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El ejercicio fisico es una actividad reconocida co-
mo factor importante parala salud del ser huma-
no. Pero la practica deportiva, pese a sus multi-
ples beneficios, conlleva algunos riesgos. El doc-
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El hombro es la articulaciéon que
mayor rango de movilidad alcan-
za en nuestro cuerpo. Consta de
tres articulaciones: la glenohu-
meral, situada entre la cabeza del
himero yla superficie glenoidea
de la escdpula; la acromioclavi-
cular, localizada entre el extremo
lateral de la clavicula y el acro-
mion, una de las extensiones
oseas de la escapula, y la escapu-
lotordcica, que es la zona de des-
lizamiento dela cara anterior de
la escapula sobre el térax. Todas
ellas trabajan de manera coordi-
nada y complementaria para al-
canzar el rango de movilidad
completo del hombro.

Las lesiones de hombro pue-
den producirse por sobreuso o
ser traumdticas. Entre las prime-
ras se encuentra la tendinitis de
la porcién larga del biceps, del
mango rotador y la insercion del
musculo deltoides en la cara la-
teral del htimero. Suelen producir
dolor relacionado con la practica
deportiva, generalmente irradia-
do a cara externa del brazo y an-
tebrazo. Ante su aparicion suele
dar buen resultado el reposo, los
antiinflamatorios y la rehabilita-
cién, pudiendo ser necesaria oca-
sionalmente una infiltracion.

Otra lesion por sobreuso es la
inestabilidad no traumdtica gle-
nohumeral. “Aparece en el con-
texto de deportistas que realizan
actividades con elevacion de los
brazos sobre la cabeza con dis-
tintos grados de abduccién o se-
paracién del miembro superior
del cuerpo. El paciente acude por
presentar dolor en la cara supe-
rior y posterior del hombro que
aparece al elevar los brazos, oca-
sionalmente pueden referir al-
gin chasquido o bloqueo, pu-
diendo llegar a ser muy limitan-
te”, explica el doctor Alvaro
Blanco, especialista en Trauma-

tor Gerardo Garcés, jefe de los servicios médicos
de la Union Deportiva Las Palmas, y su equipo,
responsables en el dmbito traumatoldgico de la
salud de la plantilla amarilla como especialistas
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tologia y Cirugia Ortopédica de
Hospital Perpetuo Socorro.

La rehabilitacion para la toni-
ficacién de la musculatura de la
cintura escapular da buen resul-
tado en muchos casos. No obs-
tante, algunos no mejoran y tie-
nen sintomas limitantes que re-
querirdn de una plicatura de la
cdpsula articular, generalmente
por técnica artroscépica, permi-
tiendo en la mayoria de casos re-
tornar el tipo y nivel de actividad
deportiva.

Por udltimo, el dolor en la arti-
culacién acromio clavicular
constituye la tnica conexion del
hombro con el esqueleto axial
mediante la clavicula. Tiene su
méxima demanda funcional al
elevar o abducir el hombro mds
de 90 grados, por lo que la eleva-
cién de cargas por encima del ni-
vel delos hombros esla principal
causa de esta patologia.

Susintomatologia se basaen el
dolor que aparece en la cara su-
perior del hombro y se irradia a
cuelloy escédpula. Reposo, modi-

ficacion de actividades, medios
fisicos y ocasionalmente una in-
filtracién son el tratamiento a se-
guir. En ciertos casos, donde esta
presente degeneracion o artrosis
de esta articulacion con dolor que
no responde a tratamiento con-
servador, se podria requerir de la
reseccion quirtirgica del extremo
clavicular de la articulacién.

Las fracturas constituyen una
delas tipologias de lesiones trau-
maticas. Las que se producen en
la clavicula son resultado de cai-
das sobre el hombro o, menos fre-
cuentemente, traumatismos di-
rectos sobre la misma. Muchas
pueden tratarse con inmoviliza-
cion por aproximadamente seis
semanas. Otras, como algunas le-
siones del extremo externo de la
clavicula, fracturas con desplaza-
miento importante o las fracturas
abiertas, deberan tratarse con ci-
rugfa aplicando placasy tornillos.

El mecanismo mas frecuente
para que se produzcan las frac-
turas del himero proximal son
caidas sobre la mano y raramen-

te por arrancamiento del toqui-
tear por un movimiento enérgi-
co. Cuando no existe desplaza-
miento importante se tratan con
inmovilizacién con cabestrillo
mientras las desplazadas en es-
tos pacientes activos requerirdn
cirugia. Mientras, las fracturas de
la escdpula suelen estar asocia-
das a traumatismos de alta ener-
gia. Las no desplazadas o poco
desplazadas son tratadas con in-
movilizacion. Pero, de tener des-
plazamiento y acompafiarse de
fracturas de la clavicula o luxa-
ciones acromioclaviculares, pue-
den ser muy inestables y causar
discapacidad si no son tratadas
adecuadamente.

Otras lesiones de hombro
traumadticas son las luxaciones,
como las glenohumerales, que
son consecuencia de un trauma-
tismo enérgico que ocasiona una
pérdida completa del contacto
de la cabeza humeral con la gle-
noides. El paciente experimenta
un dolor intenso con imposibili-
dad de movilizar el hombro,

en Traumatologia y Cirugia Ortopédica de Hos-
pital Perpetuo Socorro, servicio médico oficial
también del Herbalife Gran Canaria, analizan al
detalle cuéles son 'y como prevenirlos.

manteniendo el brazo a un lado
del cuerpo. Se deben obtener ra-
diografias preferiblemente en 2
planos para confirmar el diag-
nostico y proceder a su reduc-
cién para restablecer el normal
contacto de la articulacién bajo
sedacion adecuada. Se inmovili-
za con cabestrillo por espacio de
3 semanas, posteriormente ini-
cio de rehabilitacion.

De acuerdo a la direccién en
que se desplaza la cabeza hume-
ral, el 95% son anteriores, siendo
menos frecuentes las posteriores
e inferiores. Los pacientes meno-
res de 30 afios tienen un alto riego
de recaidas con luxaciones a re-
peticién , en cuyo caso pueden
requerir reparacion anatémica de
las estructuras lesionadas, siendo
la artroscopia una herramienta
de gran utilidad.

Laslesiones acromioclavicula-
res también forman parte del
apartado traumdtico y se produ-
cen por caidas laterales golpean-
do el hombro directamente con-
trael suelo. Provocan un dolor in-
tenso que impide elevar el brazo
e irradia al cuello. Se reconocen
seis grados dependiendo de su
nivel de gravedad.

El grado [ se caracteriza por la
inexistencia de desplazamiento
articulary el grado Il por la sublu-
xacién que lo acompafia. Ambos
se tratan con reposo e inmovili-
zacion hasta disminuir el dolor.
Elgrado Il cuenta con un despla-
zamiento completo superior de
la clavicula en relacién al acro-
mion y se trata con cirugia, o de
manera conservadora igual a los
grupos anteriores de acuerdo al
caso. Los grados IV, Vy las infre-
cuentes lesiones de grado VI, que
se distingue por el desplazamien-
to inferior de la clavicula, requiere
de cirugfa, concluye el doctor Al-
varo Blanco, especialista en Trau-
matologia y Cirugia Ortopédica
de Hospital Perpetuo Socorro.



