as lesiones de la

mano y de los

dedos representan
al menos un 10% de las
lesicnes deportivas asis-
fidas y por lo tanto el
tercer puesto después
de las de rodilla y
tobillo.

Las fracturas de
mufecd, muy fre-
cuentes entre la
poblacién normal
en los dos extremos
de la vida (infancia
y vejez), van d pre-
sentarse durante la
préctica del deporte
generalmente como
consecuencia de una
caida. Las fracturas
de muneca por un
golpe directo son
mucho menos frecuen-

A Figura 1

Fracturas te muneca

en el deporte

A Figurs 5

Por el Dr. Alfonso del Corral

fes y solo se podrian
enconfrar en el contex-
to de un accidente en

Director General Servicios Médicos del Real Madrid
y el Dr. Javier Vaquero

--.--

El fratamiento exige
la reduccién de la
fractura, es decir la
colocacion de los frag-
menios en la posicién
lo més parecida posi-
ble a la original para

garantizar una
| buena funcién
I de esta articu-
I lacién en el
I futuro. Para ello
-_l se inyectard un
I anestésico local
I enlamunecay
\l se procede d

I manipular los
fragmentos oseos
I hasta conseguir
| su correcta colo-
I cacién, tras lo
I cualse coloca
una mufeguera
de escayola que el
paciente deberd llevar
durante unos 40 dias
siempre gue se haya

———

la préctica de deportes
de lucha como el
boxeo, karate o taek-
wondo, ya gue en este
fipo de deportes la técnica de gol-
peo reduce el riesgo de fractura y
en dlgunos se suelen utilizar protec-
ciones para la mano. Es por lo
tanto en aquellos deportes donde
pueda existir un fraumatismo de
alta energia gue se quiera frenar
con ld palma de la mano donde
nos encontraremos este tipo de
lesiones (Esqui, patinaje, equitacion,
ciclismo y motociclismo), Cabe
hacer una mencién especial a un
deporte que cada vez alcanzd un
mayor nimero de adeptos como
es el patingje con tabla
(skate-board) v su variante sobre
nieve ( snow-board) ya gue en las
numerosas caidas gue se producen
durantfe su practica, las manos jue-
gan un papel fundamental como
‘para-golpes’. (Figura 1).

Los sinformas suelen ser muy evi-
dentes y permiten un diagnéstico o
pie de pista en la mayoria de los
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casos. El jugador, tras la caida apo-
yando la mano en flexion palmar,
presentara un dolor infenso, con
importante fumefaccion a nivel de
la muneca y una deformidad evi-
dente de la misma que algunos
han dado en llamar "en dorso de
tenedor” (Figura 2). El jugadeor se
sujeta esa muneca con la mano
contralateral y es incapaz de movi-
lizarla sin un gran dolor. A veces
con solo palpar la zona, se puede
notar und crepitacién, signo este
comin a la mayoria de las fractu-
ras. Una maniobra sencilla como es
la toma del pulse en la mufeca nos
permite descartar gue la fractura
haya podido lesionar los vasos arte-
ricles vecinos. La confirmacién del
diagnéstico vendra siempre a tra-
vés del estudio radiologico en el
cual se podrd ademds apreciar el
grado de desplazamiento de los
fragmentos.

realizado una nueva
radiografia gue nos
deje satisfechos con el
resulfado. Sin embargo
en los pacientes jdvenes y depor-
fistas, la fractura suele ser comple-
jay fener més de dos fragmentos
que pueden afectar directamente
a la articulacién, Es por ello que la
manipulacion no suele ser suficien-
fe y es necesario recurrir, en un
porcentaje de los casos, a la ciru-
gia para reconstruir el extremo arti-
cular del radio. No es raro que
incluso tengamos que facilitar la
correcta consolidacion de la frac-
fura con el aporfe de injertos de
hueso.

Tras refirar el yeso, es imprescin-
dible comenzar un plan de rehabili-
tacion dirigido a recuperar la movi-
lidad de la muneca y la musculatu-
ra del antebrazo atrofiada por el
yeso. La vuelta al deporte debe ser
progresiva y siempre teniendo en
cuenta gue en las primeras sema-
Nnds una nueva caida podria volver
a fracturar la mufeca. O



