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1-  Ruptura del tendon de Aquiles. Un nuevootéide reparacion, movilizacion
temprana y rehabilitacion funcional

Autores. Bert R. Mandelbaum, MD; Mark S. Myersomd &obert Forster
Lugar. The American Journal of Sports Medicine,.\&3, Num. 4, 1995, 392-395.

Es un estudio prospectivo, en el cual evalGara&mniento quirdrgico de 29 atletas y hacen
hincapié en la técnica quirargica y en un protodofeional de rehabilitacion previamente
confeccionado para este tipo de cirugia.

La técnica quirargica utilizada fue descripta poa¢kow. Hacen descripcion de la técnica
quirurgica y referencia bibliografica de la misrBhmaterial de sutura es hilo nimero 2 no
reabsorbible polifilamento y hacen una descripciéhmétodo de sutura.

De los 29 pacientes, 25 fueron hombres y 4 mugesin promedio de edad de 35 afios,
rango entre 19 y 56. todos los pacientes fuerommealos y reevaluados alas 6 y a las 12
semanas; a los 3, 6, y 12 meses y a los 24 mespséiede la cirugia.

Postoperatorio. Entre las 48 y las 72 horas degpriés cirugia al paciente se le reemplaza
el vendaje por una valva posterior. No utilizan @witizacion enyesada, lldmese bota corta
0 yeso cruro pedio.

Al paciente se le autoriza en la primera semanango de movimiento del tobillo en
forma pasiva de entre 10 y 20 grados de dorsifteXttre la segunda y la tercer semana,
se aumenta el rango de movimiento y se le da apasgial con la proteccion de una
ortesis.

Los ejercicios incluyen bicicleta y actividadesl@pileta. Entre la cuarta y la quinta
semana, al paciente se lo autoriza a caminar catata tipo convoy, y contindia con
muletas. Los ejercicios incrementan en intensiftadke las seis y las doce semanas, el
protocolo continda buscando mayor grado de ampdiichovimiento en base a los
ejercicios de estiramiento. Al paciente se lo ap#oa caminar en la pileta sin proteccion. A
las doce semanas comienza trabajo de trote.

Resultados. No tuvieron rerupturas, las complicgasacutaneas fueron menores en
relacion a otras estadisticas. Todos los pacieetesharon a la actividad anterior a la

lesion y el promedio de reintegro a esa actividedde 4 meses, rango entre 3y 7 meses
después de la reparacion de la lesion. A los daesesdel postoperatorio no habia ninguna



diferencia significativa en relacion al movimiemtel tobillo a los tests isocinéticos y a los
tests de resistencia comparado con el tendon dide&qontralateral.

Conclusion. La reparacion del tendon de Aquilelizatido esta técnica de sutura es un
método eficaz debido a que no presenta rerrupéuras$ postoperatorio inmediato ni
alejado y permite el retorno del atleta al mismehdel accidente inicial en un 94% de los
casos y antes de los 6 meses.

Conclusién. La reparacion del tendon de Aquilelizatido esta técnica de sutura es un
método eficaz debido a que no presenta rerrup&uras$ postoperatorio inmediato ni
alejado y permite el retorno del atleta al mismahdel accidente inicial en un 94% de los
casos y antes de los 6 meses.

Comentario. Otras propuestas terapéuticas puededlgias para la ruptura del tendon de
Aquiles. En pacientes deportistas todos los traatas quirdrgicos con diferentes
procedimientos, ya sea el cielo cerrado o abipgm en todos estos casos en el
postoperatorio se preconiza la inmovilizacion eagasentre 8 y 12 semanas. Esta
inmovilizacion enyesada se asocia generalment®fisat musculares con disminucion del
rango de movilidad de la articulacion, cambios degativos en la misma, necrosis
cutaneas, trombosis de masa profunda, etc.

Otros estudios indican que hay un 10% de déficiadnerza y en la elongacion del tendon
cuando en el postoperatorio es utilizada la innzadion enyesada. Se destaca en este
articulo las ventajas de un tratamiento funcioinahediato en el postoperatorio.

2-  Hallazgos patolégicos por resonancia nucteggnética en hombros asintométicos
Autores. J. S. Sher, J. W. Uribe, A. Posada, Blutphy, N. B. Zlatkin
Lugar. Journal of Bone Joint Surgery (Am), 1995, T0F-15.

Numerosas publicaciones han permitido estableatajresonancia nuclear magnética es
un método de exploracion muy eficaz en las ruptdeasnanguito rotador. Pero pocos
autores se han interesado en el estudio de horabir®maticos. Este es el motivo de este
trabajo.

96 personas se presentaron voluntariamente asstbe y todas carecian de patologia
alguna en el hombro. Tres grupos fueron seleccadd 19 a 39 afios, de 40 a 60 y mas
de 60 afios.

Una imagen de desgarro del manguito rotador servian tercio de los sujetos
aparentemente sanos, y la mitad de estas imagemespondieron a rupturas completas.
Esta tasa del 15% de rupturas completas se dibZ8%ede los sujetos de méas de 60 afios.
Por el contrario no hubo ni una de estas imagemssjetos de menos de 39 afos. De una
manera general, el nUmero y la gravedad de lasnagb de las imagenes de rupturas
aumentaron con la edad. Todas las rupturas pasaalabican sobre el supraespinoso. En
la discusion los autores comparan los resultadosasode la literatura, ellos concuerdan en



particular con los estudios de autopsia hecha®pdPalma. Insisten en el hecho que mas
de la mitad de los sujetos de mas de 60 afos,paésen una imagen de ruptura parcial del
manguito rotador sin ninguna sintomatologia. Efloscluyen que la resonancia nuclear
magneética permite observar una gran cantidad dmnks perfectamente compatibles con
una actividad normal. El limite de la resonancielear magnética en este estudio parece
ser lo que es llamado ruptura completa del mangaitaor, es una lesion transfixiante sin
precision anatomica-patologica.

Comentario. De este estudio se deduce el alto p@jeede lesiones en el manguito rotador
en pacientes asintomaticos, lo que nos hace jerarcgan mas las maniobras semiolégicas
para el diagnaostico clinico de lesion incompletanmpleta del manguito rotador. Lo que
nos lleva a decir que no hay que mirar imagenesisterrogar y examinar a los pacientes,
las imagenes deben ser interpretadas como lo quesédmenes complementarios.

3-  Epicondilitis secundaria a tratamiento l@otico con fluoroquinolonas
Autores. J. C.Le Huec vy colaboradores.
Lugar. Journal of Bone Joint Surgery (Br), 1995, 293-295.

Los autores reportaron 2 casos originales de egilitisydebido a la toma de
fluoroquinolonas (tefloxacin y ciprofloxacin) lo guos obligoé a una desinsercion de los
tendones de los epicondilios. El mecanismo de mwdo de esta patologia iatrogénica no
ha podido ser dilucidado. Se piensa que puedeosema necrosis o por una toxicidad
directa. Los autores comentan el riesgo tendinndosedeportistas del tratamiento con este
tipo de antibidtico al igual que en pacientes dadbs, los pacientes que consumen
corticoides. Este antibidtico seria igualmente saspble de artroscopias, particularmente
en los nifios (14 referencias bibliogréficas).

4-  Revision artroscopica después de reparan@nmiscal
Autores. S. Horibe y colaboradores.
Lugar. Journal of Bone Joint Surgery (Br), 1995, Z45-249.

Sobre 278 meniscos operados por sutura, los audereste interesante articulo revisan
artroscopicamente 132 casos con un seguimientcorded® meses (entre 2 a 39 meses). 70
eran meniscos internos y 62 eran meniscos exte9rezdamente tenian sintomas
meniscales. Lo observado en esta revision artraszdie las suturas, permitio clasificar en
tres categorias segun el aspecto de la cicatrizécainpleta, parcial, ausente) e igualmente
en tres grados segun el aspecto del menisco (nano&la ruptura parcial o degeneracion
parcial, nueva ruptura total). De los 9 casos @aomatologia, todos presentaron alguna
de estas lesiones. De los 123 casos asintomadit¢25%) tuvieron solamente una
cicatrizacion parcial. Por otra parte, 91 menigg@sentaban una cicatrizacion completa en
la zona de sutura, pero 21 de estos meniscosizadds presentaron una nueva
presentaron una nueva lesion meniscal.



Los resultados son de inferior calidad en casasigkeiras de ligamento cruzado anterior:
70% de excelentes resultados contra 81% si el Bgéocruzado anterior estaba sano. Los
3 casos donde el menisco fue suturado sin recaegirudel menisco cruzado anterior
presentaron una nueva ruptura.

Los mejores porcentajes de cicatrizacion completeoh obtenidos en los casos de ruptura
periférica y en la zona meniscal posterior. Loslltados de inferior calidad fueron
encontrados en el menisco externo y en particalda eona del pasaje del tendon popliteo
donde la vascularizacion es precaria.

Estos resultados llevan a los autores a precisandcaciones de las suturas meniscales:
desgarro de la porcidn periférica, oblicuo o vattio radial en la parte posterior del
menisco. Desgarro de mas de un cm, (inestabilidadswoal), con ausencia de otros
desgarros. El apoyo total no es permitido antdaslb a 6 semanas y en el deporte no antes
de los 4 a 6 meses, este periodo se extiende aésrae los casos de reparacion asociada
de ligamento cruzado anterior. La técnica operaoor incision retroalimentaria y
artroscopica es detallada. Los autores piensaesieeexamen artroscépico diferido
sistematico, es particularmente til para llamiar tendencia en los casos de cicatrizacion
incompleta sin sintomatologia, aconsejando al p&eie disminuir su actividad deportiva.

5-  Sindrome compartimental agudo bilateralndie$lo inducido por ejercicio. Un caso
reportado

Autores. J. S. G. Kahan, R. T. McClellan, D. SrtBa
Lugar. Journal of Bone Joint Surgery (Am), 1994, 7(@8-1071.

Un caso de sindrome compartimental agudo de losnds$os es publicado en un hombre
de 27 afios 24 horas después de realizar 200 flexgurcesivas como consecuencia de una
apuesta. El diagnostico de rabdomiolisis agudea&#zado; la presencia de una tension
hiperalgica en los dos muslos con aumento condilied® la presion tanto en la region
anterior y posterior condujo a un diagnostico dergime compartimental del muslo y a

una aponeurotomia de urgencia. La realizacion dpdsatura de la fascia lata y del tabique
internecral externo asociado a una epimicotomiaab externo, permitio la recuperacion
de las anomalias femorales y la recuperacion fistaon.

Los autores hacen una revision de la literaturaéB&encias bibliograficas) y presentan la
modalidad terapéutica en la que aconsejan la dggesian por aponeurotomia y una
epimicotomia del vasto externo.

6-  Tratamiento de la osteitis publica en aeResultado de inyeccion con
corticoesteroides

Autores. Mark, A. Holt, MD; James S. Keene, K@af, y Dennis C. Holwing

Lugar. The American Journal of Sports Medicine, 8] Num 5, 1995, 601-606.



Este estudio presenta el resultado de un tratamémtina osteitis publica en doce atletas
intercolegiales en la Universidad de WisconsinmBramente, los atletas fueron tratados
con un prolongado reposo, antiinflamatorios pororé, y ejercicios de estiramientos de la
cintura pélvica. De los 9 atletas tratados de restiaera, solo 1 reanudo la actividad, libre
de sintomas, después de 16 semanas de tratantehtopermanecieron sintomaticos, y
secundariamente fueron infiltrados en la sinfisisigna con corticoesteroides (1 ml al 1%
de lidocaina, 1 ml al 0,25% de urocaina y 4 mgaed@anohetasona). De estos ocho atletas, 3
retornaron a la participacion competitiva totalpless de 3 semanas de la infiltracion,
cuatro necesitaron una segunda infiltracion pavéaalos sintomas, y uno fue incapaz de
reanudar la actividad a pesar de la segunda adi@in. Los ultimos afios los autores
recomiendan la infiltracion y sugieren que la simiologia no se reduce o no desaparece
nunca antes de los siete a diez dias de iniciattatemiento. Tres atletas recibieron una
infiltracion de corticoides cuando los sintomagleah aun presentes. Los tres pudieron
retornar a la actividad competitiva después dentasas de la infiltracion.

El resultado del presente estudio sugiere quetaganas rapida de reanudar la actividad
deportiva en atletas intercolegiales puede sereguida a través del uso de la inyecciéon de
un corticoesteroide.

Los autores hacen una muestra detallada de kaaéds infiltracion en la sinfisis del
pubis y una descripcion de la diferentes etiologidmgndsticos diferenciales que se deben
hacer en estas patologias.

7-  Disefio de los zapatos de futbol y su efenttas lesiones de ligamento cruzado
anterior. Estudios prospectivos a tres afios

Autores. Rick B. Lambson, Bill S. Barnhill, y Reitb W. Higgins.
Lugar. The American Journal of Sports Medicine, 4] Num. 2, Ao 1996,155-159.

Se trata de un estudio prospectivo de tres afi@sqvatuar la resistencia torsional de los
disefios de la suelas de los zapatos de fatbol mogea incidencia en las lesiones del
ligamento cruzado anterior en jugadores de futbol.

Los autores comparan cuatro tipos diferentes dataspy evaltuan la incidencia de la
lesion del ligamento cruzado anterior en 3119 jogaslde la escuela de futbol entre 1989
a 1991.

El resultado mostré que el disefio de una zapat@pgeice una mayor resistencia de
torsion que los otros, es denominado Edge (estadalse caracteriza por multiples
tapones altos en toda la periferia de la sueladafs y multiples tapones mas cortos en el
centro del calzado). Este tipo de calzado se asogivalto porcentaje estadisticamente
significativo de injurias del ligamento cruzadoeidr en comparacion con los otros tres
tipos de calzado.

Los autores concluyen diciendo que si bien es ithfprevenir la mayoria de las causas
de las lesiones del ligamento cruzado anteriortramican la utilizacion del zapato o de



la suela denominada Edge por haber demostraddisagiviamente tener una asociacion en
la ruptura en el ligamento cruzado anterior.

Los autores hacen un detallado estudio de losa@uoatzados que se utilizan en la practica
de fatbol, los diferentes métodos de evaluacioladersion de los calzados, la influencia
en las lesiones del L.C.A. y en la prevencion dshm.

8-  Hallazgos artroscopicos después de unailbixaguda de hombro
Autores. Beat Hintermann, y André Gé&chter.
Lugar. The American Journal of Sports Medicine, 8] Num. 5, 1995,545-551.

El propodsito de este estudio fue evaluar prospattente los hallazgos artroscépicos de la
inestabilidad del hombro, estudiar las causas ynsanismos que produce el hombro
inestable, y poder determinar cual es la decigdpeutica y la eleccion del mejor
procedimiento quirdrgico para cada caso.

El examen artroscépico fue realizado en 212 passequie habian tenido un primer
episodio documentado de luxacion de hombro. Des&it@ pacientes, 184 (87%) tuvieron
una lesion del rodete glenoideo anterior, 168 (7@8&Eron una insuficiencia capsular
anterior, 144 (68%) tuvieron una lesion de Hillsa@i6 (55%) tuvieron una insuficiencia
del ligamento gleno-humeral inferior, 30 (14%) &rain una lesion completa del manguito
rotador, 26 (12%) tuvieron una lesion del rodeengtial posterior, 14 (7%) tuvieron una
lesion del rodete glenoideo superior e inferior.

Este estudio prospectivo demostré que hay multgaesbios morfolégicos en la
articulacién asociados a la inestabilidad glenolraimao hay una sola causa que determine
una inestabilidad.

El examen artroscopico del hombro antes de la igrugvela una detallada informacion de
las lesiones asociadas que no pueden ser puestendeesto hasta la fecha por otros
examenes complementarios. La lesidon del rodetoglea y del reborde anteroinferior de
la glena fueron las lesiones mas frecuentementenénaclas, independiente al tipo de
inestabilidad anterior que presenta el paciente.

Conclusién. La luxacion de hombro causa la les@diterentes estructuras incluyendo
rodete glenoideo, reborde anteroinferior de lagléendon del biceps, cabeza humeral,
capsula, y ligamento. No hay una entidad Unicadgfi@e la inestabilidad de hombro.
Sugieren la utilizacion de la artroscopia terap@utie hombro para extraccion de cuerpos
libres, regularizacion de cartilago Shaving y fijacdel rodete glenoideo.

9-  Hemartrosis aguda de rodilla en chicos

Autores. Thomas M. Matenic,David D. Aronsson, DAleBoyd, y Richard L. Lamonte

Lugar. The American Journal of Sports Medicine, 8] Num. 6, 1995, 668-671.



El propdsito de este estudio fue determinar lasasde la hemartrosis aguda de rodilla en
la poblacién pediatrica. Entre diciembre de 1988gsto de 1991 se estudiaron 21
pacientes con un rango promedio rotacién de rodiflaevaluacion inicial, incluyé una
historia clinica, examen fisico, radiografias feeyperfil y radiografias comparativas. El
procedimiento artroscopico fue realizado bajo aséstgeneral y los hallazgos
artroscopicos fueron comparados con los hallazgasppratorios. Durante el examen
artroscopico, una fractura osteocondral del corldileral o de la rétula fue encontrada en
14 de 21 pacientes (67 %). En el preoperatoriaadi®grafias pusieron de manifiesto estas
fracturas solamente en 5 pacientes (36%).

El ligamento cruzado anterior fue visualizado leao solamente en dos casos (10%). Los
autores comentan dentro de las causas de hemattangnatica aguda de rodilla en los
pacientes adultos, las fracturas osteocondralgzancdel 0 al 18% de acuerdo a las
diferentes citas bibliogréficas.

De la evaluacion hecha en este trabajo demuestiarl®7% de las hemartrosis aguda de
rodillas, correspondieron a una fractura ya sead@®dilo externo de la rotula, y hacen
hincapié en que solamente el 36% de esas fraqiuthsron ser diagnosticadas y
correlacionadas previamente con los exdmenes pegoges; por lo que sugieren como
método de evaluacion diagnostico en nifios con enaaltrosis aguda de rodilla, el examen
artroscopico para llegar a un diagndstico de certez

10- Tratamiento no-operatorio en las rupturadigaimento cruzado anterior en un grupo
seleccionado de pacientes

Autores. Daniel D. Buss, Robert Min, Michael Skyhacols.
Lugar. The American Journal of Sports Medicine, ¥8) Num. 2, 1995, 160-165.

La propuesta de este estudio fue evaluar el relsuttal tratamiento conservador en la
ruptura aguda completa del ligamento cruzado amten un grupo seleccionado de
pacientes.

Este grupo de pacientes consiste en personas gacén sedentaria, baja demanda
atlética, o una edad superior a los 30 afios. 36sd@l pacientes tratados con este método
pudieron ser evaluados para este estudio. La iikdsal subjetiva, no ocurrio en 23
pacientes (42%); en 22 (40%) la inestabilidad aéuwen forma ocasional. 44 pacientes
pudieron mantener una alta o una moderada demé#gateasa 33 (70%) continuaron con
una actividad deportiva moderada.

La presencia de una laxitud ligamentaria interoaafiecto el funcionamiento posterior de

la misma. Todos los pacientes fueron evaluadosin@xamen fisico, radiografias KT

1000 y por el Score the special surgery (Hospiiakpecial surgery ligaments score). El
48% de los pacientes segun el score antes menoi@saavieron entre excelentes y buenos
resultados.



Solamente 8 pacientes (15%) necesitaron una reaoosin ligamentaria diferida.

El resultado objetivo de estos pacientes en bésetasts y a la evaluacion por el score
demuestran resultados inaceptables en el 50% @ad$os, los que indican que este sistema
de evaluaciéon es muy sensible para detectar insnéias ligamentarias de rodilla.

Los resultados objetivos medidos por el KT 100@@aorrelacionan con lo referido por
los pacientes, los cuales manifestaron en el 48ksdeasos estar muy satisfechos.

El tratamiento funcional en las rupturas agudadigkiento cruzado anterior en pacientes
previamente seleccionados, es un tratamiento goe total vigencia. Se le debe advertir al
paciente la posibilidad de presentar episodio @sale inestabilidad y secundariamente
podra tener un aumento en el riesgo de lesionesoades.

11- ¢Qué hay de nuevo en artroscopia de cadera?
Autores. H. Dorfmanny Th. Boyer

Lugar. Revue de Chirurgie Orthopedique et Réparatte |"appareil moteur. Supl. NUm. 2,
Vol. 81-1995, 18-19.

Los autores eligen en base a la orientacion didigadsreviamente seleccionada
(artrografia, tomografia axial computada con catérecentellografia, resonancia nuclear
magneética, la artroscopia como elemento diagnéstiesapéutico).

Manifiestan que las traccion no es indispensali® g los casos que uno pretenda tener
una distraccién a nivel de la coxo-femoral. Haces iddicaciones diagndsticas. 1- La
cadera “misteriosa” donde prima el dolor: coxop&tigoxitis o coxoartrosis). En las
coxitis, la artroscopia permite el diagndéstico gdefirmacion por biopsia. 2- Los

blogueos: la patologia del rodete de la caderagseshado en la artrografia, la artroscopia
permite su confirmacién, un bloqueo de origen extieular, necesita previamente la
eliminacion de una etiologia de origen intraaracul

La condromatosis constituye en la serie de estimsexula indicacion terapéutica mayor (85
artroscopias en 73 pacientes). En la ruptura dietteg solamente las pequefias lenguetas
pueden ser actualmente resecadas. El lavado artesieficaz en las artritis sépticas. La
sinovectomia es solamente posible en el sectori@nt®tras indicaciones son propuestas
desde el punto de vista terapéutico como ser attaw debridamiento articular en las
artrosis, el tratamiento de las osteocondritise$zccion o ablacion de cuerpos libres o de
cemento en la cavidad articular. Las complicaci@reontradas en con la traccion fueron
la compresion del nervio obturador interno que deji@ zona de sensibilidad perineal que
posteriormente fue recuperada y la segunda consgicgue hay en el presente es el
riesgo de producir una erosion en el cartilagadmbeza femoral. Desde enero de 1983 a
enero de 1994, los autores realizaron 370 artréasae cadera, 239 sin traccion (técnica
simplificada) 131 bajo traccion, pudiendo realiearl35 casos un gesto terapéutico, las
235 restantes fueron diagnésticas.



Los autores hacen hincapié en la seleccion detatlados casos en base a los examenes
complementarios y muestran una de las series nggtiamtes en la bibliografia mundial.

12- Tratamiento artroscopico de la inestabilidaaor del hombro
Autores. H. Coudane, D. Mole

Lugar. Revue de Chirurgie Orthopedique et Réparatie |"appareil moteur. Nam. 2, Vol.
81-1995, 18.

¢ La cirugia artroscopica tiene ventajas realesdalwirugia de cielo abierto en el
tratamiento de las dos inestabilidades antericeeb@mbro? En el simposio de la Sociedad
Francesa de Artroscopia llevado a cabo en Nand®®8, trataron de responder a esta
pregunta gracias a dos estudios, un estudio reftogp concerniente a la evaluacion de las
lesiones por artroscopia y el estudio de los fastde recidiva después de un primer
episodio de una luxacion anterior aguda en pacatgenenos de 30 afos.

El analisis estadistico mostro que la edad, laidetil deportiva y la fractura de la glena no
influyen en la calidad del resultado. Por el camtral receso capsular anterior encontrado
en los dos tercios de los casos favorece la reciidgpués del tratamiento artroscopico.
Los resultados son significativamente mejores srcésos de inestabilidades frustras que
en los casos de luxacion recidivantes.

La comparacion de los resultados de esta seriatarientos artroscopico con los de la
serie del tratamiento quirdrgico a cielo abiertegentados en el Congreso de la SOFCOT
en 1990 por Walch muestran que las técnicas aéipasas dan una mejor movilidad, pero
gue las técnicas a cielo abierto y en particulamjetto coracoideo a los Bristow-

Latausche dan un mejor resultado subjetivo, olgedlebal, y en lo que hace a la retoma de
la actividad deportiva al mismo nivel y una mejalidad a largo plazo en los que respecta
a la estabilidad.

En un estudio prospectivo una serie pequefia dasi&sha permitido estudiar las lesiones
iniciales después de un primer episodio de luxad&nlesiones de la cabeza humeral son
frecuentes en 15 casos, la fractura de la glenarfaentrada solamente en tres casos. En 18
casos las lesiones del complejo capsulo-burletarantario fueron encontradas. Refieren
gue es probable que el traumatismo inicial provamqeelesion de la regién capsulolabral
inferior y que secundariamente produzca una lesmla region supraglenoidea para
provocar la lesién conocida como SLAP.

Conclusién. El tratamiento artroscopico de la ludacecidivante de hombro no ha
demostrado ser mejor que el tratamiento a cielerebiLas condiciones de cicatrizacion de
los diferentes tipos de lesiones encontradas kerxd@ion aguda, podrian explicar la
evolucion hacia la recidiva de la misma.



