Frecuencia de lesiones en el compartimiento lateral
de la rodilla en jugadores profesionales de basquet
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Resumen

Palabras clave
lesiones Dasquet -lesiones del compartimento lateral
de larodilla-lesiones de menisco

INTRODUCCION

El propdsito de este trabajo es describir en forma retrospectiva las le-
siones enel compartimiento lateral de larodilla en jugadores profesio-
nales de basquet.

MATERIALES Y METODOS

Presentamos B (seis) casos de jugadores profesionales de basquet
del Centro Juventud Sionista (C.J.S) en seis temporadas de Liga Na-
cional de Basquet (LNB). Los pacientes fueron evaluados utilizando
los siguientes criterios: examen fisico, estudios complementarios (Rx
yRMN) y artroscopia. Se utilizd la clasificacian de Outerbridge para es-
tadificar las lesiones osteocondrales.®

RESULTADOS

Tres pacientes fueron diagnosticados y tratados con lesiones menis-
cales puras y regresaron a la competencia a partir de los 40 dias de
postoperatorio.

Aguellos que presentaron lesiones osteocondrales siguieron el
misma protocolo de rehabilitacion llevado a cabo por el mismo equipo
de kinesidalogos del club (CJS), retornando alacompetenciaa partir de
los 90 dias de postoperatorio.

Todos los jugadores regresaron a la competencia al mismo nivel y en la
misma categoria (LNB-Liga Nacional de basquet) que antes de operarse.

CONCLUSION
Nuestros hallazgos son coincidentes con la escasa bibliografia inter-
nacional respecto a las lesiones meniscales evaluadas en basquetbo-
listas profesionales que indican una mayor incidencia de lesiones del
menisco externo respecto del interno.

Creemos que los movimientos especificos desarrollados en este
deporte en particular contribuyen al desarrollo de lesiones del compar-
timiento externo.
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INTRODUCTION
The aim of this work is to restrospectively describe injuries
in lateral knee, behaviour seen in professional basketball players.

MATERIAL AND METHOD

Six professional basketball players from Centro Juventud
Sionista (CJS) were presented as study cases during six National
Basketball League seasons. These patients were assessed using
thefollowing criteria: physical check-up, additional studies (XR and
MRI) and arthroscopy.Outerbridge classification was applied to stage the
osteochondral injuries®

RESULTS
3 patients were diagnosed and treated for simple meniscal injuries
and took up competition 40 days after post operative period.
Those who did present osteochondral injuries, followed the same
rehabilitation protocole carried out by the club (CJS) physiotherapist
team, back in competition 90 days after post operative period.

All the 6 players came back to competiton at the same level and
category (NBL) as before having been aperated on.

CONCLUSION
Our findings coincide with the scarce international bibliography
about meniscal injuries analised in professional basketball players
in comparison to the highest incidente of external meniscal injuries
versus the internal ones.

We believe the specific movements carried outin thisparticular
sport contribute to develop injuries due to the external behavior.



Fig. (1).

TIPO DE LESION N° de CASOS
Lesian Meniscal 3
Lesion Osteocondral 2
Lesion Mixta 1
(Meniscal y Osteocondral)

Tabla 1.

Introduccion

El propdsito de este trabajo es describir en forma retrospec-
tiva las lesiones en el compartimiento lateral de la rodilla en
jugadores profesionales de basquet. La mayoria de los estu-
dios epidemiolégicos informan que la lesion del menisco inter-
no ocurre mas frecuentemente que la del menisco externo, se
estima que es debido a la libertad de movimiento que tiene el
menisco externo.! Funcionalmente el menisco externo juega
unrol clave en la distribucion de fuerzas dentro de la articula-
cionyen la estabilidad articular.

Las lesiones meniscales se producen por un mecanismo
traumatico indirecto, donde participan fuerzas rotacionales y de
cizallamiento que actuan sobre la rodilla mientras se desarrolla
un movimiento de flexoextension que tenga la energia suficien-
te como para que los mecanismos de proteccion articular fraca-
sen en su cometido. O sea, para que Se lesione un menisco, hace
falta la sumatoria de: flexo extension, rotacion, y la alta energia
que se genera por la velocidad. Pueden producirse lesiones me-
niscales por traumatismos directos, pero son infrecuentes. Tam-
bién hay meniscopatias degenerativas pero no son objeto de es-
tudio en este trabajo.

Material y Método

Presentamos seis casos de jugadores profesionales de basquet
del Centro Juventud Sionista (C.J.S) en seis temporadas de Liga
Nacional de Basquet (LNB): 3 sindrome Meniscal Externo, 2 lesio-
nes osteocondrales del condilo femoral externoy 1 casodelesidn
osteocondral |ateral + sindrome Meniscal Externo.

(Ver Tabla 1.)

Fig. (2).

Fig. (3).

Excepto un jugador que llegd a los dos meses de postoperatorio
intervenido quirdrgicamente por el cuerpo médico de su anterior
club (Gltimo caso descripto), el resto fueron operados por el autor
y el cuerpo médico del club.
Los pacientes fueron evaluados utilizando los siguientes criterios:
* Examen Fisico.
¢ Estudios complementarios (Rx y RMN).
* Artroscopia.

* Se utilizd la clasificacion de Outerbridge para estadificar
las lesiones osteocondrales ®

Resultados

Los pacientes que presentaron lesiones osteocondrales siguie-
ron el mismo protocolo de rehabilitacion llevado a cabo por el
mismo equipo de kinesitlogos del club (CJS), retornando a la
competencia a partir de los 90 dias de postoperatorio. Mientras
que aquellos pacientes que fueron diagnosticados y tratados con
lesiones meniscales puras regresaron a la competencia a partir
de los 40 dias de postoperatorio.

Las dos artroscopias realizadas por nuestro equipo médico
en aquellos jugadores con lesiones Osteocondrales, fueron clasi-
ficadas como Grado IIl de Outerbridge, y se les realizé microfrac-
tura. (Fig. 1y 2).

El inico caso del jugador no intervenido quirdrgicamente por
el cuerpo medico del club (lesion osteocondral GradolV + lesién
de menisco ext) requirid de dos procedimientos artroscopicos,
una artroscopia simple con microfracturay en segunda instancia



se le realizo agregado de Trufit (Smith-Nephew) (segun consta en
HC adjuntada or el jugador).

Todos los jugadores regresaron a la competencia al mismo
nivel y en la misma categoria (LNB) que antes de operarse.

Discusion

Baker y col.! describieron la incidencia de lesiones del menisco
externo (Fig. 3) en el basquet, sin diferenciar deportistas ama-
teurs de profesionales, que fue del 25%.

Laincidencia de lesion meniscal en atletas de laNBAfue eva-
luada por primera vez por Krinsky y col.?, quien reportd 22 (58 %)
lesiones del menisco externoy 16 (42%) del menisco interno en
el periodo comprendido entre 1983 y 1988, incluyendo informa-
cion de 19 de los 25 equipos participantes de la Liga. Este estu-
dio también concluye que las lesiones son mas frecuentes en pro-
fesionales que en universitarios debido a la mayor duracion de los
partidos (8 minutos mas por partido) y a la cantidad de partidos
por temporada (3 a4 veces mayor).

En el afo 2012, Yeh y col4 evaluando jugadores de la NBA
por un periodo de 21 temporadas, afirma que la lesion del menis-
co externo es mas frecuente (59,7%) que la del menisco inter-
no (40,3%). Esta relacion se mantiene fundamentalmente en los
menores de 30 afios. Ademas aquellos jugadores con un indice de
masa corporal mayor a 25, tenian mayor predisposicion alesiones
de menisco externo que del interno.

Los estudios demuestran que el riesgo de lesidn es mayor
durante la competencia que en los entrenamientos®. Si bien se
ha descripto que al practicar basquet el menisco externo puede
estar asociado a lesiones crénicas y microtrauma repetitivo aso-
ciado al pivoteo (Fig. 4), larotaciony a los cambios bruscos de di-

reccion, nosotros agregamos ademas el aumento de la carga en
valgo en las caidas y en el armado del lanzamiento (Fig 5), cree-
mos, como aumento de la base de sustentacion.

Conclusion

Nuestros hallazgos son coincidentes con la escasa bi-
bliografia internacional respecto a las lesiones menisca-
les evaluadas en basquetbolistas profesionales, tomando
como trabajos de referencia los publicados por Krinsky? y
Yeh?, respecto a la mayor incidencia de lesiones del menis-
co externo respecto del interno.

Creemos que los movimientos especificos desarrolla-
dos en este deporte en particular contribuyen al desarrollo
de lesiones del compartimiento externo.

Si bien la casuistica presentada es pequefia, hemaos vi-
sualizado ciertos patrones por los cuales predominan en
esta poblacion en particular.

Se necesitaria continuar el estudio iniciado por un nu-
mero mayor de temporadas, asi como mayores estadisti-
cas por parte de la Liga Nacional de Basquet respecto de
este tipo de lesiones, para poder lograr alguna medida que
permita prevenir estas lesiones, sin caer en la postura de
calificarlas como “inherentes al deporte .




