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Elejerciciofisico esunaactividad reconocida co-
mo factorimportante paralasalud del serhuma-
no. Pero la préctica deportiva, pese a sus multi-
plesbeneficios, conllevaalgunosriesgos. Eldoc-

Deporte con garantias

tor Gerardo Garcés, jefe delos servicios médicos
de la Union Deportiva Las Palmas, y su equipo,
responsables en el dmbito traumatolégico dela
salud de la plantilla amarilla como especialis-

tas en Traumatologia y Cirugia Ortopédica de
Hospital Perpetuo Socorro, servicio médico ofi-
cial también del Herbalife Gran Canaria, anali-
zan al detalle cudles son y cémo prevenirlos.

[esiones Oseas en el futbol

En este &mbito se encuentran desde simples traumatismos hasta el gran grupo que
conforman las fracturas, cuya su complejidad puede ser muy diversa

Elfutbol es un deporte que
requiere un importante ni-
vel de exigencia tanto anivel
fisico como psicoldgico pa-
ra el que lo practica ya que
es preciso combinar técni-
cas de carrera, saltos, cam-
bios de direccién y movi-
mientos diversos. El hecho
deserel deporte con mayor
numero de practicantes
tanto a nivel aficionado co-
mo en el campo profesional
genera una elevada casuis-
tica de lesiones.

“Se define lesion como al-
teracion de los tejidos del
cuerpo, siendo considerada
la traumdtica como la per-
turbacion de los tejidos del
cuerpo por efecto deunavio-
lencia que puede ser exter-
na, causada por un elemen-
toajenoanosotros,ointerna,
causada por uno mismo. El
conocimiento de los meca-
nismosde estos traumasnos
va a facilitar el reconoci-
miento precoz de las mis-
mas y su prevencion en la
medida de lo posible’, expli-
ca el doctor Andrés Logioio, espe-
cialista en Traumatologiay Cirugfa
Ortopédica que se encuentra en
Hospital Perpetuo Socorro a través
delaSociedad InternacionalIsakos.

Y es que el recinto hospitalario se
encuentra entre los ocho centros
acreditados en Espana por esta so-
ciedad para llevar a cabo la forma-
ciénen Cirugia Artroscopicade Ro-
dillay Traumatologia del Deporte,
siendo eltinicolocalizado en Cana-
rias. Ello supone que médicos de
otros paises, interesados en esta
materia, puedensolicitarllevaraca-
bo tales estudios en HPS dada su
certificacion internacional.

Enelambito delaslesiones dseas
se encuentran desde simples trau-
matismos hasta un gran grupo co-
mosonlasfracturas,donde sucom-
plejidad puede ser muy diversa.
Desde las producidas principal-
mente poraccidentes deljuego, co-
mo traumatismos directos contra
objetos duros, como porejemplola
fracturadeloshuesos propiosdela
nariz; oindirectos, pudiendo deber-
se a torsiones descontroladas, co-
mo las fracturas del tobillo o el pie,
las mas habituales en el drea del
miembro inferior, que es asuvezla
zonaenlaqueselocalizanlamayo-
riadelostraumatismos. En concre-
to, destacan las fracturas de tobillo
que afectan al maléolo peroné y
maléolotibial, entre otras;las delos
huesos metatarsianos del pie o las
falanges de los dedos del pie.

En menor medida es posible ob-
servar fracturas de huesos mads
grandes, como los de la pierna. La
didfisis delatibiayel peronérequie-
ren de un traumatismo de cierta
energia para fracturarse, y suelen
precisar de un tratamiento mas
complejo que la mayoria de las ve-
ces es de tipo quirtrgico. En el
miembro superior también pode-
mos encontrar fracturas, a pesar de
que sea un deporte que se juegue
con el miembro inferior. Las fractu-
ras de huesos de la mano y en se-

El doctor Andrés Logioio -primero
por la derecha- junto al equipo de
Traumatologia y Cirugia Ortopédica
del doctor Gerardo Garcés en
Hospital Perpetuo Socorro.

gundolugarlasdelamunecasonlas
mas comunes que aparecen dentro
de este grupo.

Los sintomas inmediatos que se
producen después de una fractura
son un fuerte dolor, inflamacion e
incluso deformidad. En muchas
ocasiones estas senales de alarma

Las luxaciones

van acompanadas de pérdida de
gran parte delamovilidad delas ar-
ticulaciones afectadas porlafractu-
ra. Ante su aparicion es importante
suspender la actividad de inmedia-
to, y acudir a un centro médico pa-
rarecibir la primera atencion y po-
derrealizarse un diagndstico preci-
soquepermitallevaracaboeltrata-
miento mas adecuado a sus carac-
teristicas.

“Los estudios diagndsticos que
utilizamos antelasospechadeuna
fractura son las radiografias en pri-

Las luxaciones son una lesion que se pro-
duce cuando se trata de dos huesos los
que se encuentran afectados y entre ellos
forman una articulacion. En ellas hay una
pérdida de contacto de las superficies
articulares entre los dos huesos por
causa de un trauma de alta energia que
puede ser directo o indirecto. Algunas
veces las luxaciones se acompafan con
fractura de alguno de los huesos implica-
dos, produciendo lo que conocemos
como luxofracturas y siendo casos con
mayor complejidad para tratar donde
muchas veces se necesita realizar una
cirugia.

Los sintomas de una luxacién son dolor
agudo, impotencia funcional inmediata y
absoluta deformidad. Las mas frecuentes
que vemos en el futbol son las del hom-
bro y en porteros son comunes las luxa-
ciones interfalangicas de los dedos de la
mano. También se ven en menor medida

de rotula, codo y de tobillo. Son emer-
gencias que requieren la atencion de un
especialista y es necesario realizar radio-
grafias de la articulacion afectada para
diagnosticar de forma precisa el tipo y la
direccion de la luxacion para poder llevar
a cabo una reduccion satisfactoria, que
deber ser efectuada por un especialista
pudiendo realizarla muchas veces en una
sala de urgencias.

Posteriormente a la reduccion inicial la
luxacion requiere de un periodo de inmo-
vilizacion donde se espera que cicatricen
las estructuras lesionadas y su posterior
rehabilitacion para ir ganando progresi-
vamente movilidad y fuerza. Siempre hay
que realizar controles exhaustivos de su
evolucion hasta poder dar de alta al
paciente, ya que existen casos en los que
la articulacion puede quedar con algin
grado de inestabilidad y necesitar de una
cirugia posterior para solucionarlo.

merainstancia,y en caso de
ser necesaria ante fracturas
con mayor grado de com-
plejidad, podremos necesi-
tarun tomografia axial com-
putarizada (TAC) o unare-
sonancia magnética nu-
clear (RMN).

A grandes rasgos, las frac-
turas podemos clasificarlas
encompletas oincompletas,
abiertas o cerradas, extraarti-
culares o intraarticulares; y
dependiendo del huesoy la
complejidad delafractura se
determinara el tratamiento
que se tendra que instaurar.
“Muchas seran tratadas de
forma conservadora,conun
periodo de inmovilizaciény
la posterior rehabilitacion y
otrasnecesitaran que se em-
plee un tratamiento quirtr-
gico,como porejemploalgu-
na fractura intraarticular,
donde es necesario devol-
verle ala articulacion su co-
rrecta congruencia para asi
no perder su completa fun-
cion, como las fracturas de
tobillo; indica Logioio.

Ademasdelas producidascomo
accidente del juego, existen dos ti-
pos de fracturas relevantes. En pri-
mer lugar se encuentran las fractu-
ras porarrancamiento 6seodelain-
sercion muscular o ligamentosa,
entre las que destacan algunas que
pueden producirse en el futbolista
joveny deben ser conocidas para
realizar su diagndstico precoz.

Entre estas se encuentran los
arrancamientos en la insercion del
musculorecto anterior enlaespina
iliaca anteroinferior, el de los mus-
culos isquiotibiales enla apofisisis-
quidtica o del musculo sartorio en
la espinailiaca anterosuperior. En
segundo lugar estdn las fracturas
por estrés, lesiones trabeculares
6seas producidas por una sobre-
carga puntual y mantenida duran-
telaactividad deportiva. Setratade
una lesion cronica de dificil trata-
miento sino se detectay dela que
siempre debe sospecharse ante un
sindrome doloroso durante la acti-
vidad deportiva en una zona con
sobrecarga funcional. En futbolis-
tas, laslocalizaciones mas frecuen-
tes son el escafoides de lamano en
porteros de ftitbol, los metatarsia-
nos de los pies yla de tercio medio
de tibia, que se asocia a genu varo.

Eltiempo de recuperacion varia
mucho en funcién de las circuns-
tancias, destacandolaedad, el esta-
dofisicodelfutbolista, laaplicacion
correcta del tratamiento y la grave-
dad delalesion, entre otros factores.



