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MOTIVO DE LA CONSULTA

DOLOR

Cuando??? (Frecuencia)

Donde??? (Topografia)

Como??? (Caracteristicas)

En qué momento se presenta (Posiciones)

Antigliedad del dolor (crénico, agudo)

Dolor = Diagnostico = Error




DOLOR DISCAL

- Agudo, aumenta con la gravedad

- Aparicion sin tiempo de latencia, cuando el peso del cuerpo esta sobre al

disco

- Aumenta con:

e La posicion sentado

Estimulacion de la parte Estimulacion de la parte
anterior del disco anterolateral del disco
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e Los esfuerzos de defecacion




DOLOR LIGAMENTARIO

LESION TRAUMATICA POR MECANISMO DE TENSION:
 Dolor al estiramiento de |la estructura danada

* Dolor de ritmo inflamatorio. En fases iniciales, dolor en reposo.

LESION INFLAMATORIA SIN TRAUMATISMO



DOLOR LIGAMENTARIO DE ORIGEN
POSTURAL:

e Mantener una posicion un tiempo
prolongado

e Al final de las amplitudes
articulares

e Tiempo de latencia entre 10min vy
1H

e Dolor tipo quemadura
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DOLOR ARTICULAR

 TRAUMATICO

* INFLAMATORIO NO TRAUMATICO

Dolor al movimiento, con posible bloqueo en algunas situaciones.

Este bloqueo, dependiendo del origen del mismo, puede ser duro o elastico.
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DOLOR MUSCULAR

e Sindrome de Dolor Miofascial.

* Traumatico
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DOLOR NEUROPATICO

 DOLOR IRRADIADO: y I)
Dolor nervioso periférico (raiz, nervio raquideo periférico) & 3@
1

FILIFORME (el paciente muestra el trayecto con un dedo) ° >4
* DOLOR NO IRRADIADO: ; ) )
No sigue el trayecto nervioso | @ n @
£ Eol




DOLOR VISCERAL

* DOLOR REFERIDO VISCERAL:

Dolor ritmico que depende de la funcion visceral
Suele tener un recrudecimiento nocturno

Puede aparecer en reposo

El dolor no aumenta por el movimiento (no depende de la actividad



DOLORES REFERIDOS DE ORIGEN URINARIO
Punteado : dolor renal
Rayado : dolor ureteral
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Ejemplos de Dolor Referido Visceral

»Lig. Lumbo-ovaricos — Se relaciona con metamera L,
(Cruralgia)

»QOvarios — Se relaciona con metamera L,

(Cruralgia)
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ARCO REFLEJO VISCERAL

B.

levels in the

Signals from higher ‘
nervous system

Interneuron

Intermediolateral
cell column

Sensory neuron
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Preganglionic
axon

" Paravertebral
ganglion

Signals from
the periphery
of the body

>

Postganglionic
axon

Exocrine
gland

Wilson-Pauwels L, Stewart PA, Akesson EJ.
Autonomic nerves : Basic science, clinical aspects, case
studies. Hamilton [Ont.]: B.C. Decker ; Malden, MA,
U.S.A. : Sales and distribution, US, Blackwell Science;
1997
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REFLEJO AUTONOMICO

To thalamus
Sensory signals from both the body
wall and the viscera terminate on
common spinothalamic neurons

Lamina |
in dorsal horn

Sympathetic

Dorsolateral tract Mixed spinal -
of Lissauer nerve

Dorsal root

Ventral ramus

White ramus

White ramus (r

communicans *

/ : From body wall

From viscera
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DOLOR REFERIDO VISCERAL

Conscious projection 10 “\
dermatomal area sharing

the same dorsal nerve

root as afflicted visceral

o Spincthalamic vact
organ {referred pain} - ! carries pain signals %o
; } thalarsus and conex
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and left arm stmulate common
\\ second order sensory neurons
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Viscera being painfully stretched
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Corazon
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Pulmon
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Esofago

Esternon, Dorsalgia
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Estomago

Epigastrio, hipocondrio izquierdo, cervicalgia,
trapezalgia, hombro izq /,;
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Higado y Vesicula Biliar

Hombro dcho, hipocondrio dcho, cervicalgia en zona de la charnela, angulo escapular dcho

A Posibles limites de las
zonas dolotosas en caso de
problema de vesicula biliar.

q Cuando la inflamacién gana el

peritoneo parietal, las zonas
dolerosas se ensanchan por |a
participacion del sistema nerviosa
central,




Pancreas

Epigastrio, dorsalgia interescapular (hacia la izq)

mmmmmmmm



Yeyuno-lleon

Region periumbilical y lumbalgia
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Colon

Region abdominal y/o lumbalgia y pseudociatica y/o pseudocruralgia, ASI dcha, ASI izq, pseudotrocanteritis
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Rinon y Ureter

Lumbalgia, flancos (por recorrido de psoas)
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Vejiga

Hipogastrio, Lumbosacro y pseudociaticas
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Utero y Ovarios

Hipogastrio, Fosas iliacas, Lumbosacro, pseudociaticas, cara interna de rodillas
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Prostata

Lumbosacro y Periné
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