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T saludable

Lesiones de rodilla en el deporte

Hospital Perpetuo Socorro. En las lesiones de rodilla hay que distinguir entre las agudas, debidas a un traumatismo
o esfuerzo brusco, y las crénicas, en las que los tejidos lesionados se deterioran poco a poco por movimientos repetitivos
en la practica deportiva, explica el doctor Gerardo Garcés, especialista en Traumatologia y Cirugia Ortopédica
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s muy frecuente escu-

char que una persona

ha sufrido una lesion

de rodilla durante la
practica deportiva. Depende
del deporte, pero efectiva-
mente en los denominados
de contacto, como el fatbol,
el baloncesto, la lucha o el
rugby, entre otros, son bas-
tante frecuentes. Ello se debe
fundamentalmente al meca-
nismo de giro que sufre laro-
dilla, en circunstancias don-
de los musculos o ligamen-
tos no pueden soportar la
energia que recae sobre
ellos. A pesar de todo, las le-
siones musculares y esguin-
ces de tobillo son las mas de-
tectadas entre las lesiones
deportivas.

Respecto a su gravedad,
hay que distinguir entre las
lesiones agudas, debidas a un
traumatismo o esfuerzo brus-
co que provoca una rotura de
un tejido que previamente es-
taba bien, y las lesiones croni-
cas. En este caso, los tejidos le-
sionados, normalmente mus-
culos, ligamentos o cartilago,
se van deteriorando poco a
poco como consecuencia de
movimientos repetitivos con
la practica deportiva. Estas le-
siones son algo mas dificiles
de detectar.

Entre las lesiones agudas
de rodillas, «las mas frecuen-
tes son las lesiones muscula-
res, sobre todo de los isquioti-
biales y cuadriceps; las lesio-
nes ligamentosas, especial-
mente el ligamento interno y
el ligamento cruzado anterior
y las roturas meniscales», ex-
plica el doctor Gerardo Gar-
cés, especialista en Traumato-
logia y Cirugia Ortopédica del
Hospital Perpetuo Socorro.

Y en el caso de las lesiones
cronicas, las mas usuales son
sin duda las lesiones por so-
brecarga, fundamentalmente
las tendinosas, que casi siem-
pre estan relacionadas con ac-
tividades fisicas donde correr
es parte importante de las
mismas. «El movimiento re-
petitivo, sobre todo si hay al-
guna alteracion anatomica
previa, conduce a un desgaste
progresivo del tendon que va
inflamandose  lentamente
hasta provocar dolor que pue-
de llegar a ser permanente.
De persistir la actividad, in-
cluso puede llegar a romperse
el tendony, alerta el doctor
Garceés.

Algo menos frecuente es la
afectacion del cartilago arti-
cular, especialmente el rotu-

liano, lo que se denomina
vulgarmente la ‘condromala-
cia de rotula’. «En este caso,
el origen es similar, si bien la
predisposicion genética uni-
da a una desalineacion de la
rétula y una actividad inten-
sa o inadecuada pueden con-
dicionar lo que en Medicina
llamamos el sindrome fémo-
ro-patelar», continua el trau-
matoélogo y cirujano ortopé-
dico.

La deteccion de estas lesio-
nes deportivas alrededor de
la rodilla es relativamente fa-
cil en el caso de las lesiones
agudas. «El deportista esta
previamente bien y sobrevie-
ne un dolor agudo tras un
traumatismo o un esfuerzo.
El dolor se localiza general-
mente ‘a punta de dedo’ y sue-
le acompanarse de hinchazén
de la zona lesionada. Muchas
veces el dolor provoca una
caida brusca del deportista e
incluso la imposibilidad de
mover la rodilla», segin el
doctor Garceés.

Contrariamente las lesio-
nes cronicas comienzan len-
tamente. La mayoria de las
veces el deportista refiere un
dolor que aparece tras una ac-
tividad repetitiva, que en oca-
siones le obliga a interrumpir
la misma. Generalmente no
hay un antecedente que re-
cuerde el paciente y el dolor
puede llegar a estar presente
incluso caminando.

De cara al diagnostico, la
historia clinica define con
bastante aproximacion el tipo
de lesion. Una adecuada ex-
ploracion clinica ayudara a
realizar un diagnoéstico con
una aproximacion de un 90%.
No obstante, lo normal es que
se realicen pruebas comple-
mentarias para confirmar
éste. Las radiografias ayudan
en casos de lesiones oOseas, la
ecografia en el de las muscu-
lares y la resonancia magné-
tica para detectar con preci-
sion lesiones meniscales, car-
tilaginosas y ligamentosas
para comenzar el tratamiento
adecuado.
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Como tratar las lesiones agudas y cronicas

Especialista en Traumatologia y Cirugia Ortopédica del Hospital Perpetuo Socorro. £/ doctor Gerardo Garcés expli-
ca que las lesiones cronicas de rodilla mds usuales son por sobrecarga.

M En el caso de las lesiones agu-
das hay que interrumpir inmedia-
tamente la practica deportiva y
enviar al paciente a un centro mé-
dico para establecer el diagndsti-
co adecuado. La mayoria de las
lesiones musculares podran ser
tratadas con reposo relativo y una
adecuada rehabilitacién posterior.
Las lesiones meniscales en pacien-
tes jévenes requeriran siempre

que se pueda un tratamiento me-
diante artroscopia para suturar el
menisco lesionado. Las roturas de
los ligamentos laterales y el liga-
mento cruzado posterior pueden
ser tratadas de forma conserva-
dora con una ortesis de protec-
cion y rehabilitacion posterior. Si
la lesion afecta al ligamento cru-
zado anterior y el deporte que
practica el paciente entraia giros

frecuentes de la rodilla, normal-
mente necesitard una interven-
cién para sustituir el ligamento le-
sionado. Las lesiones cronicas re-
quieren un analisis profundo de la
causa, lo que incluye posibles ano-
malias en la alineacion de las pier-
nas o pies, asi como las caracte-
risticas técnicas y material depor-
tivo que se usa. Es fundamental
tratar el origen del problema ya

que si no es asi éste persistira y el
paciente no se curarg, llegando en
la mayoria de los casos a dejar la
practica deportiva por aburri-
miento. El tratamiento del dolor
es s6lo sintomatico y de impor-
tancia secundaria. En alguna oca-
sion puede ser necesario el trata-
miento quirtirgico para continuar
con la actividad fisica que genera
el problema.



