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El sindrome del ciclope.
Autores: V. Chassaing, J. E. Arrauven - Pag. 33%. Rhir Orthop.

Los autores describen el sindrome del ciclope geafdescrito por Jackson como un dolor
anterior que aparece o se manifiesta en los montosale extension de la rodilla, después
de una cirugia intrarticular de reconstruccionlidg@imento cruzado anterior. Los autores
reportan una serie de 19 casos después de ungemtgm con tendon rotuliano-hueso-
tendon-hueso bajo artroscopia. Sobre 19 casosrtuvun 9.6% de sindrome de ciclope.
La artroscopia fue denominador comun en estos gasoda artroscopia vieron una
proliferacion nodular en el intercéndilo que envalel nuevo injerto. El origen de este
sindrome podria estar ligado con una entidad d®meacion intrarticular originada al

dejar una cantidad de tejidos 6seo remanentesosriggamentarios en el lugar, a nivel del
agujero tibial. Otra de las causas seria una esuiéesiée a nivel del intercondilo que
favoreceria a este conflicto, lo que produciri‘ngrosamiento a nivel del tejido
produciendo este stop mecanico. Los autores insysteacen hincapié en el rol que juega la
conservacion de la vaina del tenddn rotuliano queedeja en el trasplante, por lo que
aconsejan la reseccion o la escisidon de esta eaighmomento de la preparacion del
trasplante y con esto han logrado una reducciésiddrome del ciclope de 9,6% al 2.2%.

Conclusion: El origen del sindrome del ciclope sié ®ien determinado. Las causas
probables podrian ser un tinel tibial demasiaderemf la permanencia de restos de
ligamentos cruzado anterior, una escasa toilesteeg a nivel tibial como nivel femoral.
Los autores que argumentan como causa que puebgtafavorecer este sindrome, la
conservacion de la vaina del trasplante libre digion lo cual lograron una reduccion de
7.4% en esta patologia.

Laser Holmium: yag - El laser holmium: yag comparada instrumentacion convencional
en la meniscectomia por via artroscopica.

Autores: Th. Beaufils. Colaboradores: J. L. Blih, Hardi, S. H. Sho. Versalles-Boulogne
Nro de Cddigo 00 67.6-4559.5-4658.0. Comunicacemigular, Pag. 334. Rev. Chir
Orthop. de 1979-1993 y 1994.

Este es un estudio prospectivo. Es una comparacitte 40 meniscectomias
convencionales, comparadas con 40 meniscectomidaser holmium: yag. La lectura es
idéntica a la de series anteriores. El resultadestie estudio ha mostrado la inocuidad del
laser, una duracion quirargica semejante paraslarlaneniscal, tanto para una técnica
como para la otra. Manifiestan que es mucho maglsiat seguimiento inmediato como la



disminucion notable de la reaccion articular deithartrosis secundaria al gesto
artroscopico de la meniscectomia y un menor daial @ost operatorio. La disminucion
en el reposo, es decir el tiempo de reincorporagidrabajo con artroscopia convencional,
es de 16 dias contra 10 dias con la técnica dasel. La generalizacion de la utilizacion
del laser holium: Yag, no se puede hacer en forstaensatica, debido al costo de la
aparatologia.

Comentarios: De todo esto se desprende que losawssia corto plazo de un estudio
comparativo de 40 meniscectomias por artroscopigipa@onvencional o por laser, el
resultado final es exactamente el mismo a un mewsio con los métodos actuales.

Importancia propioceptiva de la capsula arti-cdiata articulacion gleno humeral. Estudio
anatomico y comparacion clinica

Autores: J. Jerosch. Colaboradores: H. Clahce@rdsse-Hackman, W. H. M. Castro-
Departamento de Ortopedia Universidad Heinrich El&ermany -Pag. 25- Primer
Congreso Mundial de Traumatologia del Deporte dekario del 25 al 29-5-92 en Palma
de Mayorca -Abstrac. Book.

El objetivo del trabajo fue determinar el valor pisxeptivo de la capsula de la articulacion
glenohumeral, en relacion a la funcién de la aldicon del hombro y su correlacion
clinica. En el estudio anatémico subdividieron gariraron numerosos mecanoreceptores
a nivel de la capsula glenohumeral.

Estudio clinico: Han examinado 50 voluntarios comhros estables a los que se les hizo
un estudio randomizado comparado con otros 60 terfies también con hombros estables
y se los dividié en 2 grupos. En el primer grupcedlad oscilaba entre los 18 y 62 afios,
con una media de 35 y en el 2do grupo el rangaldd eariaba entre los 20 y 64 afios con
un promedio de 35 afios. Al ler grupo se le hizoiogeccion intrarticular de 5 cm de
lidocaina con 5 cm de un contraste hidrosolublelees, un anestésico mas una sustancia
de contraste. Al 2do grupo se le hizo una inyecd®nna sustancia salinay 5 cm de la
misma sustancia de contraste hidrosoluble. Laifladlque tenia este estudio era comparar
con test dinamicos y con radiografias, cual erargjo de movilidad en los diferentes
grupos en relacion a la movilidad de la glena écién a la cabeza humeral. Resumiendo,
2 grupos de pacientes con hombros estables volst&mn el ler grupo se le coloco una
sustancia anestésica mas una sustancia de com@astpoder controlar radioscopicamente
y en el 2do grupo una sustancia salina mas unarsiigtde contraste para poder también
controlarlo radioscopicamente. En el ler grupow#opobjetivar una traslacion de 13.2 +
6.3 mm. En el grupo 2 la traslacion fue sélo de+6382 mm.

La diferencia entre los 2 grupos fue estadisticaengignificativo con P-menor 0.05.

Conclusién: El estudio anatomico revela una grantidad de fibras nerviosas que inervan
la capsula articular. La inyeccion de un anestdsical incrementa la traslacion de la



articulacién glenohumeral. Una de las conclusiaeega: El valor del rol propioceptivo que
juega la capsula articular en los jugadores quieama mayor estabilidad a la
articulacion. El 2° concepto a remarcar es, elndéola inyeccion intrarticular en los
pacientes en que uno sospecha un hombro inestgble gor el mecanismo reflejo de
contraccion que tiene el paciente, uno no puedsivhj esa inestabilidad.

Resumiendo: Correlacion entre la inervacion défssala, el valor propioceptivo del
mismo y la funcion de un bloqueo intrarticular ppoaer objetivar el desplazamiento, ya
sea tanto anterior como posterior de la articutagiénohumeral. El valor de este test
anestésico intrarticular podria ser comparableurotest anestésico para el conflicto
subacromial..

Valor de la radiografia de craneo frente a un péeieon traumatismo de craneo en la
practica deportiva

Autores: J. Windolf, Colaboradores: R. Imglis, Anfikv- Lugar: Emtaechirurg,
1992,1810-18.

Este estudio es multicéntrico, se basa en el @dBs2926 pacientes, en los que se ha
observado que el 6 % de las radiografias de cndn@portaron ningun dato
estadisticamente significativo en pacientes camiedismo de craneo sin secuelas
neuroldgicas. Este trabajo tiene como objetivoiaaah los pacientes con traumatismo de
craneo, evaluar la historia clinica y los examead®Ildgicos complementarios y poder
jerarquizar el valor de los mismos. Los pacientesdn clasificados en 2 grupos de riesgo
segun Bell y Loop, el 76,7 % de los pacientes,dratgnido un riesgo leve de lesiéon
cerebral, el 15,2 % un riesgo moderado y el 8 %iasyo elevado. Solo el 32 % de las
radiografias efectu-adas en estos pacientes, tuviedor como repercusion terapéutica.
Los autores concluyen que las Rx de craneo, tomadémma sistematica en el
traumatizado de craneo, no tiene ningun valor @ouie sugieren no hacer en forma
rutinaria este tipo de examenes complementarioseggor problemas de radiacion y por
razones de tipo econdmico. Los autores concluygardio que el elemento decisivo para
un tratamiento correcto de un paciente con un taismo de craneo, es un correcto
examen clinico y el seguimiento debe conducir@datica de una tomografia axial
computada si fuese necesario. Los autores progamennion de una comisién o un
comité destinado a reglar el problema médico lggalsignificaria no hacer Rx de craneo
sistematicamente como se viene haciendo hastaHa tpie seria el obstaculo con el cual
uno se encuentra en este momento.

Conclusién: De este articulo se objetiviza que saloin estudio randomizado
multicéntrico de 2926 pacientes, solamente en 8@pges, 10 % de las Rx efectuadas,
tuvieron un valor en la repercusion terapéutical@cual los autores desaconsejan hacer
en forma sistematica radiografia de craneo, comonas preconizando hasta la fecha en
todos los centros asistenciales. El tema que qoedaesolver es emitir una comunicacion
destinada a reglar el tema médico legal que paddeitar la no indicacion de esta Rx.



Sindrome friccion de la fascia lata -Estudio clinycterapéutico a propésito de 15 casos
operados

Autor: G. Saillalt (Paris-Francia) Anual de la Smtad Francesa de Cirugia, ortopedia y
Traumatologia- Suplemento Na 1 del 1-78-1992.

El sindrome de friccidon de la bandeleta iliotildal la fascia lata es de etiologia poco
frecuente, muy a menudo desconocido, se manifgesteolor en el compartimiento
externo de la rodilla. Se debe la patologia a tineién entre el tensor de la fascia lata y la
insercion condilea del ligamento lateral externdededilla. El diagnéstico se basa tanto
en la clinica como en el interrogatorio. Los tegtexificos de la clinica son los test de
Noblee y de Renne, se basan también en la locilizpcecisa del dolor a nivel del condilo
externo de la rodilla. El test de infiltracion péerconfirmar el diagndstico cuando este
negativiza la sintomatologia. Los examenes compismies clasicos (artrografia-
artroscopia) no tienen demasiado valor para dattdiagndstico. Solamente la resonancia
nuclear magnética nos permitiria objetivizar ladiesle bolsa serosa entre el condilo
externo y la bandeleta de fascia lata. La cliniehtgst anestésico siguen siendo los
elementos de mas exactitud. Un tratamiento pasapagblogia es de preferencia médico,
frente al fracaso de un tratamiento médico bieigido, luego de 6 meses y ante la
imposibilidad del deportista de reintegrarse aasitividades, se propone un tratamiento
quirdrgico que consiste en el alargamiento en Adascia lata. Al alargamiento en Z de la
fascia lata le asocian una escision o una exétedes bursitis. Los resultados aportados
revelan un seguimiento de 4 afios. El dolor ha @desajlo en todos los pacientes operados
a partir de la 3ra. semana del post operatoriovuedta al deporte fue efectuada en un 70%
de los casos, antes de los 2 meses del post aperatd mismo nivel competitivo, en el
75% de los casos. Ninguna recidiva ha sido obsarkadta la fecha.

Comentarios: Patologia poco frecuente agrupada dotores antero externo y postero
externo de la rodilla y debe ser tenida en cuertad a pacientes con dolor en ese
compartimiento al cual se asocia un morfotipo @illeoen varo como elemento
desencadenante y generalmente se asocia a uogatemo en el cual se ponen de
manifiesto en deportistas ocasionales que empehracer trabajos de resistencia aerobica,
trabajos de ascenso descenso. Y aparece el dole FoF. L.

Tratamiento artroscopico del sindrome de la bataléle-tibial o del sindrome de friccion
de la fascia lata.

Autor: David L. Holden, N. D. Oklahoma (USA) Pa&.71- ler. Congreso Mundial de
Traumatologia del Deporte -5to.Congreso de la S8adi€curopea de rodilla y artroscopia
realizado entre el 25 y el 29-5 de 1992. Palma dgdvta - Abstract Book.

El autor hace una mencion al sindrome de friccetadascia lata en una serie de casos
vistos desde 1984 a 1990 y hace una evaluaciofl dasbs de este sindrome que
requirieron intervencion quirargica y hace hincagméque esos 12 pacientes habian sido



sélo tratados con un tratamiento artroscopico.d3elP pacientes, 8 del sexo masculino y 4
del sexo femenino, el rango de edad es entre 16ayids con una edad media de 27 afos.
La duracion de la sintomatologia, entre 4 semaraafios con una media de 7 meses. Los
deportes practicados, 9 pacientes se dedicabamea,cbaerobic, 1 futbol y 1 practica
recreativa y hallazgos artroscépicos mostraroréos los casos, una banda fibrosa y/o
una inflamacién en el condilo externo en 11 de2@dsos. En 11 de los 12 casos mejord
en forma completa la sintomatologia. Hubo 2 frammaysestos fueron debidos a un
diagnostico incorrecto. El tiempo completo de resapion fue de 17 a 27 dias y una media
de 19 dias. El rango de seguimiento de los pac@&#ele 16 meses a 5 afios y una media
de 1.8 meses. No hubo ninguna complicacion. Sugue la artroscopia es un método
efectivo para el tratamiento del sindrome de féicae la fascia lata cronico y el tiempo de
recuperacion es mucho mas corto que en aquellobaques realizado tratamiento
quirurgico a cielo abierto.

Comentarios: Seria una nueva alternativa de tratamguirargico del sindrome de
friccion de la fascia lata con un método menossiwaque el alargamiento en Z que
postulan otros autores. El articulo no mencionsgéel punto de vista técnico, ni las vias
de abordaje ni el gesto artroscopico terapéutiooiado, ni de qué manera hacen la
reseccion del tejido fibroso por via artroscopica.

Avulsion del tenddn popliteo - Tratamiento operiator

Autores: W. T. Garth -Colaboradores: M. N. Tomtlyete T. Merryl J. B. J. S. (A)
1992.74 130-132

Los autores describen 2 casos de avulsion del naipopliteo en su origen sobre el
condilo externo en jovenes de 12 y 14 afos, esdlizacion de ejercicio fisico de futbol y
lucha. Clinicamente la manifestacion fue dolor exdeen rodilla hemartrosis pero sin
signos de inestabilidad de la rodilla. La Rx stadaaostré un fragmento 6seo externo en
la parte baja del condilo, la artroscopia permigbese fragmento mucho mas voluminoso
gue lo que aparecia en la Rx. Este fragmento fonsedado por artrotomia o con via
artroscopica en el lugar de origen y fijado cortarnillo o un anclaje haciendo transficcion
a nivel del condilo. Los autores hacen menciorobgervaciones que han sido ya
publicadas en las cuales en esos casos no fuadepasta lesidon sin consecuencia a corto
plazo. Sugieren en base al rol del musculo popéiteel control de la rotacién interna de la
tibia sobre el fémur y en la estabilidad que apsetaindariamente al menisco externo en
movimiento de rotacion y de flexion, recomiendarefgaracion y la reinsercion en el sitio
anatomico del tendon popliteo. Se debe pensartaessin frente a una rodilla traumético
agudo en la cual uno objetiva una hemartrosis,rdwiel compartimiento externo, dolor en
los movimientos contra resistencia activa contdaria la rotacion interna y después de esto
se asocia un fragmento 0seo visible en la Rx sareb externo del céndilo. Este
fragmento puede no ser visto si el paciente tigiieses abierta, si el tendon en vez de
haber sido desinsertado se ha roto, que es otes g@sibilidades que hay que tener en
cuenta.



Conclusién: Los autores sugieren que la artrosqogrimite hacer el diagnostico y en los
casos en que la reparacion quirargica fue realjdadaesultados han sido muy buenos.

Comentario: Patologia poco frecuente que debes&ta en cuenta dentro de los dolores
del compartimiento externo y postero externo dedslla.

Sindrome compartimental cronico en ambos pies

Autor: F. Lokiec- Colaboradores: I. Siev-Ner, Miégch -J. B. J. S. (Br) 1991- 73 178-
179.

Describen el sindrome compartimental crénico quepromete los pies de una joven
bailarina profesional de 18 afios que aparece calolan al esfuerzo a los 10 minutos de
una practica intensiva y persiste después de 10tasme reposo. En la R.N.M. se pone de
manifiesto una hipertrofia de los musculos del cartimiento plantar y este diagndstico
fue confirmado gracias a la implantacion en el camimiento plantar, de un catéter
conectado a un registro de presion continua. Essfgehmitido observar como se
modificaba la presion de reposo que fue evaluaddenm de Hg (mercurio) en decubito
dorsal a 80 mm de Hg de mercurio en el compartitoieredio y a 35 Hg mm de mercurio
en el compartimiento interno en el esfuerzo mecéartiste aumento de presion y frente al
fracaso del tratamiento médico, justifico la readibn de una fasciotomia de la parte media
del borde interno del pie, con una seccion de p@esion interna de la aponeurosis plantar
media. La recuperacion fue completa y el pacient®petomar a sus actividades a la 8°
semana del post operatorio sin ninguna molestia.aubores hacen una revision de la
literatura y concluyen diciendo que es el Unicaadescrito fuera de todo contexto
traumatico agudo. Para los autores, esta patahagékebe ser excepcional en los atletas y
en los pacientes que realizan danzas y merecéssetida en presencia de un sindrome
doloroso crénico a nivel del borde interno del pie.

Luxacion traumatica aguda de hombro en tos nifios

Autor: H. J. Marans, Colaboradores: K. R. AngelHESchzmiesch, J. H. Wedge- J. B. J.
S. (A) 1992,74 1242-1244.

Articulo sobre el futuro de las luxaciones traugggide hombro en los nifios. 21 pacientes
gue presentaron una luxacion traumatica de homireeyfueron seguidos varios meses
después del 1er episodio. Se trata de 15 varoBesyjeres. Ninguin antecedente personal,
familiar, hereditario ni de laxitud congénita. Sodos casos de luxacidn traumatica aguda
en su ler episodio. Dos grupos han sido tratadésrera diferente, ler grupo, 9 jovenes
gue no habian sido jamas inmovilizados despuéa dellccion y 12 jovenes que han sido
inmovilizados 6 semanas (10 casos) y 4 semanass(srestantes. Todos fueron tratados
por una reduccion ortopédica bajo anestesia gerdra¢guimiento medio fue de 6,5 afios.
Todos los jovenes recidivaron. La fecha de larfaidiva es aproximadamente en el 8vo.



mes del episodio inicial y una media aproximadé decidivas por cada caso, 13 casos
fueron operados aproximadamente al mes 25,8 pasiestan en lista de espera para ser
operados. El resultado ha sido bueno en los pasi@pterados, 10 pacientes sobre 13 han
retornado a su actividad deportiva inicial, 12gteipo de 13 conservan una limitacion de la
rotacion externa de 10 a 15°. Un solo caso deivectte la luxacion. Los 8 pacientes no
operados, guardan una disminucion de su actiyeanl conservan una movilidad normal.

Resumen: El 100 % de los joévenes, presentaronuxaaibn recidivante. La
inmovilizacion o no del accidente inicial, no intieme como factor en el resultado a largo
tiempo en la recidiva. Posiblemente la fisiotergg@amitiria evitar un cierto numero de
recidiva. Los autores estiman que una artroscopla fase aguda con una reparacion de
esta lesion, podria evitar esas recidivas.

Comentario: Tema de gran actualidad y debate emtidéentre el valor de la artroscopia en
el ler episodio de una luxacion aguda trauméatithalabro. A la luz del conocimiento
actual se podria decir que una de las indicacidaeda artroscopia a nivel luxacion aguda
de hombro, seria en jovenes de menos de 15 afios.

Tratamiento por via endoscopica del sindrome dahdl téarpiano -Estudio multicéntrico a
propésito de 2000 casos.

Autor: B. Travers, Colaboradores: J. N. Friols@aisne, M. Merle, A. Gilbert, R. Gomis
(Lyon) Ns Cédigo 3837.0- Pag. 336 -Comunicacioratiqulares-Vol. 79 -1993 N° 4.,

Estudios multicéntricos que se hacen en un numegporiante de casos, mostrando las
precauciones técnicas necesarias para evitar faglicaciones vasculonerviosas
(visualizar correctamente el ligamento anular debo de artroscopia, visualizar la arcada
Palmar). Muestran en 2000 casos, 2 complicacionesades y ninguna complicacion
nerviosa es marcada en esta serie. Los resultatios las parestesias son equivalentes a
las de la cirugia convencional. Hacen mencién aream el mayor indice de hipoestesias
transitorias en el 3er nervio digital, debido aiérada del trocar. Los autores insisten sobre
la ventaja de esta técnica que permite una rectiparfuncional mas rapida: post
operatorias, ausencia de cicatriz fibrosa dolordsaninucion del edema, reduccion de la
tasa de secuelas post operatorias (0,25 % paratoumartroscopico contra 15 % para el
método a cielo abierto).

Ruptura ligamento colateral medial de la rodill@sRltado comparativo- Tratamiento
conservador vs. tratamiento operatorio

Autor: M. Bernard- Colaboradores: Hertd, A. Freygyudnfallchirurgische, Martin Lueher-
Krankenhaus -Pag. 273 Abstract Book- ler Congresdrdumatologia del Deporte, Mayo
1992.



Los autores analizan una relacion de 40 paciente$ugron tratados con una ruptura
aislada del ligamento colateral medial de la raddhtre diciembre de 1981 a 1989. Es un
estudio retrospectivo, el 68 % de los accidentesoh causados por deporte. El
diagndéstico fue verificado por artroscopia. 16 @aigs (40 %) fue tratado quirargicamente
y 24 pacientes (60 %) fueron tratados en formaugria. La media entre el tratamiento y el
follow up fue de 6 afios para el tratamiento opei@tode 4 afios para el tratamiento
conservador. El seguimiento de los pacientes fabdpor la clinica y por Rx de control y
el resultado fue evaluado estadisticamente.

Resultados: Buenos y muy buenos en el 83 % dealdeites segun el score de Lisholm y
en el 93% score de Marshall. No existe diferenigaificativa de los resultados en
tratamiento conservador y quirdrgico. Este artiagofirma la tendencia actual de no
operar las inestabilidades agudas uniplantaresatesdie la rodilla.

Aporte de la resonancia magnética nuclear en ldosetrosis del escafoides: A propdsito
de 27 casos

Autores: |. Pigeau y colaboradores. Lugar de raeidn: Hospital Doucicat, Paris-Francia
N° de Caodigo 25- Extraido del 1er Congreso de @diprealizado entre el 21 y el 23 de
Abril de 1993 en Paris.

Los autores plantean 2 problemas que quedan pavee®n el estudio de la seudoartrosis
del escafoides. Por en lado el diagndstico, el caaiempre es evidente radiol6gicamente
y 2do la apreciacion de la vascularizacion del potximal en una fractura en
seudoartrosis. Utilizan la R. N. M. después dayaccion intravenosa de gadolinium, para
poder tener un panorama de la vascularizacion dokmaiesonancia se realiza en
diferentes planos del espacio, frontal, sagitdicab, paralelo, perpendicular al eje del
escafoide. El estudio se basa en 27 pacientesuguanfsometidos a una R. N. M. pre y
post operatoria, a 1 afio de la cirugia. La compamaie los resultados clinicos con el
aspecto de la R. N. M. pre y post operatoria ylastacion con el aspecto intra operatorio
los ha conducido a los autores a proponer unaegiaaerapéutica, basada en el aspecto de
la R. N. M. del polo proximal y de la seudoartro§eneralmente sefialan que la R. N. M
contrastada sirve también para evaluar el estddmadé@ago radioescofoide y de los
ligamentos del carpo, que son elementos que tantiflégen en la decisidén quirdrgica.



