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De un vistazo '&

Como explicaremos a detalle mas adelante, la rodilla es una articulacion muy compleja.
Debido a su estructura anatdomica, es muy propensa no sélo a lesiones, pero al desgaste tam-
bién. Debemos diferenciar entre cambios normales (por ejemplo, relacionados con la edad)
por una parte, y por la otra, a cambios relacionados a accidentes o lesiones.

Por ejemplo, los cambios en el menisco y el cartilago pueden darse como resultado de
lesiones, pero con mayor frecuencia son debido al desgaste relacionado con la edad. En un
estado avanzado, es frecuentemente dificil o imposible identificar una causa clara. La
imagen clinica de tal padecimiento es generalmente compleja y demanda mucha experi-
encia médica.

En las siguientes paginas describiremos los padecimientos patolégicos y traumatoldgicos
mas importantes de la articulacion de la rodilla, pero tenga en cuenta que debido a restric-
ciones en el espacio no podemos afirmar que sera exhaustiva. Nuestra meta es familiarizarlo
con los importantes conceptos asociados con la articulacion de la rodilla para que pueda
tener un apoyo para una conversacion profunda con el médico o simplemente una introduc-
cion general al tema.
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1. Introduccion i

La articulacién de rodilla no es s6lo una de las mas grandes, pero también de las articula-
ciones mas complejas del cuerpo humano. Es capaz de soportar tension considerable y ries-
gos de lesién en la vida cotidiana y ocupacional asi como en los deportes. Sin embargo, las
personas con problemas anatémicos tales como piernas arqueadas o rodillas chuecas hacia
adentro, pueden experimentar dolor. Los procesos normales de la edad y el exceso de peso,
asi como la inactividad fisica, pueden dar como resultado desgaste a la articulacion.
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Las cabezas redondas de los femorales o condilos se encuentran casi aplanadas en la meseta
tibial, rodando o deslizandose cada vez que la articulacion se dobla o se extiende. Esto
sucede soélo si la capa cartilaginosa estd intacta, ya que funciona como una superficie de
deslizamiento que es continuamente lubricada por el liquido sinovial.

La laminilla en forma de media luna o menisco, anclada hacia afuera y hacia adentro en la
meseta tibial,alrededor de las cabezas femorales y guian a través de ella. Adicionalmente,los
ligamentos estabilizan la articulacién; sus lados internos (medial) y externos (lateral) evitan
que el fémur y la meseta tibial se doblen hacia afuera o hacia dentro en condiciones nor-
males. Los ligamentos cruzados anterior y posterior ofrecen estabilizaciéon adicional, de
manera que la meseta tibial también esta anclada en su sitio para evitar que se resbale dema-
siado hacia el frente o la parte de atras.

Los musculos también contribuyen a estabilizar la articulacion — por lo tanto, los ejercicios de
fortalecimiento especificos son el centro de todas las medidas de rehabilitacion.

La capsula articular, cuyo interior esta cubierto por una capa articular interior, la membrana
sinovial, encierra el espacio articular completo. Esta membrana sinovial secreta el liquido
articular o sinovial, que lubrica las dreas cartilaginosas y alimenta al cartilago.
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No sélo el menisco y ligamentos estabilizan a la articulacion, sino que también los musculos
contribuyen en gran medida a la estabilizacion. Por esta razdn, el fortalecimiento de los mus-
culos es generalmente el centro de las medidas de rehabilitacion.

3.Dafnos y lesiones al menisco %

1. Causa(s)

El dano al menisco puede remitirse en primer lugar al desgaste. Los efectos directos de acci-
dentes tales como los que ocurren al esquiar, generalmente juegan un papel secundario. La
tension incorrecta crénica o la sobrecarga de la articulacion en la vida diaria y de las cuales ni
siquiera nos enteramos (microtraumas) y los llamados macrotraumas ocasionados por acci-
dentes que involucran un esguince en la articulacion, pueden ser consideradas como causas.
Un caso claro de rodillas chuecas hacia adentro o piernas arqueadas también puede ocasio-
nar desgaste temprano.

Adicionalmente, el tejido pierde elasticidad y fuerza conforme envejece. El menisco se
aplana y se desgarra con mayor facilidad. Los desgarres pueden ser completos o parciales,
hay muchos patrones de lesion posibles.

2. Aspectos Clinicos/Sintomas/Diagnostico

La lesion o padecimiento de menisco da como resultado un rango de movimiento diferente
y doloroso en la articulacion, especialmente si ocurre en combinacion con el cartilago
danado (osteoartritis).

Ya que el menisco interno (medial) es el mas susceptible a sufrir cambios patoldgicos, la may-
oria de los pacientes sienten dolor en la parte interna o media de la rodilla. El dolor puede
ser relativamente difuso al principio, y ocurre generalmente después de un esfuerzo agota-
dor importante. En etapas tardias, el dolor se vuelve crénico.

Si el menisco sufre una laceracién (rasgado irregular) o avulsién (esguince), también pueden
ocurrir constricciones (bloqueos articulares). Estos son causados cuando una parte desgar-
rada del menisco ocupa el espacio entre la cabeza femoral y la meseta tibial. Esto general-
mente resulta en una descarga articular que con frecuencia se manifiesta hacia afuera como
una articulacion hinchada; entonces, los contornos de la articulacion se ven “borrosos”.
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La confirmacion final se obtiene con una imagen de resonancia magnética (MRI por sus siglas
en inglés) — las radiografias convencionales no son muy significativas.

Para el profesional experimentado, los sintomas clinicos, en combinacion con el examen
fisico normal, pueden confirmar el diagndstico. Se proporciona una confirmacién final medi-
ante resonancia magnética (MRI), la cual muestra claramente las estructuras anatémicas de la
rodilla. Ni las radiografias convencionales o la tomografia axial computarizada (CT por sus
siglas en inglés) son significativas.

3. Terapias Esenciales
Inicialmente, la terapia se concentra, sobre todo, en evitar la tensién y la sobrecarga. Otras
medidas terapéuticas adicionales pueden ser:

. Actividades deportivas adecuadas como ciclismo
. Terapia fisica

. Soportes de articulacién de rodilla /t

. Pérdida de peso, en caso necesario

Ya que todas las medidas tomadas en conjunto ayudan a soportar la articulacion mediante el
efecto combinado de todos los remedios, el dolor del paciente gradualmente disminuye. Los
calmantes sélo deben tomarse como ultimo recurso ya que pueden tener efectos secunda-
rios peligrosos.

Los esguinces o laceraciones bien localizadas del menisco pueden ser tratados mediante
cirugia con endoscopios especiales llamados artroscopios. Como parte de una endoscopia
de rodilla, estas cirugias son minimamente invasivas y pueden ser ambulatorias.

Si el paciente tiene las rodillas muy chuecas o las piernas muy arqueadas, se puede llevar a
cabo una correccién llamada osteotomia en la edad adulta temprana.
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4.Lesiones de ligamentos i

1. Causa(s)

Las lesiones a los ligamentos (cruzados y colaterales) son generalmente el resultado de un
accidente en el que las fuerzas externas que actuan sobre la rodilla exceden lo que los liga-
mentos pueden soportar. Esto ocurre tipicamente en deportes de alta intensidad tales como
soccer o esqui.

2. Aspectos clinicos/Sintomas/Diagnostico
El dolor intenso y la inflamacién rapida de la articulacion de la rodilla después de un acci-
dente apuntan a una posible lesion de ligamento. El movimiento es restringido o inexistente.

El examen clinico, que sélo debe ser llevado a cabo por un médico experimentado, revela un
grado variable de inestabilidad de la articulacion. En otras palabras, cuando el fémur esta
inmovilizado, el eje tibial puede moverse hacia adelante o atras (el lamado cajén frontal o
posterior), indicando que uno de los ligamentos cruzados esta rasgado.

Se debe tomar una radiografia de la articulacion de rodilla lesionada para descartar una
fractura de hueso. Una resonancia magnética (MRI) ayuda a un diagnéstico preciso y mues-
tra el tipo de lesién que ha sufrido el ligamento. También aclara si otras estructuras de la
articulacion de la rodilla tales como el menisco, por ejemplo, pudieran haber sido afectadas
también.

3. Terapias Esenciales
El tratamiento quirdrgico es frecuentemente recomendado para la mayoria de las lesiones de
ligamento.

Durante la etapa de rehabilitacion se pueden utilizar soportes. Estos soportan los movimien-
tos finos de la articulacion.

Se requiere un tratamiento post-operatorio intensivo y largo, ya sea como paciente externo
o estacionario. El objetivo principal del tratamiento es fortalecer la coordinacién muscular de
manera que los musculos femorales puedan recuperar el control una vez mas.

Durante la etapa post-operatoria temprana, los apoyos estabilizadores externos (soportes
con bisagras) se utilizan con frecuencia para dar proteccién mecanica a la articulaciéon. En
etapas posteriores, se pueden utilizar vendajes elasticos. Estos ayudan a la terapia de reha-
bilitacion al apoyar los movimientos finos de la articulacion.
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5.Dano del cartilago (osteoartritis) (

1. Causa(s)

El dafo al cartilago también ocurre como resultado de un desgaste normal relacionado con
la edad y la degeneracion. El cartilago, que es la capa deslizante de la articulacién, se aplana
y pierde elasticidad. Los accidentes también pueden ocasionar que partes enteras del
cartilago se rompan. Asimismo, si una persona tiene las rodillas chuecas o piernas arqueadas,
la condicidon también puede resultar en desgaste prematuro del cartilago y la articulacion,
con frecuencia danando también el menisco (ver lo anterior).

2. Aspectos clinicos/Sintomas/Diagnostico

El dano al cartilago causado por cambios degenerativos se manifiesta gradualmente. El dolor
después de un esfuerzo es el principal sintomay el movimiento de la articulacion enferma se
ve restringido con el tiempo. Entonces es cuando los médicos hablan de osteoartritis.

De manera tipica, el dolor en las articulaciones se da particularmente durante o después de
esfuerzos. El movimiento se ve seriamente restringido en etapas avanzadas.

El dafio degenerativo al cartilago tarde o temprano expone al hueso ubicado debajo. Si esto
también ocurre en la superficie cartilaginosa del frente, el resultado sera la friccion directa y
dolorosa del hueso contra hueso.

El dafo al cartilago también puede causar que la cavidad articular se aplane y los ligamentos
se aflojen. Esto dificulta el movimiento fisiolégico de la articulacion, que a su vez acelera el
proceso de desgaste.

El dolor en las articulaciones, especialmente durante o después de esfuerzos, es un indicador
de los cambios descritos. El movimiento se restringe severamente en etapas avanzadas.

3. Terapias Esenciales

Los pacientes con cartilago danado deben evitar tensar o sobrecargar la articulacion como
medida precautoria. Esto aplica tanto a las actividades profesionales como deportivas. La
caminata, caminata noérdica, natacion o ciclismo son actividades deportivas ideales para
pacientes con articulaciones de rodilla enfermas o danadas prematuramente. No hace falta
decir que es ldgico perder peso.

Un procedimiento artroscopico para suavizar el cartilago (“rasurar”) puede ser parte del
tratamiento de seguimiento; los medicamentos para el dolor reumatoide y otros calmantes
son efectivos para la reduccion del dolor. Sin embargo, los vendajes de articulacion también
ayudan en gran medida a reducir o hasta a eliminar el dolor (ver la seccion “;Cémo funcionan
los Soportes de Rodilla FUTURO™?”). 6
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6.Lesiones combinadas ?

1. Causa(s)
Los accidentes con frecuencia involucran dano estructural a la articulacién de la rodilla. Un
patron muy tipico de lesion multiple es la llamada “triada terrible” en la que se desgarran:

. El ligamento cruzado anterior,
. El menisco medioy
. El ligamento colateral tibial (medial)

Esta lesidn ocurre tipicamente al esquiar, cuando en una caida, la parte inferior de la pierna
gira mientras la parte superior se mantiene estatica.

La inflamacién causada por un hematoma en la articulacién, el dolor intenso y una inestabili-
dad pronunciada apuntan a una lesién compleja de ligamento.

2. Aspectos clinicos/Sintomas/Diagnéstico

El dolor intenso, la inflamacién causada por un hematoma en la articulacién y un punto de
inestabilidad claramente apuntan a una lesién compleja del ligamento. Las radiografias para
descartar fractura de huesos y un CAT o MRI mostraran la dimension completa de las lesiones.

3. Terapias Esenciales X
En este tipo de lesiones, la cirugia es casi siempre inevitable.

Naturalmente, el alcance del tratamiento de seqguimiento dependera de la naturaleza de la
lesion y el procedimiento quirdrgico ejecutado, por lo tanto, nosotros sélo podemos descri-
bir los pasos esenciales aqui:

Durante la fase postoperatoria inmediata es generalmente esencial movilizar la rodilla sin
peso. En la mayoria de los casos, la rodilla puede recuperar la movilidad muy rapido -
frecuentemente con la ayuda de un dispositivo ortopédico para rodilla para mantener la
movilidad de la articulacion y para activar y fortalecer los musculos de la rodilla.
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7.Dolor Paletofemoral de Articulacion 'i'

1. Causa(s)

LEsta definicién abarca muchos padecimientos relacionados con la rétula: musculos de la
pierna superior dafados, malformaciones de la rétula que la hacen propensa a dislocacién
lateral, pero también dafio al cartilago localizado en la parte posterior de la rétula.

2. Aspectos clinicos/Sintomas/Diagnostico

El dolor de intensidad variada en el area de la rétula indica la posibilidad del sindrome de
dolor paletofemoral. Tipicamente, el dolor ocurre al caminar, correr o levantarse después de
estar en cuclillas. También es tipico el dolor en la rétula al presionar o golpear. Las radio-
grafias y MRIs pueden ayudar a confirmar el diagnéstico.

Los soportes en ambas rodillas y la terapia fisica para fortalecer los musculos son general-
mente usados en la terapia.

3. Terapias Esenciales

Se debe evitar la tensién y sobreesfuerzos. La terapia fisica para fortalecer los musculos de la
parte superior de la pierna puede ayudar a mantener la rétula en una posicién adecuada. Los
vendajes de rodilla también son populares. Sila rotula tiende a dislocarse (ver lo anterior), un
procedimiento quirdrgico podria estabilizarla. Por otro lado, si el dolor es causado por un
cartilago danado en la parte posterior de la rotula, una opcidn seria suavizar el cartilago con

artroscopia.
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8. ;Como trabajan los Soportes de Rodilla FUTURO™? i

Gracias a su habilidad para adaptarse a cualquier parte de la anatomia del paciente y la elastici-
dad de su material, los soportes de rodilla FUTURO toman la forma de los contornos anatémicos
satisfactoriamente. Ejercen una ligera presién sobre las partes de la articulacion afectadas y ado-
loridas y dan algo de calor.

Los estudios cientificos también han demostrado el efecto biomecanico de los soportes: los
reflejos completamente inconscientes apoyan o mejoran la percepcion de la posicion real y la
situacion de esfuerzo de la articulacion, y de esta manera la estabilizan con gran precision al acti-
var los musculos correspondientes. Los cientificos llaman a este reflejo inconsciente “el efecto
prorpioceptivo” de los soportes de articulacién. En el andlisis final, los movimientos motrices
finos de la articulacién se mejoran y protegen al mismo tiempo.

La reduccién o hasta la eliminacién de la necesidad de calmantes es otro beneficio importante
para el paciente. Asi es posible minimizar los efectos secundarios peligrosos que los calmantes

tienen con frecuencia.

www.futuro3m.com.mx
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