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Esguince

® Es la distencién o rotura de los

elementos capsulares o)
licamentos que estabilizan una
articulacion .

® Se produce debido a un
movimiento brusco, caida, golpe
o una fuerte torsion de la misma,
que hace superar su amplitud
normal. También se lo denomina
"torcedura" en lenguaje comun.
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Esguince

® Los esguinces mas

— frecuentes:
. 1. Rodilla.
| 2. ‘Tobillo.

3. Metacarpo falingica
del primer dedo.
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® Un esguince de rodilla es la
lesion de los ligamentos o de
uno de los ligamentos de la
articulacion de la rodilla :
ligamento lateral externo,
ligamento lateral interno,
ligamento cruzado anteriof,
ligamento cruzado posteriot.




® Por lo general el mecanismo consiste en el aumento de la
tension lateral en varo o valgo.

@® Incidencia: 35 afios

® Durante la practica de ciertos deportes tales como el fitbol
ai(66%)
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® Un traumatismo puede ocasionar un movimiento mas alla
de los limites anatomicos de la articulacion.
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® Un esguince de tobillo es ONS pie se

una lesion de uno o mas evierte y abduce la
ligamentos en el tobillo,

pierna apoyada en

por lo general en la parte e

externa del tobillo
(igamento lateral externo).

® El pie gira hacia adentro
desde una posicion en

flexion plantar. (Inversion)




| ® Segun Asoc. Medica Americana de deporte:

-1? orado: Se produce una discreta distencion que provoca micro
g

traumatismos en el ligamento por estiramiento o ruptura de
las fibras de este, y donde la estabilidad articular se mantiene.

Esguince tipo |

« Ligamentos
estirados




® - 2% grado: Se produce mayor
estiramiento de las fibras
que produce rotura parcial
del ligamento, hay gran
reaccion articular | pérdida
e bilidad

(tendencia a la recidiva, Esguince tipo I1 | 50 -
inestabilidad, artritis gl By

. postraumatica)

® - 3% grado: Hay rotura total
del ligamento con presencia
de desgarro capsular se
produce 1nestabilidad total.

(inestabilidad, artritis
postraumatica)

Esguince tipo I1l | =% s
« Ligamentos '
completamente
s rotos




* Esguinces benignos(Entorsis):

Corresponden a un estiramiento violento de los ligamentos |
pero sin verdadera rotura o arrancamiento. lLa articulacion

suele estar hinchada y muy dolorosa, Tos movimientos son

normales.

° Esguinces graves: -

Se caracterizan por la produccion de un desgarre o u

arrancamiento de los ligamentos, esto da lugar a movimientos
articulares exagerados. Pueden dejar secuelas (dolores
persistentes, inestabilidad, rigidez y fragilidad dela
articulacion)




® Dolor intenso y localizado. Estos se producen

® Inflamacién local. por sangte y liquido

— sinovial que se
® Calor local. gl
acumula en la

Tumefaccion e impotencia funcional.

— cavidad articular.
Equimosis: puede haber existencia de una avulsion del
ligamento con un fragmento del hueso del sitio de insercion
osea.




* Manifestaciones clinicas.

Inspeccion.

Palpacion: Estructuras
Inflamacion

Medir el pulso.(A. dorsal del pie, tibial posterior.)

Valoracion de la inestabilidad articular.




* Prueba de cajon:

En la ateccion del ligamento
peroneo astragalino anterior.




* Prueba de L.achman:

Con el paciente en decubito
supino, se flexiona la rodilla
a menos de 30°.

* Es indicativa de lesion de
los ligamentos cruzados.




@® Prueba de desplazamiento
del pivote.:

Para apreciar la insuficiencia
del ligamento cruzado anterior

® En tanto la rodilla es
desplazada desde la flexion
a la extension se nota un
resalto a los 30° motivado

por

subluxacion tibial anteriofr.




* Radiografias. (fracturas o arrancamientos 6seos )

* Ecografia. .

Artrografia. Para ver si existe escape de liquido por

hiato capsular o ligamentoso

* TAC. Ayuda cuando se desprende algiin fragmento
0seo o cartilaginoso




® Inmediato:

Hielo.
Vendaye.

Elevacion de la
articulacion.

Reposo.

® Definitivo:

Grado 1: antiinflamatorios, hielo,
inmovilizacion. (3-4 s.)
Grado 2: Inmovilizacion (yeso)
hasta 6 semanas.

Grado 3: Tx. Quirurgico
(inflamacién no se reduce en 2
dias, datos de infeccion, dolor no
desaparece después de varias
semanas.)




Una luxacién se produce cuando
al aplicar una fuerza extrema
sobre un ligamento se separan
los extremos de dos huesos
conectados, producida

generalmente por un
movimiento mayor al normal
con -t direccion » fuera ide s a
anatomo funcional, perdiéndose
des manerae Spetmanente s«
relacion: amatomica  de o las
superficies articulares.

Anatomia de las articulaciones

Articulacion: Zona de union entre
dos 0 mas huesos.

Componentes:

*Extremo de los huesos participantes.
*Cartilago articular.

*Cépsula y ligamentos articulares

Diferentes tipos de articulaciones con
| FIG1 movimientos caracteristicos.




L.uxacion: Lesidn de una articulacion

caracterizada por la perdida de
la relacion entre las superficies
articulares, existiendo para ello
un desgarro de |la capsula
articular, cCOoOmo coconsecuencia
de traumatismos o procesos
patoldgicos locales.
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** Traumatismos.

3 5
** Directo.

< .
. ** Indirecto.
> —
*%* 1raccion muscular.

< 3 X
** Recidivantes.

** Otras. (Alteracién de la elasticidad articular)




N/ . ., .
** Hay precaria contencion entre una y otra supertficie

articular.
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** Grado de potencia muscular.

**Violencia ejercida sobre la articulacion.




X Completas: Pérdida total del cartilago articular , las
superficies articulares de la articulacion estan totalmente

separadas.

“’ = . s ,
X Incompletas. las superﬁc1es articulares no  estan
completamente separadas.

** Cerradas: La piel cubre toda la articulacién lesionada, no hay

perdida de continuidad de la piel.
**Segtin tiempo de evolucion:

** Aguda: Inmediata luego del trauma.
**Reciente:- de 3 semanas

S o -
** Antiguas:+ de seis semanas
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“*Dolor: muy intenso, con sensacién de desgarro profundo,
fatigante, con tendencia a la lipotimia. LLuego el dolor tiende
a disminuir de intensidad, pero se exacerba violentamente al
menor intento de movilizar la articulacién. Frente a este
hecho, se genera un espasmo muscular intenso e invencible,

que-hace ble todo_intento de reduccion

< o 5 . 3
**Impotencia funcional absoluta e inmediata.

“*Deformidad: por aumento de volumen, edema (codo),
pérdida de los ejes (hombro y cadera).

7 : c ¢ 3
** Calor, moretones o enrojecimiento en la zona lesionada




@ Reposo.

@® Hielo.

® Compresion y elevacion del miembro.
O, Radiografia.

® Anestesia general o local.

® Reubicacién de la articulacion.

® TFérula o yeso (Inmovilizacién 3-6s).
@® Medicamentos q disminuyan el dolor.

® Restriccion de actividades.

® Fisioterapia.

® Intervencién quirurgica st es necesario (cuando se ha
lesionado un musculo tendon o ligamento de manera grave).




@® Rigidez articular: constituye una amenaza inminente determinada | |
por la fibrosis cicatricial de los danos sufridos por la ruptura de |
partes blandas, organizacion de hematomas intra y extra ||
articulares.

® Miositis osificante: especilalmente trecuente, intensa, irreversible y
a veces inevitable cuando se trata de la luxacion de codo.

@ Lesiones neurologicas: sea pot contusion, traccion o compresion
de troncos nerviosos vecinos a los segmentos 6seos desplazados.
Son tipicas:

> Lesion del circunflejo en luxacién de hombro.
> Lesion del ciatico en luxacion posterior de cadera.
> J.esion de cubital en luxacion de codo.

@® Lesiones vasculares: determinadas por rupturas de vasos,
desgarros conjuntamente con la capsula articular.

® Artrosis, luxaciones recidivantes, fracturas.




T.uxacion de la rodilla:
o Desplazamiento de uno de los huesos de la articulacion de la

rodilla.

**Todo sistema de clasificacién se basa en dlferentes Var1ables a
considerar como: ;

7 . o R
** a)-direccion del desplazamiento,

N/ . <
%* b) si la luxacion es completa o no,

** ©) sila lesién es abierta o cerrada
K ‘d) si la lesion fue causada por un trauma de alta o ba]a energfa.

“*La clasificacién mas utilizada en la actualidad es la que se basa en
la direccion del desplazamiento de la tibia en relaciéon con el fémur
la cual puede ser:

1. Unidireccionalis o« antetior, - ipostesiof o [aterls s s mcdialt
2. Rotacional: posterolateral, posteromedial, anterolateral vy
anteromedial.
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** Las luxaciones anteriores son las mas trecuentes, (40 %)
y son causadas por un mecanismo de hiperextension.

** Las luxaciones posteriores (33 %) de los enfermos. |
Son causadas por trauma de alta energia como el golpe de |
un automovil sobre la rodilla.

** Las luxaciones laterales y mediales (18 y 4 %,
respectivamente) Son causadas por mecanismos en valgo y

varo forzados.

Anterior Posterior Medial Lateral Rotatoria

Fig. 1. Clasificacion de acuerdo con la direccion del desplazamiento.
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“*Es la salida de la cabeza del himero (el hueso principal del ||
brazo) de su cavidad articular en el hombro. Se produce como ||
consecuencia de un golpe directo sobre el hombro o una caida |
en la que se apoye todo el cuerpo sobre el brazo en extension.
El humero puede llegar a desgarrar la capsula que lo envuelve
y danar los ligamentos de la zona. En estos casos se observa el




** Anterior (Luxacion
escapulohumeral) 85%
** Posteriores 4-10%

2 3
** Inferiores 3%

& .
** Superiores.

También pueden ser:

\/ .
**'Toracoapendiculares

&
** escapulo humerales:

) Anterointernas:
~-Subcoracoideas.

~-Extracoracoideas.

~Intracoraciodeas.

IT.uxacién inferior.

JLuxacién posterior.

Luxacion
Anterior




La mayoria de las luxaciones glenohumerales se reducen con esta maniobra.
“*Tranquilizar al paciente.

** Explicarle el procedimiento de reduccion.

**Colocarlo en decubito supino (boca arriba).

**Pasar una sabana por debajo de la axila afectada y amarrarla a la altura del
hombro opuesto por contra traccion.

N/ ., . 5 c 5
**Traccion del brazo con codo extendido en sentido longitudinal al
miembro toraxico minimo durante 5 minutos (la mayoria se reduce con esa

maniobra).

1 ® . Ry
*%*S1 no cede, flexionar codo a 90 grados, continuar con la traccion
longitudinal, realizar abduccion (codo hacia el cuerpo) y rotacion interna del
antebrazo y mano (Mano hacia el térax).

<& . . . .

**Cuidado de no ejercer demasiada “palanca” para evitar una fractura del

humero.
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“*Técnica de hipocrates, Método de Kocher
(abduccion, rotacion externa y rotacion interna),
técnica de Milch, Técnica de Matsen, Método de

Arlt.




