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PATOLOGIA REUMATICA

v" Poliartritis reumatoide.
Pelviespondilitis anquilosante.

v
v Reiter.
v

Psoriasis articular.

CARACTERISTICAS COMUNES:
v' Reaccion auto-inmune que produce una proliferacion de la membrana sinovial que

destruye las articulaciones.
v' Enfermedades de sistemas

(mesodermo).

v" Modo de cicatrizacion diferente.

v' Analiticas: V.S aumentada, pruebas reumaticas positivas (Latex, Waaler-Rose, HLA B
27...).

PATOLOGIA INFECCIOSA
v' Pott.
v Gérmenes banales.

v" Brucelosis.

CARACTERISTICAS:
v Habitualmente no hay

fiebre.

Dolores agudos.

Espasmos musculares.

Analiticas: V.S aumentada, hiperleucocitosis, cultivo positivo.
Rx: Imagenes tipicas.

DN S NI

PATOLOGIA TRAUMATICA
v Fractura aplastamiento cuerpo vertebral.

v" Fractura avulsion.

PATOLOGIA METABOLICA
v" Osteomalacia.

v' Osteoporosis.
v ¢ Enfermedad de Scheuerman?
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PATOLOGIA TUMORAL

TUMORES BENIGNOS
v Osteoma.
Osteoblastoma.

v

v' Angioma.
v" Quiste aneurismatico
CARACTERISTICAS:

v Dolor local, recrudescencia nocturna.
v Analiticas normales.

v" No hay afectacién del estado general.

TUMORES MALIGNOS PRIMITIVOS
v' Osteosarcoma.
v" Tumores de mioplaxas.

v Kalher.
v" Hodgkin.

CARACTERISTICAS:
v" Dolor local, recrudescencia nocturna.

v Febricula.
v'Analiticas: Marcadores positivos, Proteina de Bence-Jones para Kalher.
v' Afectacion del estado general (Regla de las 3 A).

e Anorexia

¢ Adelgazamiento Astenia.

TUMORES MALIGNOS SECUNDARIOS METASTATICOS
v' Osteoliticos.

v" Osteoblésticos.
v Mixtos.
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PATOLOGIA NEUROLOGICA

Tumores extra-medulares: Neurinoma

v' Afecta alaraiz nerviosa en el canal raquideo o en el foramen de conjugacién.

v" Dolor local, recrudescencia nocturna.

Tumores medulares.

PATOLOGIAS VASCULARES

v' Arteritis del miembroinferior.

v" Rotura de un aneurisma de laaorta abdominal.

v' Sindromes de compresion arteriales periféricos.

Sindrome de compartimiento agudo (Volckman).
Sindrome de isquemia muscular de esfuerzo (SIME).

Aumento del volumen muscular de 20 al 30% del volumen inicial en un compartimiento
inextensible:

e Compresion musculonerviosa.

e Oclusion de los capilares arteriolares con compresion venosa y linfatica,
responsable de una isquemia muscular.



CIATICAS
6. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

SINDROME DEL TABIQUE ANTERIOR SINDROME DEL COMPARTIMENTO EXTERNO

Tibia anterior

Peroneo largo  Peroneo largo |

Extensor largo f
de los dedos  Peroneo corto

Fascia crural

anterior Tibial anterior

Musculos del {P’m"“
largo

compartimento A
Peroneo ’/ 5 ; Extensor largo

externo
corto A
Perone 15 N eea) T Tibia
S A8 £ Membrana inter-6sea
“— Tibial posterior

DIAGNOSTICO:
v" Dolor corriendo o caminando.

Peroneo largo | Musculos del
tabique anterior

v' Presiones de reposo intramusculares inferiores a 20 mm de mercurio.

v' Al esfuerzo presion intramuscular superior a 50 mm de mercurio.

v Doppler positivo después del esfuerzo.

PATOLOGIAS INTERNAS.

RINON
v Nefritis.
v Colico nefritico.
v/ Cancer de rifién.

COLON
v" Rectocolitis hemorragica (Crohn)

v" Céancer colorrectal.
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UTERO/OVARIOS
v Sindromes premenstrual, intermenstrual, menstrual.
Endometriosis.
Mioma.
Céancer de atero o de ovario. Embarazo ectodpico.
Salpingitis.
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INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA
1) VARICES
v Primarias

v' Secundarias a sindrome posttrombotico (SPT)
v/ Secundarias a otras causas no SPT

2) TROMBOSIS VENOSAS SUPERFICIALES
3) TROMBOSIS VENOSAS PROFUNDAS

4) ULCERA DE LA PIERNA

TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA
Definicion: Inflamacion aguda de una vena que provoca la obliteracion por un coagulo cuya
extremidad libre puede destacarse y causar una embolia pulmonar.

SIGNOS CLINICOS

v" Clinica a menudo insuficiente, los signos clinicos no pueden ser interpretados
fuera del contexto +++

v Las trampas diagndsticas son numerosas ECODOPPLER de los Ml +++
FISIOPATOLOGIA, TRIADA DE VIRCHOW:

v Estasis sanguinea

v" Modificaciones de la pared venosa (dafios endoteliales)

v" Anomalias de la coagulacion de la sangre
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SIGNOS CLINICOS
SIGNOS UNILATERALES +++
v Dolor espontaneo o causado por la palpacion de la pantorrilla
v' Edema blando, blanco con fovea, acompafandose de una perdida del bamboleo
y engrosamiento de lapantorrilla
Calor cutaneo
Cianosis - eritema

Turgencia venosa no varicosa (raro) Circulacion colateral
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Cordon venoso palpable Signo de Homans

Aspecto de la pantorrilla en la flebitis

OTROS SIGNOS CLINICOS

* Fiebre > 38°C- Signos de embolia pulmonar

SIGNO DE HOMANS

Se trata de un signo clasico de trombosis venosa que provoca generalmente una
phlébite cuando el trombo se encuentra en una vena del miembro inferior, y mas
concretamente en una pantorrilla (phlébite sural).
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Objetivo: Testa la tromboflebitis profunda.
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Maniobra: Hacer una extension forzada del tobillo cuando la pierna esta extendida. Hacer una
palpacion profunda de los musculos de la pantorrilla: (+) cuando habra dolor en la pantorrilla

El signo de Homans tiene un valor positivo (Sensibilidad) del 48% y un valor negativo

(Especificidad) del 41%.
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Signo de Homans
Signos Sensibilidad | Especificdod

Colores de la pantorrilla 395 473
Edema del miembro inferior TE 47%
ICalor cutaneo T2 245
Signo de la dorsiflexion 66 B35
[Turgencia venosa i) B33

SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LOS SIGNOS CLINICOS DE TVP DEL MIEMBRO
INFERIOR

DIAGNOSTICO POSITIVO DE LA TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA (TVP)

1) ECO-DOPPLER :
v Técnica de eleccion

v' Mas sensible en trombosis proximales
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v" Visualizacion del coagulointraluminal:
e Incomprensibilidad Ausencia de flujo
e Dilatacion de lavena
e Operador dependiente +++

2) FLEBOGRAFIA
v' Patrén de oro

3) PLETISMOGRAFIA
v No detecta trombos nooclusivos

4) CAPTACION DE FIBRINOGENO NO SENALADO
v' Busqueda de Dimero D

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

La especificidad de los signos clinicos esta deébil ya que pueden estar presentes en otras
afecciones no trombaticas:

v' Ruptura de un quiste sinovialde Baker; Hematomaintramuscular;
Distension muscular;

Erisipela, linfangitis, celulitis inflamatoria; Linfedema o lipoedema
Enfermedad posflebitica;

Atrapamiento extrinseco (adenopatias, tumor, utero gravido)

Ciatica truncada

Insuficiencia cardiaca derecha.
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SINDROME DEL PIRAMIDAL

Un 15% de la poblacién el musculo tiene dos vientres y el nervio ciatico pasa entre los dos
haces o bien el nervio ciatico tiene dos tronco que se interdigitan con los dos haces.

SINTOMATOLOGIA
v/ Se trata tipicamente de una ciatalgia truncada: dolor profundo de la nalga que irradia a la
cara posterior del muslo y sobrepasa raramente la rodilla.
v" No desborda la parte alta de la nalga, nunca tiene participacion lumbar. Se acompafa a
veces de parestesias
v' Los dolores son desencadenados por el andar de larga duraciéon y la posicion
sentada prolongada.
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DIAGNOSTICO

v Amiotrofia del misculo gluteo mayor inervado por el nervio ciatica inferior.

v Actitud en rotacién externa tonica debida al espasmo del musculo con dolor causado
al intento de correccion.

v" Dolor sobre el borde lateral del sacro .

v' Contractura del musculo piramidal palpable en forma de morcilla

v Los tactos pélvicos encuentran un piramidal contracturado y doloroso

Maniobra de Beatty IRM positiva

Diagnastico del sindrome del piramidal

ATRAPAMIENTO DE LOS NERVIOS CLUNEALES

La neuralgia cluneal es el resultado de un nervio atrapado:

- El atrapamiento de la rama medial del nervio cluneal superior se produce cuando perfora

los tuneles osteofibrosos fasciales toracolumbares a nivel de la cresta iliaca posterior.



CIATICAS
6. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

- El nervio cluneal medio sale de los agujeros de S1 a S3 y viaja por debajo de la EIPS con
un trayecto aproximadamente horizontal para inerva la piel suprayacente al area

posteromedial del gluteo.

El nervio se ve atrapado debajo o dentro de la capa mas profunda del ligamento sacroiliaco

posterior largo que penetra (Aota, Tubbs et al, Sittitavornwong et al).

Cuadrado Lumbar

Taneles
Osteofibrosos

N. Cluneals
Superiore

Lig. Sacroiiaco
Largo Posterior

N. Cluneal Medio

Los sintomas incluyen:
- Lumbalgia alrededor de la cresta iliaca.
- Flexidén y extension lumbar son muy limitada, especialmente la flexion lumbar.

- Agravacion por los movimientos lumbares que involucran flexién, extension,

lateroflexion, rotacién, posicion de pie y caminar.

- Claudicacion intermitente, con el 50% de los pacientes que informan sintomas en las

piernas.

SCIATICA Y VARICOSIDADES
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