EL SINDROME DE IMPINGEMENT: (EXISTE?

VALENTI VALENTE

RESUMEN

La palabra «impingement» y lapre-
sencia de una exoéstosis del cuello astra-
galino, se han descrito desde el 1950 co-
mo pertenecientes al «pie del futbolista».
En un andlisis sobre 1.400 sujetos, 200
deportistas y 200 no deportistas, se ha
averiguado que: 1) la exdstosis existe en
el 63% de |los deportistas pero en el 43%
de los no deportistas también; 2) las exos-
tosis mas importantes, compl etamente
asintométicas se encuentran en los no de-
portistas; 3) ningln no deportista pre-
sentando exéstosis, tiene un sindrome cli-
nico; 3) solo el 12% de los deportistas
presentando exéstosis, sufre un sindrome
clinico; 4) el 7% de los deportistas tiene
sindrome clinico pero no tiene exoéstosis.

Un andlisis del liquido sinovial ha
mostrado que: A) lacelularidad en el cur-
so del sindrome es aquella de las flogo-
sis; B) el pH articular en €l curso del sin-
drome en los deportistas es claramente
acido; C) la escintigrafia es positiva como
en unaflogosis. El Autor piensa que el
sindrome relacionado con la actividad de-
portiva no existay que el dolor sea de-
bido a un hecho inflamatorio en el curso
de acidosis articular.

En 1950 Mc Murray «acufié» la pala-
bra «impingement>» con la cual designaba
un sindrome doloroso que afectaba la
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cara anterior del tobillo de unos futbolis-
tas. La palabra en inglés significa «gol pe»,
«choque» y por lo tanto la causa del dolor
tendria que ser un trauma Unico (en cuan-
to «golpe») en el cuello del astragalo a

gue Nosotros pensamos no se pueda llegar
«chutando». En 1953 Mc Dougall habla
de «impingement anterior y posteriors:

siempre se habla de un sindrome doloro-
so. En 1957 O'Donogue habla de un os-

teofito del cuello astragalino que seriala
prueba radiol 6gica del sindromey que se
encontraria en el 3% de los no deportistas
y en el 27% de los futbolistas. Desde en-
tonces cualquier osteofito pequefio y pun-
tiagudo fue llamado «impingement», sin
relacion con alguna patologia. La gran di-
ferencia entre estos datos y |os hallazgos,

asi mismo ocasionales, del Autor (exos

tosis astragalinas en mujeres, en pies pa-

toldgicos, en nifos etc.) empujaron a es-

tudiar mas detalladamente el problema.

Fig. 1. Unaexo6stosis gigantescay el «Os Tri-
gonum» en un no deportista que no sufre
algun dolor.
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Examinamos 200 futbolistas (profesio-
nales y aficionados) y 200 sujetos segu-
ramente no deportistas, hicimos en am-
bos un cuidadoso examen anamnéstico,
clinico y radiolégico del tobillo. En base
alos hallazgos dividimos | os sujetos en
4 grupos:

Fig. 2. Unaexoéstosis muy pequefia, con unami-
tad hiperdensa y una hipodensa en un
deportista que presenta sindrome doloro-
Sso.

1) No deportistas presentando exés-
tosis sin dolor.

2) Deportistas presentando exostosis,
sindolor.

3) Deportistas presentando exoéstosis
y sindrome clinico.

4) Deportistas presentando sindrome
clinico sin exdstosis.

Encontramos, clinicamente: en el 1€
grupo dolor cero; en el 2.° dolor cero;
en el 3.°dolor 12%0, en el 4.° dolor 7%o.
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Fig. 3. Luxacion del Os Trigonum en un bailarin
clasico.

Por el contrario, radiogréaficamente:
en el 1€ grupo 43% de exdstosis del cue-
llo astragalino, en el 2.°63%, en el 3.°
12%, en el 4.°, cero. Parece, entonces, que
entre presencia de osteofito y sindrome
de «impingement» no hay relacion. De
hecho lo que parece una exdstosis es, en
la mayoria de los casos, la vision bidi-
mensional de una cresta transversal de
insercion de la capsulatibio-astragalina
como piensa Jacques Montagne. Lo que
aparentemente extrafna es que la exésto-
sis del no deportista que no duele puede
tener dimensiones gigantescas mientras
que lade los futbolistas con sindrome
clinico es en la mayoria de los casos muy
pequena. Por lo que serefiereal «im-
pingement posterior» no podemos acusar
aun «choque». Tréatase, evidentemente,
de patologia del «Os Trigonum» que no
guarda relacion con el deporte. Encon-
tramos el Os Trigonum en el 40% de los
suj etos deportistas o no. Encontramos un
sindrome doloroso en el 3% seade los
deportistas como de |os no deportistas.
Sd6lo encontramos 2 casos de patologia
de tipo iterativo: un Os Trigonum hiper-
trofico con dolor y escintigrafia positiva
Y una osteocondrosis de Os Trigonum
por cizallamiento entre tibiay calcaneo.
En los otros casos tratabase de patologia
de tipo monotraumatico: fracturas, luxa-
ciones etc. Pero ademas encontramos Os
Trigonum y exostosis anterior en nifos
que no tenian algun dolor y no hacian
deporte, en las momias de dos Reyes
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egipcios: Ramsés V y su mujer, muertos,
hace casi 3.000 afos que seguramente no
hacian deporte. El Ultimo y, creemos, mas
importante hallazgo fue una variacién con-
sistente del pH sinovial que en nuestros
experimentos siempre acomparia al sin-

drome: en el deportista con sindrome en-
contramos un pH de 3 hasta 2,5 mien-

REVISTA DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL PIE

tras en tobillos normales el pH se hallaba
entre 5,5y 7. El hueso se defiende muy
mal de lalactacidasa que llegaalaarti-
culacion como llega alos mdsculos. Se
desarrolla, entonces, un proceso inflama-
torio reactivo que pensamos sea el Unico
responsable del sindrome, existan o no
osteofitos o huesos hipertroficos.
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