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1.  HIVinfeccion en el cartilago humeral
Autores: D. G. Campbell, P. Li, R. D. Oakeshott

Lugar: J-Bone Joint Surg (Br), 1996, 78,23-25

Este articulo demostré que el cartilago de unayjettador de SIDA puede transmitir la
enfermedad: los autores tuvieron la ocasiéon ddicario estudiar el cartilago de 10 sujetos
gue habian muerto y padecian de SIDA. Dos de eatmss, habian muerto de forma
declarada de SIDA, los otros 8 estaban en un es?adin trabajo histoquimico muy
profundo demostré que en todos los casos, lassargéeicas son portadoras de
marcadores del virus.

La consecuencia natural es que la utilizacion eirtrol de los cartilagos como injerto,
seria catastroéfica. Este articulo tiene un evideaker médico legal.

2. Reparacion de la porcion distal del Tenddrbaeeps usando una sutura en arpén y por
abordaje anterior.

Autor: S. Lintner, T. Fischer.

Lugar: Clin. Orthop, 1996; 322: 116-119.

Los autores describe una técnica de reparacioudssje la rotura de la porcion distal del
tendon del biceps, a partir de una serie de 5 cBstes técnica comprende un abordaje
exclusivamente anterior con una reinsercion deldercon ayuda de una fijacion intradsea



en arpon tipo Mitek. El postoperatorio, la movitizan pasiva, es comenzada desde el
inicio con el antebrazo en supinacion completgasar un angulo de flexién de 10 grados.
La movilizacion activa es realizada a partir dedata semana.. el seguimiento medio es de
29 meses. Todo los pacientes vovieron a su actiadéerior. Un paciente presentd un
déficit de la extension de 5 grados que existiasadé la operacion.

Los autores remarcan la ventaja de este de abatelbjdo a la utilizacion de este sistema
de anclaje intradseo.

3. Variacion en la anatomia de la escapula eation al resalto (snapping) escapular.
Autor: J. G. Edelson.

Lugar: Clin. Orthop, 1996; 322: 111-115.

Los autores reportan des casos de escapula eteresde snapping escapular, y lo llevan a
un estudio anatomico de 700 piezas 0seas de ormOBkgUN los autores, el borde
superointerno y el angulo inferior del omoplatosergan grandes variaciones anatomicas,
y una hipertrofia de estas regiones, puede exghcsintomatologia clinica. Admiten como
concepto general que esta patologia no debe o ale un tratamiento quirdrgico. Los
autores piensan de todas maneras que en un casomealia importante en alguna de estas
dos regiones, un gesto quirdrgico podria ser pistpue

4. Resultado artroscopico versus reparaciontabéa la operacion de Bankart.
Autor: P. F. Geiger, J. A. Hurley, J. A. ToveryPJRao

Lugar: Clin. Orthop, 1997; 337: 111-117.

El propoésito de este trabajo es comparar clinicéengambos tratamientos en un grupo
uniforme. Durante un periodo de 3 afios, 43 pagddie hombros), fueron tratados
quirrgicamente. 34 pacientes fueron seguidos8dminbres se realizé un procedimiento
abierto y en 16 un procedimiento artroscopico.axdtlid articular puede ser mejor
evaluada con un procedimiento abierto. Se encdéedion de Bankart en todos los
pacientes de ambas series. El seguimiento prondetigrupo 1 fue de 34 meses, y del
grupo 2 de 23 meses. El grupo 1 tuvo un 83% détaelmis excelentes sin reluxacion ni
reoperacion, el grupo 2 tuvo 50% de buenos a extesl@esultados, y un 50% regulares a



pobres resultados con 4 casos de subluxacionly8amon. 4 de éstos casos requirieron
nueva cirugia.

Se hace mencion a una resefia histérica de la@iygia descripcion anatémica de la
lesion. Se nombra la técnica de Reider Inglis ctariiase de la técnica transglenoidea a
cielo abierto para utilizarla en el procedimientmascopico.

La bibliografia habla que el procedimiento de Bah&hierto tiene un 3 a 5% de recidiva;
este trabajo no presenta ningumo. No hay difersremida movilidad en el postoperatorio
ni en el tiempo requerido para volver a la moviid@mpleta en los 2 grupos.

Analizan los posibles factores de las recidivasatosiresultados en el grupo 2
(procedimiento artroscopico) y dicen: poca expeigedel cirujano; comportamiento del
paciente en postoperatorio. Los tratados por axppa se insertan en la actividad méas
rapido por poseer menor incision quirdrgica lo greduciria el aumento del fracaso; la
cantidad de aplicatura capsular es dificil de emrghor artroscopia.

El mantenimiento de casi el 90% en la rotacionregten el grupo 2 incrementaria los
malos resultados contra el grupo 1, que por cgtadherencias limitarian la rotacion
externa. A ellos no les sucedio.

Los autores concluyen que los resultados de laaejga artroscopica no igualan aquéllos
de Bankart abierto de acuerdo con las tasas deeecia o recidiva.

El seguimiento reportado por los autores es codeberia realizarse mas procedimientos
quirdrgicos con seguimiento mas prolongados.

5. Reparacion artroscopica de Bankart en pggecon altos requerimientos
Autor: P. Bacilla, L. D. Field, F. H. Savoie

Lugar: The Journal of Arthroscopic, 1997 vol. 131N\op 51-60.

Es un estudio prospectivo de 40 pacientes ideatiis con alto riesgo por inestabilidad
recurren en hombres que fueron operados por uegiragento artroscopico, una

reparacion de tipo Bankart, usando suturas y axla) reabsorvibles. La técnica empleada
por via artroscopica fue la descripta para la dapstia por Joby. Los autores hacen una
detallada descripcidn del procedimiento quirdrgidos detalles mas importantes de los
mismos; también comparan la diferencia entre éstaida y el procedimiento que ellos
utilizaban anteriormente el cual consistia endaitéa de Caspari (punch) y la realizaban
con material reabsorvible PDS sutura. Definen cpamentes de alto riesgo, aquéllos que
tuvieron dos 0 mas luxaciones, pacientes menor@8 déos que practican deportes o
trabajos que llevan el hombro-brazo, por encimi d@rizontal. 40 pacientes edad



promedio 18, entre 16 y 27 afios fueron evaluadbaiidy medio y tres afios, promedio
30 meses, 37 de los 40 pacientes (93%), permaora@stables. 37 de los 40 pacientes
volvieron a la misma actividad de antes de la kesddpacientes desarrollaron una
inestabilidad residual y fueron reoperados a @bélerto. Los autores concluyen que la
reparacion artroscopica de Bankart usando la téawecsutura de anclaje en una poblacion
de alto riesgo ofrece resultados superiores a laguéportados por ellos mismos en una
poblacion similar a la técnica de sutura de Cagpmch) para la misma poblacion. Los
resultados fueron equivalentes a la reconstrua@OBankart a cielo abierto para la misma
poblacion de alto riesgo. En este trabajo se coampdws técnicas quirdrgicas, hacen
referencia al valor del material no reabsorviblieyios arpones, en una poblacion de alto
riesgo, pero con un seguimiento insuficiente paracdnclusiones definitivas.

6. El efecto del uso del torniquete en la nstwccion del L.C.A.
Autores: R. A. Arciero, C.R. Scoville, R. A. Hayd®, J. Snyder

Lugar: The American Journal of Sports Medicine,&,9®l. 24, N 6:758-764.

El propdsito de este estudio fue evaluar la hipgsl uso del torniquete durante la
cirugia, si es asociado o no con un incrementa émcldencia de lesion neuromuscular,
déficit de la fuerza y en el dafio en el retornéadencion comparado con la cirugia sin
torniquete. A tal efecto se evaluaron 2 gruposat#entes los cuales fueron sometidos a
una reconstruccion del ligamento cruzado antecim,la técnica hueso — tendén — hueso,
asistidos por via artroscopica, por 2 vias e iciiapor bomba. Total de pacientes
evaluados: 40. La evaluacion properatoria inclugéteomiograma, medicion
circunferencial del muslo y de la pierna, determida de los niveles de CK. La
evaluacion postoperatoria inicial incluyé deterationes séricas de CK. Al mes y a los 6
meses del postoperatorio el examen electromiogréiie repetido y la medicion de la
circunferencia del muslo y de la pantorrilla fuet@thas las siguientes evaluaciones:
medicion del muslo y de la pierna, test KT 1006t tgocinético de cuadriceps, grupos
posteriores, gemelos, test de campo, y se utiligéae de Lysholn. En el primer grupo el
torniquete fue inflado en un promedio de 87 minatoma presion de 269 ml mercurio. Los
autores observan un valor alto de la CPK un dipuesde la cirugia en el grupo con el
torniquete, pero esto no fue estadisticamentefgigtivo. A un me del postoperatorio se
observé un elevado numero de electromiogramasiyamsign el grupo con torniquete.
Ademas el grupo con torniquete tuvo un reducciolaaécunferencia del musculo a los
10 cm, pero esto no fue estaditicamente signifiocafiodos los demas parametros a los 6
meses y al afio después de la cirugia incluyendorderencia, test de esfuerzo isocinético,
test funcional y score de Lysholn fueron igualesuetos grupos. Los autores hacen
mencion al trabajo de Daniel (1994) y compararrslaados.

El uso del manguito hemoestatico en la cirugiaxdieemidad inferior, es util, ya que
mejora el campo visual intraquirdrgico, acortaeshpo de cirugia, pero a la vez produce



trastornos musculares y neuroldgicos que en pagttp®s inmediato se traducen por
aumento de la CPK sérica, disminucion circunfeirde| cuadriceps, de la fuerza
muscular; al mes estos valores se normalizan;op@nito consideramos de utilidad el uso
del torniquete ya que las alteraciones encontrsglaseversibles. Los autores hacen un
detallado estudio estadistico, comparan su tratmajatros publicados de las mismas
caracteristicas y hacen una referencia bibliogaadi 35 trabajos sobre este tema.

7.  Factores de riesgo en fracturas por seegssta y en atletas de campo
Lugar: The American Journal of Sports Medicine,@,9®l. 24, N 6:810-818.

Autor: K.L. Bennell et colb

El objetivo de este estudio prospective en 12 miesemvestigar el riesgo de fracturas por
stress en una poblacion de 53 mujeres y 58 horditiesas de pista y de campo, con una
edad que oscilaba entre los 17 y 26 afos. La r@padtal del hueso, densidad regional
del hueso, y composicion de los tejidos blandcdin estudiados usando densitometria
Osea y técnicas antropométricas.

Caracteristicas menstruales, alimentacion y entmamaos se valoraron por medio de
cuestionarios. La valoracion biomecénica cliniarealizada por un terapista fisico. La
incidencia de fracturas por stress fue del 21,1fgpredominio en las lesiones en tibia. De
los factores de riesgo evaluados ninguno fue cdpgmedecir la incidencia de fracturas
por stress en los hombres. En atletas mujeresitbsrés de riesgo significativos
incluyeron: baja densidad 0sea, historia de ali@nas menstruales, menor masa muscular
en los miembros, discrepancia de longitud en lesnhitos inferiores y una dieta pobre en
grasa, se vio que la edad de la manera y la cecencia de las pantorrillas son los mejores
factores de prediccion de la fracturas por stredasmujeres.

El 80% de las atletas femeninas se pueden clas#icd grupos: las fracturas por stress y
las fracturas no relacionadas con stress, estoa@ss sugieren que es posible identificar
a la mayoria de las mujeres atletas por el rieggesion désea por sobreuso.

En las mujeres con fracturas por stress se encondr densidad ésea, menor masa
muscular en miembros inferiores, una edad may&adgparicion de la menarca, disturbios
menstruales, discrepancia en los miembros infexipdieta pobre en grasa.

En contraste con lo esperado, la ingesta del caltia dieta, la dieta restrictiva, el uso de
anticonceptivos orales, pardmetros de entrenamitail® de peso y la grasa corporal total
no variaron en las que padecian o no fracturastpess.



Para los hombres no hubo diferencias significatérdee los que tenian fracturas por stress
y las fracturas por no stress con respecto a: s composicion corporal, dieta,
biomecénica o variables de entrenamiento.

Este es el primer estudio que ha sido publicadevatuar y valorar los factores de riesgo
en fracturas por stress en atletas hombres, ngenfirdortancia de la densidad 6sea como
factores de riesgo en atletas hombres y mujeraadosuna evaluacion prospectiva.

El resultado indica que segun el sexo difiere &jmcion de las fracturas por stress en este
estudio sobre atletas de pista y de campo.

En mujeres muchos factores se asocian con el déeate la fractura por stress.

Un modelo predictivo fue establecido incorporandoables como: edad de la menarca y
la circunferencia de la rodilla. Este modelo pogdrdtil para la identificacion de atletas
femeninos como riesgo de fracturas por stress.d@aeantizar una atencion especializada
por parte de entrenadores y personal médico. Bmast@, ninguna de las variables
medidas constituyen un factor de riesgo para lesagtmasculinos, esto implicaria que hay
otros factores mas importantes para los hombresgestan incluidos en este estudio,
estudios futuros deberan apuntar e identificarsefstctores, en un intento de prevenir y de
alcanzar la reduccion de la incidencia de las tesi@seas por sobreuso.

8. Lesiones cronicas del ligamento cruzadoepios. R. N.M.
Autores: D. P. Tewes, D. D. Buss y colab.

Lugar: Clinica Orthop, 1997; N 335: 224-232.

Es bien conocido el valor de la resonancia nuctesgnética en el diagndéstico de las
lesiones agudas del ligamento cruzado posterioel Bresente estudio 13 pacientes con
insuficiencia del ligamento cruzado posterior fuedocumentados con resonancia nuclear
magnética dentro de las 10 semanas de las lesigndsas, estos pacientes fueron citados
para un examen fisico y una nueva evaluacion gonencia nuclear magneética. El
presente estudio se realizo con un intervalo degesia 4 afos de la lesion inicial. En sélo
el 23% de los casos el ligamento cruzado postatiorse presentaba discontinuo en el
seguimiento por resonancia nuclear magnética.

En los restantes 77% el ligamento cruzado postee@ncontraba continuo entre la tibia y
el fémur, aunque presentaba una arquitectura dasadd. Estas imagenes indicarian que el
ligamento cicatrizg, no obstante clinicamente tddegacientes tenian una insuficiencia
del ligamento cruzado posterior. El corriente estadcumenta que las rodillas que
padecen una lesion del ligamento cruzado postétiaorriente estudio documento que las
rodillas que padecen una lesion del ligamento clup@sterior crénicas pueden tener una



resonancia nuclear magnéticas “normal” a pesansibdllazgos del exdmen fisico que
indicarian lo contrario.

También se ha desmostrado que la elongacion @ehégto cruzado posterior puede
asociarse a una insuficiencia cronica y aisladdicte ligamento. Por lo tanto la
elongacion no se debe interpretar como evidendinitila de lesion del ligamento
cruzado anterior como ya se ha sugerido en ottasdies.

Por lo tanto los hallazgos de la resonancia nucheaética en las lesiones del ligamento
cruzado posterior solo tendrian relevancia enggisihes agudas.

9. Prevencion del dolor anterior de la rodilla desspde la reconstruccion del L.C.A
Autores: K. D. Shelbourne, R. V. Trumper

Lugar: The American Journal of Sports Medicine, 72;9%o0l 25, N 1:41-47.

Los autores han estudiado un grupo de 602 paciantssque se les practicé una
reconstruccion del ligamento cruzado anterior eb®®7 y 1992. se utilizé injerto autélogo
de tendodn patelar a pesar del dolor patelofemocahdromalasia. Los protocolos
quirurgicos de rehabilitacion fueron iguales paxos los pacientes poniendo énfasis en
obtener una completa hiperextension de la rodillelgoostoperatorio. Todos los pacientes
fueron evaluados mediante un cuestionario destinatiierminar la incidencia y severidad
del dolor anterior de rodilla, su relacion condeportes o la actividad diaria, permanecer
sentado en forma prolongada, subir escaleras glidarse. Comparar los hallazgos por un
grupo control de 122 pacientes que no presentaipanei de rodilla previa. En ambos
grupos se registré poca o ninguna sintomatologiande la actividad fisica. No se
observaron diferencias con respecto al resto declagdades estudiadas. Los autores
hacen hincapié en la técnica quirdrgica en ladibén lateral y lesion del ligamento
patelofemoral para disminuir la tension rotuliaBa.preguntan, 1- ¢ Se podra obtener la
hiperextension sin afectar la estabilidad?, -¢ pareixtencion completa a la rodilla
contralateral podra minimizar los sintomas?.

Comprobaron que con hiperextension no aumentabadgabilidad medios con KT 1000,
sigieren que con una rehabilitacion precoz sidait@ es correcta, el injerto no se afloja.

Los pacientes del presente estudio no presentarorcremento en la incidencia de los
sintomas patelofemoral luego de la reconstruag@tigamento cruzado anterior con
injerto autdlogo de tendon patelar; en comparactnun grupo similar de control extraido
de la poblacion atlética general. La clave en év@ncion de esta complicacion aparenta
ser la restauracion de la hiperextension complketadilla. Cuando se utilizé un
procedimiento que reemplaza y tensiona correctareiendon injertado, la restauracion
de la completa hiperextension no amenaza congstédilidad de la rodilla a largo plazo.



Creen que el dolor anterior de rodilla luego deet@nstruccién del ligamento cruzado
anterior es causado por un injerto que no calz@c@amente en la muesca intercondilea en
la hiperextension normal y por la fuente del ied por la condromalasia patelofemoral
preexistente.

La hiperextension se logra mejor con una combimagd@ rehabilitacion preoperatoria que
identifique los problemas pre-existentes de moadidy con una rehabilitacién
postoperatoria que ponga énfasis de inmediato egsfauracion de la completa
hiperextension de la rodilla.

Los autores afirman que lograr la hiperextensidnpieta parece ser el objetivo y que no
afecta la estabilidad de la rodilla a largo plazo.

10. Rotura completa a nivel de la insercionadlidel semimembranoso, en un atleta
profesionaldn distal del semimembranoso, en utegbiefesional

Autor: R. Alioto y colab.

Lugar: Clin. Ortoph, 1997; 336: 162-165.

La rotura aislada completa del tendon distal deliseembranoso no ha sido reportada
previamente en la literature. La rotura completéadasercion distal del tendon del
semimembranoso raramente causa incapacidad fuhsigndicativa como para justificar
una intervencion quirdrgica. Se documenta un casotiira completa de dicho tendén en
un jugador de fatbol profesional, la cual le ocaéiana incapacidad funcional. La
resonancia nuclear magnética ha sido esenciakbdragnostico de certeza. Se describe la
técnica quirdrgica y la rehabilitacién postoperatoBe recomienda poner estricta atencion
en repara las multiples inserciones del tendosei®imembroso. Describen como
mecanismo de lesion la contraccion brusca cond#lacen flexion. Clinicamente el
paciente no presentaba inestabilidad lateral mrapbsterior, tampoco signo meniscal. No
podia deambular sin apoyo suplementario y referéahiperextension de la rodilla. La
resonancia nuclear magnetica, visualizé una abtumidnpleta del semimembranoso en su
union en el tubérculo interno de la tibia, tamisérobservo edema sin solucion de
continuidad en el tenddn del biceps y continuasidscondral en la parte anterior de la
meseta tibial.

Técnica quirurgica: los autores comenzaron coraninascopia para visualizar el menisco,
ligamentos y capsulas, los cuales estuvieron iméattacen mancion a que observaron una
imagen hemorragica en la unidon menisco- tibialleauerno anterior y medio del menisco
interno. Describen un abordaje péstero-internexg®ne el semimembranoso, el cual se
encuentra traido sin fragmento 0seo avulcionadiir&u con ticron a través de dos tuneles



0seos y también utilizan el sistema de anclajesgmin (mitex). Reparan el angulo
posterointerno y suturan las expansiones latedaglesemimembranoso al ligamento
popliteo-oblicuo y la reparacion antero-internadampletada de la profundidad a la
superficie del ligamento lateral interno. Dichausatse realiz6 en ligera flexion. Los
tejidos blandos se suturan en extension. Inmovil&80% la flexién. Los autores hacen
una descripcion del postoperatorio, describen tmgrecuente de esta patologia haciendo
mencion a solamente 3 referencias bibliograficas.

11. Fractura de la apdfisis coracoide
Autor: K. Ogawa, A. Yoshida, M. Tokahashi, J. M. Vi

Lugar: The Journal of Bone and Joint Surgery (BgR7; Vol. 79-B, N 1: 17-19.

Evaluaro 17 pacientes con fracturas de la ag&siacoide, clasificando la fractura en
dos grupos en relacion a si éstas se producerefaotd o por detras de la insercion del
ligamento coraco-clavicular. Las fracturas tipalacalizan por detras de la insercion del
ligamento coraco-clavicular, estudiaron 53 fraciuipo 1 de las cuales 36 fueron en la
base de la apdfisis coracoide y 17 involucrardereio superior de la glena. Las fracturas
tipo 2, 11 casos son las que se encuentran partdelal ligamento coraco-clavicular.

Las fracturas tipo 1 fueron asociadas a un tragmatisevero de hombro y generalmente se
asociaban a una interrupcion entre la escapulahalécula. El tratamiento es usulmente
una reduccion abierta y una fijacion en las fradude tipo 1. en las fracturas tipo 2, el
tratamiento conservador es de eleccion.

La lesion asociada mas frecuente encontrada es @stpacientos que presentan una
fractura en la apofisis coracoides fue la luxadéna articulacion acromio-clavicular (60
pacientes).

Las otras lesiones que se asociaron frecuenteruaErtan: en 24 pacientes fractura
marginal superior de la escépula, en 15 una laiderael fasciculo posteroexterno del
deltoides, en 13 pacientes fracturas del acromio.

Los autores comparan su clasificacion con la de€yrcolaboradores. Concluyen diciendo
gue el tratamiento operatorio de estas fractuese der reservado casi con exclusividad a
las lesiones asociadas donde se compromete yesaimpe la conexion escéapulo-
clavicular.



12. Funcion del Brace en las rodillas y su desgimlinamico. Revision
Autor: J. F. Kramer, T. Dubowitz, P. Fowler y dola

Lugar: Clinical Journal of Sport Medicine. 1997;32-39.

La propuesta de la presente resefia fue examifiandadn de los brace que utilizan los
pacientes con lesion del ligamento cruzado antdbioce estudios publicados en un pack
de resefias de revistas y una lista de Excerpt Me8istem fueron reexaminados. Todos
los estudios comparaban brace y test de un misma ftelacionados con el peso y la carga
axial. Los test comprenden saltar en una piernagic8 veces, subir escalones, caminar,
cambiar de direccion en velocidad, agilidad alegrcorrer en linea recta y prueba
ergométrica en bicicleta. Los estudios experimestaleron clasificados a continuacion:
A) test de esfuerzo maximo, que compara en conjartelacion tal como distancia
acertada y tiempo para correr una distancia esgecB) test de esfuerzos subméaximo, que
compara eficacia variable tal como: electromiogratingo de movilidad, reaccion al
suelo, y costo energético.

Los brace fueron hallados ventajosos en 3 de |astd#&ciones de maximo esfuerzo,
desventajosos en 2 y sin efecto en 11.

Si la prescripcion del brace funcional de rodi#abgsa en evidencias empiricas de eficacia,
futuras investigaciones son requeridas para prediarevidencia.

La necesidad de futuras investigaciones para exaralraspecto subjetivo y psicoldgico
del uso del brace funcional en la rodilla con reslds objetivos en la mediacion del test
seria necesaria. Del presente estudio se despmeadbjetivo de la utilizacion de este tipo
de proteccion.



