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Unas relaciones sexuales
satisfactorias es salud

El especialista en andrologia, Eduard
Ruiz Castaiié, afirma que tener buena
salud sexual es lo mismo que tener
buena salud pulmonar o digestiva.

Tra‘matologl’a. La
rotura meniscal es
una de las causas mas
frecuentes de
consultay un
problema que puede
ocurrir a cualquier
edad. El doctor Alvaro
‘Blanco, especialista
del Hospital Perpetuo
Socorro, explica por
quése produce Y sus
tratamientos.
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La apatia y su relacion con
enfermedades neurolégicas .
La apatia es un trastorno de la b
motivacion que se puede asociar a

enfermedades como el ictus o el Xz
parkinson, explica René de Lamar.
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causa frecuente de consulta

Hospital Perpetuo Socorro. Las roturas de menisco pueden ser producto de mecanismos de giro sobre el pie
fijo o caidas con flexion forzada de la rodilla, que suelen ocurrir en un menisco sano; asi como degenerativa,
que se asientan en un menisco cuya resistencia esta previamente disminuida, es mas usual segtin aumenta la
edad y el mecanismo traumatico puede ser menor e incluso no existir, explica el doctor Alvaro Blanco
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a rotura meniscal es una

de las causas mas fre-

cuentes de consulta trau-

matologica y un proble-
ma que puede ocurrir a cual-
quier edad. Los meniscos de la
rodilla son dos estructuras de fi-
brocartilago que se ubican entre
el féemur y la tibia de forma que
rellenan en algiin grado el espa-
cio entre ambos huesos.

Estas estructuras cumplen
importantes funciones como au-
mentar las areas de contacto en-
tre las superficies articulares a
ambos lados de la articulacion,
disminuir las presiones de con-
tacto, amortiguar los impactos,
mejorar la circulaciéon y lubrica-
cion del liquido sinovial y con-
tribuir a la estabilidad de la rodi-
1la, todo esto protegiendo a la ro-
dilla contra el desgaste del carti-
lago articular o artrosis. So6lo el
tercio externo del menisco apro-
ximadamente tiene irrigacion
sanguinea y posibilidad de cica-
trizacion mientras que el restan-
te 70% no la tiene.

Ello hace concluir que a me-
nos cantidad de tejido meniscal
en la rodilla aumenta el riesgo
futuro de desarrollar una artro-
sis, por lo que «el reto actual en
cirugia meniscal esta en preser-
var el menisco en los casos en los
que la rotura se asienta en la
zona vascularizada o retirar la
menor cantidad posible en las le-
siones del resto del menisco.
Igualmente se debe actuar sobre
otros factores que podrian poner
a larodilla en mayor riego de ar-
trosis, como la correccion de
inestabilidades, sobrepeso o mo-
dificacién de las actividades, en-
tre otras», explica el doctor Alva-
ro Blanco, especialista en Trau-
matologia y Cirugia Ortopédica

M Conservador. Mediante reposo,
frio, analgésicos, antiinflamatorios,
modificacion de la actividad y
rehabilitacién. Salvo en casos de
bloqueo articular persistente es la
primera linea de tratamiento, lo-
grandose en muchos casos una
mejoria de los sintomas que per-
miten al paciente continuar con
sus actividades habituales.

M Cirugia. En los casos de fracaso
del tratamiento conservador o de
entrada en un bloqueo articular.
Los avances en cirugia artroscopi-
ca de la rodilla permiten realizar
estos procedimientos de forma

Todo sobre el menisco. Alvaro Blanco, especialista Traumatologia y Cirugia Ortopédica del Perpetuo Socorro.

del Hospital Perpetuo Socorro y
miembro de la unidad de Urgen-
cias Traumatologicas.

Existen en general dos for-
mas distintas de rotura de me-
nisco. En primer lugar se en-
cuentran aquellas roturas que
son producto de mecanismos de
giro sobre el pie fijo o caidas con
flexion forzada de la rodilla. Sue-
len ocurrir en un menisco pre-
viamente sano y estan frecuente-
mente asociadas con actividades
deportivas en personas jovenes.
En segundo lugar se encuentran
las llamadas roturas degenerati-
vas, que se asientan en un me-
nisco cuya resistencia esta pre-
viamente disminuida, son mas
usuales seglin aumenta la edad y
el mecanismo traumatico puede

ser menor e incluso no existir,
habiéndose roto durante activi-
dades de la vida diaria.

Los sintomas que llevan al
paciente a consulta médica son
el dolor, que esta relacionado con
la actividad, asi como la inflama-
cion articular y ocasionalmente
sintomas mecanicos como los
bloqueos articulares. «Quizas la
forma mas dramatica de presen-
tacion de unaroturameniscal es
el bloqueo articular, estando el
movimiento de la rodilla muy li-
mitado generalmente en flexion,
presentando dolor intenso e im-
posibilidad de soportar carga,
constituyendo una urgencia en
cirugia ortopédica», continta el
traumato6logo y cirujano ortopé-
dico del Hospital Perpetuo Soco-

rro. El diagnéstico puede preci-
sarse bastante con la historia cli-
nica, incluido el antecedente de-
sencadenante y el examen fisico
de la rodilla, debiendo descartar-
se especialmente las lesiones li-
gamentarias tanto de los liga-
mentos cruzados, como de los li-
gamentos colaterales, la inesta-
bilidad rotuliana y el dolor de
origen extraarticular, que puede
deberse a como algunos tipos de
tendinitis y a la bursitis.

«Ya con una sospecha clara
de patologia meniscal es la reso-
nancia magnética nuclear el mé-
todo idoneo para confirmary ca-
racterizar la lesion ademas de
valorar el estado de los ligamen-
tos y del cartilago articular. Una
radiografia en carga nos ayuda-

Tratamiento de las lesiones meniscales

ambulatoria y con periodos de re-
cuperacion habitualmente rapi-
dos.

I Reparacién meniscal. Siempre
que sea posible se debe intentar
mantener el menisco, para lo cual
se fija con suturas especiales. Sélo
es posible realizarlo en la zona
vascularizada del menisco, debien-
do estar el tejido meniscal en un
estado adecuado y ser posible
aproximarlo a la zona de la sutura,

lo cual es mas frecuente de encon-
trar con poco tiempo de evolucidn,
de alli la importancia de consultar
prontamente ante una lesion de
rodilla. Si existe una lesion liga-
mentaria debe estabilizarse para
incrementar la posibilidad de éxito
de la sutura meniscal. El postope-
ratorio es mas exigente y el perio-
do de recuperacién mas prolonga-
do que en una meniscectomia.

M Meniscectomia parcial. En la

c7

ra a descartar fracturas en el
contexto agudo y a valorar el es-
pacio articular que puede estar
disminuido en caso de desgaste
articular asociado», asegura el
doctor Blanco.

Salvo roturas pequenas y es-
tables en la zona con irrigacion
sanguinea, especialmente en pa-
cientes jovenes, la rotura no cu-
rara espontaneamente pero aun
asi los sintomas pueden remitir.
De hecho, no siempre debe ser
una intervencién quirargica el
tratamiento a seguir ya que mu-
chas roturas meniscales dan sin-
tomas que desaparecen con el
tiempo, por lo que debe intentar-
se un periodo de tratamiento no
operatorio.

Respecto a la reduccion del
dolor en caso en los que se opte
por la cirugia, los estudios de-
muestran que los pacientes me-
nores de 40 anos y sin lesiones
asociadas del cartilago articular
suelen tener mejores resultados
que pacientes de mayor edad y
con lesiones de cartilago. En al-
gunos casos, con lesiones del car-
tilago articular y persistencia de
los sintomas podrian requerirse
otras medidas como las osteoto-
mias para descargar el compar-
timiento afectado o infiltraciéon
de plasma rico en plaquetas, en-
tre otros.

En cualquier caso, «actual-
mente el tratamiento de las lesio-
nes meniscales esta dirigido tan-
to a los sintomas como a intentar
prevenir la artrosis futura de la
rodilla, por lo que cada caso debe
individualizarse y hacer las reco-
mendaciones mas adecuadas a
nuestros pacientes basadas en la
evidencia cientifica que va sur-
giendo en torno a este frecuente
problema de salud», concluye el
especialista en Traumatologia y
Cirugia Ortopédica del Hospital
Perpetuo Socorro.

W Trasplante meniscal o sustitu-

tos. Consiste en sustituir el tejido

meniscal extirpado por un menis-
co de donante humano (trasplan-

mayoria de los casos no es posible
reparar el menisco, ya que las ro-
turas asientan en las zonas no vas-
culares del menisco y por tanto, no
tienen potencial de cicatrizar al
ser reparadas. Es el procedimiento
mas frecuentemente empleado y
consiste en retirar la zona rota e
inestable del menisco, dejando la
mayor cantidad posible de menis-
co para alterar lo menos posible la
funcién articular.

te meniscal alogénico) o por un
sustituto meniscal, generalmente
plantillas de colageno (CMI). Es-
tarian indicados en pacientes que
tras una meniscectomia siguen
con dolor. Las indicaciones son
muy precisas, debe tratarse de
una rodilla con alineacién y liga-
mentos normales o que puedan co-
rregirse operatoriamente y sin
cambios degenerativos importan-
tes.
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La danza como terapia

Formacion. La Auténoma de Barcelona imparte un master que
aborda el movimiento para tratar a pacientes de diversas patologias

CaRME PicART-EFE / BARCELONA

a danza como terapia en
pacientes con trastornos
de la alimentacion y en
personas que han sufrido
abusos sexuales es uno de los as-
pectos que trata el Ginico master
en Danza Movimiento Terapia
(DMT) que existe en Espana, el
cual imparte la Universidad
Autonoma de Barcelona (UAB).

El paciente anoréxico «no se
reconoce a si mismo en el espejo,
no habita su propio cuerpo, ve
una maquina que no le sirve y
que no le gusta», ha explicado en
una entrevista con Efe la coordi-
nadora del master, la bailarina
Heidrun Panhofer, y a través de la
danza buscan «que ‘rehabite’ su
propio cuerpo, que lo haga suyo
de nuevo y que lo acepte como
es».

«Algo muy similar ocurre en
las personas que han sufrido abu-
sos fisicos o sexuales», dice la ex-
perta, ya que «parece que han es-
capado de su propio cuerpo para
sobrevivir a una situacién trau-
matica». A partir del movimiento
armonico de la danza, estas per-
sonas «reconectan con su propio
fisico, se confrontan con el propio

dolor y, poco a poco, lo reinte-
gran», ha descrito la coordinado-
ra. La danza puede contribuir a
«descubrir la compleja relacion
neuronal que existe entre los sis-
temas auditivos y motor», lo que
«puede ayudar a desentranar en-
fermedades como el parkinson»,
segin Panhofer. Segiin la exper-
ta, también son «notables» los be-
neficios en el tratamiento de en-
fermedades como el alzhéimer o
el retraso madurativo.

La danzaterapia también es
util para ninos y adolescentes
con discapacidades, trastornos
del desarrollo, autismo o dificul-
tades del aprendizaje, ha defendi-
do la bailarina.

Aquellos nifios hiperactivos,
agresivos, timidos o distraidos
que «prefieren expresarse me-
diante otras vias que no sean s6lo
la palabra» pueden utilizar la
danza como via de expresion.

El baile es «otro modo de co-
municacioén, otro lenguaje»; por
eso, las personas con dificultades
para expresar o sentir emociones
«son las que encuentran mas difi-
cultad para dejarse llevar por la
danza», sefiala la coordinadora
del master.

Ademas, «tiene efectos psico-

légicos positivosy, afirmoé a Efe
Andrés Novoa, un monitor de
zumba que define esta disciplina
como «la democratizacion de la
danza, que proporciona renova-
cion del estado de animo, libertad
y motivacién».

«Cuando bailo con la gente,
me siento uno de ellos», en un
ejercicio «terapéutico personal,
colectivo y catartico», donde lare-
ciprocidad «acaba creando una
atmosfera de libertad y motiva-
cion que libera el cuerpo y el
alma», ha argumentado Novoa,
quien en sus multitudinarias cla-
ses persigue «ir mas alla de la ex-
periencia fisica».

Los que prefieren no bailar
«se estan perdiendo la posibili-
dad de sincronizarse con una di-
mension que va mas alla de lo ra-
cional, la oportunidad de expre-
sarse libremente, de generar en-
dorfinas y adrenalina durante
horas, de activar su memoria y
mejorar su capacidad de coordi-
nacion y planificacion» segun
Novoa. En el master, usan el mo-
vimiento «como medio de comu-
nicacion e introspecciéon», detalla
Panhofer; lo que «por si solo es po-
sitivo, pero no es suficiente para
curar».

Se intensifica la epidemia de la gripe

La onda epidémica
de la gripe se ha inten-
sificado y ha iniciado la
fase de ascenso, con
una tasa de incidencia
de 91,31 por 100.000
habitantes y una circu-
lacién mayoritaria del
virus A, con Canarias

como una de las tres
regiones con mayor in-
cremento. El Sistema
de Vigilancia de la Gri-
pe en Espaiia ha detec-
tado en la semana del
19 al 25 de diciembre
un nivel bajo de activi-
dad gripal en la mayo-

ria del territorio vigila-
do, con ciertas zonas de
incremento de inciden-
cia principalmente en
Asturias, Canarias y
Ceuta, pero también en
zonas de Aragon, Cata-
luia, Castilla y Ledn,
Extremadura Pais Vas-

co y suroeste de Anda-
lucia. La onda epidémi-
ca de la temporada
2016-2017 se ha inicia-
do en Espaiia en la se-
mana 50, es decir del
12 al 18 de diciembre,
seis semanas antes que
en la temporada previa.



