Sesién Clinica

Tres casos rarisimos en
traumatologia deportiva

Presentamos tres casos que hemos asistido
de lesiones producidas en la practica deportiva
inleresantes por su rareza y (ue creemos que
por esto vale la pena darlos a conocer.

El primero de ellos se trata de una luxacién
(fig. 1) de las dos articulaciones interfalangicas

Figura 1

del 5. dedo de la mano derecha, en un portero
de fitbol; se lo produjo al lanzarse a los pies
de un delantero para coger la pelota. El caso
no tuvo ninguna dificultad en su reduccién, se
inmovilizé con una férula digital durante tres
semanas y posteriormente se hizo recuperacion
curando perfectamente.

La luxacién de una falange es corriente, pero
la Tuxacién doble es excepcional y no se encuen-
tra descrito en ninguno de los tratados clasicos
de traumatologia (BOHLER, DE PALMA,
WATTSON JONES, etc).
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El segundo caso es tan absurdo en un-depor-
tista, como frecuente en la traumatologia labo-
ral. También fue un portero de fitbol que du-
rante el peloteo a puerta que se efectua antes
de empezar el partido, al saltar se cogi6 con la
sortija que llevaba puesta, en el gancho de su-
jetar la red al travesaiio, produciéndose una
amputaciéon traumatica del 4.° dedo de la mano
izquierda (fig. 2).

Figura 2

Y por tltimo el tercer caso fue en un judoka
que se produjo una luxacién escapulo-humeral
izquierda sub-coracoidea (fig. 3).

Esta luxacién es muy frecuente en el deporte
(judo, fatbol, rugby, etc.) pero lo insélito del
caso es el cuadro que presentaba: ausencia por
completo del cuadro dolorese clasico de las lu-
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Figura 3

xaciones (decia que no sentia su brazo en abso-
luto y que lo tenia frio). Explorado presentaba
un cuadro de paralisis braquial completa con
anestesia de todo el brazo que al propio tiempo
estaba frio y con ausencia del pulso radial, o
sea que preseniaba un sindrome de compresion

de plexo y compresion vascular. Inmediatamen-
te se procedié a la reduceion sin anestesia, pues
aunque sélo llevaba unos diez minutos de pro-
ducida la lesién no quisimos esperar. Se proe-
di6 a la reducciéon por la maniobra de KO-
CHER, consiguiéndolo con facilidad al primer
intento; inmediatamente reaparecié la movili-
dad y la sensibilidad del miembro; la tempe-
ratura del brazo mejoré pero el pulso radial
no aparecia; se esperaron unos diez minutos y
entonces se inyecté por via venosa priscol v no-
vocaina, y al poco tiempo reapareci6 el latido
radial. Se inmovilizé con un vendaje de VEL-
PEAU e hizo un curso completamente normal,
dandose de alta al cabo de un mes, si bien se
le recomend6 no practicara el judo una tempo-
rada larga. Posteriormente se revisé y estaba
perfectamente hien. Creemos se trata de un
caso excepcional de lesion inicial del paquete
vasculo-nervioso producida por una luxacién y
citada tinicamente por WATTSON JONES en
su tratado y no citado en ninguna otra, Gnica-
mente citan esta complicacién como lesiéon pos-
terior producida por maniobras de reduccion.



