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ESGUINCE
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RESUMEN

El esguince es una lesion por elongacién
parcial o total de los ligamentos que
sostienen a una articulacion, asi como el
desgarre o ruptura de los mismos,
generando inestabilidad en los
movimientos articulares.

Los esguinces generalmente se deben a
lesiones  traumaticas sobre una
articulacién, o a movimientos extremos
que distorsionan el limite de elongacion
ligamentaria, produciendo de esta
manera la lesién local y de tejidos
adyacentes, constituyéndose en un
resultante frecuente de las actividades
deportivas.

La gravedad de la lesién se distinguira en
grados, de acuerdo a la limitacion
funcional que se produce por el dafio del
tejido. De esta manera las lesiones de
menor gravedad manifestaran un cuadro
clinico caracterizado por dolor de leve
intensidad que se incrementa a mayor
lesién, asi como sucede con la limitacion
de la capacidad funcional de la region
afectada.

El tratamiento de esta agresion, consiste
en reposo e inmovilidad por vendaje
rigido, por un tiempo que oscila entre 15
a 28 dias, después de los cuales, se
debe indicar fisioterapia de rehabilitacion.
En casos mas severos, la cirugia sera el
tratamiento de eleccion.
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PALABRAS CLAVE

Esguince. Lesién ligamentos. Signo del
Bostezo. Signo del Cajon.

GENERALIDADES

Las articulaciones, en todo el cuerpo se
encuentran envueltas por bandas de
tejido conectivo, denominados
ligamentos, cuya funcion es la
estabilizacion de la articulacion limitando
el recorrido de las superficies articulares,
de igual forma, facilitan la informacion
propioceptiva de la misma. Estos
elementos anatomicos se mezclan con la
capsula articular poniéndose en contacto
con la sinovial, el tejido conectivo y
adiposo de la articulacion, de esta forma
algunos ligamentos pueden constituirse
en elementos intraarticulares cubiertos
en toda su extension por la sinovial.

Los ligamentos que se encuentran fuera
de la articulacion, mantienen la
continuidad con los tejidos vecinos,
terminando sus extremos, en
inserciones Oseas cercanas a los
tendones (entesis).

Microscépicamente, los ligamentos,
estan formados por fibras de colageno
tipo |1, elastina y matriz extracelular, con
escasa cantidad de células de tipo
fibroblastico que se distribuyen a manera
de bandas y cuentan con propiedades
mecanicas que le otorgan un
rendimiento de elongacion. Las
mediciones del rendimiento del ligamento
muestran que cuenta con cierto grado de
rigidez, tolerancia a carga ultima vy
elongacion ultima, que representa la
mayor efectividad mecanica de esta
estructura , cuando la carga de
elongacion es mayor a la tolerable, se
produce “el esguince”, el “creep” o
deformacion bajo un esfuerzo constante,
asi como la relajacion son irreversibles y
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son dependientes del tiempo de Ia
agresion, de esta manera, el efecto creep
en el tejido puede ser perjudicial cuando
la carga no es removida y /o el tiempo se
alarga ante la elongacién.">®

DEFINICION DE ESGUINCE

El esguince es la distension anormal de
los ligamentos, sobrepasando los limites
anatémicos normales, generando
cambios macro y microscopicos que
demuestran la elongacién, desgarro o
ruptura de los mismos. Casi
simultaneamente los tendones cercanos
al sitio de la lesion podrian estar
afectados.

CLASIFICACION

Los esguinces, se clasifican de acuerdo
al grado de la lesion en:

a) Esguinces de | grado: con
distension leve de los ligamentos,
sin laxitud articular asociada, con
ruptura de menos del 5% de las
fibras.

b) Esguinces de Il grado: distencion
moderada de los ligamentos,
acompafiado de inestabilidad
articular, con ruptura del 40-50%

de fibras.

c) Esguince de Ill grado: los
ligamentos ademas de ser
elongados, se desgarran

pudiendo llegar a romperse,
ademas de lesionar los tendones
y tejidos adyacentes."?

CAUSAS DE LOS ESGUINCES

El esguince mas frecuente de
encontrarse, es el que se produce en
articulaciéon del tobillo, siendo muy
frecuente en deportistas, mujeres que
usan tacones, e incluso personas que
ambulan y que accidentalmente pisan un

bache en la calle, provocando
desestabilizacion de ésta articulacion, la
cual por inversion hacia adentro o
eversion, desplaza la articulacion
lesionando el ligamento peroneo-
astragalino y/o el peroneo calcaneo.

De igual forma, los esguinces localizados
en dedos, siguen en frecuencia al
esguince de tobillo, y se presentan en
aquellas personas que realizan esfuerzos
0 ejercicio manual intenso, sometiendo a
sus articulaciones a traumas de diferente
intensidad.

CUADRO CLINICO

El cuadro clinico de las lesiones
ligamentarias, se debe analizar en base
a una anamnesis exhaustiva, donde el
paciente definira el mecanismo de la
lesion y los sintomas y signos
acompanantes.

De esta manera las lesiones, tendran
connotaciones clinicas diferentes
dependiendo del grado de lesion de los
tejidos, es asi que:

a) Esguince de | Grado: el paciente
refiere dolor de moderada
intensidad, con aumento de
volumen localizado poco
perceptible, pudiendo realizar sus
actividades rutinarias

b) Esguince de Il grado: con
presencia de dolor opresivo,
pulsatil, tolerable, pero que limita
la funcion de la region lesionada,
provocando impotencia parcial de
la misma, a lo que se asocia,
aumento de volumen, con
presencia de equimosis leve
periarticular.”

c) Esguince de lll grado: el paciente
refiere intenso dolor
inmediatamente  producida la
lesién, 'inmovilizando el area
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afectada, sin lograr apoyo sobre
la zona. Al tratarse de una lesién
de mayor severidad la
inflamacion, el hematoma o
equimosis, son manifiestos y se
localizan alrededor de la zona
lesionada, impidiendo aun mas la
movilizacién de la misma."?

La manifestacion clinica de los esguinces

se diferenciara en

funcion a la

localizaciéon de la lesidon. De esta manera
se puede mencionar que los esguinces

de:

a)

Tobillo, presentan el pie con
posicion mas invertida que la del
lado sano, con limitaciéon de la
dorsiflexiéon y flexion plantar, que
se hacen muy dolorosas en el
examen fisico."*®

Rodilla: Frecuente en personas
que practican algun deporte
donde ésta articulacion sea
frecuentemente utilizada, como
ocurre en el caso de: futbolistas,
voleibolistas, basquetbolistas, etc.
La edad en la que se presenta
con mayor frecuencia oscila entre
los 30-35 afos, siendo el
mecanismo de producciéon la
tencion lateral en varo o valgo."

El examen clinico debe realizar
las maniobras de test de estrés
de abduccion o aduccion , con el
paciente en decubito lateral, y con
flexion en 30° de la rodilla,
colocando la palma de la mano
en la region lateral de la misma y
la otra mano del examinador
sujetando el tobillo. La maniobra
aplicara abduccion de rodilla con
ligera rotacion externa de la
pierna, manifestandose como
“signo del bostezo” positivo, a la
presencia de dolor al generar la
apertura lateral interna o externa
de la rodilla.®

De igual forma, se procede a la
realizacion del test “del cajén”,
con una flexion de rodilla entre
80-90°, apoyando el pie en la
camilla. El examinador debe
realizar traccion repetida, de la
pierna, intentando desplazar la
tibia hacia adelante o hacia atras.
Si existe desplazamiento anterior
de caracter doloroso, sera
indicativo de lesion del ligamento
cruzado anterior, y su equivalente
en la region posterior.

La realizacion del test de
Lachman, con el paciente en
decubito dorsal y rodilla
flexionada en 30°, colocando la
mano en la cara posterior del
tercio proximal de la pierna y la
otra mano del examinador en la
cara anterior del tercio distal del
muslo, traccionando hacia
adelante la tibia intentando
desplazarla, permite la evaluacion
del ligamento cruzado anterior.

Esguinces de dedo: que se
producen por trauma con
hiperextension, hiperflexion o
desplazamiento lateral de Ia
articulacion, frecuentemente
vistos en deportistas o personas
que utilizan las manos como
instrumento de competencia o
produccion.

El cuadro clinico se caracterizas
por dolor difuso o localizado en la
cara interna de la articulacion,
edema, equimosis o hematoma,
con limitacién de los movimientos.
En estos casos, y dependiendo
del grado de agresion, es
frecuente  encontrar  fracturas
asociadas, por lo que el examen
fisico debera ser detallado en
busqueda de crepitaciones que
orienten a dicha sospecha.’?
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DIAGNOSTICO

El diagnéstico es basicamente clinico,
pudiendo apoyarse del uso de la
ecografia, que permite evaluar |la
indemnidad o grado de lesiéon de los
ligamentos, o la tomografia axial
computarizada (TAC), que permite
observar si adicionalmente a la lesion
ligamentaria, hubo lesiones con
arrancamiento 0seo. Por su parte la
Resonancia magnética Nuclear (RMN)
permitira la observacién de los tejidos
blandos y las estructuras capsulo
ligamentosas que hayan presentado
soluciones de continuidad.™”’

La artrocentesis puede ser utilizada en
caso de sospecha de lesion de una
estructura anatéomica vascularizada, que
demuestre la presencia de sangre o
liquido articular.

TRATAMIENTO

Los ligamentos y las capsulas articulares
tienen un periodo lento de cicatrizacion
debido a su escaso aporte sanguineo, a
diferencia de lo que ocurre con la
inervacion lo que explica, las gran
respuesta dolorosa ante agresiones de
dichas areas anatomicas.

La resolucion del esguince depende de
muchos factores, entre los que se
pueden mencionar a:

e El mecanismo de produccion de
la lesién: a mayor trauma, mayor
severidad de la lesion y mayor
tiempo de resolucion

e La edad del paciente: a mayor

edad, mayor rigidez de
ligamentos y mayor la severidad
de la lesion.

e ElI antecedente de ejercicio
previo: la curacién en personas
que realizaron algun deporte, es
mas rapida que en aquellos que
son sedentarios.

e La reiteracion de lesidn en la
misma region: mencionandose
que a mayor numero de veces de
lesion en la misma region, la
recuperacion es mas tardia, o la
cronificacion de la lesion.

e Tiempo de inmovilizacion de la
region, una vez iniciado el
tratamiento

Con estas consideraciones el tratamiento
puede seguir dos momentos en funcién
al tiempo de diagnosticada la lesion:

a) Tratamiento inmediato: Una vez
producida la lesion, el individuo,
no debe forzar la articulacion,
intentando, flexionarla o]
extenderla, ya que con ello,
provocaria un desgarre no
previsto de los ligamentos. La
inmovilizacion de la articulacion
sera la premisa inmediata,
aplicando hielo sobre la misma,
ademas de elevar la extremidad
para reducir las manifestaciones
inflamatorias.

b) Tratamiento mediato : orientado
al uso de antiinflamatorios no
esteroideos (AINEs) e
inmovilizacion con vendaje de
yeso por lo menos 4 semanas,
permitiendo el apoyo, solo en
caso de esguinces hasta el grado
Il. Si el esguince es reiterado y no
resuelto con inmovilizaciéon, la
cirugia es el procedimiento
indicado.

c) Tratamiento tardio: posterior a la
inmovilizaciéon, o una vez hayan
cedido las manifestaciones
inflamatorias, se procedera al uso
de medios fisioterapéuticos que
permitan la recuperacion
completa de los tejidos, y la
movilidad articular. En este
sentido, la hidroterapia, la
crioterapia, el ultrasonido y la
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electroterapia, asi como la
movilizacion activa y pasiva se
constituyen en elementos
fundamentales para la
rehabilitacion.>*
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