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B SALUD /| MEDICINA DEPORTIVA

El equipo que deja sin aliento
cualqguier lesion deportiva

El nuevo Centro Médico Ruber Internacional del Paseo de la
Habana reune a un grupo de traumatologos especializados

D. FUERTES « MADRID

e ha caido de la bicicleta. Desde el
accidente, su hombro ya no res-
ponde con normalidad. El paso de
los dias no hace sino aumentar
mas el problema. Necesita del diagnéstico
de un traumatélogo especializado en lesio-
nes deportivas para confirmar si ha sufri-
do una lesion. Una vez diagnosticada de-
bera someterse a un tratamiento con o sin
cirugia para curar su hombro. También
precisa de un fisioterapeuta para recupe-
rar, mediante entrenamiento y trabajo fi-
sico, tanto la musculatura como la movili-
dad normal del hombro. Este es uno de los
servicios que ofrece el nuevo Centro Médi-
co Ruber Internacional de Paseo de la
Habana. Dispone de un equipo de expertos
traumatologos, cada uno especializado en
una zona corporal.

Asi, ladoctora Inmaculada Gomez Arra-
yas trata la rodilla y cadera, el doctor Pablo
de la Cuadra el hombro mientras que el
doctor Ignacio Roger de Ona se enfoca en
la mano y codo. Los especialistas utilizan
la exploracion clinica y los multiples re-
cursos que ofrecen en el hospital, como
pruebas de imagen (radiografias, resonan-
cias, ecografias...), para establecer un
diagnostico precoz y poder comenzar con
el tratamiento mas adecuado para cada
patologia. Habitualmente se puede seguir
dos lineas diferentes de tratamiento. Una
conservadora, donde se pretende tratar al
paciente mediante técnicas «menos inva-
sivas» que le permitan una adecuada recu-
peracion de sus lesiones con la ayuda es-
pecializada de un fisioterapeuta. Y otra,
quirtrgica en el Hospital Ruber Interna-
cional, donde se realiza una cirugia antes
de trasladarlo ala Unidad de Rehabilitacion
de Paseo de la Habana, dirigida por el fisio-
terapeuta Jaime Benito, valorado como
uno de los mejores de Espania.

Sin embargo, hay muchas ocasiones en
las que la decision de optar por un trata-
miento quirtrgico o conservador depende
de otros muchos factores. Hay algunas
patologias, seguin explica el doctor De la
Cuadra que no tienen una indicacion 100%
quirirgica. En todos los casos, se indivi-
dualiza el tratamiento que mas se adectie
a las necesidades e intereses de cada pa-
ciente. Cuando la patologia lo permite,
intentamos comenzar por el tratamiento
conservador, donde ademas de estar orien-
tados en todo momento por fisioterapeutas
especializados en cada lesion, también se
ofrecen otros tratamientos como las infil-
traciones de factores planetarios o de
crecimiento. En casos refractarios al tra-
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LAS MAQUINAS
MAS PUNTERAS

Elnuevo centro dispone de
un gimnasio con tecnologia
punteray funcional para
lograr la rehabilitacion
completa del deportista
como los sistemas isoinercia-
les, «tecnologia para prevenir
lesiones en la actividad fisica
gue permiten aumentar la
demanda de trabajo excén-
trico, una fase de la contrac-
cion muscular donde ocurren
normalmente la mayor parte
de roturas musculares y
tendinosas en el deporte»,
explica Carlos Crespo,
coordinador de la Unidad.
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Los traumatdlogos Pablo de la Cuadra,
Inmaculada Gdmez Arrayas y Roger de Diia

tamiento conservador, o cuando la patolo-
gia no lo permite, ponemos al alcance del
paciente la ultima tecnologia en medios y
técnicas quirirgicas.

Para el diagnostico y tratamiento de
cualquier posible traumatismo, el centro
de Paseo de la Habana habilita consultas
externas de todas las especialidades. Ofre-
ce un servicio de Radiologia, donde las
pruebas se realizan en el momento de la
consulta, teniendo los resultados de forma
inmediata. A su vez, indica la doctora Go-
mez Arrayas, «en breve contara con un
equipo de resonancia magnética, que en la
actualidad se estan citando en el Hospital
Ruber Internacional de forma preferente
(se realiza entre 24 y 48 horas teniendo los
resultados en ese plazo). Podra ser atendi-
do de nuevo en consulta en cuanto estén
los resultados y comenzar su tratamiento.
Ademas, dispone de un laboratorio para
analiticas y para la realizacion del proceso
de extraccion de factores plaguearios, po-
dologo para estudio de la marcha y planti-
llas, etc.

Cada articulacion tiene sus propias
particularidades. En el ambito deportivo,
las lesiones mas frecuentes en la mano o
en el codo, se deben a causas traumaticas,

inflamatorias o degenerativas ya sean
consecuencia por ejemplo, de una caida
de la bici 0 moto, por mala técnica en el
entrenamiento o por sobrecarga. Es im-
portante también tener presente las le-
siones nerviosas. Aquellas en las que, de
acuerdo al doctor Roger de Onia, se com-
primen los nervios por posiciones man-
tenidas durante largos periodos de tiem-
po, 0 entrenamientos deportivos muy
exigentes que hipertrofian la musculatu-
ra y pueden ser causa extrinseca de
compresion al nervio.

Por otro lado, las lesiones de cadera en
el deportista son mas infrecuentes que las
de rodilla. Sin embargo, «cuando ocurren
pueden ser importantes y sobre todo muy
frustrantes para el atleta que quiere volver
cuanto antes a su deporte habitual». Mien-
tras que las de rodilla (ligamentos cruzados,
esguinces, etc.) ocurren en la mayoria de
deportes. Eis una articulacion compleja que
soporta mucho peso. «En ambas articula-
ciones, la causa mas comun de lesiones es
un entrenamiento deficiente» asevera la
doctora Inmaculada Gémez. Respecto al
hombro, indica el doctor de la Cuadra, «las
estructuras que con mas frecuencia se le-
sionan en el deporte son los tendones y los
ligamentos, que son los que sujetan y man-
tienen en su posicion el brazo. Los depor-
tistas de lanzamiento, los jugadores de
balonmano y los tenistas, sufren mas este
tipo de problemas».

En cuanto al tipo de tratamiento, cuando
se trata un tendon o un ligamento en el
hombro que precisa tratamiento quiruargi-
co se suele inmovilizar a los pacientes con
un cabestrillo en el postoperatorio. «Suje-
tando el brazo durante unas tres semanas
—explica Pablo de 1a Cuadra- para mante-
ner una posicion adecuada en la que cica-
trice correctamente lo que hemos repara-
do. A partir de esa fecha comenzaria el
periodo de rehabilitacion».

Gracias a técnicas quirlirgicas minima-
mente invasivas como la artroscopia, los
pacientes no tienen que dormir en el hos-
pital normalmente. Para el doctor De la
Cuadra, «como mucho se quedan una no-
che. Podemos hacer la intervencion de
forma ambulatoria: vienen y se marchan
para casa en el dia». Cuando se trata de una
fractura, conseguir una buena estabilidad
en el hueso es clave. El tratamiento y diag-
nostico de lesiones de cadera con artrosco-
pia ha experimentado un gran avance en
los dltimos anos. A su vez, «se esta traba-
jando mucho en la prevencion de dichas
lesiones realizando un diagnostico mas
precoz de posibles malformaciones de la
articulacion, para adaptar los entrenamien-
tos y deportes y asi evitar el dano futuro
de la misman», indica Gomez Arrayas.

Las técnicas percutaneas minimamente
invasivas han sido fundamentales ala hora
de tratar lesiones de mano, concretamente
en los huesos de la muneca. «Hasta hace
poco -explica el doctor Roger de Ofia-una
persona que tuviera una fractura de esca-
foides (hueso pequeno de la mufieca) se le
ponia una escayola que podia estar con ella
hasta tres meses. Ahora hacemos técnicas
percutaneas minimamente invasivas de
fijaciones donde pones un tornillo en ese
hueso a través de una pequena incision y
no necesita escayola».



