LESIONES COMUNES EN BEISBOL. EDADES DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO OSEO

Avulsion o arrancamiento del epicondilo medial del codo: El epicondilo medial
del hiumero es el origen de los flexores pronadores y el ligamento colateral cubital,
y es un sitio comun de lesidn apofisiaria en atletas jévenes.

Un mecanismo comun de lesion se ve en deportistas lanzadores, como por ejemplo
el jugador de béisbol, en quien esta lesién se conoce como «codo de la pequefia
liga».

Durante la fase de aceleracion y de lanzamiento se producen fuerzas desde la
musculatura flexopronadora que actuan a nivel del epicéndilo medial.

Las avulsiones pueden ser evidentes radioldgicamente por separacion apofisiaria
(Eigura 5), pero también pueden ser muy sutiles, con minimo o sin desplazamiento.
En esos casos se recomienda el estudio con RM que puede mostrar edema é,seo,
ensanchamiento e irregularidad de la fisis epicondilar medial. La RADIOLOGIA
puede demostrar una asimetria en la captacion en relacién al epicondilo medial
sintomatico, lo que puede sugerir el diagndstico.

Avulsion del polo inferior de la rétula o «Fractura en manguito de la
rétula»: Ocurre por una contraccién rapida y forzada del cuadriceps contra una
resistencia por hiperflexién o desaceleracién rapida. Se observa en nifios entre 9 y
12 afios que describen un dolor agudo en la rétula distal. La radiografia lateral
muestra un pequefio fragmento 6seo que puede asociarse a derrame articular y
rotula alta o cabalgada (Figura 6a).

La lesidon del cartilago puede ser mas extensa que el fragmento 6seo avulsionado y
no verse radioldgicamente. La RM identifica la extension de la lesion cartilaginosa y
delimita el compromiso articular y grado de desplazamiento del fragmento

Figura 5.
Rx de codo AP que demuestra arrancamiento del epicéndilo medial.


http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-93082005000200008#figura5
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-93082005000200008#figura6

Figura 6 a, b. Avulsion del polo inferior de la rétula. a): Rx simple proyeccion
lateral. b) RM de rodilla que demuestra avulsiéon a nivel del polo inferior de la rétula
con un fragmento de cartilago (flechas).

CONCLUSION:

Saber que apenas sin sintomas, puede estar desarrollandose una lesiéon
oOsea importante en cartilagos de crecimiento. Por tanto en la “pequeiia
liga” tener en cuenta la sintomatologia de dolor en la Rodilla como en el
codo del deportista infantil-juvenil.
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