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| RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA EN LA RUPTURA DE LIG\MENTO
CRUZADO ANTERIOR.

AUTORES: N. R. Boeree. Coautor: C. E. Ackroyd - &ugl. Bone Joint Surg. (B.R.)
1992, 614-616.

Los autores reportan un Nuevo criterio para evdaieuptura del L. C. A. con la R. N. M.
La modificacién se basa en la forma del L. C. #mando el aspecto distendido o concavo,
en lugar de su forma rigida o convexa que tienéuamente.

El interés del método, reside en el hecho que tmabiente la ruptura del L. C. A. se
afirma sobre la visualizacion o no del mismo o edas modificaciones de su sefial. En una
rodilla normal, el L . C. A. no puede ser siemdegamente visualizado (7 a 20% casos).

Los autores opinan que, por el contrario, la imatgrlL. C. P. es siempre excelente.
Aplicaron estos conceptos a dos grupos de pacidotede la caracteristica de la integridad
o de la ruptura del L. C. A., habia sido confirm@do artroscopia. Los test presentaron una
correlacion especifica con la ruptura del L. CyAosee una sensibilidad de 90% y una
especificidad de 92%.

Comentario: Como dato de valor, tener en cuenta, ganfirmar una lesion de L. C. A., al
aspecto del L. C. P.; si esta distendido, si hdigersu caracteristica de rigidez normal, o si
deja de tener la convexidad habitual.

Il SINDROME DOLOROSSO EN LA RODILLA DE LOS ADOLESQ¥TES

AUTOR: C. L. Stanitski — Lugar: J. Bone Joint Sut§93, 75-A, 1407-1416.



Este articulo hace hincapié en la probleméatical@ota de las consultas en ortopedia
pediatrica. Este articulo no aporta ninguna noveuad testimonia una gran practica en la
consultacion y un sdlido sentido frente a la caiasté los chicos.

El mensaje esencial es la banalidad de estos siedrg la sugerencia a no pedir examenes
sofisticados o tratamientos agresivos inatiles)teda consulta de un adolescente con dolor
anterior de la rodilla.

Pasaremos a rever el capitulo de la etiologiagcaksal examen clinico, el valor del

mismo y todos los exdmenes complementarios indssi@es y los consejos terapéuticos
gue da el autor. Dentro de la etiologias mas haleisuse encuentran: Sobrecarga deportiva,
Osgood Schlater; Sinding Larsen Johanson o entéaaj® polo superior o inferior de la
rotula, otras etiologias serian, rotula multipartglicas y la algodistrofia postraumética y
sobre todo post artroscopica.

En la dltima parte del articulo, pone especialr@daliciendo que es inutil la terminologia
de rodilla dolorosa ideopatica, anterior términe gara los autores deberia reemplazarse
por el clasico condromalacia, cuyo término englob@erosas patologias. Hacen conocer
bien los extremos entre la gran frecuencia de a$tasomes en los adolescentes, y ponen
de manifiesto la tendencia que se tiene a superpan&ecuentes anomalias del cartilago
rotuliano, banales y sin mayores importancias adad, chicos que son inatiimente
sometidos a artrotomia o artroscopia. Muchos desesticos, son realmente carentes de
sintomatologia o a menudo asintomaticos.

Hacen hincapié que el mecanismo de estos dolotesars es poco conocido y podria
corresponder a una adaptacién progresiva en l@lmhde los castos en momento del gran
empuje del crecimiento. No hay ningln argumenta pansar que este sindrome llevara en
el futuro, mas tarde, a una verdadera patologidiaos.

Concluye diciendo que un buen examen clinico (debéien detallado) y algunas
radiografias standards son suficientes para elmoitnas diagnosticos de riesgo. Hacen
hincapié en que se debe evitar tener la tenta@da drtroscopia, que no solamente es
abusiva, ademas es nociva y saber hacer un trattansienple, donde lo esencial es la
adaptacion transitoria al modo de vida, en pasical deporte.

Il PLASTICA AISLADA INTRARTICULAR CON EL SEMITENDINOSO VS.
PLASTICA COMBINADA INTRA Y EXTRA ARTICULAR EN LAS LAXITUDES
ANTERIORES CRONICAS DE RODILLA.

AUTORES: M. Goertzen. Coautor: K. P. Schulitz (Deldsrf- Allemagne) Lugar: Revue
de Chirurgie Orthopedique 1994, 80, 113-117.



El articulo se basa en el estudio de 16 atletappsentaron una ruptura de L. C. A,
fueron divididos en 2 grupos; 24 en el grupo A, fiuezon sometidos a un plastica aislada
intrarticular, utilizando el semitendinoso en dofalsciculo y grupo B, de 32 pacientes,
sometidos a un plastica del semitendinoso, tantdnéie fasciculo, asociada en una
tenodesis externa con fascia lata segun técnidagky Wirth. Todos los pacientes fueron
beneficiados del mismo programa de rehabilitaci&cqe e intensivo. El estudio ha sido
idéntico en 2 grupos, pero el 66% en el grupo Alexsr en el grupo que habia sido
sometido a una plastica simple, no combinada, a@it81,5% del grupo B, pudieron
retornar al mismo deporte inicial.

La evaluacion isocinética ha mostrado una recup@rate la fuerza mas importante en el
grupo B, es decir el grupo de la plastica combinkddasa de gradacion radiologica ha
sido idéntica en los 2 grupos. Los autores conctuygque si bien los resultados
funcionales son idénticos, la asociacion de unadesis externa, disminuye la traslacion
antero-posterior y podria tener un rol protectérrsel trasplante intrarticular durante la
fase de rehabilitacion.

IV REGRESION ESPONTANEA DE LAS HERNIAS DEL NUCLEQLRPOSO A
NIVEL LUMBAR — 4 CASOS CONTROLADOS POR R. N. M.

AUTORES: A. G. Sei, T. Nakamura, S. Fukuyama, €dik H. Senda, K. Takagi
(Kumamoto, Japon)

Lugar: Revue de Chirurgie Orthopedique 1994, 8@;149.

Hasta el presente no hay ningun estudio importotiee la regresion espontanea de las
hernias del nucleo pulposo a nivel lumbar segu@o’ N. M.

Los autores observaron 4 pacientes en los cuakesNa M., ha demostrado una regresion
espontanea o una desaparicion completa. En uregéséa una gran hernia extruida, los
otros tres tenian una hernia de tipo secuestrada4 pacientes mejoraron con tratamiento
médico. En el seguimiento, la R. N. M. mostré uatahble regresion de la imagen en el ler
caso y una desaparicion completa en los otroxéasss. En el ler caso, la R. N. M. mostré
una contraccion de la parte extruida en el esgasidural. En los otros casos, la R. N. M.
con inyeccion de Gadolinium, mostro que las les@erundarias provocadas por la
hernia, disminuian en relacion a la medida qualiainuyendo la hernia.



En la evolucion, la R. N. M. demostré que no hab&o de la hernia en ninguno de los
cortes. Se puede concluir que esta desapariciénldsion herniaria en la R. N. M., se
debe mas a una reabsorcion que a una deshidratacion

Como comentario, los autores comienzan su artiticlendo que el tratamiento médico es
eficaz en la mayoria de los pacientes que sufréandealgia o de una ciatica o de una
lumbociética.

El mensaje seria que frente a un paciente conemmgahla conducta expectante y el
seguimiento con R. N. M. seria el tratamiento @e@bn, en los pacientes en los cuales
obviamente, no hay compromiso neurolégico motor.

V ARTROSCOPIA EN LAS INJURIAS EN LAS LESIONES AGUDADE TOBILLO.

AUTOR: Dr. Dingels, Hospital Bundesrepublik- Dedtnd. S 19 25 al 29-5-92- Palma
de :allorca- Espafia- Abstract Book.

El autor hace mencion al valor de la artroscopitob#lo, la cual se realiza desde 1990 en
forma sistematizada, en el departamento de tralmggdodel Hospital Hurth- Cologne.
Presenta 178 casos. La indicacion de los autoradgartroscopia es: Cuando un tobillo
tiene una hemartrosis para excluir, lesiones duras osteocondrales, para gradificar a
lesiones ligamentarias las cuales estudian previsnu®n radioscopia, para ver las
enfermedades post traumaticas, para descartardas@upartir de lesiones subcondrales,
cuerpos libres, hipertrofia en la sinovial y enipates con radiologia artrésica. El
artroscopio que usan es de 5 mm. con una inclina®@0°. Todas las cirugias son
filmadas y documentadas. El 89% de todos los ptesaque tenian una hemartrosis,
mostraron también en forma adicional, una fractstaocondral.

El 9% de esta estadistica solamente fue operadaigartroscopica o por artrotomia.
Aclaran que solamente el valor de la artroscopimefesiones ligametarias, seria
solamente como ayuda, frente a las radiografidgstedio radioscopico y que solo operan
a las lesiones ligametarias que tiene una sublomacuna apertura de méas de 20°. No
refieren complicaciones a largo plazo, la Gnicaplazacion que relata es una irritacion de
el nervio superficial peroneo, que correspondeléavéa de entrada. Aclaran que de
acuerdo a los hallazgos encontrados, las distbatiaguctas terapéuticas se realizan.

Comentario:

De 1990 a la fecha, hicieron 178 artroscopias liéds, tobillos traumaticos agudos, de
los cuales sdlo el 9% necesito realmente un trat@miquirdrgico artroscopico o por



artrotomia, la pregunta que se hace frente a uadissica asi es, ¢Qué pasé con el 91%
restante de los pacientes?, es decir, ¢ La art@semphecesaria?

VI INTERES DE LA EVALUACION OSOCINETICAEN Y LARUAURADE L. C. A.

AUTORES: e. Dossier, P. Chistel; P. Djian, Z. Danma Huidote. Lugar: Revue de
Chirurgie Orthopedique 1993, 79, 615- 624.

106 pacientes portadores de una laxitud cronicaegan candidatos a una ligamentoplasia
intrarticular, utilizando un aparato extenso, fueobjeto de una evaluacion preoperatoria,
94 a una evaluacion post operatoria y 13 a unaiaeiin pre y post operatoria. Este ler
estudio de caracteristicas isocinética de rogilesentando una lesion del pivot central, ha
permitido llegar a las siguientes conclusiones:

1°) La evaluacion isocinética pre y post operatgéamiten guiar la reduccion
privilegiable y reforzando muscularmente los extees o los flexores de la rodilla segun
sea el caso. El trabajo isocinético es indepergi@ata importancia de la laxitud: ellos
varian segun la naturaleza de la laxitud, el rieela actividad funcional del paciente y la
antigliedad de la lesion.

2°) Los mejores resultados funcionales post opeoateon obtenidos en los pacientes que
tuvieron una relacién de los musculos isquiotilsiglelel misculo cuadriceps, cercana a la
del lado sano. Un afio después de la intervencamigbe aun un déficit cuadricipital
superior al 15% en el 75% de los pacientes, pasael@dfo de 2 afios. Esto sefiala el
interés de la reeducacion prolongada, mismo despribaber comenzado la actividad el
aparato extensor, no influye en el déficit muscular

VII SINDROME DE SOBRECARGA O SINDROME “OVERUSE” EN
ADOLESCENTES JUGADORES DE FUTBOL EN LA PRACTICA ORPEDICA.
SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO.

AUTOR: George Feldkanp —Ref. S. 51 — 1er Congreaadval de Traumatologia del
Deporte 25-5-92- Palma de Mallorca — Espafia — AbsBook.



El sindrome de overuse es muy conocido y es udgmabenigmatico en los jovenes
jugadores de futbol. La razon del alto porcentajesta patologia seria una falla en la
preparacion, un acortamiento muscular, una detieientrada en calor, o la repeticién
excesiva de micro traumatismos.

Entre 52 jovenes de futbol, la funcién y la capadidel sistema 6seo esquelético fueron
analizadas y evaluadas en forma individual, todeghcientes fueron ademas, testeados
por una maquina Cybex.

El rango de los pacientes fue de 5 a 6 afios y thantke consultacion, 15 afios. Todos los
pacientes fueron miembros de un equipo de futbol.

Resultados: 38 de los 52 chicos, sufrian doloodéla; especialmente condromalacia de
rétula y tendinopatia rotuliana y 2 pacientes selat@ tuvieron una ruptura de L. C. A. con
una lesion meniscal interna. Lo mas problematiataymante del resultado es la alta
incidencia de dolores en el pubis y problemas pabs. El 50% de estos chicos, sufrieron
de tendinitis en la region de la cadera y/ o dp&dviano, en los cuales se pudo observar
gue eran acompafiadas de una hiperlordosis y wss;iflerivado de una acortamiento de
los musculos flexores, extensores y adductorea eggion de la cadera. La razon de este
resultado alarmante, merece una flexion, en rategid prevencion de la metodologia de
trabajo de estos chicos a tan temprana edad.

VIl ESTUDIO COMPARATIVO EN LA RECONSTRUCCION DEL LC. A. EN
RODILLAS CRONICAS ENTRE UNA COMBINACION DE LA PLASICA INTRA Y
EXTRA ARTICULAR VS. UNA PLASTICA INTRARTICULAR AISLADA CON
SEMITENDINOSO.

AUTORES: N. Gogrtzen, J. Gruber; A. Dellmann, KSehulitz — Germany — Ref. S 74 25
al 29-5-95- Palma de Mallorca — Espafia — AbstrackkB

Es un estudio prospectivo en el cual examinan 8&pges con una plastica combinada por
via artroscopica, la parte extrarticular con eligemdinoso y la parte extrarticular con
fascia lata, vs. un grupo de 26 pacientes tratadiasnente con plastica intrarticular por via
artroscopica con el semitendinoso. Todos los ptesguarticiparon en un intensivo
programa de rehabilitacion standarizada. Fueroluastas por el sistema de Lishom —
Score, evaluacion clinica, radiologica, evaluadéna estabilidad con el KT 1000,

estudios isocimétricos, etc. Como resumen, el 88%slpacientes tratados con una
plastica combinada vs el 64% de los que fueroadoa con una plastica aislada solamente
de semitendinosos, pudieron realizar todas lasidatles con pivot.



Conclusion:

Los pacientes a los que les hizo una plastica ynéetra articular, pudiendo realizar en un
89%, todas las actividades sin ningun problematraa 64% del grupo tratados con una
plastica aislada.

Comentarios:

Tener presente la combinacion de la plastica ingetrarticular, frente a laxitudes cronicas
mayores y no standarizadas una misma técnica gigaicomo puede ser una plastica
solamente aislada intrarticular para diferenteda@gale laxitud y pensar que a cada rodilla
hay que adaptar un plan terapéutico.

IX USO DE LA R. N. M. EN EL DIAGNOSTICO POST TRAUMRICO DE LESIONES
DE LABRUM.

AUTORES: J. Gerosch, M. Stravb, W. H. M. CastrdAskheuer —Germany — Ref. S 78 —
ler Congreso Mundial de Traumatologia del Depdstal 29-5-92- Palma de Mallorca —
Espafa — Abstract Book.

Objetivo del trabajo: La propuesta de este esteslievaluar el resultado de la R. N. M. en
el diagnostico de la lesion de Bankart. Los autere®ntraron diferentes variaciones, ya
sea a nivel del labrum o de la unién capsular.dawsbios patolégicos observados en la
glena y en el labrum fueron clasificados en 4 driegs tipos.

Tipo 1: Incremento de la sefial sin compromiso @ealum y sin cambios en la superficie
articular.

Tipo 2: Incremento de la sefial, el labrum estando bnido, donde hay un compromiso de
la articulacion y de la union capsular.

Tipo 3: Un desprendimiento completo con dislocacdéhlabrum.

Tipo 4: Hay un desprendimiento del labrum y se nlzsan aumento del espacio capsular
anterior, como resultado del desprendimiento ddpesula. En el 78% de los pacientes
encontraron concomitantemente, una lesion de ddl,Sle diferentes dimensiones, en 5
pacientes ademas se observé una lesion asociadwdguito rotador.

Comparados con los hallazgos intraoperatoriosegasr via artroscépica o a cielo
abierto, la R. N. M. presenta una sensibilidad®éb y una especificidad del 94%.



Relevancia clinica: La R. N. M. muestra un altoovaliagndstico en la detencion de
patologia del labrum en los cuadros de inestalbilati hombro.

Presenta un alto valor diagnéstico para detectasian de Bankart y la R. N. M. puede
reemplazar a otros métodos, como ser la tomograiéd computada con contraste.

X TRATAMIENTO DEL HOMBRO DOLOROSO CRONICO CON UNA
CALCIFICACION POR DESCOMPRESION ANTERO SUPERIOR SBXERESIS DE
LA CALCIFICACION.

AUTORES: D. Goutallier, F. Duparc, J. M. Postelréteim — France) Cod. 3188-3-3190.
5-3253. 2-3259. 1. Revue de Chirurgie Orthopédisuglemento N°1 — Vol 78-1992.

El fundamento de este estudio es demostrar queegsaee el origen de un hombro doloroso
cronico, no es necesaria para obtener la desapadei la sintomatologia y un buen
resultado funcional. Una simple descompresion argeperior es suficiente.

Los autores presentan 30 hombros con calcificasioperado con un seguimiento de 2.6
afos, de 2 meses a 7 afios.

Conclusion: No es necesario fragilizar el mangretador por gestos quirdrgicos con la
intencidn de resecar la calcificacion en el tratanto del hombro doloroso calcificado.
Mismo, si la calcificacion persiste, con las punei® evacuadoras. Los resultados de esta
serie hacen pensar que es posible que en un ¢onfiecanico antero posterior, mantenga
la calcificacion y el edema peri-calcificacion glesaparecen después de haber eliminado
la causa del conflicto.

Comentarios: De este trabajo se deduce que jumbich@mbro doloroso crénico, en el cual
uno observa radioldgicamente, una clasificaciorsenjustificaria el tratamiento

quirdrgico, ir imperiosamente a resecar la claadién, la simple descompresion de la parte
del espacio subacromial, seria suficiente pararnaeja sintomatologia.

XI ENFERMEDAD DE PANNER, RELACIONADA CON DISCIPLINA
DEPORTIVAS.



AUTORES: G. P. H. Hermans —Md P. H. D. Orthopedicg8ry Netherlands — Ref. P. 10
ler Congreso de Traumatologia del Deporte del 29-&-92- Palma de Mallorca —
Espafia- Abstract Book.

La osteocondritis del codo fue descripta primariai@&omo una afeccion de alguna
manera similar a la de Calvé-Perthes descripté@poner en 1927.

Mas tardiamente Roy y colaboradores en 1984, erarontargumentos suficientes como
para demostrar que esta osteocondritis se debigesndrauméatico o microtraumatico. La
propuesta de este estudio es estudiar una seti2 cilos en 12 pacientes, todo deportistas
en los cuales las disciplinas eran todas de treerir.

En estos pacientes la enfermedad de Panner fuelecaa como una injuria o0 una
enfermedad por sobreuso. Un extenso andlisis libllagrafia en relacion a esta teoria
traumatica y microtraumatica que revelan la cormact con la propuesta de los autores.

Resultado:

El resultado del tratamiento conservador y opei@t{iEl tratamiento operatorio, drilling,
perforaciones, resecacion del fragmento, plastt&uweso) son comparados con la
literatura y hablan de un 80% de buenos resultadiedinen como buenos resultados
aguellos pacientes que no tienen dolor, que tienadimitacidén o déficit de extension de
menos de 10° y que pudieron retomar a su activideidl deportiva.

Conclusién: La enfermedad de Panner ha sido camasideomo una enfermedad el deporte
por mecanismos trauméaticos y microtraumaticostahmiento quirdrgico les da
resultados aceptables en la mayoria de los casos.

Comentario: El articulo hace mencion a la imporitade ka enfermedad de Panner en
relacion directa con la actividad deportiva, enjidenes adolescentes.

Los autores no hacen mencioén en este articulolaxsdn las indicaciones precisas del
tratamiento quirargico y cuales son los limitestceiamiento conservador.

X1l TRATAMIENTO COMBINADO DE REPARACION DEL L. C. A ASOCIADO A
UNA OSTEOTOMIA PROXIMAL TIBIAL DE VALORIZACION EN PACIENTES
CON UNA ARTROSIS INTERNA, EN UN ESTUDIO INICIAL ENUNA
INESTABILIDAD CRONICA ANTERIOR DE RODILLA.

AUTOR: Peter Hauser; Switzerland P. 34 —1er ComgdesTraumatologia del Deporte del
25 al 29-5- 92 — Palma de Mallorca — Espafia — AbsBook.



El trabajo se basa en 12 pacientes con una inkdéabcronica de rodilla y con un estado
inicial pre artrésico unicompartimental del ladtemmo. El autor propone hacer un
tratamiento combinado, reemplazar el L. C. A. poinjerto y una osteotomia tibial de
valguizacion. El seguimiento es de 22 meses, kdteglos fueron buenos, no tiene
inestabilidad post operatoria y el dolor y la iaédidad han desaparecido por completo.
Basado en los buenos resultados, el autor recomiarmbmbinacion de este procedimiento
quirurgico frente a pacientes con inestabilidasddcausado por el estadio pre artrésico
unicompartimental. El autor sostiene la insuficiarterapéutica frente a este tipo de
pacientes, si uno no hace el tratamiento combinado.

Comentario: Tener presente que se debe seleceranaminuciosamente el paciente, ya
gue se estd combinando una técnica 0sea, conruggadigamentaria.



