T - 29 ' 51.46
n - 75 2.06

Total de pacientes: 97




LESIONES DEPORTIVAS

TIPO ¥ TSEMPO DE INMOVILIZACION ( 74.36% }

TABLA 22

TIFO DE INMOVILIZACION %[> 3 SEMANAS % | <3 SEMANAS %
FERULA DE YESO 45.93

YESO CIRCULAR 27.90

VENDAJE ELASTICO 20.93 33.89 66.10
muumém NASAL 4.06

COLLAR DE THOMAS 1.16

Jotal de pacientes = 177

Rango » 3 a 270 dias




LESTONES DEPORTIVAS
COMPLICACIONES { 22.681)

TABLA 23

TRATAMIENTO % COMPLICACIONES %
CONSERVADOR 57.40 DOLOR 22.59
QIRURGICO 42.59 PARESTESIAS EXTREMIDAD 9.28

PROTRUSION DE MATERIAL 1.40
TOTAL = 54 ANGULACION OSEA 7.40

LIMITACION ARTICULAR 5.55

ACORTAMIENTO EXTREMIDAD, PSEUDOARTROSLS, ATRAPA-

MIENTO TEMDINOSO, LESION DE HILL SACKS, DEBILI--

DAD MUSCULAR. (C/U) .70

ANQUILOS1S, RECMAZO DE MATERIAL, AFLOJAMIENTO DF

g}&?lﬂ.. NEUMOTORAX, RETARDO OE CONSOLIDACION. 1.85
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22.68%, con un total de S4. E1 dolor residual, se encontrd como el -
mis frecuente,(Tabla 23)

. Los pacientes que requirferon tratamiento quirlirgico fueron el 61.05% =
con una evolucibn del padecimiento por mis de 3 semanas, 10 que demues-
tra que no todos los pacientes intervenidos quirlrgicamente fueron vis
tos de primera instancia en &ste Instituto, Mlentras que las Tesiones
con una evolucifn menor de 3 semanas Se manejaron conservadoramente, -
£7.97%. (Tabla 24)

E1 seguimiento total de los pacientes,tuvieron un rango de duracibn que
va de ] d%a a § ahos 2 meses. No hubo una diferencia significativa de
los investigados, menor ¢ mayor a las tres semanas del seguimiento.
{Tabla 25)

Se modificaron los diagndsticos en e} 12.60%, con un total de 30 pacien
tes, debido a:; Hallazgos radiollgicos de las fracturas sobre todo en ma
no, por formaciln de callo Oseo y su consolidacidn, as¥ coms lo encon--
trado en e momento de la cirugfa. Los mbBdulos que corrigleron con ma
yor frecuencia los disgnbsticos fueron: Miembre inferior, {en rodilla,

menisc'opatus); Miembro superior, y Columna (Tabla 26}



LESIONES DEPORTIVAS
TIEMPO DE EVOLUCION DEL PADECIMIENTO

TABLA 24

MANEJO > 3 SENANAS % < 3 SEMANAS %
QUIRURGICO 61.05 28.94
CONSERVADOR 42.02 57.97

LESIONES DEPORTIVAS
SEGUIMIENTO TOTAL DE PACIENTES

TABLA 2§

TIEMPO DE EVOLUCION X
7 3 SEMANAS 49.78
& 3 SEMANAS 50.02

Rango: 1 dia a 5 aflos 2 meses




LESIONES DEPORTIVAS
TABLA 26

MODIFICACION DE DIAGNOSTICO INICIAL POR:
A) CLINECA
B) RADIOLOGIA
€) QUIRURGICO

SERVICIO . %
MIEMBRO INFERIOR 50
HMIEMBRO SUPERIOR 26.66

COLUMNA 23.33

Modificacibn de Diagndstico: 30 pacientes (12.60%)
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DISCUSION

E1 campo de 1a Medicina del Deporte( a5 ). ha 1legado a incrementarse im-
portanteunte. durante las dos (itimas décadas., En los Estados Unidos,
Tos cirujanos ortopedistas han sido los principales protagonistas, plo-
neros ¥y guTas en éste ramo. Se incluyen a gigantes como: Don O'Donro--
ghue, Joseph Godfrey, Marcus Stewart. Investigadores suecos( as) co-=
mo:  Astrand, Saltin, Grimby, Karlsson, Ekblom, Eriksson, han contribui

do en el desarrollo del conocimiento de la traumatologta deportiva.

Suecia ha ganado miis medallas en Tos juegos olVmpicos y Tas pruebas de -
campecnato mundiales, en relacidn a Ya poblaciSn de los demds palses.

Este hecho, resulta de la buena conduccidn de Tos organismos deportivos
y de las facilidades an el acceso de la prictica deportiva, asY como de

los buenos programas educacjonales.

El1 creciente interBs en utilizar el tiempo Vibre, para realizar una ac-
tividad recreativa, ha provocado un marcado sumento en &1 nimero de las
personas fisicamente activas, y muchas de las cuales, con #1 fin de ad-
quirir una especial calidad de vida, han hecho de la actividad fisica,

una parte por demis importante.
De tal manera, mucha gente no solamente quiere regresar a su trabijo -
de 1a vida diaris, sino que tambi&én quieren regresar & 1as actividades

deportivas( 13 ).

Estas actitudes, han ocasionado una aumentada demanda sobre &) interds



de la Medicina del! Deporte. Ests disciplina fncluye no solamente el -
diagnéstico, y tratamiento de cfertas lesiones y problemas médicos, sino
tambi&n Ja prevencidn, rehabiTitacidn ¥ el mejoramiento en la realiza---
cifn de los deportes.‘ %)

Consecuentemente, el conocimfento de l0s problemas de salud del atlets,
tienen un ascendente y gradual importancia para su estudio, y que &n un -’
futuro no Tejanc, ayudardn al desarrollo de contribuciones de gran valor

cientifico.
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CONCLUSIONES

l.

3.

‘.

E1 Servicio de Urgencias detectb a) mayor nimero de pacientes,
61.18%

E1 sexo masculino es &1 que mis s¢ lesiona en Va prictica depor-
tiva, 83.19%

Las edades promedic en ambos sexos, pars la prictica deportiva -
fud de 19 & 20 ahos.

Los estudiantes practican con mayor fracuencia los deportes.

Los deportes de contacto, causan e! mayor nimero de lesiones: -

Futbol Soccer, Basquetbol, y Futbol Americano.

Los mecanismos de lestbn catde-contusifn, sobresfuerzo, y tore--
si8n, causan el mayor nimero de fracturas o luxaciones de Tas ex

tremidades superiores o inferfores.

E1 tratamfento conservador pravalecid sobre el tratamiento qui--

rirgico,

La sintomatolog¥a dolorosa en la regitn afectada, fud la secuela

mis frecuente.



9. 97 Pacientes requirieron hospitalizacién.

10. No se menciond en los expedientes, s1 los pacientes se reincorpo

ran & la actividad atlética.
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