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RESUMEN

La triada de O'Donoghue es una lesion que compromete a varias estructuras del
compartimiento antero medial de la rodilla, es comtn verla en futbolistas en quienes se
enfocara este trabajo, la triada contiene diversos mecanismos de lesion que pueden derivar a
distintos grados de severidad, los dafios no suelen derivar de un golpe externo, mas bien de
un cambio brusco de direccion. Para determinar la lesion infringida y realizar un correcto
diagnostico en el jugador se procedera a realizar maniobras de prueba semioldgicas, junto
con rayos X y resonancia magnética, en el tratamiento se hara un enfoque en el huso de
aspirados de medula dsea, fisioterapia y cirugia, tomando en cuenta que el mejor tratamiento
es la prevencion de la lesion, tomando en cuenta las consecuencias y secuelas que quedan
después de la lesion.

Palabras clave: Lesion,triada de O'Donoghue, futbol, futbolistas, rehabilitacion,
tratamiento, cirugia, costos, fisioterapia.

ABSTRACT

O'Donoghue's triad is an injury that affects multiple structures of the anteromedial
compartment of the knee. It is commonly observed in football players, who are the focus of
this study. The triad involves various injury mechanisms that can lead to different degrees
of severity. These injuries typically do not result from direct trauma, but rather from sudden
changes in direction. To identify the specific injury and provide an accurate diagnosis
in the athlete, clinical examination maneuvers will be performed, along with X-rays
and magnetic resonance imaging (MRI). Treatment will focus on bone marrow aspirate
injections, physical therapy, and surgery. It is important to note that the best approach is
injury prevention, considering the long-term consequences and sequelae that may follow.

Key words: Lesion, O'Donoghue's triad, football, soccer player, rehabilitation ,treatment,
surgery, costs, physiotherapy.
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INTRODUCCION

La triada de O’Donoghue (TO), o triada desgraciada fue descrita
por primera vez en 1936, consiste en una lesion en el ligamento
cruzado anterior (LCA), ligamento colateral medial (LCM) y
menisco medial (MM), los mecanismos de trauma suelen derivan
de impactos en valgo, con rotaciones internas,' siendo una de
las lesiones mas comunes en futbolistas ya que estos tienen una
mayor demanda fisica hoy en dia, como tal el futbol se considera
un deporte aciclico que implica diversos y constantes cambios de
direccion, que involucran a la articulacion de la rodilla.?

Esta también puede ser clasificada en tres tipos, segtn el grado
del valgo, de 1-5 mm es considerado tipo 1, de 5-10 mm es con-
siderado tipo 2, y mayor a 10 mm se considera tipo 3.

Muchos de los pacientes reportan haber escuchado un “clic” al
momento de la lesion y luego de esto un fuerte dolor y dificultad
para caminar, siendo la debilidad articular una caracteristica muy
comun en la aparicion de la triada, su manejo se puede derivar
a diversos tratamientos, con diversos grados de recuperacion y
distintas secuelas en los pacientes.’

Es por ello que se realiz6 una revision de la literatura, seleccio-
nando aquellas publicaciones que hicieran referencia a dafios
en el ligamento cruzado anterior, en el menisco medial y en el
ligamento colateral medial, ademas de otros dafios que incluyen
el compromiso que esta lesion implica para los futbolistas pro-
fesionales, mediante estudios preventivos y censos del estado
postlesion utilizando un tiempo aproximado de dos semanas.

TRIADA DE O°’DONOGUE (FISIOPATOLOGIAY MECA-
NISMOS DE LA LESION)

Se debe tener en cuenta que debido a que la TO implica diversos
dafios en las estructuras del compartimiento antero medial de la
rodilla, los mecanismos de lesion pueden variar, en unos casos
comprometiendo algunas estructuras mas que otras, lo cual junto
diferentes variables, valga la redundancia, como lo son la edad,
la cual conlleva a diversos estados de recuperacion, también el
sexo se considera un factor relevante, como lo es en el caso de
los hombres los cuales reportan mayor nimero de lesiones que
las mujeres, esto a pesar de que la musculatura corporal femenina
sea considerado un factor de riesgo para las lesiones.

El valgo forzado, la rotacion interna excesiva y la hiperflexion de
larodilla son los tres puntos clave para generar la lesion, dafio en el
LCM, enel MM y en el LCA, respectivamente son las estructuras
que se veran comprometidas con cada mecanismo.® A pesar de
que mas de la mitad de las lesiones a nivel de rodilla se deben a
un impacto directo proporcionado por otros jugador,’ se cree que,
durante la triada, la mayoria de los casos no derivan de contactos

fuertes de alta energia, sino mas bien de un espontaneo y brusco
cambio de direccion, los rapidos cambio de direccion,’ son claros
indicativos del gran estado de alerta en el que se encuentran los
jugadores durante un partido o entrenamiento, pero a pesar de que
esto sea parte de su trabajo, un movimiento descuidado puede
derivar en este tipo de dafio.®

De todas las estructuras que hacen parte de la triada, se suele hacer
mucho énfasis en el LCA debido a su gran funcion estabilizado-
ra;’ que no se compara con la de otros ligamentos, tanto que su
lesion suele ser conocida como la lesion mas devastadora en los
deportes de alta exigencia,'* ya que en el 75% de los casos, un
deterioro de este compromete a su vez otra estructura. En caso de
que este se encuentre afectado el paciente demostrara debilidad
en el cuadriceps a la hora de caminar y fuerte dolor en la cara
anterior de la rodilla, siendo los principales marcadores clinicos
de una lesion de mayor grado en esta zona."

A pesar de que normalmente se suela hacer un mayor enfoque en
el LCA, lamayoria de lesiones a nivel de la rodilla, incluyendo la
TO, suelen demostrar un mayor compromiso de los meniscos. '
El MM puede mostrar una clinica que se caracteriza por la difi-
cultad para equilibrar los pesos del propio cuerpo, lo que genera
debilidad, dolor y rigidez a la hora de caminar, cosa que incluso
puede llevar a un deterioro del menisco que aun se encuentra en
buen estado, como consecuencia de suplementar las cargar del
afectado, ademas de un posible deterioro de tibia y fémur por la
friccidn que estos comienzan a ejercer. '

No es comun ver una herida del LCM que no implique un dafio
en alguna otra estructura, a pesar de ser el ligamento de la rodilla
que mas suele lesionarse, tiende a estar muy asociado a diferentes
areas, es usual que cuando se hable de un dafio en este ligamento,
se esté hablando también de la TO, por eso mismo no existe un
solo tratamiento especifico que puede ser aplicado a la reparacion
del LCM." Como tal, el ligamento se encarga de mantener una
estabilidad en valgo por lo que la clinica del paciente se caracteriza
por dolor e hinchazén y en ciertos casos dificultad para caminar
e inestabilidad en la rodilla.'® Un dafo superficial por si solo de
este ligamento genera poca inestabilidad de la funcién rotatoria
antero medial, en caso de que sea mas profundo, la inestabilidad
aumentara significativamente al igual que la funcion rotatoria en
valgo.!” Si se juntan las tres areas de lesion en una misma situa-
cioén, su clinica se caracterizara por edema, hinchazoén, déficit en
la funcién motora, dolor y en ciertos casos arreflexia, con esto
claramente se confirma que todas las zonas afectadas proveen
caracteristicas especificas al dafio.!

DIAGNOSTICO

Para el diagnostico se puede hacer uso desde pruebas manuales
semiologicas y resonancias magnéticas para visualizar todas las
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areas afectadas, siendo comun el uso de la prueba de “Jerk”, la
cual es un tipo de pivot-shift que busca evaluar la inestabilidad
rotatoria de la rodilla. Esta prueba consiste en un paciente acostado
en decubito supino, donde se comenzara a elevar la extremidad
afectada aproximadamente a 40 grados, con una mano sosteniendo
la extremidad desde la planta del pie para fijar el talon y la otra
sostiene la rodilla desde la cara posterolateral en la union entre
tibia y peroné, la mano que estabiliza el tobillo procede a realizar
una rotacion interna de la tibia y la mano que se encuentra soste-
niendo la rodilla procede a realizar un valgo forzado, se considera
que la prueba es positiva si el examinador logra ver un resalto
anormal de la articulacion tibio patelar o si el paciente manifiesta
dolor, en caso de que sea positiva se lleva al paciente a resonancia
magnética para determinar por completo el area de la lesion.'®

Las radiografias y resonancias magnéticas se utilizan como
métodos de descarte final, después de esto se procede con el
tratamiento.>

TRATAMIENTO (MANEJO, CIRUGIA, ASPIRADOS DE
MEDULA OSEA, REHABILITACION)

Después de realizar el correcto diagnostico, el paso a seguir es
la cirugia, ya que tanto meniscos como ligamentos no se reparan
por si solos.' La cirugia tiene un tiempo de recuperacion de entre
seis a nueve meses dependiendo de la gravedad de la lesion, es
importante tener cuidado con complicaciones como lo puede ser
la osteoartritis (OA).?

El uso de aspirados de medula 6sea (AMO) es un tratamiento
no tan comun en este tipo de pacientes que ademas no ha sido
estudiado a fondo, pero que ha reportado buenos resultados en
pacientes que lo han utilizado. El uso de AMO busca favorecer
el proceso de hematopoyesis en la zona afectada,” buscando
una rehabilitacién mas rapida y eficaz, ademas de que funciona
como prevencion para la aparicion de osteoartritis y en ciertos
casos reportados se logra evidenciar una completa recuperacion
después de la TO.?

Como se menciono anteriormente, las cirugias de reconstruccion
de los ligamentos y meniscos son otra parte importante del tra-
tamiento, estas buscan mejorar la estabilidad de la rodilla, como
es el caso del LCA, en todo caso esto no garantiza que la cinética
de la rodilla vuelva a su estado inicial, incluso existe un amplio
riesgo de complicaciones postoperatorias, aun asi, sigue siendo
la mejor opcion para los profesionales.

El manejo postoperatorio inicia manteniendo la rodilla en un
estado de completa extension durante dos semanas, después de
esto se buscara aumentar los grados de flexion de la rodilla de
20 a 30 grados por semana y a partir de la cuarta semana se le
permitira soportar mayor peso, y se utilizaran pruebas para esto.
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Luego se centra en el uso de fisioterapia, la cual acostumbra a
ser utilizado al principio del tratamiento ya que reduce el dolor y
acelera el regreso al entrenamiento de campo permitiendo que el
paciente vuelva a correr y caminar con facilidad.?

PREVENCION Y PRONOSTICO

Un estudio realizado en 2022 con jugadores profesionales de Sur-
africa, pertenecientes a la provincia de Gauteng, logré identificar
que la mayoria de las lesiones de los jugadores se encuentra aso-
ciadas con su edad, estatura y masa corporal, al ser mas jovenes,
tener menos masa corporal, menos musculatura y ser mas bajos
comparado con los jugadores no lesionados. También se identi-
fico que las lesiones a nivel de la rodilla son la segunda lesion
mas comun en futbolistas después de las lesiones musculares,
concluyendo que los jugadores que juegan en posicion de medio
campo son los mas expuestos a sufrir este tipo de lesion,? junto
con la sobreexigencia deportiva que puede sobrepasar los limites
fisiologicos del jugador.?*

Ademas de la probabilidad de lesion, aproximadamente el 50% de
los pacientes tienden a desarrollar OA en los 10 a 20 afios después
de la reconstruccion, generando restriccion en sus movimientos. !
Asi mismo el riesgo recurrente de lesion puede aumentar entre
un 10% a 25%.% Los jugadores profesionales retirados aumentan
significativamente su probabilidad de padecer de OA.*

Existen diferentes formas de prevenir la aparicion de nuevas
lesiones y complicaciones postoperatorias, algunas de estas se
basan en el uso de ejercicios pre entreno y post calentamiento
que buscan mejorar la capacidad cognitiva y fisica del jugador,
utilizando formas de “juego”, que aumentan el entusiasmo de
los participantes, estos se derivan en categorias que evalan el
balance, la estabilidad central, la musculatura de los miembros
inferiores, la velocidad y reflejos, estos ejercicios se conocen
como “funball” y fueron puestos a prueba por el “BJM Gruop”,
en diferentes equipos de Kosovo durante agosto de 2021 a mayo
de 2022, mostrando resultados exitosos, donde se observo una
reduccion en el numero de jugadores lesionados.?”

Aunque muchos de ellos son asintomaticos,* entre un 32% a 49%
de los jugadores profesionales de futbol son diagnosticados con
OA, siendo la edad un factor determinante para su aparicion,”
por lo que se ha buscado establecer diferentes formas ejercicios
adaptados a esta misma variable.’

También se ha demostrado que el uso de bandas durante el
calentamiento, con el fin de aumentar la fuerza en las piernas,
reduce el riesgo de la lesion, el estudios tuvo una duracion de
seis semanas, donde se usaron bandas de alta resistencia y baja
elasticidad, aumentando la intensidad cada semana, el estudio
consistio en lo siguiente: los jugadores se encontraran en decubito
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prono, con la banda amarrada en el tobillo, donde el participante
debia de ejercer fuerza en contra resistencia, el estudio fue plan-
teado inicialmente por la EUFA, y fue presentado al publico por
primera vez en el 2022.%!

Con esto se tiene claro que el principal factor de prevencion
ante una lesion es el constante y correcto calentamiento, junto
ejercicios preentreno y prepartido,* ya que durante los partidos
aumenta las probabilidades de dafno.** Ademas se debe establecer
un balance entre la musculatura agonistas y antagonistas, deter-
minando asi que un gran nimero de accidentes pueden prevenirse
si se hace uso correcto de estos.*

CONSECUENCIAS Y SECUELAS

Las lesiones en el futbol masculino, tienen como consecuencia
implicaciones fisicas, psicoldgicos y econémicos, aun mas si las
lesiones reaparecen, afectando de forma significativa la calidad
de vida de los jugadores.®

Hablando en términos financieros, una lesion puede costarle
miles de euros a los equipos, algunos claros ejemplos son la liga
de futbol espafiola y la liga inglesa, donde los precios por mes de
lesion van desde 500,000 euros espaiioles a las 100.000.000 libras
esterlinas.’® En la temporada pasada, los cinco mejores clubes
de Europa gastaron mas de 700 millones de euros en jugadores
lesionados, esto sin una garantia de que la rehabilitacion fuera
exitosa.’’ Por esta misma razon los equipos presionan para que
las recuperaciones sean lo mas pronto y al menor costo posible,**
esta constante presion en los jugadores, no ha mostrado buenas
resultados, mas bien ha derivado en secuelas con dafos mayo-
res, comprometiendo incluso mas a jugadores en edad joven,*
comparado con otros en edad adulta.*’

Las lesiones por TO no son ni baratas ni cortas, ya que tan solo
el hecho de que esta comprometa al LCA, posiciona a la lesion
dentro del top 30 de lesiones en las extremidades inferiores con
mayor probabilidad de presentar secuelas fisicas. Esto se debe
a que luego de una lesion en esta zona, la extremidad afectada
adoptara una posicion de pronacion y rotacion interna anormal,*!
lo que determinaria que aquellos jugadores que sufren lesiones
por la TO se encuentran en mayor riesgo de ser vendidos a otros
equipos, debido al amplio costo que significan para los clubes.*?

La presion no es solo fisica sino también psicologica. La necesi-
dad por parte de los jugadores por demostrar buenos niimeros en
sus partidos aumenta, mas cuando estos son de gran relevancia
en las competiciones y aun mas cuando acaban de volver de una
lesion. Este tipo de estrés complica atin mas el estado del pacien-
te,* incluso cuando la cirugia y fisioterapia han sido efectivas.*
Es poco lo que se ha discutido respecto a la salud mental de los
futbolistas, necesidad que ha aumentado su relevancia en las

ultimas generaciones, con lo que se espera disminuir la tasa de
secuelas y consecuencias postlesion.®

ESTABILIDAD DEPORTIVA

Entiéndase estabilidad deportiva como la permanencia de un juga-
dor dentro del deporte de forma profesional luego de una lesion.
Muchas de las lesiones que sufren estos jugadores influyen de
forma drastica su carrera profesional, siendo la principal razén
del retiro total. La inestabilidad psicologica es otro de los moti-
vos principales por los que se ve afectada la permanencia de los
jugadores dentro de los equipos y dentro del mundo del futbol.*
A pesar de tener buenas alternativas de recuperacion, lesiones
como la TO no garantizan que el paciente vuelva a la capacidad
deportiva previa a la lesion (donde solo un 44% vuelve a su estado
de competencia) favoreciendo asi a la inestabilidad deportiva del
jugador.”’

Carles Puyol y Ronaldo Nazario, son dos ejemplos clasicos de
las lesiones pueden destruir a jugadores excelentes, después de
varias complicaciones clinicas ninguno volvi6 a ser el mismo, a
pesar de todo el dinero invertido en su recuperacion, llevandolos
al retiro.*® También existen nombres como el de Neymar Jr que, a
pesar del tiempo, todavia genera alboroto en los medios. Neymar
inici6 su carrera en el Santos de Brasil en donde comenzo6 a ser
reconocido por su particular forma de juego, cosa que llamo la
atencion del futbol club Barcelona, club en el que vivid los mejo-
res afos de su carrera. La necesidad constante de aprobacion hizo
que buscara un equipo diferente, uno en el que el fuera la estrella.
Tristemente las mas de 33 lesiones a lo largo de su carrera, dentro
de estas la TO, no permitieron que esto sucediera.*” Asimismo,
el estrés y presion por demostrar que es un jugador valioso no
han ayudado a su condicion.* Es claro determinar que una buena
estabilidad deportiva, no es algo facil de lograr, mas bien es algo
que requiere de esfuerzo, trabajo y dedicacion, tanto del equipo
médico como de paciente.®

CONCLUSION

El Manejo de este tipo de lesion depende de diversos factores,
como lo son la edad, el peso y el sexo, en este trabajo se trato de
enfocarlo a jugadores profesionales de futbol tomando en cuenta
sus diferentes condiciones y estado fisico.

La recuperacion después de la TO, no es facil, conlleva arduos
y largos meses de manejo, dejando secuelas significativamente
complicadas en la mayoria de los casos y afectando la calidad
de vida de los deportistas, por lo cual la prevencién mediante
métodos como el ejercicio y las actividades recreativas son de
altisima importancia.
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