paciente estari acostado sobre su espalda.

Es preferible que el hueso fracturado sea protegido por dos tablillas -
Forradas.

En caso de fractura del antebrazo, una vez inmovilizado debe usar tam-
bifn un cabestrillo amplio.

En todas las fracturas debe darse apoyo excepto a las del oméplato, crd
nec, nariz, mandfbulas superiores e inferior, costillas caderas y clavi
culas, que necesitan otro tipe de immovilizacidm.

81 hay fracturas v hemorragia coloque el torniquete listo para usarse,
antes de colocar las férulas o tablillas, por si se hace necesario su -
uso ( que serd en Gltima instancia ).

Procure usar apbaitos o gasas estériles o lo md3s limpias que se pueda -
sochre las heridas antes de vendar.

No se debe atar nudes sobre heridas, ni en ningfin lugar donde se sospeche
que hay fracturas.

Siempre debe wecurrirse al médico si hay un traumatismo fuerte, que nos

haga sospechar de una fractura.

Tablillas:

Al hacer una tablilla debe utilizarse material rigido o semirigido, de-
be ser largo para inmovilizar las articulaciones vecinas. Pero deben de
acoginarse para no maltratar o agravar la lesifn vy de ser nosible del -
ancho del miembro inmovilizado,

Acoginege bien las tablillas con alglin material suave, en la parte in-
terior y en los extremos que estZn en contacto con el cuerpo, acoginese

més los espacios huecos como los de las rodillas, tobillos v las mufiecas

Puede usarse pedazos de madera, cartdn pyrueso, bastones, paraguas, revis
tas, peribdicas y en caso de fracturas de las piernas se puede utilizar
la pierna sana para inmovilizar la lesionada, uniendo ambas con pafiuelos

triangulares a la altura del muslo, rodillas y tibia.

Heridas:

La principal atencidn en las heridas es la asepsia.



Siempre que sea necesario se afeitardn los bordes de las heridas y unas
zonas continuas prudenciales, se desinfectard también la herida, especial
mente los bordes, preferentemente con merthiolate; otro desinfectante -~
enérgico a base de aleohol, lo haremos solamente superficialmente, pues

irritan los tejidos.

Si la herida es de importancia tal, gue merezca la aplicacidén de suturas
puesto que las heridas tienen un intervalo de seis a ocho horas miximo -
24 horas para ser suturadas salvo en el casc en que la hemorragia sea --

muy fuerte y gue quiera sutura inmediata.

En las heridas hay que tener en cuenta las hemorragias:

Cuando en una herida ahierta, la sangre mana suavemente y en forma de -
sdbana o en capa, es sefial de que sbleo existe rotura de peguefios vasos

o venas; basta desinfectar y aplicar un vendaje compensivo para que ceda
la hemorragia. Cuando la hemorragia tiene lupar a chorros © borbotones,
revela la herida de 'ma arteria, si el chorro es intermitente, o vena -
gruesa si es continua. 5i mana pora sangre, trataremos la herida como -
una hemorragia en sfhanz, o sea desinfeccidn y vendaje comprensivo. Si
la hemorragia es intensa y mana mucha sangre, es que ha tenido lugar la
rotura de una arteria grande. Es entonces indispensable aplicar el llama
do torniquete a base de un hule grueso, un trapo, cuerda etc., aplicado

a la raiz del miembro herido.

El tormiquete tiene un tiempo miximo de aplicacifm, gue es de dos horas,
tiempoc que no influye para el pogterior funcionamiento del miembro lesio
nado. Si para trasladar el herido hasta la primera clinica o puuesto
socorrc con médico, precisarid de mis tiempo, lo que se hari serd aflojar
el torniquete, afin a costa de que exista hemorragia, para que el miembra
lesionado reeciba sangre de las venas arterias gue lo irrigan, vy pasadeo

un tiempo de unos minutos, volver a aplicar el torniguete,

Traumatismo mis importante cue los anteriores son las luxaciones y las

fracturas.

Se llama luxacifn cuando los huesos salen de su sitio habitual al nivel



de una articulacifn. Su sintomatolegia no ofrece duda alpuna, pues es -
algo muy evidente. Las luxaciones no deben ser tratadas de ningiin modo
ni de ninguna forma

no debe tocarse al lesionado intentando poner de nuevo los huesos en su
posicidn nermal, pues la inexperiencia puede provecar lesidn muchisimo -
més importante a los tejidos vy bolsas o clpsulas articulares, Ha de inmo
vilizarse y poner al lesionado inmediatamente en manos del médico para

1la debida reduccidn.

Las fracturas, al igual que las luxaciones se notan v diagnostican inme-
diatamente, tanto por el dolor del lesicnado, por la forma de producirse

inclusive, como por el simple aspecto de la lesifn.

Las fracturas son lesiones que exigen immediatamente el cuidado de un -
médico. Son muchos los casos de fracturas gque por manejos indebidos e
ignorantes se han convertido en fracturas ahbiertas o expuestas, y por -

lo tanto mids graves, cuando inicialmente eran sdlo fracturas cerradas.

En los casos de fracturas {nicamente debe conocerse la forma de trasla-
dar al herido, para evitarle todo el dolor gue sea posible y la manera

conveniente para no hacer una lesisn mayor de la que egiste.

A un supuesto lesionade de columna wertebral, jamds lo trasladaremos -
cogiéndolo por los pies y por las manos, pues el arco que formaria su -
cuerpo, produce una comprensidn de la médula espinal, y la posible lesién
de la misma, que representa un serico ¥y un pgrave peligro para el acciden-
tado. La mejor manera es colocando el herido boca abajo, entrecruzando -
las mancs de varias asistentes, para que el cuerpo sufra lo mis pequefios

movimientos y argueos posibles,

8i la fractura es de un miembro supericor, se atenderf al heride de acuerdo
con la gravedad del accidente y teniendo a la fractura el transporte con
la ayuda de los asistentes, o uno s8lo si tiene cierta habilidad. Otra -

asistente, puede facilitar apoyo al heridco, si es gue su estado general



lo exige, para evitar que por un mareo pueda cacrse. Hay que efectuar una

inmovilizacién provisional por medio de tablillas de madera y vendaje.

81 la fractura es de miembro inferiores; fémur, tibia, perong& o tibia y -
peronéd, el transporte del lesionado precisa como minimo cuatro personas,
dos personas que cruzfndose las manos agarrindose las mufiecas haran lo -
que e llama la "silla reina", otra perscona para apuantarle el cuerpo vy
una cuarta persona para atender el miembro lesionado, actuando tal como

va se ha dicho para las fracturas de miembros superiores.

5i el campo disponc de botiquin completo, hacer un entablillado por deba
jo de la fractura y por los lados; este entablillado comprenderi las dos

articulaciones contipuas al sitio de la fractura.

8i el botiquin no dispone de lo necesaric el entablillado puede improvisar
se con maderas, cafias, paraguas, bastones, cartones fuertes, etec., algo-

dén vy vendas.

TRATAMIENTO:

Para cbtener los mejores resultados en el tratamiente de las fracturas -

hay que seguir los siguientes tres fundamentos:

a) El objetivo primordia. del tratamiento es asepurar la consolidacidn,

como bien sabemos la funcidn de las articulaciones y las partes blan-

das adyacentes gue dep:nden de ellos

b) Los resultados funcions les son proporcionales a la posicidn de los -

huesos, ligeras variacicnes son tolerables, aungque 2ste limite es pe-
guefio sobre todo en fra:turas de trazo articular o en la proximidad -

de las mismas, y

¢} Es menester iniciar una wovilizacifn temprana de las articulaciones y

partes blandas adyacentes para obtener la pronta recuperacifn de la -

funcidn de todo el miembr .

Algunas veces interviene un cuaarto factor gue es la recuperacidn de la -
irrigacidn del o los fragmentos fracturados.

Bisicamente hay dos maneras de tratar una fractura, va sea de manera con



servadora o quirfirgica. La eleccidn del método dependerd del criterio -
y conocimientos as? como de la experiencia del ortopedista, de los me-

dios con que cuenta para efectuar dichc tratamiento.

Fsencialmente, se tratard congervadoramente toda fractura en nifios, las

fracturas en adultos ne desplazadas o de trazo transversal diafisario,

lag fracturas incompletas,

Seran tributarios de tratamiento quirfirgico las fracturas de trozo articu

lar, las fracturas de arrancamiento, las fracturas de rdtula, olécrancn,
espina tibial, huesos del antebrazo en adultos, inestable y toda fractu-

ra expuesta grado II y IIIL,

Sin embargo, cada caso necesita una evaluacidn detenida para decidir el
mejor tratamiento a seguir, nunca en medicina se pueden establecer patro

nes definidos de tratamiento.

7.1 CENERALIDADES SOBRE LUXACICNES

Toda vez que a causa de una fuerza externa se pierda la relacidn entre -

las superficies articulares de una articulacién: es una luxacidn, esta -

puede acompafiarse ademfs de fractura v hablaremos entonces de una fractu

ra luxacidn o de luxo-fractura.

Cuando existe una luxacidn hay ademds de la pérdida de relacifn de las -

superficies articulares, lesion de los ligamentos encargados de mantener

la estabilidad de la artuculacidn y de la cipsula articular, es obliga-

torio investigar el grado de lesidn para su reparacidén si es posible.

La reduccidn de una luxacidn debe hacerse lo mds rdpidamente posible, -
porque algunas veces hay ademis compresiones de nervios y angulaciones -

de arterias y venas que complicarian el prondstico.

Aunque la luxacidn debe reducirse siempre lo mis pronto posible debe ser
hecha por un experto, que no produzca un dafio adicional a los tejidos -

blandos va previamente lescionados; debemos saber que siempre una luxa-

¢idn serd el resultade de un trauma intense y la mayoria de las veces -




asociado a fracturas, que por la misma deformidad pasan desapercibidas

por lo que siempre debemos contar con un estudio radiogrifico previo -

de ser posible o si no tomarlo despues de la reduccidn.

Con frecuencia ocurre hemorragia considerable, que puede causar micsitis
osificante, el trastorno circulatorio del hueso v tejidos blandos produ~

ce a veces necrosis 8seo e incapacidad permanente.

En ccasiones los fragmentos fracturados penetran en la articulacidn e --
impiden la reduccidn, en estos casos es necesario efectuar una interven-
cidn quirdrgica, igual si la interposicidn es de la clpsula o un ligamen

to o tendén.

Algunas luxaciones se deben a un proceso infeccioso articular, otras a -~
una pardlisis cerebral, a secuelas de polioc, ete. Sin embargo, nos limi

taremos a las producidas por violencias.

LINXACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR:

HOMBRO:
La luxacién de hombro suele ser anterior, aunque hay también posterior,

inferior y muy raras veces superior.

Siempre que esté@ ante una luxacidn de hombro antes de reducirse tdmese

radiografia y hdgase una exploracifn neurcldgica previa a la reduccidn,

porque a menudo hay fractura ascciada y lesitn del nervio circunflejo,

revisando la contraceidn del deltoides.

El restablecimiento del contorno normal del hombro y la movilidad sin -
limitacidn indica &xitc de la reduccidn. Una vez reducida la luxacién -
debe mantenerse inmovilizado por un minimo de 21 dias siempre y cuando
sea el primer episodio, en los casos de luxacidn a repeticifin del mismo

hombre { recidivante ) el tratamiento serd quirdrgico,

Luxacidn ACROMIOCLAVICULAR: La integridad de esta articulacién depende
de la integridad de los ligamentos en etapa reciente se puede intentar
la reduccidn abierta y reparacidén de los ligamentos, aunque si se trata

de subluxacidn se intentari con esparadrapo.



CODO:

Es frecuente en nifios y adolescentes por la falta de desarrollo de 1a -
apbfisis coronoides, la mAs comin es posterior, suele resultar dc la -
caida sobre la mano con el codo de Flexidn; antes de la reduccifn debe
hacerse una exploracitn clinica cuidadosa y mejor tomar radiografias --
comparativas de codo, si es nifio, se reduce con traccidn prosresiva cul
dadosa en extensgidn y luego Flexidn, se Inmoviliza con canal posterior
de yeso a 90, se comprueba el pulso distal, dejindose inmovilizado de -
dos a tres semanas seglin el grado de tumefaccidn, iniciando rehabilita-
cidn, la mayoria de las veces hay disminucidén de los arcos de movilidad

sobre todo de la extensidn,

MURECA:

Aparte del sscafoides los huesos del carpo raramente se fracturan, perc

es comln la luxacidn del semilunar, este hueso y el escafoides constitu-

yen iz unidn del radio con la mano, esta luxacifn suele ser el resultado
de una hiperextensifn, al caer sobre la mano en dorsiflexidn; un signe

frecuente es el hormigueo en la zona del mediano por compresidn de éste,

es indispensable hacer la reduccién sin tardanza haciendc dorsiflexidn,
traccidn y flexifn, ayudado por un cepo japonés.
Se inmoviliza por un minimo de 3 semanas.

Luxacidn Perisemilunar, aqui hay desplazamiento posterior de todos los

huesos del carpo excepto el semilunar que conserva su posicidn normal,
debe reducirse por traccidn y flexidn, inmovilizando de cuatro a seis
semanas en posicidn neutra funcional.

Cuando estas lesiones pasan inadvertidas producen grave deterioro de la
funcifn de la mano. Las luxaciones descubiertas tardiamente, no diapgnos

ticadas, deben hacerse reduccidn abierta y artrodesis de mufieca.

LUXACION METACARPOFALANGICA DEL PULGAR:

Se produce por un mecanisme de hiperextensidn, la cdpsula articular se
desgarra y algunag veces es imposible la reduccidn por interposicidn de

la misma cipsula por lo que hay que hacer la reduccién abierta y r-~rar-



el desgarro de la cédpsula, debe inmovilizarse por un minime de tres sema-

nas.

FRACTURA LUXACION DFEI. PRIMER METACARPTANO BENNET:

Cuando hay fractura de la zona epifisiaria proximal del primer metacarpia-
no, con tpazo articular, éste se luxa y debe ser reducido y fijado por me-

dio de cirugia.

LUXACIONES DEL MIEMBEQ INFERIOR:

CADERA:

La luxacifn de la cadera es relativamente rara y secundaria a trauma inten

so debido a la gran estabilidad de esta articulacidn, puede ser de dos ti-

pos: Anterior y Posterior vy asociarse a fractura. La anterior puede ser -
superior o piiblica, e inferior u obturatriz. La luxacifn posterior puede -
ser superior o iliaca e inferior o ciftica, Se reduce y se mantiene en ~--
reposo por tres semanas, luego marcha con descarga con muletas por tres -

semanas mis.

LUXACION DE LA ROTULA:

Is la més comiin de las luxaciones de la rodilla, siempre es externa, ¥ su
reduccidn espontfnea es la regla, al extenderse la rodilla, hay desgarro

de fibras del wvasto medial, hay que inmmovilizar por tres semanas de yeso

v ejercicios isométricos de cuadriceps, si la luxaci®n se hace recidivan-

te &sta indica la cirugia.

LUXACION DE LA RODILLA:

La luxacidn de la rodilla es una de las lesiones traumiticas mis graves -
que toca atender al ortopedista, ya que hay lesicnes neurovsculares asocia

das de prondstico muy reservado.

Al referirnos a luxaci®n de la rodilla tomaremosg el f&mur ecomo punte fijo
de referencia y llamaremos a la luxacién segln la relacidn con éste, ante-
rior, psotericr, lateral v medial, Al suceder esta fractura se lesionan

e8psula artieular, ligamentos eruzados, colaterales, ademds de los milsculos



gemelos y popliteo, angulacidn y traccifn del paquete vasculonervioso, -

que es lo que hace mis sombrio el prondstico.

Si las condiciones neurovasculares lo permiten el mejor tratamiento con=-

sistirf en plastia precoz de todos los ligamentos.

Algunos autores prefieren colocar un cilindro de veso y esperar para plas

tias posteriores.

LUXACION DE TOBILLO:

La articulacién de tobillo es una articulacidn bastante estable, por lo -
que una luxacidn pura como tal es muy rara, aunque no Imposible; la mayo-

ria de las veces encontramos lesiones asociadas a fracturas de los mol&olos.

Es mi3s frecuente encontrar a este nivel distenciones y esguinces, que son

lesiones parciales y de las que hablaremos a continuacién.

ESGUINCES DE TOBILLO:

El tobillo cabalga sobre el pié& como un hombre sobre el lomo de un caballo.

Se estabiliza su asentamiento sobre la silla del astrdgalo nor los meldo-
los, cada uno de losg cuales estd unido al pié por ligamentos que actfian -
como estribos, La equitacidn correcta exige que el sujeto permanezca en -
la montura; y no es menos importante para la funcidn correcta del tobillo,
el mantenimiento de las relaciones normales entre la tibia v el astrigalo.

Desde el siglo I se insistia en esta situacidn,

El desgarrc de un ligamento es una lesidn grave, que reduce la estabilidad
del tobillo a condiciones precarias comparables a los de un hoembre con un

estribo roto a horcajas sobre un caballo a galope.

PROBLEMAS RADIOGRAFICOS DE LA ANATOMIA DEL TOBILLO:

Los ligamentos del tobillo no son extensibles, por lo tanto, todo despleza
miento del astrigalo que lo aleje del malfolo intacto, causa lesidn liga-
mentos; v el desplazamiento acentuado es patognomdnico de rotura de liga-

mento.

Por la misma razdn, la inclinacidn del astrdgalo dentro de la mortaja maleolar



indica rotura de un ligamento colateral.

En principio vy mientras otra cosa no se demuestre, todoc ensanchamiento

de la mortaja maleolar sin fractura significaré rotura de ligamentos -

interfseos, y fractura de la di&fisis del perond por encima del tobi-
1lo, excepto cuando hibiese sido producida por violencia directa o se -

acompafie de fractura de la di&fisis tibial.

En los cascos de desplazamiento posterior del astrdgalo va Implicita la

fractura de uno o ambos maldolos, ¢ la rotura del ligamento interdsec,

LESIONES LIGAMENTOSAS:

Distensién de los lipamentos del tobillo. Distensidn del ligamento late
ral,

Se produce el esguince del tobillo come consecuencia de un traspig o -

caida que vuelea el peso del cuerpo sobre el pié en inversidn, haciendo

recaer el mixime de la fuerza traumatizante sobre los haces anteriores
y medio del ligamento lateral, El verdadero esguince no altera la conti
muidad de los ligamentos: simplemente causa la rotura de alguna de sus
fibras

No peligra la estabilidad del astrigalo y solamente puede estimarse la
importancia de la lesiBn del ligamento por el grado de la equimosis y -
la hinchazdn precoces ( que no debe confundirse con el edema tardio, --

consecutivo a espasmo y la pendulacidn proleongada del pié ),
TRATAMIENTO:

Anestesia y corticoides locales sin interrupcién de la funcidn debe -~
reservarse para los esguinces leves. Desaparece el dolor y el espasmo

lo que estimula al paciente a continuar sus actividades normales.

Estd indicado el tratamientc con soporte eldstico adhesivo y continuacidn
de la funcidn en los esguinces de tobillo con poca inflamacidn; Esto es:
En las lesiones leves y moderadas, antes gue aparezcad el edema, o una -
vez que haya sido eliminade &ste. Los objetivos del tratamiento se resu

men en proteceidn contra nuevos traumas, alivieo del dolor, prevencidn



del edema y restablecimiento de la funcifn. Puede lograrse esto median-
te vendaje de tela adhesiva que sirva de soporte al tobillo, y el uso --
temporal de bastén o muletas. La tela adhesiva debe colocarse de manera
que pesen sobre la misma, las exigencias funcionales del movimiento y -~
ambulacisn que normalmente soporta el ligamento lesionado.

La aplicacidn local de hielo quita el dolor y la inflamacién.

TRATAMIENTO DEL ESGUINCE GRAVE:

Cuando el tobillo estf muy inflamado y deloroso no responde satisfactoria
mente al tratamiento por anestesia local y vendaje, en estos casos, el -
tratamiento inicial debe dirigirse a calmar el dolor y la inflamacién --
mediante reposo, elevacién , calor suave y aplicacidén de un eficaz apdsi-
to comprensivo. Bota corta de yeso con tacbn ambulatorio cuando la deambula

cifn sea tiecesaria.

ESGUINCE EN ROTACION LATERAL DEL LIGAMENTO TIBXOPERONEQ ANTERIOR:

El miximo de la fuerza recae primerc sobre el ligamento tibioperoneo ante
rior e inferior, despu@s al ceder éste, sobre el ligamento interdseo o el
maléolo lateral. El cuadro clinico es muy parvecldo al esguince con rotacidn
medial. Sin embargo, el dolor y la inflamacidn se localizan enfrente e -
inmediatamente por encima, no por debajo, de la punta del maléolo lateral,
y la rotacidn lateral del pie acentfia el dolor, mientras que la rotacidn
medial puede disminuirio, El tratamiento es el mismo para el esguince -

de la rotacidn medial.

LUXACIONES DEL PIE:

Congideraremos aqui cinco clases: Astragalina, subastragalina, mediotarsia

na, tarsometatarsiana y metatarsofalingica.

LUXACION DEL ASTRAGALO:

Esta lesifin es rara sin acompafiarse de fractura, algunas veces se luxa -
por completo hacia adelante o hacia atrfs, en esos casos hay dajio impor-

tante de la eircatacifin, por lo gue la reduccify debe efecfuarse lo més



pronto posible, una vez reducido debe inmovilizarse de & a 10 semanas -

y vigilar ademds ante el peligro de necrosis aséptica.

Lo mis importante en toda luxacidn es actuar rapidamente inmovilizando -
el miembro luxado y que el procedimiento de correccifn sea siempre efec
tuado por un experto que conozca todas las complicaciones que pueda -
exponer una articulacifn, ante una manipulacién mal efectuada y un trata
miento post reduccidn no adecuado, las complicaciones mis frecuentes -
de las luxaciones son los ligamentos rotos no reparados, necrosis avascl
lar, rigidez y pérdida de movilidad de la articulacidn por mal posterior
contrel, y recidivas de las luxaciones ante una laxitud ilieamentaria por
no haberse tenido en reposo el tiempo estipulado la articulacidn,

Las esguinces v lesiones musculares por lo general son debidos a falta
de calentamiento, falta de preparacitn fisica y a los cambios de clima
de secos y templados a frios y hamedos

Las lesiones de tobillos por torceduras de los mismos o caidas, las lesio
nes de la pierna por encontronazos o golpes directos, las lesiones de -
los ligamentos por el uso de zapatos inadecuadog en la prédctica de los
deportes v movimientos forzados.-

Una contusidn nunca debe ser tratada con masajes profundos ni de ningin
tipo ¥ lo mas adecuado es aplicar hielo 2 a 3 veces por dia, en el sitic

de la lesidn.

7.2 LESIONES Y TRAUMATISMOS MAS FRECUENTES:

TRAUMATISMOS DE LA CABEZA:

Las lesiones en la cabeza pueden ser: de piel o cuero cabellude, de el
erfinco: fractura del hueso: con o sin hundimiento v lesidn en la masa -
encefdlica y centros nerviosos,

8i se ha producido una pérdida de conocimiento como consecuencia del gol
pe, denota que ha habido una lesifn Interna. Hemos de tener en cuenta -

los diversos tipos de pérdidas de conocimiento o conmociones cerebrales:

a) pérdida de conocimiento momenténeo, caracterizado por pérdidas -



de sentido, de la que se recupera ripidamente, conociende y néd vomitan
do. Requiere esta lesidn sBlo una vigilancia, por si se presentan -
otros sintomas que pueden denotar traumatismc interrncs, no manifesta

dos primeramente.

b) Pérdida de conocimiente que dura més de medio minuto con vémito --
falta de coordinaci®n, falta de equilibric ( tambalearse ) y no --
conoccer. Ante ese cuadro lo ponemcs en observacidn y enviarlo al -

médico para descartar lesidn interna.

c) Pérdida de conocimiento como en el caso a), pero que unad vez trans
currido desde treinta a sesenta minutos, incluso va duchado y vesti
do, ¥y se reproduce la pdrdida de conocimiento, Cuando 8sto sucede
Seguro que nos encontramos ante un caso grave, sefial inequivoca de
la formacidn de una hematoma cerebral que produce una compresidn -
intracraneal que es la causa de la segunda pérdida de conocimiento.
En este caso es indispensable el internar al paciente inmediatamen

te en un Hospital

Las lesiones de la piel de la cabeza, pues seri tratado como una herida
cualquiera,

En los traumatizados del cré@nec debe procederse asi: conduciremos al -

heride lo mls suavemente posible, para tenderlo sobre una mesa, y si -

vomita, lo acostaremos con la cabeza baja y ladeada para evitar que lo

gue vomite lo ahogue. Le aplicaremos pafios frios o bolsas de hielo, le

inmovilizaremos la cabeza, procuraremos la maxima obscuridad posible -

y evitaremos la presencia de gente y ruido y luego debe valorarlo el -

médico.

TRAUMATISMOS DEL TORAX

Las conmociones toridcicas: tanto por golpe directo de un contrario, co-
mo de un objeto deben tratarse rdpido.

Cuando un golpe llega sobre el corazdn y se amortigua en &l puede deter
minar la pérdida instantinea del conocimientc ¥ lesidn en mediastino ~

o pericardio y debe tomarse radiografias del torax y electrocardiograma



51 es necesarioc

En el tronco son frecuentes las fisuras de costillas, que se caracteri-

zan por una fuerte punzada en el tdrax, en una mona miy localizada y ~-

coincidiendo siempre sobre la propia costilla, este dolor se exacerba ~
con los movimientos respiratorios. Y es una lesidn que se produce siem-
pre por golpe con un cuerpo duro, v en forma de lanza, rodilla o codo,

Y debe vendarse al paciente y tomar radiografias.

Otra lesidn del tronco es la conmocidn epigidstrieca: En la parte superior
y posterior del estdmago existe un plexo-nervioso que por cualquier gol
pe o compresidn produce la pérdida instantdnea del conocimiento, Un gol
pe sobre ¢l vientre, comprime el estSmago y €ste a su vez, al centro -
nervioso citado contra la cclumna vertebral y este es el motivo de la -
conmocidn.,

Debe ponerse boca arriba al paciente y extenderle las piernas y si su -

aspecto es grave el mé&dico debe descartar rotura de viscera hueca.

TRAUMATISMO DEL ABDOMEN

Los golpes en el vientre y los lomos merecen muchisima atencidn, pues -
en esta regifn se contienen Srgancs tan vitales como el estdmago, el —-

bazo, los rifiones, los intestinos v el higado.

Por lo general, por la observacidn de la forma en que ha tenido lupgar -
el accidente, la violencia del mismo, los dolores que acuse el lesiona-
do y su estado general, pedremos darnos cuenta de si nos encontramos --
ante una sencilla contusidn o ante un caso grave: Si despufs de reagci ar
el conmocionado, persisten en El, dolores que no se explican serd pruden
te que lo reconozca el médico. Para descartar rotura de viscera hueca -

y tomar R-¥ de urgencia.

8i ha recibido un golpe en un costado, que continfia deliéndole fuerte-
mente ¢ interiormente, le haremos orinar y si observamos en su orina -
trazas sanguinclientas le aplicaremos pafios frios ¢ hielc en la regidn

lesicnada y le enviaremos al mé&dico para descartar lesidn del rififn.



otra lesidn importante dentro de la misma regisn es la del bazo, viscera
muy frdgil y cuyo traumstvicmo dd lugar a una hemorragia irtraperitoneail,
gue ge cardciteriza por un dolor agudo per todo el abdomen, como si le --
clavaran puiaies, vn vientre tenso y duro, un pulso muy rdpido y el contu
sionado palidece, Por elln, siempre que una persona haya recibido un --
fuerte golpe en el lade izquierdo y per debajo de las costillas, que es
donde se encusentra el bazo, ¥ que presenta el cuadro ¢linico expuesto,-
buzceremes inmediatamente una ambulancia y 1o trasladaremos a la clinica

nds cercana, para sdlvar su vida y descartar rotura de bazo y operarlo

7.3 ESTCDIO DE LAS UFSIONES MAS FReCUZN LSS LI Bl PEPORTE:

Nos referimos a las lesienes de lizamentos, meniscos y fibras musculares,
Las roturas de ligamentos pueden asumrir en tedas las articulaciones, -
pero unicamente nos ocuparemos de las de la radilla.

En cualquier movimiento forrado y viclento pueden lesicnarse en la rodi-
1la los des ligzmentos: el lateral interno y el lateral externo

Como idea general estudiaremcs la del Ligamento lateral intorno, bien -
por caida de un adversario sobkp Ja rodiila, presiép de fuera adentro,

la 1l=sién del lakeral externo es rera

Cuando la rodillz sufre un girc o rotacifn forzadp se profuce una dis-
tensifn o tensidn anormal del ligzmento lateval internc, con un fuerte
delor en el punto candilec, o sea. en 21 punin de insercidn superior -
del ligamentn, @s una lesipn benigna que tanda en curar 2/ d%as, estas
distensionss leyprian a veces DRouefies esguirlas 6geas >or la accidn --
de arraztre del ligapento al estirarte, dando luggr a ja formacidn de -
un engrosanientd del hueco que puede 1l2zan a molestar el sistema funcio

nal de lz rodiila.~ Tn sste tipo dg lesiones est] tolalmente conira --

indicado o1 masaje.

La roturz del liggmento lzteral ipterno, que puede producirss en las con
diciones ¥3 citadas y qu2 r2 es cura oosa Que una Fuerte diztencidn que
el ligamento no puede resis:tir hasta ceder total o parciamente, se carac

teriza por un dolor brusco y violento en 13 rara tiema de la rc?illa,



en el momento de producirse, seguido de una hinchazdn localizada en el

punto de la lesidn, acompafiada de movimientos anormales de lateralidad

de la articulacién por falta de unibén en la misma.- Es lesidn importan

te, pues debido a la rotura del ligamento lateral interno, queda la --

articulacidn con un movimiento mis amplic y se lesiona tambin el menis
co interno. Oste tipo de lesidn conduce a una insuficiencia de funciona
miento de la rodilla. A veces se lesionan también los ligamentos cruza-
dos, aumentando la gravedad del traumatismo.

Las roturas del ligamento lateral interno, deben cuidarse desde un prin
cipio y con toda la atencidn, siendo indicado el enyesado del miembro -
lesionados, e inclusive la intervencidn quirdrgica segin el caso. La -

duracidn de ésta lesidn varia de 8 a 12 semanas.

LESION DE LOS MENISCOS

Los meniscos son dos fibro-cartilagos alojados en las cavidades glenoi-~
des o platcs de la tibia donde se apoyan los cdndilos de la parte inferior
del fémur,

Por la accidn de un movimiento brusco o forzado de rotacidn, los dos --
huesos aprisiona los meniscos v pueden pinzarlos e inclusive romperlos.

La lesidn se caracteriza por un dolor agudo seguido de impotencia funcio
nal, v derrame de liquido o sangre. Sintomas caracteristicos de esta --
lesidn son los fallos a repeticibfn de la rodilla, dolor al subir o bajar
escaleras.

Impotencias de la articulacidn al levantarse después de estar mucho ra-

to sentado y el sintoma definitivo cldsico, gue es el blogqueo articular

de la rodilla, que imposibilita estirar la pierna por interposiciln de

alglin cuerpo del menisco. Si éste estf roto.
Ante este cuadro clinico debe buscarse la intervencidn del médico e --

inmovilizar la rodilla.-

LAS LESIONES DE FIBRAS MUSCULARES

Son de las mis frecuentes en el deporte ya sabemos que los misculos se

hallan formades por un gran nfimero de fibras carncsas ~paralelas y reunidas



en un envoltorio comin llamadc vaina o aponeurosis v terminan en sus ex-
tremos superior e inferior en un tenddn que es el que se inserta en los

huesos.

Hay grupeos musculares agonistas, que son los que se contraen para produ-
cir el movimiento, v en contra posicidn, otros grupos musculares 1lama-
dos antagenistas, que son los gue se oponen al movimiento y se relajan -

al producirse 8ste.

Las rupturas musculares tienen su origen en la falta de coordinacidm en
este movimiento de contraccidn y estiramiento: cuande un miscule agonis-
ta se contrae y el antagenista no se relaja debidamente el csfuerzo preo-
duce la lesidn.

Las roturas se producen con mayor frecuencia a principios de temporada -
que es cuando la musculatura estd menos entrenada y a finales de la mis-
ma, que es cuando el miisculo se halla muy fatigado.

Las lesiones musculares se facilitan con los esfuerzos violentos y falta
de calentamiento, y con temperaturas frias y hiimedas.

Las lesiones de fibras musculares pueden depender también de causas in-
ternas: falta de proteinas y falta de glucdgenc, circunstancias por las
cuales el mfisculo puede contraerse en malas condiciones, produciendo la

lesidn,

Como ya se dijo al hablar de la profilaxis de las lesiones, pueden pre-
venirse muchas de estas lesiones con preparacifn fisica adecuada del --
jugador, calentamiento antes del ejercicio, proteccifin de los milsculos
con aceites, vy suministrando al jugador el suficiente aporte de proteinas
y glucdgeno.

Por lo general, 13 rotura de fibras musculares no es total, sino parcial
especialmente en los misculos gruesos y es s8lo en los miisculos en for-

ma de cinta donde pueden aparecer las roturas totales.

Al principio pueden ger dificiles de distinguir, afin cuando el jupador
los giente profundamente, nero mids tarde se reconocen ficilmente por la

hendidura caracteristica que forma el misculo al contraerse y el abulta

b



miento que aparece durante dicha contraccifn por arriba del desgarre, -
acompafiado de dolor.~

Cuando se produce un desgarre muscular, los vasos que irrigan el miscu-
1o se rompen, rompi&ndose entonces las fibras y se prcduce una hemorra-
gia. S8i intentamos hacer masajes al lesionado, ¢ lo tratamos con caler,
lo que ocurre es que la hemorragia se hace mds intensa, aumentando la -
lesidn por &sco lo mejor es aplicar hielo

Esta primeya fase de la lesidn muscular nd debe tratarse ni con calor -

ni con masajes, requiere s8lo repnso y aplicacién de compresas frias y

hielo. Para que cierren los vasos rotos y cese el derrame sanguineo.

Durante la segunda fase de curacidn la herida internma va cicatrizéndose
en una forma fibrosa, v en éste periodo de curacidn el lesionado no debe
abandonarse

Finalmente, el desgarre muscular, entra en una tercera fase de curacidn

v ez cuando debe rehobilitarse.

Ccmo restren direncs: que las roturas de los miisculos de la parte pos-
terior de la pierna, son benignas y curan rdpidamente en dos o tres sema
nas de Tratamiento; las de la ingle siendo tambiZn benignos requieren -
un largo tratamiento v cuidado especial, pues fAcilmente se reproducen.-
El jugadecr dcherd observar reposo y un periode de recuperacidn antes de

hacerlo jugar,

Es una equivocacidn el hacer salir al campo prematuramente a jugadores

con ese tipo de lesicnes,

LESTONES DEL TOBILLO

Las lesionces de &sta parte del pie son por lo general debidas a torcedu
ras ¢ a rotacicnes internas ¢ externas, en las que los ligamentos sufren
una distensidn o tensién anormales e inclusive se rompen. Los esguinces
o distensiocnes de los ligamentos tiene lugar com mis frecuencia en los

puntos de insercidn del ligamento interno.

Cuando se produce una rotura de ligamente de los maleclos, ocasionalmente



va acompafiado con una fractura de ellos.

Los esguinces del tobillo serdn tratados con inmovilizacién, hielo y re-
posa.

lLas roturas de ligamentos del tobillo, se caracterizan por los movimien-
tos anormales de la lateralidad que tiene el pie, por falta de unién o -
continuidad Bsea y la posicidn del pie en inversifn, cuando se trata de

una rotura de los ligamentos externocs.

ademés hay edema v equimcsis que se presentan pocas horas despuds de la

lesidn. Fstos casos, deben ponerse pronto en manos de un m&dico que serd

quien determine el tratamiento a sesuir.-

A menudo es necesario poner una bota de yesc para que los ligamentos -
desgarrados puedan cicatrizar adecuadamente si quedan separados y evi-

tar un tobillo inestable y falso.

Finalmente para terminar estos conocimientos generales sobre las lesio-

nes de los miembros inferiores, tenemos el sindrome de la cola del estrd

galo. El ligamento que une al astrigalo con la tibia. o posterior puede
también sufrir. Si despugs de transcurrir el tiempc normal de tratamien
to persiste el dolor y al pegarle nuevamente al baldn se notan molestias
y dolor en el taldn, se manifiestan evidente de que la lesidn persiste.
Esta rebeldia puede explicarse por la proliferacidn Gsea perfectamente
observable radiolégicamente, debido al chogue entre el calcineo y la -
tibia., Cuando &sto ccurre, el enyesado del miembro afectado no produce
efecto y es necesario la radio-terapla, que de no dar el resultado es-
perado deberia entonces pasarse a la intervencidn quirfirgica por el mé-

digo.

Este tipo de lesidn de la cola del astrigalo debe ser cuidado con mucha
atenci®n pues su rebeldia y consecuencias posteriores pueden alejar pa-
ra siempre a un jugador del campo de fGthol. La carcteristica principal
es el dolor en el momento de poner el pie de punta al suelo para pegar
a la pelota de empeine. Esta lesidn acostumbra lr acompafiada siempre de

una esguince del lipamento lateral interno, que es lo que engafia, pués



