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El t rauma agudo es.á aeon>pañado casi sicin. 
pre .le der ran .annento de sangre. eu> a mtcn 

sida( 
danienlalcs 
mismo. , I 

El miero-lrauma museular V^^'~'^\-"' 

tensidad de este sangram.ento de que sean 
turas de algunas miof ibnüas 

o total del múseulo. .angraniientos 
En muchos de los caso (s o. ^^"-

son muv ligeros y se reabsorben ' P ' ¿ ; ^^".^. 
no s.endo seguidos de < - > " P l ' " 7 " " ' l i , " ^ . a . 
ees. dependiendo de la in.cnsulad d r u - ^ 
se suscitan al terar , mes unportanles de o. t i 
dos que pueden ser un obstáculo a la praet.c 

' ' ^ U ^ ^ X r c o n normal del hematoma puede 

ser pe r tu rbada por varias causas: . 
1) La intensidad del sangram.ento ene . r . a 

do entre las capas de los te.pdos y su gran x̂  
tensión que provoca la rotura de ' - J ^ f ^ J ^ ^ . 
inter-musculares. lo que determina la forma 
cic'm de una gran cicatriz cicm de una gran c ica in^ . , ,^matoma de 

O) La formación alrededor del ' '^"i" '"™'" 
una cápsula qne puede dar origen a un q - te. 

; Í ) La .nistitución del ^ ' - " « ' " " ' ' i , y " ; : " ^ „ . 
l o ^ o n i u n t i v o . que dé lugar a 1« J ' ^ ; -^^ ,. 

cual se depositan sales ^ a ' " / " 
S E H : ; a : Z m ; r ; r e n - u n a osificación o c 

eificación. 

al-

El análisis de las observaciones realizadas en 
nuestro Insti tuto de Aledieina Deportiva, de las 
(•(inii»lieaeiones posl-lrauniálicas. llama la aten-
ciiHi el hecho, de que en la iiia\(>ría de los 
casos: 1) No han ri'CÍi)ido el t ratamiento debi­
do des])nés del t rauma. 2) Se ha realizado un 

rfieial v errcuieo. 3) En otros 
' " " ^ t ^ d c m . ban recibido precozmente 

sieo-ierapf 
maeion de 
del Hematoma ealciiuadfi. 

Ea -Miositis Osificante Iraumálica o Hemato­
ma calcificado se earacleriza ]> 
de depósitos i'iseos a nivel 
rotura de miofibrillas. 

1 ,a descriiiciiui histol 
loliigicos observados (••• .̂, . ._. 

Hemorragia por rujitura d( minfibril las. de­
generación muscular en la 
plasia del tejido conectivo y la ositicaeion 
ccmsecueneia úl t ima de la mctaplasia conjuntiva 
(]iie invade el hematoma. 

Presento el caso de un joven de veintidós 
años jugador de balompié el cual sufrió iin gol-
]ie en la región femoral derecha. Al siguieiite 
día se le indicó calor con jiarafina y masaje. La 
tumefacción en la región femoral se mant iene 
durante mucho t iempo, el paciente sigue practi-

a Mio^ili» Osificante t raumática o 
ado. 
lie iraun 

]ior la formación 
(le un hematoma iior 

i:;ica de los cambios pa­
la siíiniente : 

zima afectada, hiper-
Tsificación como 
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cando a )ipsar de Inp dolorcf. A los 6 mese? 
(Ip?)>\iés visita mirstio Instiliilo. Sr paljia en la 
unión del l e rdo medio ron el tercio «iijierior 
una siii)erfu'ie dura, (d)longa(la adherida a los 
lejidos subyacentes. 

A la radiofirafía se oliscrva una {orniaeión 
o'-ea de H x 1 cni. en el |dano miisciilar no 
adlierida ai fémur, así como otras más |)e(|uc-
ñas. 

Diafrnóstico: Hematoma calcificado de los 
aductores. (Fijr. A ) . 

Figura A 

Heniaronia calcificado en aductores. 

En el deporte del lialom])ie se sufre. ¡>OT 
las earacten'stieas del de¡iorte muchas contu-
sione-. ia? cuales son tratadas muchas veces in­
debidamente , con masaje v calor con el ánimo 
de que el atleta no jiierda de par t ic ipar en el 
próximo ]iarli(l(]. travendo como consecuencia 
a \ c c c ' complicaciones (¡uc l imitan durante un 
li'Mnpo jirolongado el movimiento. ]ierdiendo 
'1 atleta, no lui ¡larlido sino toda la tempo­
rada. 

Presento a consideración del lec.or el trabajo 
realizado en nuestro Insti tuto de Medicina del 

Deporte en el t ra tamiento de las roturas de 
miofibrillas en los úl t imos dos año- en el que 
fuerim estudiados -ll casos de deportistas que 
practican atletismo. 

Fue una gran jireoeupaeión nuestra, no sólo 
el evitar lo más iiosible las complicaciones de­
bidas a las roturas de miofibi illas sino, la r(-
incor]Miracic')n teniiirana del alíela a la prácti­
ca del dejiorte. de manera quv su forma de­
portiva no se viera afectada. 

Los tijios más comunes de t raumas muscu­
lares son debidos a y)rolonfrados lu'n'odos de 
ejercicios en ])ersonas no bien entrenadas o a 
viídenlos esfuerzos más allá de los límites de 
tolerancia muscular. 

El tejido muscular estriado sólo se rompe 
cuando se le somete a Tin estiramiento especí­
fico aplicado longi tudinalmente y de tal inten­
sidad (pie venza la elasticidad tisular. La rup­
tura muscular ocurre fundamentalmente en la 
masa muscular en el 66 /r de los casos y con 
menos frecuencia en la unión del músculo con 
i'l lendt'in. (Figs. R y C ) . 

Los músculos más ¡iropcnsos a los miero-
Iraumas en el miembro inferior son: 

Cuadr¡ce|is. bíccjis crural , aductores, semi-
tendinoso y scmimcmbranoso. (\ er tabla 1 ) . 

Tabla 1 

Localización 

( ' .uadríce)is 

A d u c t o r e s 
l i í ecps c r u r a l 
> e m i l c n ( l i n o s o 

> e m i n i e n i b r a i i o s o 

T o l a i 

.\tletisitio 

casos 

6 

:Í 

\(> 
1) 

1(1 

•11 

7c 

1.-5.6 

~ 
: ÍÓ.: ; 

20.'1 
o o -

1(1(1 

Presentándose los siguientes cambios bislob'i-
LHCOS : 

Los músculos sometidos a traumas por acción 
de una fuerza externa o indirectamente por una 
contracción violenta, producen la rup tura de 
muchas miofibrillas. así como la desgarradura 
de la membrana externa de la fibra muscular, 
el sarcolema. afectando muchas veces el sarcf>-
jilasma. presentándose procesos granulares, va-
cuolar o degenerativos denendicndo de la in­
tensidad del t rauma. 

Esto- cambios pueden )iresentarse inmediata­
mente después del t rauma obser \ándose ede­
mas intersticiales y extravasaciones de sangre, 
conjuntamente con la formación de largos he­
matomas, que juegan probablemente un ]ia)5cl 
importante en el incremento de la destrucción 
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Ficura C 
Ficura B 

Hematoma cairiñcado en 
la reción íemora'. postenor. 

Hematoma calcificadc en 
hi remon íemora! posterior 

n iuscu l . i r |Mir cdni |l|•c^icln r i-i | i i( 'nn 

Figura D 

a . I I- 1 L 

Ruptura dt mioñbnl las , presentando a la derech. de 
la fieura necrosis de la fibra muscular, con zou^^ce 
vacuolizactón y hemorragias en la parte ' ^ ^ ^ ^ " ^ í ' : 
Evidente proceso de regeneración por presencia at 

células grieantes en el centro. 

>,. „ l , . r r v a n l a m - i e n i n f i l t r a c o n r - r r u l a n -

,,„ , , , , , „ , , „ , - n e u n o t l l o . s m a . taróle , e I m f o n -
„ . . n i o n o n u c l e n r c ^ q u e f a ,oc ,Uu i el n , u . . . U 

„ , , , ; ^ , i e o . o l . . e r v á n c l o . e , , u - " ' ' " " - ' " ^ - > " ^ - " ' ' " ^ 

„,.¡H1O< (le r e ^ e n e r a c u m . 

' To . i a l es ión en el m ú s c u l o r~ l r i a . lo prn. l , , , - , -
,|., , rolin-as (le nnnf . lu- . lU 
, „ a n d o t e j ido fibroso q u e inva t e el 

„.;,1, en la l e s i ó n . La c é l u l a m u s e n l a r con 

c ieaMr^an íor-
h e m a t o n i a 

sus p r o p i e d a d e s n e u r o q u í m i e a . - y c n n t r a c l i l e - al-

Unuen te cs]U'c ia l Í7adas . no se r e g e n e r a , sin eni-

Uarüo el t e j i d o fibroso c i e a t r i e i a l u n e la - fibra» 

n u i s e u l a r c s y p r o p o r c i o n a u n b \ ien r e s u l t a d o 

f u n c i o n a l . 

Ls las o b s e r v a c i o n e s b i s t n p a l ( d ó : ; i c a s de las ro-

Inra? de n i io f ib r i l l a s y su e x a l u a c i ó n nos l leva 

a p l a n t e a r la i m p o r t a n c i a de l I r a t a i n i c n t o de 

la- Tnisnias ¡ lara e v i t a r l as e o n i p l i c a c i o n e s v fa­

c u l t a r la r á p i d a r e i n c o r p o r a c i ó n del a t l e t a al 

c n l r e n a m i e n t o . 
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P o r lo cua l en n u e s t r o estufl io v a l o r a m o s la 
Hceioii (le la l i i a l u r o n i d a s a (|iic es u n a e n z i m a 
t | iu' h id ro l i / . a los miieoj io l isaeár i ; i ( )s en e s p e c i a l 
ei á e i d o h i a l u r o n i e o . ((iic es u n e o m i i o n e n t e 
e s e n c i a l de la s u s t a n c i a f u i u l a m e n l a l i n l e r e e -
h i l a r de l t e j i do e o n e c t i \ ( i . e o n f i r i c n d o l e p las t i ­
c i d a d y r e s i s t enc i a a d ic l io t e j i d o . La l ü a l u r o -
n i d a s a d e s t r u v e la b a r r e r a n a t u r a ! o f rec ida ] ior 
el a c i d o h i a l u r o n i e o en el t e j ido conec t i vo p ro ­
d u c i e n d o una r á p i d a d i fu s ión « in s i t u » . favo­
r e c i e n d o la d e s a i i a r i c i ó n de los p rocesos inf la­
m a t o r i o s > la r e a b s o r c i ó n r á p i d a de las ex t r a ­
v a s a c i o n e s de sanpirc j i o s l - t r . i u m á l i e a s . 

I n L'rupo de a t l e t a s . 24 de a m b o s sexos , de 
x e b x i d a d \ sa l ios en a t l e t i s m o , a ] )a r t i r de ]96( i 
t r a t a d o s p o r lo q u e l l a m a r e m o s t r a t a m i e n t o con­
v e n c i o n a l , el cua l cons i s t í a e n : 

1 ) l ' 'omeii tos h e l a d o s d u r a n t e 18 h o r a s cons­
t a n t e s . 

2 ) R e p o s o to ta l de l m i e m i ) r o a f e c t a d o d u r a n ­
te 72 h o r a s . 

.'!) A p a r t i r de l q u i n t o d í a t r a t a m i e n t o fisio-
l c r a | ) é u l i c o a base de U l t r a s o n i d o e H i d r o t e r a -
]iia. 

4 ) E n t r e n a m i e n t o l ige ro a ¡ )a r t i r de l (p l in to 
d ía de la lesi('in. 

Con este t r a t a m i e n t o se p r o d u j o la lo la l rc-
euperaci ( ' in a los .'M () día> de h a b e r s e p ro ­
d u c i d o la lesii 'in. ( \ C : l ab i a 2 ) . 

T a b l a 2 

Atletismo 
casos 

24 

Tratamiento 

r . iuu e n d o n a ! 
l i i a l u r o n i d a s a 

Kv oluciíin 

diaü 

.11 - r, 
1 2 - 2 

l'̂ n o c h o de es tos casos se m a n t u v o d u r a n t e 
s e m a n a s y meses u n d ( d o r m á s o m e n o s ni ides-
lo en la carL'a s u b - m a \ i i n a l de e n t r e n a m i e n t o . 
c o m p r ( d ) á n d o s c r a d i o h ' i p i c a m e n t e la i i r e senc i a 
del h e m a t o m a ca l c i f i cado . {\er t a b l a 3 ) . 

T a b l a 3 

.\tlctismo 
casos 

24 
20 

Complicaciones 

2 

7r 

.33 ^/r 
9 ";/< 

p o r m e d i o de i n y e c c i o n e s (dn s i t u » d e H i a h i r o -

n i d a s a . la cua l ] ) r ( n o c a corno ya e x p r e s a m o s , la 

r á | i i d a d i s p c r s i í m y r e a b s o r c i ó n de l i i e m a t o m a 

t r a u m á t i c o , ( i e s a j j a r ec i endo la i n f l a m a c i ó n y el 

e s p a s m o c o n s e c u e n t e , e v i t a n d o p o r c o n s i g u i e n t e 

la osificaci(')n de l h e m a t o m a . ] )a r le f inal de la 

m e t a p l a s i a c o n j u n t i v a . O b t e n i í i n d o s e los n i . j o -

res r e s u l t a d o s c u a n d o la in f i l t rac icm se realiv.a 

d e n t r o de las ] ) r i m e r a s 21 h o r a s de ] ) r o d u c i d a 

la lesi t in. A n t e s de q u e la coagulaci( 'pn y la for-

maci(')n de u n a b a r r e r a i n f l a m a t o r i a i m j t i d a la 

difusi('(n. La dos i s u t i l i z a d a vari('i e n t r e 13(1 y 

30(1 U. I . s egún la i n t e n s i d a d de la lesic'in. 

A las 48 h o r a s t r a t a m i e n t o f i s io te ra jun i t i eo a 

base (le h i d r o t e r a p i a . La cvo luc i t jn d e los casos 

t r a t a d o s fue e x t r a o r d i n a r i a e s t a n d o l o l a l m e n t c 

r ecu ] ) c r ados a los 12 : - 2 d í a s . ( V e r gráf ico 1 ) . 

Gráf ico 1 
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TIEMPO DE 
RECUPERACIÓN 

13 4\ 1 MIÜLURONlDiJ. 

! CONVENCIÓN 

O t r o g r u p o de 20 a t l e t a s de a m b o s sexos de 
. e l o c i d a d v sa l tos en a t l e t i s m o f u e r o n t r a t a d o s 

La r e i n c o r | i o r a c i o n al e n t r e n a m i e n t o se ]iro-

( lu |o e n t r e las 4 8 v 72 h o r a - de ] i ro ( luc ida la 

lesi('in. 

Lsta | i r o n t a i n c o r p o r a c i ó n al e n t r e n a m i e n t o 

es e o m o c o n s e c u e n c i a de la r a j i i dcz de l p r o c e ­

so de c u r a c i ó n , lo q u e n o s p e r m i t e m a n t e n e r la 

t o n i c i d a d m u s c u l a r s o b r e t o d o de las m i o n l i r i -

l las s i t u a d a s a l r e d e d o r de la l e s i ó n , m a n t e n i é n ­

dose la f o r m a d e i ) o r t i v a . 

Sólo t u v i m o s 2 casos (]ue p r e s e n t a r o n c o m o 

c o m i ) l i e a c i o n u n ( b d o r c r ó n i c o d u r a n t e 3 s ema­

n a s , sin | i r e s e n l a r h e m a t o m a ca lc i f i cado y fue­

ron casos t r a t a d o s 48 h o r a s (les]niés de l t r a u m a ­

t i s m o . {\(ír gráf ico 2 ) . 
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Gráfico 2 

Clin oplí' método hemo;^ acelcrudo cxliaovdi-
iiariaim'nle la reiiu'(>V]iniac'ióii al c.ntrenanui'n-
Ifi. así coiim evitado la? anlcriorcí- frcciuMiIcs 
coiuplicaciones. (Ver jiváfico 8 ) . 

Gráfico 3 

CONCLUSIÓN 

La i:ran preocuiiación (\\H- teníamos de, re­
incorporar lo más ráp idamente ])0sible los co­
rredores de velocidad y nuestros saltadores al 
entrenamientc) nos llevó a ut i l izar la acción en-
zimáiiea de la Hialuronidasa . Con el resulta­
do aquí exiuieslo. que nos permite señalar que 
amuiue seguimos t rabajando en el t ra tamiento 
de los micro-traumas musculares liemos encon­
trado un método que nos jiermili acelerar el 
restablecimiento de nuestros atletas y la casi 
eliminación de las complicaciones ocasionadas 
Iior los mismos, obteniendo las sicuientes ven-
lajas : 

1 ) Una más rápida recuperación. 
2 ) Evitar las complicaciones. 
3 ) ISLinlienc la forma dcjiorliva. 
•1 ) Elimina el t rauma psíquico que en los 

atletas ¡producen las lesiones, al poder en pocos 
días mantener el r i tmo de ent renamiento . 

RESUMEN 

Casi a diario en los distintos campos de en­
trenamiento se producen accidentes durante la 
práctica de los deportes que l imitan durante 
cierto t iempo la práctica de los mismos. 

Los entrenadores y el propio atleta desean 
ráii idamente volver al ent renamiento para no 
romjipr el plan de trabajo, solicitando del mé­
dico deportivo ([uc ayude a curar la lesión lo 
más rá iddanumte posible. 

Presento a la consideración del lector el trata­
miento realizado a 44 especialistas de veloci­
dad y saltos en atletismo, alcunos de los cuales 
son íiüuras mundiales, ipie fueron tratados en 
nuestro Instituto entre lo- años 1966 y 1968. 

A 21 de éstos se les liizo el t ra tamiento con-
\encional de reposo y üsioterai)ia. demorando 
su recuiieraeión 34 ~~_ 6 días. A los otros 20 se 
les h i /o un t ra tamiento local, dentro de las ]iri-
nieras 21 horas con Hiai<irunidasa v reincor]Hi-
raeii'in a! entrenamiento a las 72 boras . 

Pudimos comprobar que entre los 12 -- 2 
días estaban totalmente recuiierados part icipan­
do alcunos en competiciones oficiales. 

B I B L I O G R A F Í A 

TÉCNICAS UTILIZADAS 

Localización de la lesión ]ior medio de la pal-
inicion. acompañada de movimientos pasivos y 
activos para señalar el ]iunlo exacto del trau­
ma. 

Infiltración «in situn de 2 e. c. de Novocaína 
al 2 9f:. Infiltración de Hialuronidasa disuel­
ta en 2 c. c. de suero fisiolócico. 
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