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LESIONES ARTICULARES TRAUMATICAS

Entorsis o esquinces
Son lesiones que se producen por distincion de las formaciones capsulo
ligamentarias articulares.
Seglin sea la magnitud del dafio puede ser:
- Entorsis

- Esquince

Entorsis.- Lesion de poca magnitud con distencion capsulo-ligentario sin ruptura de
fibras.

Esquines.- Lesion con desgarro o rotura de algunas fibras o desinsercion parcial, que

al mismo tiempo resulta tramatizado el aparato de inervacion capsula-ligamentario

que determina trasntornos vasomotores, amiotroficos y sensitivos.

Segun el orden de frecuencia las esguinces si presenta
e Tobillo
* Muiieca
e Rodilla
¢ Hombro
Causa - Se debe a la torcedura o el estiramiento violento de una articulacion por
encima de las limites de capacidad normal (exceso de la amplitud de los
movimientos fisiologicos; realizar algin movimiento que no es propia de la

articulacion).



ROTURA DE LOS LIGAMIENTOS DE LA RODILLA

Lesiones de relativa frecuencia en particular la de los ligamentos colaterales

producidas por traumas indirectos y violentos propios de accidentes deportivos y

laborales predominan en el sexo masculino y personas jovenes. Es mas frecuente la

lesion del ligamento interno y el ligamento cruzado anterior.

Clinica:

Dolor intenso a nivel del ligamento lesionado:

Aumento de volumen

La actitud sera en semiflexion Y puede existir bloqueo articular.
Suele existir equimosis temprana.

Existe impotencia funcional para los movimientos normales,

La flexo extension pasiva esta limitada.

Dolor intenso a nivel del ligamento lesionado:

Aumento de volumen

La actitud sera en semiflexion y puede existir bloqueo articular.
Suele existir equimosis temprana.

Existe impotencia funcional para los movimientos normales.

La flexo extension pasiva esta limitada.

Diagnéstico

Quedara confirmado por la existencia de movimiento anormales con las siguientes

exploracion
Ligamentos colaterales:

Ligamentos cruzados:

Examen radiografico descarta lesiones oseas



Lesiones asociadas:
* Triada de O’ Donaghue
* Sindrome de Harry Platt.



RUPTURA DE LIGAMENTO DEL TOBILLO

Las lesiones a este nivel compromete un desgarro de magnitud variable en el aparato

capsula ligamentario, se distinguen 3 grados:

Grado I: Leve, con ruptura parcial del ligamento externo o interno.

Grado II: Moderado con ruptura de ligamento pero sin segnos de subluxacion de la
articulacion

Grado III: grave con signos clinicos de desgarro de ligamento interno o externo,

ligamentos tibio- peroneal, mas desgarro capsula, subluxacién interna o externa
de la articulacion.

Signos sintomas
* Dolor intenso a nivel del I gamento lesionado.
* Aumento de volumen instantanea progresivo.

* Equimosis

La palpacion es dolorosa en todo el tobillo en especial o nivel de maleolos.
Si existe una diastasis articular se encuentra movilidad anormal del astragalo

“peloteo astragalenio™

DX.- clinica

Clinica: Estudio radiografico: 2 placas antero posteriores una en posicion neutra, y
la otra con el pie en rotacion interna de 20° con el objetivo de mostrar la
articulacion tibio peronea inferior.

Sirve para descartar lesiones asociados.

® Mostrar el desplazamiento del cuerpo del estragalo dentro de la mortaja tibio-

peroneal.

*® Para ver la diastasis de Ia articulacion tibio-peroneal-inferior.



TX.- inmediato

* Inmovilizacion el tobillo con bota corta de ¥€s0 por 4-6 semanas,

* Analgésicos, AINES



