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Epidemiologia.- Enlaacalidad en muy im-

portante e aumento de la frecucncia de lesiones del
LCA en niitos v adolescentes. Esto ¢z debado a que
gran nimero de jivenes pamicipan en deporics oaga-
mizados, [mmhién por ¢l reconocimiente piw parte del
podiatra, cropedisia v ka comunidad de este tipo de
kespomwes y la mcjora en los métodos de daagnistico.
Eprderinlogica-mente hablando corresponden a un
voeal de 125 %6 8 3 % de iodas as lesiomes ded LCA,
comyn s podra observar si importancis estadistica no
cs muy significaiiva; pero el problema ostd oo que
exlos piwvenes § especialments su enlarmd Lene Una
TN ¢Xpectativa ¢ cuanto su fitun como deponisias
de elne.

Aspectos Histolbgicos.- El LOA s oure
ie=side In vaina sinovial v desde los exiremos Gseos de
ka bbin v 2l fémur En el esgoeleto inmaduore las fis
bras del colagens del LCA s onigeman en la con-
droepifisis femoral distal v s¢ insertan en la
condrocpifisis tibial proximal, A medida que ¢l nifio
madurn estas s¢ ransforman en fibrocartilage husso.
Biomecinicamentic csta demostrado In inconpmocncia
de la unsn condroepifisana v 1o sustancia del LOA.
Estir produce gue esa repeon sca B mas vulnerable en

Los mafios.

Consideraciones Preliminares

s una tarea indispensakhle ;

I- Focalorar una exacla closaficacion del tipa de lessin
2- Determinar ba exacta cuantificscion de b laxinux
3- Desermimaciin de edad beobdgica
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4- Obiservar ka imfegridesl del meenisco
3= Observar el cantilago de crecimicnio abierto

Examen Fisico

Ex muy impetanie consslerar que la rodiia de un

mifio en cuanio a =u semologia v fu fopatologia es

distiniz 3 I del adubio v esta bassdo en:
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paciente; 2- En la sensacion de chasquido;
3- En la apancion de derrame; 4- En el dolor
palpatorio de la imterlinea ammicular; 5« Enla
disminucion de los relieves del cuadniceps;
= En determinar el rango de movildad; 7-
En la capacidad de reanudar el juego; X-En
las maniobras especificas.

Por lo general la patologia de la rodilla en €l
aife presenta un algontmo de estudio n-
vierse al del adulto, a saber:

*Sinovial (Si)

*Rotuliana {Ho)

s “omdral (O

sMeniscal (Me)

*Ligamentaria (Li)

(Si-Ro-Co-Me-Li)

En cambio en el algontmo en el adulto es
* Memscal (Me)

*Ligamentania (Li)

«Condral (Co)

*Rotuliana (Ro)

*Sinovial  (51)

{ Me-Li-Co=-Ro=51)

Carl Stanitsky v cols, Professor of Orthope-
dic Surgery, Medical University, Charleston
South Carolina, refieren que el 47 % de los

nifios mifos con edades comprendidas entre
los 7 v 12 afios con episodios de hemartro-
sis presentaban una lesion del LCA, ¢l 65 %
de los nifios con edades comprendidas entre
los 13 v 18 afios con episodios de  hemar-
trosis presentaban una lesion del LCA.

Clasificacion de las lesiones:

. Asulsion femoral del LCA
. Lesion en la sustancia del LCA
. Avulsion espina tibaal

Mecanismo Lesional de la avalsion LCA
oNifios de B a 13 afos
*Caida de la bicicleta
L omendo

Fiithol

Mecanismo Lesional de
la lesion Intra-sustancia
<Jovenes de 12 a 15 anos
Accidente de molo
=Esqut

=Futhol

=Caida de altura
=Accidente de transito

Avulsidn dsen del las espinas tibiales:
Nosotros utilizamos la clasificacion de £a-
nczny]. (Avulsion fracture of the tibial emi-
nence: treatment by open reduction and
pinning. J. Bone Joint Surg Am. 1977 Dec;
SHBE11. Zaricany). JBIB 59 1977).
Clasificacion:

Tipo I: Elevacidn anterior minims.

Tipo 11: Elevacion anterior 50%% Fragmento
Tipo I11: Fragmento tolalmente desplacado.
Tipo IV: Fragmento tolalmente desplazado
¥ rotado

Tipo V: Conminuta v extendido al planlle
medhal v lateral

=



Métodos
Diagnasticos
HRavos X.- Para las
lesiones en las cua-
les existen fracivras
o avulsiones ascas
la radiologia es de

suma utilidad.

La RMMN.- Esanl la
RMN en el diagnostico de ka lesion de LCA
en mifos ?Randy S Schwartzberg.en un
paper del Meeting Annual de la AAOS, cuyo
tiulo es ™ MRI of the Asymptomatic Pedia-
iric Knee . Realiza un estudio de 55 RMN
en nifos asintomaticos entre 9 vy 135 anos
donde demuestra gue:

1- El 75 %% fue de falsos positivos para LCA
2- EI 51 % fue de falsos positivos para le-
siones de menisco intemo

3- El 7 % de falsos positivos para lesiones
de menisco externo.

Es de suma importancia realizar la exacta

cuantificacién de la laxitud de estos nifios a
lasticos v nos pueden hacer legar a confun-
T L H b
b, I}" Sl:ﬂ Importancia
ke
oy
: de la Edad Bio-
-+ -
segrar v para ello uthizamos, los siguientes
pecialista en endocrinologia v también el
nira por imagenes ¢l

cxaminar, ya que hay patologias del tepdo
dir este tipo de patologias.
la determinacitn
& l0rica, para sa-
métodos, como Estadios de Tanner-White-
Atlas de Greuhch :
cierre del canilago (‘1

coldgeno, que nos muestran a nifios hipere-
——— s de fundamen-
#»
1 3
ber la conducta a
house, solicitando la colaboracion de un es-
Pyle, que nos defi-
epifisanio en nueve

estidios del desarro-

llo dsco. En esta grafica
s¢ seifiala como tanto la
apancion de las primeras
Aaleificaciones de la osi-
ficacion del sesamondeo
' ';}J ' «omo la osificacion total
son elementos que nos sirven para la deter-

munacion de la edad biologica del individuo.

Tratamiento.-
En cuanto a la conducta a seguir en este tipo
de patologias, podemos dividirlas en:
. Tratamuento Conservador
. Tratamicnto Quirirgico
Tratamiento Conservador { Stanitsky ):
Mo significa ausencia de tratamiento, sine
realizar un tratamiento adecuado que puede
SET:
|- Tratamienio Conscrvador Temporal
Rotura mislada de LCA, que retrasara el tra-
tamaento defimtivo hasta el cierre del carti-
lago.
2- Tratamicnte Conservador Definitivo
Es para ¢l paciente gue esta dispucsto a
aceptar las limitaciones funcionales depor-
tivas que impone una redilla con una insufi-
ciencia del LCAL
El tratamiento conservador propucsto por
Stamitsky consta de 3 fases:
Fase |
Desde la lesion hasta dia 10
Comienza con carga parctal de peso con mu-
letas. Férula de rodilla que se retira diana-
mente para la realizacion de ejercicios de
flexion activa v exiension pasiva.

Fase 11

Desde que termina fa fase micial, duracion
aproximada de 6 semanas.

Olbjetivos pnimanos | restaurar rango de mo-
vilidad completo, el equilibrio v el tono
muscular. S¢ iterrumpe ¢l uso de muletas
a medida que se recupera la feerza v s¢ in-
siste en la extension pasiva de rodilla.

i1 |



Fase 111

Comienzan cuando la fuerza y la resistencia
s¢ equaparan con la de la pierna no lesio-
nada,

Se continuan las actividades de fortaleci-
miento v rangos de movilidad. Retorno gra-
dual a deportes de requenimientos bajos o
maoderados, preferentemente deportes de
bajo Impacto,

Tratamiento Quirargico

Desde va es muy controvertido, s1 es la su-
tura directa, estd condenada al fracaso (
salvo una fractura por avulsion )
Seullizalareglade las 3 T:

Tineles

Tejido

Téenica

Por supuesto el mavor riesgo v complica-
cion es : cierre de las barras fisianas

Clasihicacion de las técnicas:

. Técnicas con preservacion de la fisis
" Técnicas transfizanas parciales
. Técnicas Transfizanas completas

Técnicas con preservacion de la fisis

Se¢ utihza mjerto de ten-
dones de pata de ganso
|; untdos 4 su Insercion,
pasandolos por encima

= %/ de la fisis, ¢l tinel fe-
- T" & moral se realiza over the
o N top ¥ la fijacion en la

1

! metatisis femoral late-

ral.

Objetive: Proporcionar
un restnctor hgamentano similar al LCA na-
tivo sin atravesar la fisis, Pero debido a las
Imitaciones de la técnica:

N respeta la isometria

No se consigue restaurar la cinematica nor-
mal de la rodilla

Util para estabilizar la rodilla y ganar tiempo

Tecnicas tranfisarias parciales

Se utiliza injerto de pata
de ganso con un wnel -
bial transfisario de 6
mm ¥ fijacion en la me-
 tafists femoral lateral

Conclusiones.-
Creemos que como en
\ f toda patelogia con posi-
| - bles riesgos a trauma,
en nifios, 5 muy impor-
tante considerar los siguientes factores: Bio-
mecinicos, Biologicos, Biogquimicos, v
Gendticos.
Cue nuestro presente ¢s trabajar en losg si-
guientes factores: 1= La propiocepaion, 2- El
fortalecimiento de los isquiotibiales, 3- La
cuantificacion la laxitud Articular, 4- Traba-
jar en la proteccion Deportiva, 5-Entrena-
miento Gesto Deportivo, 6-Insistir en ¢l
juege himpio, 7= Intervenir en ¢l campo de
la Psicologia Deportiva (vielencii),
Creemos que el future de las Lesiones del
LCA de la Rodilla del nifo va a estar dado
por: La Genética, la Biologia molecular v
los Factores de crecimiento biologico.

Discusion.-

Los médicos que realizamos tranmatologia
del deporte siempre nos encontramos con la
famoesa pregunta de los padres :

* Doctor, cuando puede retornar al deporte
mit hijo en forma competitiva ?

La respuesia es una de las més dificiles para
nNosotros.

Creemos que ante todo, debemos conside-
rar que al que tenemaos gque tratar es a un pa-
ciente en plena edad de desarrollo fisico v
psiquice v luego al futuro deportista. Sen-
tamos con la familia v plantearles el cuadro
de situacion, si ¢s posible fuera de las insta-
laciones deportivas, v no dejamos presionar
por factores externos que podrian hacemos



caer en la creencia que por ser deportoldgos,
todos los pacientes hienen gue volver inme-
diatamente al campo de juego.

Debemios pensar gue estamos trabajando
con rodillas inestables, en iempos de creci-
miento mmestable ¥ con un entomo muy €3-
pecial que presionan al nifio ¥ al médico.
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El Juicio de Paris - Rubens - En esla ohra moages
tueosst, al parecer, ol pmbor ma an modelo mascalms
porndor de una kesein lgamemtosa de la rodilla ee-
quierda. Podensos observar ¢l detalle en mimemo del

homshre que esid semasemingdo mi-
rando maravillade a las ninfas, se
abserva gue o apoyar el micmbre
Nexionmlo ¢com la modilla en W
praces, el platills Wwhaal se des
plazs hacikn pivds. Lesidn LOCP T



