INSTITUTO DE MEDICINA
DEPORTIVA — HABANA

RUPTURAL DE MIO FIBRILLAS.

El trauma agudo esla acompanado casi siem-
pre de derramamiento de sangre. cuya inten:
sidad v extension dependen de dos causas fun-
damentales. del lugar v de la magnitud del
mismo.

F1 micro-trauma muscular puede. en gran na-
mero de casos. provocar sangramicntos localiza-
dos en ¢l lugar del mismo. dependiendo la in-
tensidad de este sangramiento de que sean r1o-
turas de algunas miofibrillas o rotura parcial
o total del musculo.

Fn muchos de los casos cstos sangramientos
son muy ligeros y st reabsorben rapidamentc.
no siendo seguidos de complicaciones. Otras ve-
ces. dependiendo de la intensidad del trauma.
s¢ suscitan alteraciones importantes de los teji-
dos que pueden ser up ohstaculo a la practica
del deporte.

La reabsorcion normal del hematoma puede
ser perturbada por varias causas:

1) La intensidad del sangramicnto encerras
do entre las capas de los tejidos v su gran ex-
tension que provoca la rotura de los tabiques
inter-musculares. lo que determina la forma-
¢ién de una gran cicatriz.

2) La jormacién alrededor del hematoma de
una capsula que puede dar origen a un quiste.

3) La sustitucion del hematoma por un 1~
jido conjuntive. que dé lagar a la fibrosis mus-
cular en la cual sc depositan sales calcareas.
pudienao transformarse en und osificacion o cal-
cificacion.

TRATAVIENTO.

COMPLICACT ONLS.

Dr. RAGL MazorRA vy CouL.

Fl analisis de las observaciones realizadas en
nuestro Instituto de Medicina Deportiva. de las
complicaciones ]msl-traunu’llivu.-. Nama la aten-
cion ¢l hecho. de que en la mavaria de los
casos: 1) No han recibido el iratamiento debi
do después del traumi. 2) Se¢ ha realizado un
diagnostico superficial ¥ erroneo. 3) kEn otros
casos los deportistas han reeibido precozmente
masajes. altas temperaturas por tratamientos fi-
Giea-terapéuticos prematures. facilitando la for-
macion de la \Miositis Osificante traumatica o
del Hematoma caleificado.

l,a Miositiz Osificante (raumatica o Hemato-
ma calcificado s¢ caracleriza por la formacion
de depositos aeeos a nivel de un hematoma por
rotura de miofibrillas. A

1.a deseripeion histoligica de los cambios pa-
talogicos observados ex la signiente:

Hemorragia por rupturd de miofibrillas. de-
gcn(‘ra(‘ién muscular en la zona afectada. hiper-
plasia del tejido conectivo v la asificacion como
consccuencia altima de la metaplasia conjuntiva
que invade el hematoma.

Presento el caso de un joven de veintidas
anos jugador de halompic el cual sufrié un gol-
pe en la region femoral derccha. Al ciguiente
dia se le indico calor con parafma v mas~aic. La
tumefaccion en la region femoral se mantiene
durante mucho tiempo. ¢l paciente sigue practi-
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cando a pesar de los dolores. A los 6 meses
después visita nuestro Instituto. Se palpa en la
union del tereio medio con el tercio superior
una superficie dura. oblongada adherida a los
tejidos subyvacentes.

A la radiografia se observa una formacion
dsea de 8 x 1 em. en ¢l plano muscular no
adherida al Téemur, asi como otras mas peque-
Hix,

Diagnostico: Hematoma  calcificado  de  Ios

aductores, (Fig. A).

Figura A
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Hematoma calcificado en aductores.

En el deporte del halompie se sufre. por
las caracteristicas del deporte muchas contu-
siones. las cuales son tratadas muchas veces in.
debidamente. con masaje v calor con el animo
de que el atleta no pierda de participar en cl
proximo partido. travendo como consccuencia
a veees complicaciones gue limitan durante un
trempo prolongado el movimienta. perdiendo
oy atleta. no un partido sino toda la tempo-
rada.

Presento a consideracion del lecior el trabajo
realizado en nuestro Instituto de Medicina del

Deporte en el tratamiento de las roturas de
miofibrillas en los ultimos dos afios en el que
fueron estudiados 44 casos de deportistas que
practican atletismo.

Fue una gran preocupacion nuestra, noe sélo
el evitar lo mas posible las complicaciones de-
bidas a las roturas de miofibrillas sino. la re-
incorporacion temprana del atleta a la praeti-
ca del deporte. de manera que su forma de-
portiva no se viera afectada.

Los tipos mas comunes de traumas muscu-
lares son debidos a prolongades periodos de
cjercicios en personas no bien entrenadas o a
violentos esfuerzos mas alla de los limites de
tolerancia muscular.

El tejido muscular estriado s6lo se rompe
cuando se le somete a un estiramiento especei.
fico aplicado longitudinalmente v de tal inten-
sidad que venza la clasticidad tisular. La rup.
tura muscular ocurre fundamentalmente en la
masa muscular en el 66 9. de los casos ¥ con
nmenos frecuencia en la unién del musculo con
el tendon, (Figs. B v C).

l.os musculos mas propensos a los micro-
tranmas en el miembro inferior son:

Cuadriceps. biceps crural. aductores. semi-
tendinoso v semimembranoso, (Ver tabla 1),

Tabla 1
Localizacion Atietismo Ce
casos

Cuadriceps 6 13.6
Aductores 3 T
Biceps crural 16 | 36.3
~emitendinoso 0 1 2004
semimembranoso 1o RA
Total 41 1 100

Presentandose los siguientes cambios histold-
dICOs
 Lox musculos sometidos a {raumas por accidn
de una fuerza externa o indirectamente por una
contraccion violenta. producen la ruptura de
muchas miofibrillas. asi como la desgarradura
de la membrana externa de la fibra muscular.
¢l sarcolema. afectando muchas veces el carco.
plasma. presentandose procesos granulares. va-
cuolar o degenerativos denendiendo de la in-
tensidad del trauma.

[Ester cambios pueden presentarse inmediata-
mente después del trauma obhservandose ede-
mas intersticiales v extravasaciones de sangre.
conjuntamente con la formacion de largos he-
matomas. que juegan probablemente un papel
importante en el incremento de la destruccion
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Figura B

Hematoma calcificado en
Li region femoral pOSterior.
muscular por compresion ¢ fsquemia. (Fie. D,

Ficura D
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Ruptura de¢ miofibrillas, presentando a la derecha de

la ficura necrosis de la fiora muscuiar, con zonas de

vacuolizacién v hemorragias €n la parte izquierda.

Tyidente proceso de regeneracion por presencia dc
células cigantes en el Centro.

Figura C

Hematoma calcificads en
lu region femoral posterior.

<¢ ohservan lambien infiltraciones celulares
de Teucocitos neutrofitos v omas tarde de linfoes-
to- v mononucleares que fagocitan el musculn
Il(‘(‘l‘-l’)li(‘(i. ohservandose }u;~‘;(‘rinrm(‘nl(* varios
erados de r(‘g_-cm'ruci(:n.

Toda lesion en ¢l musculo estriado praduoci-
da por roturas de miofibrillas. cieatrizan for-
mando tejida fibroso que invade el hematoma
producido en la lesion. La cdélula muscular con
sux propiedades neuroquimicas v contractiles al-
tamente csp(‘(*iali;'a(lﬂs. nn e regenera. sinoem-
harga el tejido fibroso cicatricial une las fibras
musculares ¥ proporciona un huen resultado
funcional.

Estas observaciones histopatologicas de las ro-
(uras de miefibrillas v su evaluacion nos Heva
a plantear la importancia del tratamicnto de
Jas mismas para evitar las complicaciones vy fa-
ciiitar la répida reincorporacion del atleta al
entrenamicento.



PPor lo cual en nuestro estudio valoramos la
accion de la hialuronidasa que e« una enzima
que hidroliza los mucopolisacariiios en especial

i acido lhialuronico. que es un componente
esencial de la sustancia fandamental interce-
lular del tejido conectivo. confiriéndole plasti.
cidad v resistencia a dicho tejido. La hialuro-
nidasa destruyve la barrera natural ofrecida por
el actdo hialuronico en el tejido eoneetivo pro-
duciendo una rapida difusion «in situ». favo-
reciendo la desaparicion de los procesos infla-
malorios v la reahsorcion rapida de las extra.
vasaciones de sangre post-traumaticas,

Un grupo de atletas. 24 de ambos sexos. de
velocidad v saltos en atletisma. a partir de 1966
tratados por lo que Namaremos tratamicnto con-
vencional. el cual consistia en:

1)  TFomentos helados durante 48 horas cons-
tantes,

2)  Reposo total del miembro afectado duran-
te 72 horas.

3} A partir del quinto dia tratamiento fisio-
terapéutico a base de Ultrasonido ¢ Hidrotera-
pia.

4)  Entrenamiento ligero a partir del quinto
dia de la lesion.

Con este tratamiento e produjo Ja total re-
cuperacion a los 34 6 dias de haberse pros

ducido la lesion. (Ver tabla 2).

Tabla 2
Atletismo ent Evolucion
cas0s Tratamiento dias
241 Convencional =6
20 Hialurenidasa 12 -2

En ocho de estos casos e mantuvo durante
semanas v meses un dolor mas o menos molex
lo en la earga sub-maximal de entrenamiento.
comprobandose radiolégicamente la presencia
del hematoma calcificado. (Ver tabla 3).

Tabla 3
Atletismo L o
€as0s Complicaciones e
24 8 33 G
20 2 9 %

Otro grupo de 20 atletas de ambos sexos de
velocidad ¥ saltos en atletismo fueron tratados

por medio de inyvecciones «in situ» de Hialure.
nidasa. la cual provoca como ya expresamos, la
rapida dispersion y reabsorcion del hematoma
traumatico, desapareciendo la inflamacion v el
espasmo consecuente. evitando por consiguiente
la osificacion del hrematoma. parte final de la
metaplasia conjnntiva. Obteniéndose los mejo-
res resultados cuande la infiltracion se realiza
dentro de las primeras 24 horas de producida
la lesion. Antes de que la coagulacion y la for.
macion de una barrera inflamatoria impida la
difusion. La doesis utilizada varié entre 150 ¥
300 U.l. segin la intensidad de la lesion.

A Jas 48 horas tratamiento fisioterapéutico a
base de hidroterapia. La evolucion de los casos
tratados fuc extraordinaria estando totalmente

recuperados a los 12 = 2 dias. (Ver grifico 1).
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l.a reincorporacion al entrenamiento s¢ pro-
dujo entre lax 18 v T2 horas de producida la
lesion.

Esta pronta incorporacion al enlremamiento
es como consecuencia de la rapidez del proce-
so de curacion. lo que nos permite mantener la
tonicidad muscular sobre todo de las miafibri-
Has situadas alrededor de la lesion. mantenién-
dose la forma deportiva.

Sélo tuvimos 2 casos que presenlaron como

complicacion un dolor erdnico durante 3 sema-
nas. =in presentar hematoma caleificado v fue.
ron casos tratados 48 loras después del trauma-

tismo. (Ver grafico 2).
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Grafico 2

SIN  COMPLICACIONES 91%

Con este métoado hemos acelerado extraordi-
nariamente la reincorporacion al entrenamien-
to. asi como cvitado las anteriores frecuentes
complicaciones. (Ver grafico 3).

Grafico 3
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SIN  COMPLICACIONES 67 %

TECNICAS UTILIZADAS

L'()(-ﬂliza(!ién de la lesién por medio de la pal-
p;uiu'm. acompafiada de movimientos pasivos y
actives para scfialar ¢l punto exacto del trau-
ma,

Infiltracién «in situ» de 2 c.c. de Novocaina
al 2 ¢, Infiltracién de Hialuronidasa disuel-
ta en 2 c.c. de suero fisiologico.
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CONCLUSION

La gran preocupacion que teniamos de re-
incorporar lo mas rapidamente posibie los co-
rredores de velocidad y nuestros saltadores al
entrenamiento nos llevo a utilizar la accion en-
zimadca de la Hialuronidasa. Con el resulta-
do aqui expuesto. que nos permite sefialar que
aunque seguimos trabajando en el tratamiento
de los micro-traumas musculares hemos encon-
trado un método que nos permitc acelerar el
restablecimiente de nuestros atletas ¥y la casi
climinacion de las complicaciones ocasionadas
por los mismos. ohtenicndo las siguientes ven-
lajas:

1Y Una mas rapida recuperacion.

2) Fvitar las complicaciones.

3) Mantiene la forma deportiva.

1) Elimina el trauma psiquico que en los
atletas producen las lesiones, al poder en pocos
dias mantener el ritmo de entrenamiento.

RESUMEN

Casi a diario en los distintos campos de en-
trenamicnto se producen accidentes durante la
practica de los deportes que limitan durante
cierto tiempo la practica de los mismos.

Los entrenadores v el propio atleta descan
rapidamente volver al entremamicnto para no
romper el plan de trabajo. solicitando del mé.
dico deportivo que avude a curar la lesion lo
mas rapidamente posible.

Presento a la consideracion del lector el trata-
miento realizado a 44 especialistas de veloei-
dad v saltos en atletismo. algunos de los cuales
son figuras mundiales. que fueron tratados en
nuestro Instituto cntre los afios 1966 v 1968,

A 21 de éstos se les hnzo el tratamiento con-
vencional de reposo v fisioterapia. demorando

su recuperacion 34 == 6 dias. A los otros 20 ce
Jes hizo un tratamiento local. dentro de las pri-
meras 24 horas con Hisiorunidasa v reincorpo.
racion al entrenamicento a las 72 horas.
Pudimos eomprobar que entre los 12 2 2

dias estaban totalmente recuperados participan-
do algunos en competiciones oficiales.
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