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WADA (World Anti-Doping Agency): www.wada.ama.org
Factores de Crecimiento: en la lista de prohibidos de WADA.

Los factores de crecimiento y sustancias relacionadas fueron prohibidos por WADA, entidad que rige el do-
ping en el mundo, a partir de este aino 2010. Su uso en traumatologia del deporte, tan frecuente como poco
protocolizado se estaba extendiendo sin control en diferentes dreas de nuestra especialidad y otras, como la ci-
rugia, tanto abierta como artroscépica, para su agregado en injertos y fracturas y su inyeccién en lesiones ten-
dinosas y desgarros musculares provocando un “retorno deportivo en menor tiempo”. Ademads, como médi-
cos de equipos, debemos estar alertas cuando nuestros deportistas de someten a tratamientos odontolégicos
como cirugifas de implantes o reparativas donde su uso también es frecuente y como responsables médicos po-
demos ser “complices” en casos de positivos en los controles. Por lo tanto, creemos necesario, se evite su uso,
porque mas alla de que su eficacia es discutida (ver Consenso SLARD Cancuin 2008: Uso de Factores de Cre-
cimiento en medicina del deporte, Revista AATD 2009) a partir de este afo se los considera como Doping Po-
sitivo.

Lista de Sustancias y Métodos Prohibidos 2010
Resumen de las principales modificaciones

Hormona de Crecimiento (GH), Factores de Crecimiento de Tipo:

Insulinico (p. €j., IGF-1), Factores Mecanicos de Crecimiento (MGF); Factor de Crecimiento Derivado de Pla-
quetas (PDGF); Factores de Crecimiento Fibroblasticos (FGFs); Factor de Crecimiento del Endotelio Vascular
(VEGF) y Factor de Crecimiento de Hepatocitos (HGF) al igual que cualquier otro factor de crecimiento que
afecte la sintesivdegradacion proteica del musculo, tendén o ligamento, la vascularizacion, la utilizaciéon de
energia, la capacidad regenerativa o el cambio de tipo de fibra muscular.

Preparaciones derivadas de plaquetas (p. €j. Plasma Rico en Plaquetas (PRP), “blood spinning”) administradas
por via intramuscular. Otras rutas de administraciéon requieren una declaracién de Uso de acuerdo con el Es-
tandar Internacional para Autorizacién de UsoTerapéutico y otras sustancias con estructura quimica o efectos
biolégicos similares.

J Bone Joint Surg Br. 2010 Mar;92(3):362-6.

Tiempo de la reconstruccion del ligamento cruzado anterior en atletas y la
incidencia de patologias asociadas dentro de la rodilla.

Kennedy ], Jackson MP, O'Kelly P, Moran R.
Department of Orthopaedics Sports Surgery Clinic, Santry Demesne, Santry, Dublin 9, Ireland.

Los autores realizan una evaluacién de 300 pacientes sometidos a reconstruccién del ligamento cruzado ante-
rior, para determinar la relacién entre el tiempo de demora de la cirugia y la apariciéon de lesiones asociadas
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meniscales y condrales. Los pacientes fueron divididos en 5 grupos de acuerdo al tiempo desde producida la
lesion hasta la realizacién de la cirugia: menos de 2 meses, de 2 a 6 meses, de 6 a 12 meses, de 12 a 18 meses
y mas de 18 meses. Se documentaron las lesiones meniscales y condrales de acuerdo al Score de la Sociedad
Francesa de Artroscopia. Hubo una significante mayor chance de tener una lesién meniscal interna en aque-
llos pacientes que fueron operados luego de un afno de su lesién asi como la chance para lesiones del menis-
co externo no fue significante; en el caso de las lesiones condrales, la chance fue mayor en aquellos operados
6 meses luego de la lesién. Concluyen que los pacientes con deficiencia del ligamento cruzado anterior debie-
ran ser advertidos que hay una significante relacién entre el tiempo de inestabilidad de su rodilla y la subse-
cuente aparicion de lesiones condrales y meniscales y que para disminuir ese riesgo deberian realizar la ciru-
gia de su ligamento lesionado antes del afio de producida la lesién.

Clin Orthop Relat Res. 2010 Feb 20.

Reconstruccion toda-epifisaria del ligamento cruzado anterior en pacientes
con esqueleto inmaduro.

Lawrence JT, Bowers AL, Belding J, Cody SR, Ganley T].
Division of Orthopaedic Surgery, Childrens Hospital of Philadelphia, Philadelphia, USA.

El objetivo de este trabajo fue describir una técnica quirdrgica llamada toda-epifisaria para la reconstruccién
del ligamento cruzado anterior deficiente en pacientes con esqueleto inmaduro. Tratar las lesiones del LCA en
pacientes pre-puberes requiere un equilibrio entre el riesgo de produccién de lesiones condrales y meniscales
por una cirugia demorada, y el riesgo de lesiones del cartilago de crecimiento por una cirugia temprana. Mu-
chas técnicas quirurgicas han sido descriptas pero ninguna asegura la fijacién del injerto en forma completa
dentro de la epifisis. Describen la técnica con detalles como la utilizacién de TAC 3D intraoperatoria para con-
firmar la correcta localizacién de los tineles femoral y tibial, la realizaciéon del tinel femoral completamente
dentro de la epifisis del céndilo externo y la del tanel tibial completamente en la fisis tibial desde de dentro-
afuera mediante el uso de un drill retrégrado; el injerto fue fijado con tornillos interferenciales con el detalle
que en la tibia la fijacién se realizé en forma retrégrada. Muestran 3 casos ejemplos de varones de 10 a 12 anos
de edad con un Tanner estadio 1 con un seguimiento minimo de 1 afo; los resultados: las 3 rodillas estuvie-
ron estables demostrado por Test de Lachman y KT-1000, sin evidencias de disturbios en el cartilago de cre-
cimiento y con movilidad completa y compensados en la fuerza. El retorno deportivo fue completo utilizando
un brace para LCA. Concluyen que se necesita un seguimiento a mas largo plazo pero que esta técnica asisti-
da por TAC 3D brinda la posibilidad de una reconstrucciéon anatémica del LCA minimizando el riesgo de le-
sién del cartilago de crecimiento.

Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2010 Feb 25.

Reconstruccion combinada de inestabilidad rotatoria posterolateral de la
rodilla con lesion del ligamento cruzado anterior.

Lee SH, Jung YB, Jung HJ, Song KS, Ko YB.
Department of Orthopaedic Surgery, Chung-Ang University School of Medicine, Seoul, Korea.

Si la inestabilidad rotatoria posterolateral de la rodilla en un paciente con el LCA roto no se diagnostica, la re-
construccion del LCA puede fallar. Los autores presentan la evaluacién de 44 rodillas con lesion combinada a
las cuales se les realizé en forma simultdnea la reconstruccion del LCA y angulo postero externo entre 2002 y
2007. El tiempo de seguimiento promedio fue de 49 meses y se utilizaron isquiotibiales autélogos ipsilaterales
como injerto del LCA e isquiotibiales autélogos contralaterales para reconstruir el angulo postero externo en
lesiones grado II. Evaluaron los resultados con Score IKDC vy la estabilidad anterior con radiografias con es-
trés anterior y en varo por método Telos y con KT-1000. Tuvieron resultados IKDC satisfactorios en 39 rodi-
llas (89%), y la medicién radiografica con estrés mostré una disminucién de 6.9 mm. pre-operatorio contra 1.4
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mm. al final del seguimiento; 40 pacientes (91%) tenfan una misma o mejor estabilidad rotatoria que el lado
contralateral. La radiografias con estrés en varo mostraron una disminucién de 1.8mm. pre-operatorio contra
0.4 mm. al final del seguimiento. Concluyen que estas lesiones combinadas pueden ser tratadas en forma ar-
troscopica con buenos resultados.

Phys Sportsmed. 2009 Apr;37(1):92-6
Lesiones del miembro superior en el Golf.

Bayes MC, Wadsworth LT.
Saint Louis University School of Medicine, USA.

El golf es un deporte asimétrico con patrones unicos de lesién pero dependiendo del nivel de juego; los juga-
dores de mayor nivel de handicap tienen lesiones relacionadas con la mecénica del swing, sin embargo los ju-
gadores de bajo handicap y los profesionales tienen en el sobreuso la mayor causa de sus lesiones. La mayoria
de las lesiones del hombro que afectan a los golfistas ocurren en el miembro no dominante, las mas comunes
de ellas son lesiones por impigement subacromial, patologia del manguito rotador, inestabilidad glenohume-
ral y artritis degenerativa afectando sobre todo a las articulaciones acromioclavicular y glenohumeral. La pa-
tologia del codo mas frecuente es la afeccién del epicéndilo lateral, conocido como codo de tenista, que a su
vez es la patologia del miembro superior mas frecuente de los golfistas; las lesiones tendinosas se dan mas fre-
cuentemente en muieca y antebrazo. La rehabilitacién esta basada en la mejoria de la fuerza muscular, traba-
jos excéntricos, fisioterapia en diversas formas, asi como la observacién y modificaciéon de la mecanica del
swing, dirigida por un profesor de golf profesional para no solo recuperar la lesién sino también como par-
te de un plan preventivo a largo plazo.

Med Sci Sports Exerc. 2009 Dec 4.
Caracteristicas del tackle y sus lesiones en Unién de Rugby Australiana.

McIntosh AS, Savage TN, McCrory P, Fréchede BO, Wolfe R.

School of Risk and Safety Sciences, The University of New South Wales, Sydney, Australia 2Centre for Health, Exer-
cise and Sports Medicine, University of Melbourne, Australia 3Department of Epidemiology and Preventive Medi-
cine, Monash University, Melbourne Australia.

El tackle es en el rugby el evento de juego mas asociado a lesiones.; este estudio tuvo el objetivo de
analizar en video las caracteristicas del tackle, utilizando un protocolo cualitativo para evaluar por-
qué las caracteristicas difieren por nivel de juego, y analizar la asociacién entre las caracteristicas
del tackle y las lesiones. Se realiz6 con jugadores de 4 niveles: menores de 15, 18 y 20 anos de edad
y de elite (Super 12 y Wallabies). Todos los tackles ocurridos y sus caracteristicas técnicas fueron gra-
bados de 77 partidos y se los clasificé usando un protocolo cualitativo estandarizado. Las lesiones en
el juego y los partidos perdidos por lesién fueron identificados y relacionados con los gestos del tac-
kle. Resultados: Hubo un total de 6618 tackles incluyendo a 81 en los cuales se produjo una lesion
en los 77 partidos jugados y analizados completamente por video (145 tackles por hora). Un aumen-
to en la proporcién de tackles con participacién del hombro fue observado desde los menores de 15
anos (13%) hasta los de elite (31%). Los jugadores jovenes participaban mds en los tackles pasivos y
tendian a permanecer mas parados sobre sus pies que los jugadores experimentados; los menores de
15 tuvieron un riesgo significantemente menor de lesionarse en los tackles comparados con los de
elite. No se observ6 una técnica especifica del tackle que pudiera estar asociada a un riesgo mayor
de produccién de una lesién y hubo un gran riesgo de lesién asociado con 2 o mas tackleadores in-
volucrados en el evento del tackle con un riesgo mayor asociado en el contacto simultdneo de los tac-
kleadores con uno de ellos en carrera con posesién del balén. Conclusién: Las caracteristicas del tac-
kle fueron diferentes entre los niveles de juego, y el nimero de tackleadores y la secuencia de con-
tacto del tackle con carrera con la pelota requiere consideracién para prevenir la lesion.
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Br J Sports Med. 2009 Dec;43(13):987-92.
Lesiones en el hombro en esqui y snowboard.

Mc Call D, Safran MR.
Division of Sports Medicine, Department of Orthopaedic Surgery, Stanford University, Redwood City, USA..

Ha habido una disminucién en la tasa promedio de lesiones, particularmente en la relacién de lesiones del
miembro inferior/miembro superior en esqui alpino, con un incremento resultante en la relacién de lesiones
del miembro superior con respecto al miembro inferior. En snowboard, el miembro superior se lesiona 2 ve-
ces mds frecuentemente que en el esqui alpino, y casi la mitad de las lesiones del snowboard involucran a la
extremidad superior. Las lesiones del hombro son comunmente no reportadas por los pacientes los cuales pi-
den atencién por lesiones menores del hombro con sus médicos particulares y no con los médicos del centro
de esqui, donde podrian obtenerse mas datos para estudios epidemiolégicos.

Lesiones del hombro son del 4 al 11% de todas las lesiones del esqui alpino, y del 22 al 41% de todas las
de la extremidad superior. En el snowboard las lesiones del hombro son del 8 al 16% del total de las le-
siones y del 20 al 34% de las del miembro superior. Las caidas son el principal mecanismo de lesién del
hombro sumado a la accién del bastén durante el esqui y a las maniobras aéreas durante el snowboard.
Las lesiones mds comunes son las roturas del manguito rotador, luxaciones glenohumerales, luxaciones
acromioclaviculares y fracturas de clavicula. Los diferentes mecanismos de lesién combinados con los
distintos equipamientos de ambos deportes juegan un rol en el tipo y en la frecuencia de las lesiones del
hombro encontradas en ambos grupos: el boom en la popularidad del snowboard ha hecho incrementar
la cantidad de lesiones que ocurren en los centros de esqui. Datos recientes muestran que sélo las frac-
turas de humero y clavicula han tenido un aumento en los esquiadores alpinos. En los ultimos 30 afos
ha habido una disminucién en general tanto de las lesiones del miembro superior como inferior lo cual
puede ser atribuido a los mejores disefios del equipamiento de proteccién, al aumento en la conciencia
de que puede ocurrir una lesién y al énfasis en la prevencién por parte de los pacientes. En el futuro,
los médicos que traten esta poblacién deberian estar mas familiarizados con los protocolos de tratamien-
to para ayudar a los esquiadores y snowboardistas a resolver sus lesiones y desarrollar estrategias para la
prevencién de las lesiones asociadas a estas actividades.

Am J Sports Med. 2010 Jan;38(1):120-4.

Retorno al entrenamiento y ala competencia luego de una artroscopia del
tobillo por impigement posterior en jugadores de futbol profesional.

Calder JD, Sexton SA, Pearce CJ.
Department of Trauma and Orthopaedic Surgery, Basingstoke and North Hampshire Hospitals NHS Foundation
Trust, Basingstoke, United Kingdom.

El sindrome de impigement posterior del tobillo fue descrito inicialmente en bailarinas de ballet pero
luego comenzé6 a diagnosticarse en otros deportes; el tratamiento quirdrgico se indica cuando fracasa el
tratamiento conservador. Tradicionalmente la cirugia se realizaba a cielo abierto, pero ultimamente se
estd utilizando la artroscopia posterior del tobillo. Este estudio fue realizado para describir los factores
que influyen en el retorno al juego en atletas profesionales luego de una artroscopia posterior del tobi-
llo por impigement posterior. 28 jugadores de futbol profesional quienes tuvieron un diagnéstico clini-
co y radiolégico de impigement posterior del tobillo y que fracasaron al tratamiento conservador fue-
ron sometidos a una artroscopia del tobillo para tratar el impigement posterior ya sea 6seo o de tejidos
blandos. De estos 28 jugadores, 27 estuvieron disponibles para el seguimiento. 5 tuvieron un diagnosti-
co de impigement de tejidos blandos y se les realizé un desbridamiento con liberacién del tendén flexor
del hallux, 13 tuvieron un os-trigonum sintomatico que fue resecado artoscépicamente y a 9 se les reali-
z6 la remocién de un fragmento 6seo avulsionado del proceso posterior del astragalo. El tiempo medio
de retorno al entrenamiento fue de 34 dias y del retorno al juego fue de 41 dias (rango 29 - 72 dias). La
duracién de los sintomas antes de la cirugfa y la reseccién de hueso tuvieron una significante correla-
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cién con el tiempo de retorno. No hubo complicaciones mayores ni reoperaciones a un tiempo de segui-
miento promedio de 23 meses (rango 15 - 49 meses). Conclusién: la artroscopia posterior del tobillo es
segura y efectiva para tratar sindrome de impigement posterior del tobillo en jugadores de fatbol pro-
fesional con un tiempo de retorno esperable en promedio de 5 semanas.

Am ] Sports Med. 2010 Mar;38(3):492-500.

Inicio temprano vs tardio en el fortalecimiento isocinético de isquiotibiales
luego de cirugia del LCA con injerto de tendon patelar.

Sekir U, Gur H, Akova B.
Department of Sports Medicine, Medical School of Uludag University, Bursa, Turkey.

El fortalecimiento de los musculos isquiotibiales luego de una cirugia de reconstruccién del LCA es un
componente vital del programa de rehabilitacién. El objetivo de este estudio fue investigar los efectos
del fortalecimiento isocinético de los isquiotibiales en la fase inicial del programa de rehabilitacién, so-
bre la estabilidad, fuerza, sintomas y resultados funcionales de los pacientes durante 12 meses luego de
cirugia del LCA. 48 pacientes hombres sometidos a reconstruccién del LCA con injerto HTH de ten-
dén patelar ipsilateral fueron asignados en forma randomizada para realizar ejercicios diarios de for-
talecimiento isocinético de isquiotibiales en la semana 3 de postoperatorio (grupo I) o para realizar
ejercicios diarios de fortalecimiento isocinético de isquiotibiales en la semana 9 de postoperatorio (gru-
po II). Los pacientes fueron evaluados mensualmente durante los primeros 4 meses y al mes 12 de pos-
toperatorio, de la fuerza de isquiotibiales y cuadriceps como también de la funcién de la rodilla a tra-
vés de la Escala de rodilla de Cincinnati y el formulario IKDC. Resultados: la fuerza isométrica de is-
quiotibiales a 30 de flexién de rodilla (en el ler. y 2do. mes), la fuerza isocinética concéntrica (a los
2,3,4 y 12 meses) y la velocidad angular de 60°/seg. fueron significantemente mayor en el grupo I com-
parado con el grupo II. El promedio del score de la Escala Cincinnati para sintomas fue significante-
mente mayor en el grupo I comparado con el grupo II en todos los periodos evaluados. El grupo I mos-
tré mejores resultados en el test de Lachman comparados con el grupo II para todos los periodos eva-
luados en el postoperatorio. Los scores finales del IKDC fueron significativamente mayores a los 2,3 y
4 meses en el grupo I comparados con el grupo II. Conclusién: Los resultados sugieren que la fuerza
tanto de los isquiotibiales como del cuadriceps puede ser incrementada en forma temprana mediante
el fortalecimiento de isquiotibiales luego de cirugia del LCA sin tener un impacto negativo sobre la fun-
cién de la rodilla.

Am ] Sports Med. 2010 Mar 8.

Fracturas por estrés de los huesos del carpo en jugadores de tenis
adolescentes: una serie de casos.

Balius R, Pedret C, Estruch A, Hernandez G, Ruiz-Cotorro A, Mota J.
Consell Catala de I'Esport.

Los autores describen las fracturas por estrés del segundo metacarpiano en tenistas adolescentes y
la relacién con la intensidad del deporte y el tipo de empufiadura de la raqueta utilizada; ademas de-
muestran la importancia de la RMN como estudio de eleccién para diferenciar estas lesiones de otras
mas comunes que ocurren en la region de la mano en el tenis. 7 jugadores de tenis adolescentes con
edad media de 16.5 anos, 6 varones y una mujer con dolor dorsal de la mano producido jugando al
tenis fueron evaluados mediante radiografias y RMN iniciales. En 2 casos se realiz6 ademas centello-
grama 6seo. En los primeros 2 casos el diagnéstico presuntivo fue sinovitis, pero con esta experien-
cia, la evaluacién diagnéstica de los 5 casos restantes estuvo orientada a detectar una lesién 6sea por
estrés a este nivel. Se les realizé un seguimiento radiolégico. También fue evaluado el tipo de empu-
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nadura que utilizaba cada jugador. Resultados: la evaluacién clinica y los estudios por imdgenes de-
mostraron una fractura por estrés del segundo metacarpiano en 6 de 7 casos y una fractura del ter-
cer metacarpiano en el caso restante. La imagen inicial de RMN fue positiva en 3 casos revelando un
edema medular 6seo sin trazo de fractura. En todos los casos hubo una historia de de incremento re-
ciente de la actividad e intensidad de sus entrenamientos; 6 de 7 jugadores estaban utilizando una
empunadura semi-Western o Western. Concluyen en sospechar inicialmente estas fracturas dentro
del espectro de lesiones de la mufieca y la mano en los jugadores de tenis quienes registran un incre-
mento reciente en su actividad y la utilizacién de empunaduras semi-Western o Western, y destacan
el valor de la RMN para detectar cambios tempranos y diferenciarlas de otras lesiones de partes blan-
das mds comunes en esta actividad.

ACTUALIZACION EN ARTROSCOPIA DE CADERA
Clin Orthop Relat Res. 2010 Mar;468(3):741-6.
Analisis prospectivo de la artroscopia de cadera con 10 anos de seguimiento.

Byrd JW, Jones KS.
Nashville Sports Medicine Foundation, Nashville, USA.

La cirugia artroscopia de la cadera es una técnica bien establecida con numerosas indicaciones reco-
nocidas; en despecho de la naturaleza bien aceptada de este procedimiento no ha habido estudios
con resultados con un seguimiento extendido. Nosotros investigamos la respuesta de la artroscopia
de la cadera en series consecutivas de pacientes son un seguimiento de 10 anos. Desde 1993, todos
los pacientes sometidos a estas artroscopias han sido evaluados con el Score de Harris modificado
en el pre y post operatorio a los 3, 12, 24, 60 y 120 meses. Un cohorte de 50 pacientes (52 caderas)
quienes lograron tener un seguimiento de 10 afos, fue identificado y representa la sustancia de este
estudio. La edad promedio de los pacientes fue 38 anos (rango 14 - 84 afios) con 27 hombres y 23
mujeres. La mejoria media fue de 25 puntos (preoperatorio 56 puntos y postoperatorios 81 puntos).
Catorce pacientes tuvieron una conversiéon a cirugia abierta y dos murieron. Cuatro pacientes nece-
sitaron repetir la artroscopia. Hubo 2 complicaciones en 1 paciente. Este estudio sostiene la efectivi-
dad por largo tiempo de la artroscopia de la cadera como tratamiento de varios desérdenes que in-
cluyen patologia labral, lesiones condrales, sinovitis y cuerpos libres. La presencia de artritis dege-
nerativa en el momento del procedimiento fue un indicador de mal pronéstico que se sostuvo a lo
largo del tiempo de seguimiento.

Am J Sports Med. 2009 Nov;37(11):2140-3.
Artroscopia de cadera en deportistas: 10 anos de seguimiento.

Byrd JW, Jones KS.
Nashville Sports Medicine Foundation, Nashville, USA.

En este trabajo se analizan los resultados de deportistas sometidos a una atroscopia de cadera con
un seguimiento de 10 anos. Desde 1993, todos los pacientes sometidos a estas artroscopias han sido
evaluados con el Score de Harris modificado en el pre y post operatorio a los 3, 12, 24, 60 y 120 me-
ses. Cincuenta y dos procedimientos fueron realizados en 50 pacientes quienes lograron tener un se-
guimiento de 10 anos. Quince de estos pacientes presentaban dolor durante su practica deportiva y
estos casos fueron analizados en este estudio, 11 hombres y 4 mujeres. Resultados: La edad prome-
dio fue de 31.7 anos (rango 14-70 anos) y el tipo de deportes que practicaban incluyé fatbol (3), ten-
nis (3), basquetball (2), golf (2) y otros (5); 9 fueron deportistas recreativos, 4 de nivel de escuela se-
cundaria y 2 de nivel intercolegial. Los diagnésticos incluyeron: lesiéon condral (8), rotura labral (7),
artritis degenerativa (5), necrosis 6sea (1), cuerpo libre (1) y sinovitis (1). La mejoria media en el Sto-
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re Modificado de Harris fue de 45 puntos (de 51 preoperatotio a 96), con 13 pacientes (87%) que re-
tornaron a su deporte. Los b atletas con artritis necesitaron una artroplastia total en un tiempo pro-
medio de 6 afos luego de la artroscopia. No hubo complicaciones. Concluyen que la artroscopia pa-
ra localizar y tratar estas lesiones de la cadera puede resultar en una sustancial mejoria con resulta-
dos durables, sin embargo la artritis degenerativa tiene un mal prondéstico a largo plazo.

Arthroscopy. 2010 Feb;26(2):161-72.

Patrones y técnica de la evaluacién clinica inicial de la cadera del adulto: los
tests comunes de evaluacion clinica de los especialistas.

Martin HD, Kelly BT, Leunig M, Philippon M], Clohisy JC, Martin RL, Sekiya JK, Pietrobon R, Moh-
tadi NG, Sampson TG, Safran MR.
Oklahoma Sports Science & Orthopaedics, Oklahoma City, Oklahoma, USA.

El propésito de este estudio fue sistematizar evaluar la técnica y tests usados en la examinacién fisi-
ca de la cadera del adulto realizada por multiples médicos que tratan regularmente pacientes con
problemas de cadera e identificar patrones en comun de examinacién fisica. Los sujetos incluidos
fueron 5 hombres y 6 mujeres con una edad promedio de 29.8 anos quienes fueron sometidos a eva-
luacién de la cadera por 6 especialistas con un fuerte interés en dicha patologia. Los examinadores
no tuvieron informacién sobre radiografias y diagndésticos de los pacientes. Las evaluaciones fueron
grabadas en video y revisadas. Resultados: Se determiné que 18 tests fueron los mds frecuentemen-
te realizados por los examinadores, 3 de pié, 11 en posicién supina, 3 en posiciéon lateral y 1 en po-
sicién prona. De los tests mas frecuentemente realizados, 10 fueron realizados en mds del 50% de las
veces. Los tests realizados en posicién supina fueron los siguientes: rango de flexién (usado 98% de
las veces), flexién en rotacién interna (98%), flexién y rotacion externa (86%), test de rotacion pasi-
va supina (76%), test de flexién-aduccién-rotacién interna (70%), test contra resistencia de la pierna
hacia arriba (61%), y test en flexién-abduccién-rotacién externa (52%). Los tests realizados en posi-
ciéon de pié fueron el test del paso (86%) y test de la estancia de pié de a una pierna por vez (77%).
El tnico test en posicién prona fue el test de anteversién femoral (58%). Concluyen en que hay va-
riaciones en la forma en que los especialistas evalian la cadera pero que las maniobras realizadas por
la mayoria son bdsicamente las recomendadas para evaluar una cadera. Protocolizar la evaluacién fi-
sica de la cadera beneficia no solo al paciente sino también para poder realizar estudios multicéntri-
cos a futuro.

Am ] Sports Med. 2009 Aug;37(8):1508-12.

Confiabilidad del diagnostico clinico en las lesiones intraarticulares de
la cadera.

Martin RL, Kelly BT, Leunig M, Martin HD, Mohtadi NG, Philippon M], Sekiya JK, Safran MR.
Center for Sports Medicine-University of Pittsburgh Medical Center, Department of Physical Therapy, Duquesne
University, School of Health Sciences, Pittsburgh, USA.

En este estudio se investigé la habilidad de experimentados cirujanos para coincidir en el diagnésti-
co de rotura del labrum, impigement acetabular y laxitud capsular usando examinacién clinica. 8 pa-
cientes bajo tratamiento de un experimentado cirujano artroscopista de cadera fueron sometidos a
evaluacion clinica en forma independiente por 6 cirujanos ortopédicos que se especializan en el ma-
nejo de la cadera dolorosa. La edad promedio de los pacientes fue de 27 afios (rango 19-47 anos) 5
mujeres y 3 varones quienes habian sido sometidos a una cirugia artroscépica por el cirujano tratan-
te. Los cambios quirurgicos hallados fueron registrados con respecto a la presencia o ausencia de ro-
tura del labrum, impigement y/o laxitud; hubo: 4 pacientes con roturas del labrum, 5 con impige-
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ment y 3 con laxitud. Se determiné el porcentaje de coincidencia entre los hallazgos quirtrgicos y las
examinaciones clinicas. Basados en la examinacién clinica, los cirujanos coincidieron 53%, 65% y
58% de las veces con el diagnéstico quirdrgico de roturas del labrum, impigement y laxitud respecti-
vamente. El nivel de coincidencia no fue dependiente del tamafio o tipo de la lesién del labrum asi
como en el impigement no dependié del tipo de lesién, ya sea CAM o PINCER o combinadas ni de
su tamafo. Este estudio demuestra que las técnicas para la evaluacién clinica de la cadera deben ser
mejoradas y estandarizadas para ser utiles para realizar un diagnéstico especifico de las lesiones de
la cadera.

J Bone Joint Surg Br. 2009 Jan;91(1):16-23.

Resultados luego de artroscopia de la cadera por impigement femoroacetabular
asociado con disfunciéon condrolabral: seguimiento minimo de 2 anos.

Philippon M], Briggs KK, Yen YM, Kuppersmith DA.
Steadman Hawkins Research Foundation, Vail, Colorado, USA.

En un periodo de 8 meses, agrupamos prospectivamente 122 pacientes quienes fueron sometidos a una ciru-
gia artroscépica de la cadera por impigement femoroacetabular. Fueron excluidos los pacientes con artrosco-
pia bilateral, necrosis 6sea y cirugia previa de su cadera. Diez pacientes rechazaron participar quedando 112
en el estudio. Hubo 62 mujeres y 50 hombres, con una edad media de 40.6 anos (rango 37 a 45 anos). Duran-
te la artroscopia, 23 pacientes tuvieron una osteoplastia s6lo por impigement tipo CAM, 3 por impigement ti-
po PINCER y 86 sometidos a ambos procedimientos por impigement de tipo mixto. El tiempo promedio de
seguimiento fue de 2.3 anos. La media del Score de Harris modificado mejoré de 58 a 84 y la satisfaccién me-
dia del paciente fue de 9. 10 pacientes fueron sometidos a un reemplazo total de cadera en un tiempo medio
de 16 meses luego de la artroscopia. Los predictores de un mejor resultado fueron el Score modificado de Ha-
rris, la pérdida de espacio articular de menos de 2 mm. y la reparacién de la patologia labral y no de su des-
bridamiento. La artroscopia de cadera por impigement femoroacetabular, acompafnado de una adecuada re-
habilitacién, brinda en un buen resultado en el corto tiempo y una alta satisfaccién del paciente.
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