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Las condiciones actuales de la practica deportiva en Cuba permiten que la mayoria de la poblacién
del pais practique deportes. Son muchas las enfermedades ortopédicas de los nifios originadas por
la practica de actividades deportivas o recreativas'. Con mucha frecuencia los profesionales de la
salud reaccionamos de forma exagerada ante un paciente que practica deportes y acude a la
consulta, mas aun si este es un nifio. No son frecuentes las lesiones graves en la actividad
deportiva de los atletas inmaduros, pero la sensacién de dolor y la inseguridad de ellos, asi como la
zozobra de los padres y la preocupacion de los entrenadores, son muy grandes. Los conocimientos
sobre la actividad deportiva, del propio deporte, sus exigencias fisicas y psicolégicas, asi como los
riesgos y formas de mitigarlos, permiten al especialista que atiende a los nifios, tomar decisiones
mejores para la salud y el futuro del atleta. El conocimiento de la epidemiologia de las lesiones
deportivas ayuda a los médicos a identificar las necesidades en los eventos y los entrenamientos, y
le concede gran importancia al conocimiento del riesgo por los atletas’, fundamentalmente si estos
son nifos.

Todos los deportes tienen sus riesgos, no solo fisicos sino también psicolégicos; valorar a los
practicantes al iniciar los entrenamientos en la temporada, es decir, realizar un examen preliminar,
valorar con los nifios atletas y sus padres los posibles riesgos y las formas de mitigarlos, los
implementos y la proteccion, asi como las decisiones de urgencia en la practica por parte de los
entrenadores, son vitales para el buen desarrollo de la actividad deportiva. Los conocimientos del
entrenador y su relacion con los nifios son también cuestiones vitales para la practica sin riesgos
de los deportes

Las lesiones del aparato extensor de la rodilla son relativamente frecuentes en el nifio que practica
deportes1; generalmente son de tipo subagudo o crénico, que se agudizan en determinados
periodos, y tienen lugar en el musculo, tendén del cuadriceps, uniones osteotendinosas a nivel de
los polos superior e inferior de la rétula, tendon rotuliano y el punto de insercion del tendén
rotuliano en el tubérculo tibial, asi como en la propia rétula. Multiples son los mecanismos que
producen lesiones en el aparato extensor de la rodilla, entre ellos: el impacto directo —la mayoria de
las veces por un traumatismo violento—, o los traumas indirectos, generalmente por una
contraccion intensa del musculo cuadriceps.



En los nifios y los adultos jovenes sanos y fuertes, que poseen un aparato extensor potente, las
lesiones ocurren frecuentemente en las fibras musculares, o en la uniéon osteotendinosa con
avulsion del hueso de insercion. Son en extremo infrecuentes las lesiones del aparato extensor de
la rodilla por fractura de la rétula, por un mecanismo indirecto, en el atleta inmaduro.

Presentacion del paciente:

Es traido en camilla a nuestra consulta un nifio de ocho afios de edad, con dolor intenso en el
miembro inferior derecho, acompanado por su entrenador de deportes; el nifio llora y se queja
constantemente de dolor intenso en la cara anterior de la rodilla derecha, la cual no puede mover.
Al interrogarlo, nos dice que tiene mucho dolor, el cual aumenta cuando intenta mover el miembro,
incluso cuando se mueve él mismo; indagamos las caracteristicas del suceso ocurrido y nos
informa que practica deportes de forma habitual; nos percatamos de que realmente el nifio tiene un
desarrollo muscular y fisico superior a cualquier nifio de su edad, es miembro del equipo de lucha
libre en la provincia y se encontraba entrenando fuerte con varios compafieritos y su entrenador; en
un momento, cuando luchaba con otro nifio de categoria superior, intentd una técnica de
proyeccion y sintié dolor intenso en la rodilla, después de lo cual se cayé y no pudo incorporarse;
en ningun momento presentd trauma directo sobre la rodilla.

El profesor nos comenta que se trata de un atleta de grandes aptitudes, que posee fuerza y
entusiasmo, y ocurri6 mientras luchaba, pero le llama la atencién lo sucedido, pues en ningun
momento sufrié trauma directo; al cargarlo se percaté de la deformidad de la rodilla.

Al realizar el examen fisico, se observd que el nifio presentaba impotencia funcional total de la
rodilla derecha, con aumento importante de volumen; ademas, el contorno de la rétula no se
observaba; palpamos la rodilla y encontramos espacio entre dos grandes fragmentos de la rétula,
lo que nos indico la presencia de fractura. Se realizé rayos X (Fig 1) y se observéd fractura
transversal de la rétula por traccién del musculo cuadriceps, debida a una violenta contractura.

Figura Rayos X de lesion por estrés en atleta inmaduro practicante de lucha
libre, producida por traccion intensa y desmedida del musculo
cuadriceps femoral.

Después del diagnéstico inicial e inmovilizaciéon de urgencia, el paciente fue ingresado en la sala de
Ortopedia Pediatrica, y se indicaron medicamentos y terapia con hielo; posteriormente se realizo la
reduccion quirurgica de los fragmentos; se hallé una gran hemartrosis, la cual fue drenada, se lavé
la articulacién y se realiz6 osteosintesis con alambres; se colocé un yeso inguinopédico, al cual se
le realizd una ventana para practicar las curas en sala. El nifio evolucioné de forma muy favorable
en el postoperatorio; tres dias después fue dado de alta y se continué su valoracién por consulta



durante un periodo de seis meses. La fractura consolid6 en el tiempo adecuado y actualmente la
funcion de la rodilla es normal; posteriormente, el nifio ha comenzado nuevamente a practicar
deportes.

Comentario

Las IeS|ones por sobreuso son frecuentes en las rodillas, sobre todo en nifios que practican
deportes’; estas se dividen en cuatro grupos, segun la zona anatomica donde se produzca:
anterior, lateral, medial y posterior. Entre las lesiones de la zona anterior se encuentran las
fracturas por estrés de la rétula, que son muy inusuales en los nifios®. La fractura transversal por
estrés de la rétula en el nifio es excepcional, segiin Garcia Mata y colaboradores®; antes de su
publicaciéon en 1999, solo se conocia el informe de un caso publicado. Segun Ozkan y Cullu, la
incidencia de fracturas por estrés en los nlnos practicantes de actividades fisicas organizadas ha
aumentado por la popularidad del deporte Okuno y colaboradores mforman cuatro lesiones de
rodillas por traumatismos directos en tres nifios con rétula bipartita grado 1°.

Las lesiones del aparato extensor de la rodilla constituyen un problema de diagndstico y
segwmlento en el paciente joven o en los nifios atletas, pero no se han informado fracturas por
estrés’; a diferencia de las lesiones de los tejidos blandos, pueden ser de gran diversidad y estan
muy reIaC|onadas con el estrés en las diferentes areas anatémicas, por lo que contribuyen
frecuentemente a ser Ia mayor causa de lesiones ocasionadas por la practica del deporte en
niveles de competenma

En este caso que presentamos podemos argumentar que las condiciones fisicas del nifio, su
desarrollo muscular, el esfuerzo intenso del musculo cuadriceps y la practica con un nifio de mayor
categoria, fueron condiciones que propiciaron la lesién por estrés agudo de la rétula, caso muy
poco visto en la bibliografia universal; sin embargo, este tipo de lesién puede recuperarse de forma
satisfactoria, si se realiza la reduccién anatémica de los fragmentos y la adecuada fijacién de los
mismos. Se diferencia de otras lesiones por estrés crénico, como las osteocondritis, que asientan
en el aparato extensor, que si son lesiones frecuentes y han sido ampliamente estudiadas en la
b|b||ograf|a

Nuestro pamente evoluciond de forma muy favorable; practicamente a las ocho semanas habia
ganado los 90 grados de flexion de la rodilla, y a las doce semanas ya se encontraba dando
paseos por el colchon de practicas deportlvas Para Can, la rehabilitacion adecuada es vital para
reincorporar un nifio lesionado al deporte®.

Consideramos que la evolucion del paciente fue muy adecuada. Sin embargo, debemos
recomendar que en la practica de los deportes de contacto fisico, se instruya de sus riesgos a los
practicantes, asi como las formas de mitigarlos o prevenirlos; los entrenadores deben ser mas
cuidadosos durante el entrenamiento, sobre todo de los nifios, aunque no es nuestro caso, pues la
decision de combatir con un nifio mayor fue de estos Ultimos. Todo lo anterior concuerda con las
ideas de Kontos, quien plantea que conversar con los nifios sobre los riesgos, realizar un estimado
de los mismos, asi como instruirlos en la habilidad para evitarlos, es vital para la practica de
deportes en los nifios y los adolescentes'®

Es la fractura por estrés agudo una lesiéon muy infrecuente en la practica deportiva, mas aun en los
nifios, por ello presentamos este interesante caso.
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