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Es frecuente observar al deportista lesionado
ingresar al consultorio, entregar los estudios solicita-
dos -RN.M., T.A.C., ecografia- y anticiparnos el
diagnéstico leido previamente en el informe.

Personalmente le devuelvo los estudios sin leer-
los, y comienzo con el interrogatorio.

El 90% del diagnéstio presuntivo se obtiene de
una correcta anamnesis, sin observar ningin examen
complementario e inclusive sin tocar al paciente.

Ordenadamente, lo primero que le pregunta-
mos es el motivo de consulta.

El dolor, en la rodilla, nos orientard hacia una
patologfa meniscal, osteocondral o fémoro-rotuliana.
Si lo refiere al bajar escaleras, pensar en la articulacién
fémoro-rotuliana (osteocondritis, sindrome de
hiperpresién, subluxacién externa, etc.). Este dolor es
provocado por la flexién de la rodilla en 300-40°
necesaria para descender el escalén, con contraccién
del cuddriceps, comprimiendo la rétula contra la
tréclea femoral.

El bloqueo articular ("se me traba") serd siem-
pre en la rodilla de origen meniscal hasta que una
radiografia simple nos demuestre lo contrario. En el
tobillo sospechar de una osteocondritis del astragalo.

En cambio la inestabilidad ("se me va" la rodilla
o el tobillo) es casi siempre debida a una lesién
ligamentaria - L.C.A. o ligamento lateral externo del
tobillo.

Los fallos articulares ("se me afloja la rodilla")
nos hablan de una hipotrofia muscular secundaria a la
inactividad deportiva.
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Los derrames a repeticién indican sinovitis por
lesiones meniscales u osteocondrales.

Luego averiguamos sobre el mecanismo de ac-
cién que produjo la lesién inicial, muchas veces no
recordado por el deportista y que es fundamental para
un diagndstico presuntivo lesional.

Si se trata de la articulacién de la rodilla, un
esguince en valgo -flexién puro, sin rotacién, lesionard
al ligamento colateral medial ("trabar la pelota con la
cara interna del pie")- los esguinces en varo-flexién
(menos frecuentes) lesionardn al ligamento colateral
lateral.

Cuando se le agrega a los mecanismos anteriores
un componente rotatorio, se pueden lesionar los
meniscos o el ligamento cruzado anterior.

Si se trata de la articulacién del tobillo, un
esguince en equino-inversién lesionard el ligamento
lateral externo o podrd fracturar la base del quinto
metatarsiano; en cambio en eversién, el ligamento
lateral interno (mas raro).

El deportista que refiere haber sentido una
mialgia aguda ("tir6n") en la cara posterior del muslo
o de los gemelos al "picar" o acelerar bruscamente, o
sobre el recto anterior del cuddriceps al shotear, segu-
ramente ha sufrido un desgarro muscular.

Caso contrario al que refiere que se le "endure-
ci6" una parte localizada de un misculo ("se me
agarroté") producto casi con seguridad de una
contractura, o de un calambre si toma todo un grupo
muscular y aparece al finalizar el partido.

Todo esguince de rodilla en el cual el deportista



recuerda haber "sentido” un ruido articular ("chasqui-
do") nos orientard casi con seguridad a pensar en dos
lesiones: ruptura del ligamento cruzado anterior o
ruptura meniscal. En el tobillo, en ruptura del liga-
mento lateral externo.

El mismo "chasquido articular" en una evolu-
cién crénica traducird fragmentos meniscales rotos y
desplazados, cuerpos libres, un menisco externo
discoideo, o mds raramente una plica sinovial.

El tiempo de evolucién transcurrido desde el
momento de la lesién hasta la consulta nos orientard no
s6lo hacia el diagnéstico, sino también hacia el proba-
ble tratamiento.

Este dltimo -el tratamiento recibido- debe ser
siempre interrogado, ya que nos aportard datos sobre
etapas o secuencias del mismo ya agotadas.

Asi, el antecedente de una puncién evacuadora
de una hemartrosis después de un esguince grave de
rodilla serd sospechoso de una ruptura de LCA.

Punciones a repeticién de hidroartrosis nos
hardn pensar en lesiones meniscales u osteocondrales.

Una pubialgia de varios meses de evolucién,
tratada con reposo deportivo, fisioterapia e
infiltraciones, que no cura, muy probablemente serd
de tratamiento quirtdrgico.

Una inestabilidad crénica externa de tobillo que
no se recupera con ejercicios proploceptivos, estard
cerca de una pléstica ligamentaria.

Las tendinitis crénicas rebeldes a los distintos
tratamientos médico-kinésicos instaurados, se encon-
trardn muy cerca del tratamiento quirdrgico. E inclu-
sive podrdn ser producidas por tratamiento de rehabi-
litacién muscular -con cargas excesivas-.

También del interrogatorio surgirdn antece-
dentes de infiltraciones e intervenciones quirtirgicas
previas.

Preguntas que parecen triviales, como el tipo de
deporte que practica (lesiones en el aparato extensor de
la rodilla en el jugador de voley y basquet "jumper
knee" o "rodilla del saltador” ) o en el hombro en el
jugador de rugby (inestabilidad, fractura de clavicula,

El interrogatorio en el diagnostico de las lesiones deportivas

esguince acromio-clavicular) e inclusive el puesto que
ocupa dentro del equipo, nos aportardn sin embargo
datos interesantes para incorporar a la historia clinica

;La lesién fue con o sin contacto? No subestimar
las lesiones de rodilla producidas en el deportista sin
que lo hayan tocado, capaces de provocar graves lesio-
nes menisco-ligamentarias.

La continuidad en juego o no después de la
lesién es importante para medir e interpretar la grave-
dad de la misma.

En los nifios con los cartilagos abiertos, interro-
gar a los padres sobre la frecuencia de la prictica
deportiva, causante de las rebeldes osteocondritis loca-
lizadas en la tuberosidad anterior de la tibia, calcineo,
escafoides tarsiano, etc.

Averiguar las superficies sobre las que se practi-
can los distintos deportes, los pisos duros son grandes
generadores de tendinitis, lumbalgias y pubialgias.

En cuanto a las tendinitis, no olvidarnos nunca
de preguntar sobre los antecedentes heredo-familiares,
ya que muchos padres gotosos son los "responsables”
de las tendinitis de sus hijos deportistas.

Los implementos utilizados (sobre todo el cal-
zado) muchas veces son los causantes de las lesiones en
el pie, tobillo, e inclusive la rodilla.

El objetivo de este trabajo es estimular a los
médicos jovenes a efectuar una prolija y detallada
anamnesis, la cual bien realizada, no sélo les aportard
un gran porcentaje del diagndstico presuntivo, sino
que los orientard a pedir los estudios especificos para
cada caso.

Recordar que con el interrogatorio y una radio-
graffa simple también se pueden hacer buenos diag-
nésticos.

Es fundamental que el médico interprete la
terminologfa empleada por el deportista para describir
la lesién y traducirla a términos médicos.

Y si a todo esto le sumamos una detenida
revisacién al paciente, seguramente tendremos éxito
en el tratamiento, lo que sélo es posible con un
correcto diagnéstico.
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