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Consecuencia a Largo Plazo de Lesiones del Ligamento

Cruzado Anterior y Meniscos

Osteoartrosis
L. Stefan Lohmander, MD, Martin Englund, MD, Ludvig L. Dahl, PT'and Ewa M. Roos, PhD
Department of Orthopaedics, Clinical Sciences Lund, Lund University, Lund, Sweden, and
Boston University School of Medicine, Boston, Massachusetts
Los objetivos de este estudio fueron revisar las consecuencias a largo plazo de lesiones del
LCA y meniscos, los mecanismos patogénicos y las causas de la considerable variabilidad de los
resultados. El LCA es el ligamento de la rodilla mas frecuentemente lesionado, pero no en
forma aislada sino asociado a lesiones meniscales en 15% de los casos, de otros ligamentos, del
cartilago o hueso subcondral. Cuando esta asociacién ocurre, el riesgo de osteoartrosis
aumenta en forma significante. La frecuencia de este tipo de lesiones es mas de 100 veces
mayor en pacientes deportistas y si son mujeres esta frecuencia aumenta 3 a 5 veces mas. La
incidencia de lesiones del LCA es de 30/100000 hab. en Dinamatrca y 81/100000 hab. en
Suecia, lo que debieran significar 5000 reconstrucciones de LCA por afo, pero las estadisticas
nacionales de Suecia reportan 3000 reconstrucciones del LCA por afio, por lo tanto solo algo
mas del 50% de estas lesiones son reconstruidas. En 1996 USA reporté 107000
reconstrucciones del LCA y este numero ha aumentado afios tras afio. Esta totalmente
demostrado que la incidencia de artrosis es altisima si estas lesiones no se reconstruyen. A los
10 a 20 afios de haberse realizado el diagnostico de lesion del LCA o meniscal, un promedio
del 50% de los pacientes tienen artrosis con dolor y disminucién de sus funciones: el paciente
joven con una rodilla vieja. El desarrollo de la artrosis en la articulacion lesionada es causado
por un proceso patogénico que se inicia en el momento de la lesién aguda, combinado con
cambios a largo plazo con la carga dinamica de la articulacién. Estd demostrado el rol
preventivo que cumple la reconstruccion del LCA o meniscos contra el desarrollo de la
artrosis. En casos de lesiones del LCA, los signos radiograficos de artrosis, la aparicion del
dolor y la disminucién de la funcién se dan claramente a los 12 afios de ocurrida la lesion. En
lesiones meniscales aisladas estos cambios se encuentran en 50% de los pacientes a los 15 a 20
afios de la lesion. La literatura muestra una amplia variacion en los resultados que se relaciona
con variables de cada individuo como la edad, sexo, genética, obesidad, fuerza muscular,
actividad y nuevas lesiones. Un mejor entendimiento de estas variables puede mejorar la
prevencion a futuro y las estrategias de tratamiento.
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Nivel de Actividad y Funcion Subjetiva de la Rodilla 15
Afios después de una Lesion del Ligamento Cruzado
Anterior.

Un estudio Prospectivo, Longitudinal en Pacientes sin Reconstruccion.



Ioannis Kostogiannis, MD, Eva Ageberg, PT, Paul Neuman, MD, Leif Dahlberg, MD,
Thomas Fridén, MD), and Harald Roos, MD.

From the Department of Orthopaedics, Clinical Sciences, Lund University, Lund, Sweden, the
Division of Physiotherapy, Department of Health Sciences, Lund University, and the
Department of Orthopaedics, Clinical Sciences, Lund University, Malmé, Sweden

Los autores realizaron este trabajo partiendo de la hipétesis de que los pacientes con rotura del
LCA pueden mantener buena funcién de su rodilla y un adecuado nivel de actividad a largo
plazo luego de ser tratados con modificaciéon temprana de la actividad y rehabilitacion. Para
ello observaron durante 15 afios a 100 pacientes con roturas completas del LCA, a los cuales se
los someti6 a una artroscopia diagnostica inicial y a un programa de rehabilitacién. Se les
modific6 su nivel de actividad especialmente evitando los deportes de contacto. Los pacientes
que tuvieron episodios de giving-way y lesiones meniscales secundarias (6 pacientes) fueron
excluidos del estudio y sometidos a una reconstruccion ligamentaria. 67 pacientes con una
rodilla lesionada sin haber sido reconstruido su LCA fueron seguidos durante los 15 afios. Los
scores de Lysholm para rodilla, el del nivel de actividad de Tegner y uno analogo visual fueron
registrados a intervalos regulares. Al finalizar el seguimiento los pacientes fueron evaluados con
el Score KOOS (Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score) y con el formulario IKDC.
Los resultados fueron que 40 pacientes retomaron sus actividades al mismo nivel previo a la
lesién o a un nivel mayor dentro de los 3 afos. El nivel medio de actividad durante los 15 afios
habia disminuido de 7 a 4 en la escala de actividad de Tegner. El promedio del score Lysholm
fue 96 y 95 1 y 3 afios después de la lesiéon pero declind a 86 a los 15 afios. 49 pacientes
tuvieron buenos y excelentes resultados y 14 regulares o mal resultados (6 y 8 pacientes) a los
15 afios. 13 de 67 pacientes fueron reoperados con algin procedimiento artroscopico debido a
sus sintomas en la rodilla (19%). Los pacientes que realizaban deportes de contacto tuvieron
una disminucién subjetiva de su calidad de vida evaluada con la escala KOOS con respecto a
los pacientes que realizaban actividades de no contacto. Concluyen los autores en que una
modificacién temprana de su actividad y una rehabilitacion temprana resultaron en una buena
funcién de la rodilla y un nivel de actividad aceptable en la mayoria de los pacientes no
reconstruidos. La declinacion del nivel de actividad de los pacientes involucrados en los
deportes de contacto afecté subjetivamente la calidad de vida en forma mayor que en los
pacientes que realizaban actividades de no contacto.
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Incidencia de lesiones del ligamento cruzado anterior en

esquiadores alpinos de competicion.
Una Investigacion de 25 afios

Nicolas Pujol, Marie Philippe Rousseaux Blanchi y Pierre Chambat, MD

Orthopaedic Department, Hopital Andre Mignot, Le Chesnay, Centre de Medecine du Sport
Haut Niveau, Albertville, and Centre Orthopédique Santy, Lyon, France

Los autores realizaron un estudio epidemioldgico descriptivo para evaluar aspectos diversos de
las lesiones del LCA en esquiadores alpinos de competicién, con datos obtenidos de los
equipos nacionales de competencia de Francia, 379 atletas: 188 mujeres y 191 hombres, desde
1980 hasta 2005. De las mujeres, 53 esquiadoras (28.2%) y 52 de los esquiadores hombres
(27.2%) tuvieron al menos 1 lesién del ligamento cruzado anterior. El mecanismo de lesion es
distinto del esquiador tradicional que es habitualmente una combinacién de fuerzas en valgo y
rotacion interna. En los esquiadores de competencia, la posiciéon que estos adoptan al estar



permanentemente sentados sobre sus rodillas produciendo una fuerza directa anterior de la
tibia en relacion al fémur, la cual es controlada por una contracciéon masiva del cuadriceps. La
incidencia promedio de lesiones del LCA fue de 8.5 por 100/sesiones ski, con una tasa de
lesion primaria de este ligamento de 5.7/sesiones ski y una prevalencia de reinjuria en la misma
rodilla del 19%. La prevalencia de lesion bilateral del LCA fue del 30.5%. Al menos 1 cirugia
adicional para el LCA (promedio 2.4 procedimientos) fue necesaria en 39% de los atletas
lesionados. Hombres y mujeres tuvieron similaridad en la tasa de lesién primaria del LCA
(P=.21), de la carrera restante luego de la lesion (P=.44) y de la especialidad de ski (P=.5).
Hubo mayor cantidad de lesiones del LCA (primaria, bilateral y reinjuria) en esquiadores Top
30 del ranking mundial. Los atletas con lesiones del LCA tuvieron una carrera que durd 7.5
aflos mientras que los que no tuvieron estas lesiones su carrera dur6 4.5 afos en promedio.
Finalmente, las tasas de lesién permanecieron constantes a lo largo de los 25 afos. Los datos
muestran que los esquiadores alpinos de nivel de elite tienen una tasa de lesién primaria,
bilateralidad y reinjuria y que no ha declinado en los dltimos 25 anos. Es necesario buscar una
forma para prevenir estas lesiones devastadoras para los deportistas.

Arthroscopy, Volume 23,1ssue3,Pages 312-315 (March 2007)
Lesiones Condrales de la Rodilla: Incidencia y

Correlacion entre Cambios Artroscépicos y de

Resonancia Magnética

David Figueroa, M.D., Rafael Calvo, M.D., Alex Vaisman, M.D., Miguel A. Carrasco, M.D.,
Claudio Moraga, M.D., Iris Delgado, MSC.Bio.Los autores realizaron este trabajo para
determinar la incidencia y caracteristicas morfologicas de lesiones condrales de la rodilla
halladas por artroscopia y su correlacion con la RMN. Evaluaron en forma prospectiva 190
procedimientos artroscopicos realizados entre Marzo de 2003 y Febrero de 2004, pacientes con
una edad promedio de 34.8 afios (14 — 77 anos). La indicaciéon para la cirugfa incluyé lesiones
del LCA, roturas meniscales y dolor anterior de rodilla. Las RMN del preoperatorios fueron
realizadas en un resonador de 1.5 Tesla con secuencias T1 y T2 y fueron examinadas por
especialistas reconocidos en diagnodstico por imagenes, y se excluy6 del estudio a los pacientes
que no tenfan una RMN preoperatoria. Las lesiones condrales fueron clasificadas de acuerdo a
la ICRS (International Cartilage Repair Society). Durante los procedimientos artroscopicos
fueron encontradas 115 lesiones condrales en 82 pacientes, la mayoria fueron lesiones unicas
(72%) localizadas en el condilo medial (32%) o cara medial de la rétula (22.6%); 62.6% de las
lesiones fueron clasificadas como lesiones ICRS tipo 2 0 3 A con una superficie promedio de
1.99cm2. Encontraron una correlacion directa entre la edad de los pacientes y el tamano de las
lesiones. La sensibilidad de la RMN fue del 45% con una especificidad del 100%, y la
sensibilidad fue mayor en las lesiones profundas (relaciéon directa con la clasificacion de la
ICRS). Concluyen en que la RMN con las secuencias convencionales T'1 y T2 es adecuada para
mostrar lesiones condrales profundas y defectos de la rétula y que el estudio sirvié para
confirmar que un considerable nimero de lesiones puede permanecer sin detectarse hasta
realizar una artroscopia que sigue siendo el gold standard para realizar el diagnéstico de certeza
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Retorno al Deporte y la Actividad Recreativa luego de una

Artroplastia Unicompartimental de Rodilla
Florian D. Naal, MD, Michael Fischer, MD, Alexander Preuss, MD, Joerg Goldhahn, MD,
Fabian von Knoch, MD, Stefan Preiss, MD, Urs Munzinger, MD and Tomas Drobny.
Department of Orthopedic Surgery, Joint Center, Schulthess Clinic, Zurich, Switzerland
Los autores realizaron este trabajo para demostrar que los pacientes tratados con una protesis
unicompartimental de rodilla serfan capaces de retornar a la actividad deportiva. Interrogaron
por cuestionario postal a 83 pacientes para determinar su actividad deportiva y recreativa en un
tiempo promedio de 18 +/- 4.6 meses (rango 12 — 28 meses) luego de la cirugfa protésica de
rodilla. Para analizar los datos los pacientes fueron divididos en grupos de hombres y mujeres y
de pacientes jévenes y afiosos. Antes de la cirugia 77 de 83 pacientes tenfan un promedio de
5.0 actividades deportivas y recreativas. Luego de la cirugia 73 de 83 pacientes (88%)
participaron en un promedio de 3.1 actividades deportivas diferentes, con un nivel de retorno
deportivo del 95%. La frecuencia de actividad en el preoperatorio fue de 2.9 (sesiones por
semana) y permanecié constante en el momento de la encuesta (2.8). El grupo de pacientes
afiosos (edad promedio 73 afios) mostrd una frecuencia significativamente mayor que el grupo
de los pacientes jovenes (edad promedio 57.8 afios). La duracion minima de una sesién fue de
06 minutos antes de la cirugfa y de 55 después de la misma. Las actividades mas frecuentes
fueron caminata, ciclismo y natacion. Actividades de alto impacto como carreras de cross
country y ski tuvieron una importante disminucioén en los pacientes participantes. La mayoria
de los pacientes (90.3%) mantuvieron o mejoraron su capacidad para realizar sus actividades
deportivas. Concluyen con que la mayoria de los pacientes fueron capaces de retornar a la
actividad deportiva o recreativa luego de una artroplastia unicompartimental de rodilla. Sin
embargo el numero de disciplinas que los pacientes desarrollaron fue menor asi como la
duracién de cada sesion y la mayorfa prefirieron realizar actividades deportivas o recreativas de
bajo o sin impacto.
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Deportes luego de Artroplastia de Superficie de la Cadera

Florian-D. Naal, MD, Nicola A. Maffiuletti, PhD, Urs Munzinger, MD and Otmar Hersche,
MD

From the Joint Center, Schulthess Clinic, Zurich, Switzerland

Los autores realizaron este trabajo con la hipotesis que los pacientes operados con una protesis
de superficie de cadera serfan capaces de realizar actividades deportivas a un alto nivel.
Evaluaron a 112 pacientes por medio de un cuestionario postal para determinar su nivel de
actividad deportiva a una media de 23.5 meses (9-40) luego de una cirugfa de reemplazo de
superficie de la cadera. Los datos fueron analizados por separado entre pacientes jovenes y
mayores, y hombres y mujeres. De los 112 pacientes, 110 participaron en 4.6 disciplinas
deportivas luego de la cirugfa comparados con 105 que participaban en 4.8 actividades
deportivas previas a la cirugia. El 26% realizaron 4 sesiones semanales y en mas del 60% de los
casos cada sesiéon duré mas de 60 minutos. Una alta proporcion de los pacientes continuaron
realizando esqui (51%), tenis (12%) o deportes de contacto (22%) y mas del 50% de los



pacientes comenzaron su actividad deportiva dentro de los 3 meses posteriores a la cirugfa. El
70% de ellos realizaron dichas actividades libres de dolor. El grupo de los pacientes mayores
(edad promedio 60.2 afos) participé en mayor diversidad de actividades, con una mayor
frecuencia semanal y con mayor duracion de cada sesiéon deportiva que el grupo de los
pacientes jévenes (edad promedio 46.4 afnos). Este es el primer articulo en el que se muestran
resultados detallados sobre la actividad deportiva que pueden desarrollar pacientes luego de
una artroplastia de superficie de la cadera. Los pacientes pudieron retornar a un alto nivel
deportivo luego de la cirugfa, sin embargo se debe determinar con estudios a futuro la
influencia de estas actividades en la tasa de aflojamiento y revision de estas protesis.

The American Journal of Sports Medicine 35:1341-1345 (2007)
Degeneracion del Disco Intervertebral Lumbar en

Nadadores Competitivos de Elite: un Estudio de Caso

Control.
Koji Kaneoka, MD, Ken Shimizu, MD, Mika Hangai, MD, Toru Okuwaki, MD, Naotaka
Mamizuka, MD, Masataka Sakane, MD and Naoyuki Ochiai, MD, PhD
Department of Orthopaedic Surgery, Institute of Clinical Medicine, Graduate School of
Comprehensive Human Sciences, University of Tsukuba, T'sukuba, Japan, and Department of
Sports Medicine, Japan Institute of Sports Sciences, Japan
La mayoria de los problemas ortopédicos experimentados por nadadores de competencia estan
relacionados con dolores de hombro, de espalda y de rodilla. Estudios previos mostraron que
25% de los nadadores del equipo nacional japonés tuvieron dolores lumbares, 21% de los
nadadores de equipos del Campeonato Mundial 2001 de la FINA tuvieron dolores de espalda y
3 de ellos tuvieron que abandonar la competencia. Dolores lumbares relacionados con
alteraciones de los discos intervertebrales se dan en otros deportes, como en 75% de los
integrantes de un grupo de 24 gimnastas de elite, en 43% de gimnastas femeninas de elite y
63% de gimnastas de nivel olimpico y en 44% de un grupo de 45 jugadores de volleyball de
competicion. En este estudio 56 nadadores de elite, 35 hombres y 21 mujeres fueron
seleccionados para entrenar en los equipos nacionales por el Instituto de Ciencias Deportivas
de Japon entre 2001 y 2002. Este grupo fue llamado el “grupo de alta carga”, tuvo una edad
promedio de 19.6 afios (15 - 27 afios) y el 77% de ellos tenia alguna historia de dolor lumbar El
grupo control fue de 38 estudiantes nadadores recreativos 24 hombres y 14 mujeres con edad
promedio de 21.1 afios (18 — 24 afios) y fue llamado “grupo de baja carga” de los cuales el 87%
tenfan antecedentes de dolor lumbar. Se evalué la presencia de patologia discal degenerativa
con RMN secuencias T2 desde los segmentos L1-2 hasta 1.5-S1, y los discos se clasificaron en
5 grados de acuerdo a la clasificacion de Pfirrmann, de los cuales los grados 3, 4, y 5 son
considerados discos degenerativos. Los resultados fueron los siguientes: 38 (68%) de los
nadadores de elite y 11 (29%) de los recreativos tuvieron discos degenerativos en varios niveles
discales y la prevalencia fue significativamente mayor en los nadadores de elite (P=.0002). En
el grupo de alta carga la prevalencia de los niveles discales afectados reveld que el nivel L5-S1
fue significativamente el mas afectado ya que dicho espacio es la articulacién entre la columna
lumbar y la pelvis y esta demostrado que en competencias de distancia o duracién excesiva el
mayor estrés que recibe esta zona predispone a la degeneracion. No hubo diferencias entre
hombres (69%) y mujeres (67%), y la tasa de degeneracion fue 83% para estilo libre, 62% para
espalda, 67% para pecho y 60% para mariposa, no habiendo diferencias significantes entre



estos estilos. No se observo una relacion significante entre las variables dolor lumbar, estilos de
natacion y degeneraciéon discal. Se concluye que las actividades de natacion competitivas
pueden exagerar la degeneracion discal intervertebral especialmente en el segmento
intervertebral L.5-S1.
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Parametros de Imagenes de Resonancia Magnética Para
Disminuir el Riesgo de Recidiva en Lesiones de los

Isquiotibiales en Atletas de Elite
George Koulouris, David A. Connell, Peter Brukner, and Michal Schneider-Kolsky, PhD

From the Department of Medical Imaging, Victoria House Hospital, Melbourne, Australia, the
Department of Radiology, Royal National Orthopaedic Hospital, Stanmore, London, United
Kingdom, Centre for Health, Exercise and Sports Medicine, University of Melbourne,
Melbourne, Australia, and the Department of Medical Imaging & Radiation Sciences, Monash
University, Clayton, Victoria, Australia

Esta establecida la utilidad de la imagenes de RMN en el diagnéstico de los desgarros
musculares de los isquiotibiales y para identificar los hechos relacionados con la duracién de la
rehabilitacién en atletas, y afortunadamente se puede predecir cuales son los parametros de
imagenes para predecir un nuevo desgarro muscular. Estas recidivas ocurren aproximadamente
en 30% de los jugadores a pesar de que se piensa que el tiempo de curacion y el programa de
rehabilitacién son suficientes para que ello no ocurra. Esto desafortunadamente no ha variado
en los ultimos afos, sin embargo se espera que pueda disminuir con la aplicacién de ejercicios
excéntricos preventivos, entrenamiento especifico del deporte, mejoria en el manejo de la
rehabilitacién y adecuada localizacion anatoémica de la lesion por imagenes de RMN. Este
estudio fue disenado para investigar si se pueden utilizar ciertos parametros de imagenes de
RMN para predecir cuales lesiones tienen mayor riesgo de recidivar. Entre Febrero y Agosto
de 2002, fueron evaluados 41 jugadores de la Liga de Futbol Australiano quienes sufrieron un
desgarro de los isquiotibiales y se les realiz6 un examen con RMN dentro de los 3 dias
posteriores a la lesion. Los parametros de imagen de RMN evaluados fueron el tamafio de la
lesion, el area de corte seccional, el musculo involucrado, y la localizacién de la lesion dentro
de la unidad musculo tendinosa. Los jugadores que sufrieron una recidiva de su lesiéon fueron
reexaminados con imagenes y los parametros de la lesiéon inicial y los de la recidiva fueron
comparados. Ademas se los comparé con los que sufrieron un desgarro simple que no tuvo
complicaciones como la recidiva. De los 41 jugadores con desgarros de isquiotibiales
confirmados con imagenes de RMN, 31 tuvieron un desgarro simple y 10 sufrieron una
segunda lesion. El largo promedio de la lesion muscular en el grupo de desgarro simple fue de
83.4mm comparados con los 98.7 mm del grupo de recidiva, en el cual ademas el largo de la
segunda lesion fue mayor que el de la lesion inicial (promedio 107.5 mm). El 90% de los
jugadores que tuvieron una recidiva mostraron un largo de lesién inicial mayor de 60 mm,
comparable solo con el 58% del grupo del desgarro simple. Solo 7% de los jugadores con un
desgarro de menos de 60 mm sufrieron una recidiva de su lesién. De los 27 jugadores que
tuvieron un desgarro de menos de 60 mm, 33% (9 de 27) sufrieron una recidiva. De todos los
parametros evaluados, solo la historia de una lesiéon de LCA fue estadisticamente predictiva de
sufrir un segundo desgarro dentro de la misma temporada de competencia. De los parametros



de imagenes de RMN el tamafio de la lesion tuvo muy fuerte correlacion con la repeticion del
desgarro y puede ayudar a identificar cuales atletas son mas propensos a sufrir una recidiva.

Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy,V olume 15, Numberl,Enero de 2007
Tendinosis Patelar Distal: Una Inusual Forma de Rodilla

del Saltador.

Janne Sarimo, Jussi Sarin, Sakari Orava, Jouni Heikkild, Jussi Rantanen, Mika Paavola and
Timo Raatikainen.

Mehildinen Sports Trauma Research Center, Mehildinen Sports Clinic and Hospital, Paavo
Nurmi Center, Turku, Finland.

La rodilla del saltador es un problema comun en deportistas que participan en actividades que
involucren correr y saltar. Tipicamente el dolor relacionado con la actividad se siente en el
sector proximal del tendén patelar. Los sintomas y cambios en la parte mas distal del tendon
son inusuales. Todos los pacientes de este estudio retrospectivo fueron atletas que sufrieron
una tendinopatia patelar distal. Hubo 19 hombres y 4 mujeres con una edad promedio de 24
afios (rango 12 — 32). Todos los pacientes fueron operados luego de haber fracasado el
tratamiento conservador, en promedio 23 meses luego de la finalizaciéon de este tratamiento.
Luego de un seguimiento post operatorio promedio de 42 meses, 21 de las rodillas tuvieron
buenos resultados significando esto que el atleta retorno al nivel deportivo previo a la lesion
sin ningun sintoma. En 3 pacientes el resultado fue regular, los pacientes pudieron retornar al
deporte pero continuaban con algunos sintomas. No se reportaron resultados malos. Todos
los pacientes fueron capaces de retornar al mismo nivel deportivo entre las semanas 8 y 12
luego de la cirugfa. Los autores concluyen con que el tratamiento quirdrgico es una buena
opciodn ante el fracaso del tratamiento conservador en esta patologia inusual de la rodilla.

Arthroscopy, Volume 23, Issue 6, Page 682 (June 2007)
Artroscopia de Cadera: el Emerger de un Gold Standard

Paul Beauyle, M.D.,John Clohisy M.D.,Perry Schoenecker M.D.,Young-Jo Kim M.D., Michaell Millis M.D.,
Robert Trousdale, M.D.

El advenimiento de la artroscopia de cadera trae aparejado el paulatino conocimiento de las
indicaciones precisas para su realizacion, y es poco comparable a otras articulaciones. No como
en la rodilla, donde las lesiones de los ligamentos o del cartilago representan la patologia
fundamental, en la cadera, ocurre justamente lo contrario. En la gran mayoria de los casos la
patologia tiene que ver con algin dismorfismo 6éseo como displasia o impigement
femoroacetabular que subsecuentemente lleva al dafio del complejo labral/condral. Esto es
critico ya que este dismorfismo representa la causa para el desarrollo de artrosis de cadera y la
falla en el reconocimiento y tratamiento de estas deformidades puede afectar el resultado del
tratamiento quirurgico y la supervivencia de la articulaciéon original. Entender y tratar las
anormalidades estructurales asociadas debe ser enfatizado y no olvidar mas alla de nuestro
entusiasmo por los procedimientos artroscopicos que por ejemplo esta muy bien documentado
el éxito de las osteotomias alrededor de la cadera. Otro razonamiento simple: ¢es la artroscopia
el gold standard en la rodilla para tratar una artrosis leve con una deformidad en varor.
Estamos entusiasmados con el avance de la artroscopia para tratar la cadera dolorosa y
alentamos nuestro deseo de avanzar en el conocimiento de las aplicaciones de la artroscopia de
cadera. Sin embargo debemos ser cautos para evitar la expansion descontrolada de la cirugfa
artroscopia de la cadera y evitar el fendmeno repetido que ocurre en la cirugia en general



donde hubo un aumento de la tasa de colecistectomias con la introducciéon de la
colecistectomia laparoscopia. Alentamos fuertemente a aquellos cirujanos que realizando
artroscopfas de cadera permiten entender la patofisiologia y la patomecanica de las caderas
sintomaticas y contemplamos con criterio critico el destino de la artroscopia especialmente
subrayando que la enfermedad estructural de la cadera como displasia acetabular y desérdenes
de impigement no focal las cuales son mejor analizadas con el estudio radiografico de la cadera.

The American Journal of Sports Medicine 35:1537 (2007)
Epidemiologia de las lesiones del hombro en la Unién de

Rugby de Inglaterra
Julia Headey, John Brooks, and Simon Kemp
University of Birmingham, Birmingham, United Kingdom y Rugby Football Union,
Twickenham, United Kingdom.
Los autores realizan este trabajo para describir la incidencia, severidad y factores de riesgo
asociados con lesiones del hombro en jugadores de la unién profesional de rugby. Las lesiones
del hombro constituyen un considerable riesgo para los jugadores de rugby y estudios previos
muestran que el porcentaje de las lesiones del hombro son entre el 9 y 11% del total de las
lesiones y con una tasa de recurrencia cercana al 75%. Los factores de riesgo no son
comparables a los de otros deportes, cuestiones propias del rugby como la posicién en el
campo del jugador, las fases del juego constituyen riesgos unicos. Tomaron parte del estudio
546 jugadores (300 forwards y 246 backs) de 12 de los 13 clubes de la English Premiership
Rugby Union en las temporadas 2002-2003 y 2003-2004. y se analizaron las lesiones del
hombro producidas durante los partidos (420 partidos, 16 782 hs) y entrenamientos (196.409
hs). Durante esta exposiciéon hubo 169 lesiones del hombro (149 en partidos y 20 en
entrenamientos), las cuales causaron 5301 dias de ausencia a partidos y entrenamientos. La
incidencia de lesiones fue significativamente menor durante los entrenamientos (0.10/1000 hs.
de entrenamiento por jugador) comparada con los partidos (8.9/1000 hs. de partido por
jugador), y tanto la incidencia como la severidad de estas lesiones fue similar en los forwards y
los backs. Las lesiones mas frecuentes fueron de la articulacién acromioclavicular (32%)
seguidas por las del manguito rotador (23%) y las luxaciones e inestabilidades (14%). Las mas
severas fueron las luxaciones de hombro con un promedio de ausencia de 81 dias, las cuales
tuvieron ademas la mayor proporciéon de las ausencias (42%) La tasa de recurrencia fue del
27% de las 169 lesiones, y las luxaciones/inestabilidades estuvieron en la cima con el 62% del
total. La mayorfa de las lesiones en los partidos ocurrié con los tackles (65%) y los backs del
lado de afuera fueron los mas afectados en estas circunstancias. Las lesiones ocurridas durante
los entrenamientos fueron mas severas (61 dias de ausencia promedio) que aquellas que
ocurrieron en los partidos (27 dias) y las sesiones de entrenamientos defensivas tuvieron el
mayor tiesgo de lesion (0.45/1000 hs jugador). Se perdieron un promedio de 241 dias por
jugador por club por temporada por las lesiones del hombro. Los resultados sugieren la
necesidad de reducir las lesiones modificando las actividades de entrenamiento e
implementando estrategias de prerrehabilitaciéon en un esfuerzo para minimizar el riesgo de
luxacién/inestabilidad ya que estas lesiones fueron las mas severas, tuvieron la mayor tasa de
recurrencia y ocasionaron la mayor cantidad de dias de pérdida de la actividad deportiva.
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Tratamiento con Ejercicios Eccéntricos, Ondas de

Choque o Politica de Esperar y Ver para las
Tendinopatias del Cuerpo del Tenddén de Aquiles

Jan D. Rompe, MD, Bernhard Nafe, MD, John P. Furia, MD, and Nicola Maffulli, MD.
OrthoTrauma Clinic, Gruenstadt, Germany, Risselsheim-Bauschheim, Germany, SUN
Orthopaedic Group, Lewisburg, Pennsylvania, and Department of Trauma and Orthopaedic
Surgery, Keele, University School of Medicine, Staffordshire, England

Los autores realizan un trial randomizado controlado para comparar la efectividad de tres
diferentes métodos de tratamiento para las tendinopatias del cuerpo del tendon de Aquiles.
Dividieron a los pacientes en 3 grupos, el grupo 1 tratado en ejercicios excéntricos, el grupo
2 tratado con ondas de choque y el grupo 3 sin tratamiento, con la politica de esperar y ver
los resultados. Seleccionaron 75 pacientes con tendinopatias cronicas del Aquiles (de mas
de 6 meses de evolucion) a los cuales los enrolaron en un estudio controlado randomizado.
Todos estos pacientes habian recibido tratamiento con malos resultados por al menos 3
meses, incluyendo inyecciones locales peritendinosas, DAINES, y fisioterapia. Utilizaron
el Score VISA-A (Victorian Institute of Sport Assesment), que a los 4 meses de haber
comenzado los 3 grupos cada tratamiento, se increment6 en todos ellos, mejorando de 51 a
76 puntos en el grupo 1 (excéntrico), de 50 a 70 en el grupo 2 (ondas de choque), y de 48 a
55 en el grupo 3 (esperar y ver). El dolor disminuy6 en todos los grupos, de 7 a 4 puntos en
el grupo 1, de 7 a4 en el grupo 2, y de 8 a 6 puntos en el grupo 3. 15 de 25 pacientes en el
grupo 1 (60%), 13 de 25 en el grupo 2 (52%) y 6 de 25 en el grupo 3 (24%) reportaron una
escala de Likert de 1 o 2 puntos (completamente recuperado o muy mejorado). En todos los
resultados evaluados, no hubo diferencias significativas entre los grupos 1 y 2, pero si
ambos grupos tuvieron diferencias significativas con el grupo 3 mostrando mejores
resultados. Concluyen en que tanto el tratamiento con ejercicios excéntricos como con
ondas de choque son efectivos para el tratamiento de las tendinopatias cronicas del Aquiles
asi como no mostraron buenos resultados los pacientes en los cuales se optd por no tratarlos
y esperar y ver los resultados.

Am J Sport Med 2007 Apr 27
¢Cual es la repercusion clinica de la tenotomia de la

porcion larga del biceps en las reparaciones del manguito

rotador por artroscopia?
Charousset C, Grimberg J, Vu-Huong L, Duranthon L, Bellaiche L, Petrovert D.
Paris, France.
Los que reparamos por artroscopia las rupturas del manguito rotador, la porcién larga del
biceps esta habitualmente lesionada. Existe una controversia sobre el gesto que se debe
realizar: una tenotomia o una tenodesis . El objeto de este estudio es determinar la
repercusion clinica de la tenotomia de la PLB como asi también a nivel del aspecto estético
y funcional. Analizan de enero del 2000 a junio del 2005 510 reparaciones artroscopicas del
manguito rotador, 355 tuvieron una tenotomia de la PLB asociada. Los resultados muestran
que la tenotomia del tendon de la porcion larga del biceps dieron en 20 casos un signo de



“popeye” positivo, dolor anterior o crepitacion en menos del 10 % de los casos y que no
disminuye la fuerza de supinacion de manera significativa. Concluyen que la tenotomia del
tendon de la PLB, gesto simple bajo artroscopia no deteriora el resultado funcional de la
reparacion del manguito rotador por esta via. El dolor anterior residual es poco frecuente y
la fuerza en la supinacion esta conservada.



