
NACIONALES2 JULIO 2013 > lunes 15

La Mesa Redonda analizará hoy
con los directivos del béisbol cuba-
no los resultados integrales de la
recién concluida Serie Nacional, las
estrategias de desarrollo de este
deporte, las ideas organizativas
para el venidero torneo nacional y

los próximos topes internacionales.
Cubavisión, Cubavisión Interna-

cional, Radio Habana Cuba trans-
mitirán este programa desde las
6:30 p.m., y el Canal Educativo lo
retransmitirá al final de su emisión
del día. 

El  béisbol cubano, la  Serie Nacional
y los topes internacionales

José A. de la Osa

Con magisterio el término bursitis ha
sido explicado en esta columna médica:
“Bursitis, y también bulsitis, es la infla-
mación de un pequeño saco o bolsa
situado en  lugares de máxima movilidad
de un tendón, músculo o piel, cuando
estos pasan sobre prominencias óseas
o están en contacto directo con el hueso
en los movimientos articulares. La bolsa
contiene un tejido productor de una míni-
ma cantidad de líquido que actúa  como
‘almohadilla’ o ‘amortiguador’, a fin de
minimizar la fricción y evitar lesiones al
tendón o estructuras vecinas”.

Pues bien, el higroma del codo es una
especie de bursitis de la parte posterior
y prominente de la articulación del brazo
con el antebrazo, dice el doctor Gustavo
Bestard Prieto; y precisa que la bursa
que se inflama en esta enfermedad es la
que se encuentra entre el vértice del
hueso del codo y la piel.

Bestard es especialista de primer gra-
do en Ortopedia y Traumatología, jefe
del Servicio de Miembro Superior del
Hospital Ortopédico Docente Fructuoso
Rodríguez, en La Habana.

—¿Es común en nuestro país?
—Diría que es relativamente poco fre-

cuente.
—¿Cuáles son las causas funda-

mentales que lo originan?
—Están dadas principalmente como

resultado de traumatismos agudos, o la
repetición por sobreuso. También pue-
den ser infecciosas por heridas en el
codo, y por enfermedades sistémicas
como la gota, la sífilis, la tuberculosis y
la artritis reumatoidea.

—¿Y en cuanto a los factores de
riesgo?

—En general están asociados a las
causas de origen traumático en perso-
nas que realizan trabajos que requieren
cargar pesos, como los estibadores y los
constructores, por ejemplo. Igualmente
es conveniente evitar las fricciones sis-
temáticas del codo, porque estos roces
contribuyen a su aparición.

—¿Se considera un trastorno
benigno? 

—Sí, y con un diagnóstico temprano y
el adecuado tratamiento se obtiene la
curación y no necesariamente se con-
vierte en crónico.

—¿Afecta por igual a personas del
sexo masculino y femenino?

—Generalmente es más frecuente en
los hombres debido a que estos reali-
zan, en mayor medida, trabajos que se
acompañan de esfuerzos físicos.

—¿Cuáles son sus síntomas y sig-
nos principales?

—En la fase inicial se acompaña de
dolor intenso, con un aumento de volu-
men circunscrito a la región posterior del

codo e incremento de la temperatura
localmente. En dependencia de la causa
desencadenante puede existir secreción
de pus si es de origen infeccioso. La
consistencia del higroma es blanda por-
que contiene líquido y suele producir difi-
cultades para realizar los movimientos
del codo. Es lo que en el argot médico
llamamos “impotencia funcional”.

—¿El diagnóstico es clínico o
requiere exámenes de laboratorio
para su confirmación? 

—Es esencialmente clínico, pero en
ocasiones se requieren otros exámenes,
como la extracción y el estudio del líqui-
do contenido en el higroma para la con-
firmación de su causa. También exáme-
nes de rayos X y ultrasonido para, en los
casos necesarios, poder visualizar algu-
na calcificación. Se hace imprescindible,
asimismo, establecer si el paciente
puede tener algún padecimiento sistémi-
co o de otro origen que mencionamos al
comienzo de nuestra entrevista.

—¿Cuáles son las terapéuticas que
se indican?

—Al inicio es aconsejable aplicar
fomentos fríos en la zona inflamada y
tomar analgésicos, y, previa indicación
médica, administrar también antinflama-
torios y antibióticos si existe alguna
causa infecciosa. Se hace necesaria en
ocasiones la inmovilización del codo
cuando el dolor es intenso. Si transcurre
un determinado periodo sin que se
observen mejorías, queda abierto el
camino para el empleo de la fisioterapia
y el tratamiento quirúrgico.

—¿En qué consiste la cirugía?
—La cirugía se reserva para casos

crónicos o de larga evolución, y consiste
en la extracción del líquido contenido en
el higroma y el empleo de un vendaje
compresivo, extirpación quirúrgica de la
bursa e incisión y drenaje si contiene
pus.

—¿Tiene tendencia a las recidivas
(reaparición)?

—Normalmente con un tratamiento
adecuado no tienden a reaparecer,
siempre que haya sido posible eliminar
las causas que lo originaron.

—¿Puede hablarse de prevención
en el tema que nos ocupa?

—Fundamentalmente controlando las
enfermedades de base como la gota, la
artritis reumatoidea, y evitar en lo posi-
ble grandes esfuerzos físicos. También
manteniendo un estricto cuidado y aten-
ción con las heridas que puedan produ-
cirse en el codo y zonas aledañas.
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SANTIAGO DE CUBA.—Las principa-
les inversiones emprendidas en esta ciu-
dad, para alcanzar los niveles de produc-
ción de áridos requeridos por el programa
de construcción de viviendas destinadas a
los damnificados del huracán Sandy, fue-
ron evaluadas por el ministro de Economía
y Planificación, Adel Yzquierdo Rodríguez. 

En respuesta a los derrumbes totales
provocados por el ciclón y para la elimi-
nación de barrios precarios, la provincia
debe ejecutar 29 mil 400 viviendas en
los próximos siete años, cifra imposible
de lograr por la deprimida entrega de
arena y piedra registrada actualmente
en sus obsoletos molinos con 25 y 30
años de rigurosa explotación. 

Para revertir esa situación, el país deci-
dió instalar tres modernas plantas de las
cuales la primera en fase final de montaje
fue visitada por el también miembro del
Buró Político del Partido y Vicepresidente
del Consejo de Ministros, en la cantera de
Los Guaos. 

Según explicó el ingeniero Jorge Carlos
Álvarez, director de la Empresa de Mate-
riales de la Construcción, cada planta ten-
drá capacidad para procesar 90 metros
cúbicos por hora; en conjunto podrán apor-
tar los 50 mil metros cúbicos mensuales de
arena y piedras, que permitirán cubrir las
necesidades demandadas por el territorio. 

En el diálogo al pie del molino triturador,
los transportadores, tambores de cola y
demás elementos, con los montadores

de la Empresa Constructora de Obras
Industriales No.11, Adel Yzquierdo insis-
tió tanto en que se logre la calidad de la
ejecución como en la preparación que de-
ben recibir los futuros operarios en una
inversión de este tipo. 

Entre otros beneficios, su óptimo fun-
cionamiento será decisivo en el asegura-
miento de grava y arena para los tres
modernos bachimplán que, destinados
igualmente al plan de viviendas, instalará
la Empresa de Prefabricados en sus
áreas, el centro urbano Abel Santamaría,
y el reparto La Risueña. 

Como en los anteriores lugares, Adel
Yzquierdo mostró satisfacción por el esta-
do de organización y control existente en
las naves, que en áreas de la Empresa
Textil Celia Sánchez Manduley almace-
nan todos los elementos necesarios para
la ejecución de 28 mil 280 petrocasas en
módulos biplantas de cuatro moradas
cada uno. 

En las propias instalaciones también se
conservan estructuras, marquetería de
aluminio, puertas y ventanas, módulos
sanitarios, elementos eléctricos y demás
medios indispensables. 

Junto a Yzquierdo Rodríguez viajó a la
Ciudad Heroica el ministro de la Cons-
trucción, René Mesa, y ambos estuvie-
ron acompañados a lo largo del recorri-
do por el miembro del Comité Central
del Partido y primer secretario en la pro-
vincia, Lázaro Expósito Canto, y el pre-
sidente del gobierno en el territorio,
Reinaldo García Zapata.
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Evalúa Adel Yzquierdo inversiones
en materiales de la construcción


