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PROLOGO

El dolor es un sintoma que se define como una experiencia sensorial y emocional desagrada-
ble asociada aunalesién tisularreal o potencial u ocasionado por esa lesion.

Esuno delos sintomas mas frecuentes porlos que los pacientes acuden alos Servicios de Ur-
genciasy porelque sellamaalos Servicios de Emergencias. El tratamiento ha de ser multidis-
ciplinary elmédico de urgencias ha de tenerlos conocimientos y habilidades necesarias para
poder mitigar esta dolencia. Como sabemos, no siempre es asi.

Desde el Grupo de Trabajo de SEMES-Dolor, intentamos difundir las buenas practicas en el
manejo del mismo. Esta pequefia guia pretende ser un motivo de ayuda para el médico de ur-
gencias ala hora de diagnosticary tratar las patologias mas frecuentes osteomusculares por
las que nuestros pacientes acuden a Urgencias.

El arma diagnodstica fundamental en las patologias dolorosas de miembros y columna en el
momento actual, son las radiografias (Utiles para detectar anomalias del hueso, fracturas, tu-
mores, infecciones, deformidades, etc.). A ellas recurrimos en primer lugar, aunque cada vez
se impone mas la ecografia (Util en lesiones de partes blandas o como guia para punciones),
sinolvidarla TACy de manera mas selectivala RNM (ambas Utiles para delimitar con mas detalle
la extensidny localizacion de determinadas lesiones).

Enesta Ipequeﬁa GUIA DE SELECCION DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS POR IMAGEN PARA PA-
TOLOGIAS DOLOROSAS EN URGENCIAS que elaboraremos por secciones, pretendemos
ayudarallectorenlatoma de decisiones.
La Guia se compone inicialmente de 3 partes:

« Seccidénl: Miembro superior

o Seccionll: Miembroinferior

e Secciénlll: Columnavertebral

Agradecer a laboratorios Ferrer por apoyar el conocimiento cientifico y la formacion de los
Médicos de Urgenciasy Emergencias.

Coordinadores de la guia
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MANEJO GENERAL DEL DOLOREN EL SERVICIO DEURGENCIAS

DECALOGO DOLOR. TRATAMIENTO INICIAL

Debemos de manejar el dolorentodo paciente delasiguiente
manera:

« Noolvidarel ABCD de todo paciente.

o Tenerclaroque debemosde tratarel dolor.

« Tranquilizar al paciente.

« Hacerpreguntas muy basicas sobre el origen del dolor.

« Importanteslos signos vitales.

« Clavelaestabilizacion hemodindmica.

o Buscarorigendeldolor.

« Administrar analgesia si el dolor es muy intenso.

« Hacerunacorrecta historia clinica detallada sobre la causa,
tipo, intensidady origen del dolor.

« Buenaexploracionfisica.

e Pruebascomplementarias necesarias.
« Establecereltratamiento especifico.
e Usarelanalgésicoadecuado.

« Nocrearfalsas expectativas.

o Valorarlaanalgesia multimodal.

« INDIVIDUALIZAR.

ESCALADELDOLOR®

r—r 1.1 T T T T T T 1
5 6 7 8 9 10

DOLOR  DOLOR

DOLOR
SEVERO MUY SEVERO MAXIMO

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA) Y DE EXPRESION FACIAL
DEL GDT SEMES DOLOR®

CARACTERIZACION DEL DOLOR SEGUN SU ETIOPATOGENIA
TIPOS DEDOLOR

DESCRIPCION

Nociceptivo Bienlocalizado, constante y circunscrito ala
somatico zona dafnada. Ej: Patologias musculares.
Nociceptivo Dolorsordo, continuo, profundo, difusoy
visceral acompafado de sintomas vegetativos. Suele

serreferido a distancia de donde se origina.
Ej: Cdlicorenal, biliar, pancreatitis.

Neuropatico Doloriniciado o causado porunalesiono
disfuncidn primaria del sistemanervioso. Con

frecuencia es prolongado eintenso.

Psicégeno No se objetiva ninguntipo de lesién organica
gue explique el dolor. Abigarrado, sordo,

persistente.

Mixto Combinacion de los anteriores. Ej:
Lumbociatalgia, fiboromialgia, migrafa,
etcétera

Puebas diagnésticas porimagen para patologias dolorosas en urgencias. Miembro inferior 5



MANEJO GENERAL DEL DOLOREN EL SERVICIO DEURGENCIAS

DIFERENCIA ENTRE DOLOR AGUDO Y CRONICO®™

DOLORAGUDO DOLOR CRONICO

Duracién Horas a dias Meses a afios

Aparicion Subita Lenta

Prondstico Predecible Impredecible

Valorbiolégico  Alto Bajo o ausente

Sintomas SNA Si: sudores, Generalmente no
taquicardias

Aspecto del Ansioso, asustado Reservado, deprimido

paciente

Ejemplos Lesidn traumatica Artrosis, doloroncoldgico

REGLAS DE PRESCRIPCION DE UN ANALGESICO®

Lasreglasbasicas alahora de prescribirun analgésico podrian
resumirse enlas siguientes:

Ha derevenirla aparicion del dolorenla medida de lo que
pueda.

Elegirlavia de administracion mas simple.
Prescribirla dosis correcta.
Prescribiren funcién del origeny laintensidad del dolor.

Encaso de dolor crénico, el tratamiento debe serpautadoy no
ademanda.

Evaluar frecuente y periddicamente.
Ajustar enfuncion de respuesta.
Pensarenlas contraindicaciones.

No olvidarlos farmacos coadyuvantes.

ESCALERA ANALGESICA®

Dolor muy intenso

Opioides potentes
espinales
: Técnicas
Dolorintenso
Opioides potentes
via no espinal:
Morfina
Dolor moderado E )
e N entanilo
Opioides c’Ieblles. Oxicodona
odiing Buprenorfina
Dolor leve Tramadol Hidromorfona
Analgésicos no Tapgntaglol
opioides: Combinaciones
AINE
Paracetamol
1er escalon 2°escalon 3¢ escalon 4° escalon

+ COADYUVANTES

Puebas diagnésticas porimagen para patologias dolorosas en urgencias. Miembro inferior




MANEJO GENERAL DEL DOLOREN EL SERVICIO DEURGENCIAS

ASCENSOR ANALGESICO ALTERNATIVAS EN TRATAMIENTO DEL DOLOR

De manera general pasamos a describir algunas de las posibili-
dades analgésicas actuales con el fin de usar la mas adecuada
paracada paciente.

Primer escaldn AAS Piroxicam
lbuprofeno Meloxicam
Dexibuprofeno Ketorolaco
Diclofenaco Paracetamol
Dexketoprofeno Metamizol
Naproxeno Celecoxib
Ketoprofeno Etoricoxib
Indometacina Parecoxib
Lornoxicam

Segundo escalon  [JelelelSlE] Tramadol/ paracetamol

Paracetamol/codeina Tramadol/ dexketoprofeno
lbuprofeno/codeina  Tramadol/ celecoxib
Tramadol

Y Tercerescaldn Morfina Oxicodona
* . '0nH, . Fentanilo Hidromorfona
J O/O -
Og~/"70; Meperidina Metadona
Y1y, 9%
‘/l/a Buprenorfina Tapentadol
/)ze
'l Cuarto escalon Infiltraciones Oxido nitroso
Laser lontoforesis
Ultrasonidos Tratamiento
Radioterapia neuroquirdrgico
Termoterapia Catéteres espinales
Crioterapia Blogueos nerviosos
I loési | I Coadyuvante Corticoesteroides Ansioliticos
Elascensorana gesiconos traslada a COﬂCGptO de Anticomiciales Agonistas GABA

inmediatez en larespuesta Antidepresivos
Tratamiento NO Masaje Dieta
farmacoldgico Ejercicio

(ademas de algunos

de 4° escaldn)

Puebas diagnésticas porimagen para patologias dolorosas en urgencias. Miembro inferior 7
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Diagnostico
imagen dolor
extremidad
inferior

LESIONES DOLOROSAS

Lesiones dolorosas postraumaticas

PELVIS©-¢

PROYECCIONES RADIOLOGICAS: Para evaluar
pacientes con sospecha de traumatismo de pelvis
de alta energia se deben pediruna Rx de pelvis AP,
una proyeccion ALARY OBTURATRIZ en caso de
sospechade fractura de pelvisy acetabulo. Enla
AP de pelvis debeincluirlas 2 caderas.

PROYECCION RADIOLOGICA: AP de pelvis normal se deben visualizar los contornos dseos de las crestas iliacas
(a), las articulaciones sacroiliacas (b), los bordes del sacro y sus agujeros (c), las Ultimas vértebras lumbares (d), y sus
apofisis transversas (e), el techo acetabular (f), el borde anterior y posterior del cotilo (g), las lineas ilioisquiatica (h) e
iliopubica (i), las espinas isquiaticas, las ramasiliopubicas e ilioisquiaticas, la sinfisis del pubis (j) y el fémur proximal (k).
Ademas de debe visualizar en su conjunto la pelvis, su simetria global, la simetria hacia la linea media, laindemnidad del anillo y la
congruencia sacroiliaca.

Puebas diagnésticas porimagen para patologias dolorosas en urgencias. Miembro inferior 9



Lesiones dolorosas postraumaticas

Diagnostico
imagen dolor
extremidad
inferior

PELVIS

FRACTURAS DE PELVIS©&-¢

FRACTURAS DE BAJA ENERGIA (ESTABLES):

LESIONES DOLOROSAS —@ Caracteristicas
TRAUMATICAS « Frecuentes enedad avanzada.

e Frecuentemente fracturas estables.
« Nopresentanlesiones asociadas.

Pelvis

Cadera i
Fémur —® Mecanismo en JOVENES

Rodilla « Fracturas poravulsion > doloragudo intenso al produciruna

Roturaligamentosa contraccion muscular répida (golpearunbaldn, iniciar una carrera).

Rotula —@® Mecanismo en ANCIANOS

Pierna « Caidas desde su propia altura, normalmente fracturas de ramas
Tobillo pubicas, aunque también fracturas pélvicasy acetabulares mas
Pie complejas.

—®@ Tratamiento: Conservador.

LESIONES DOLOROSAS ,
NO TRAUMATICAS FRACTURAS DE ALTA ENERGIA (INESTABLES)

—® Caracteristicas: Asociadas a accidentes de trafico y deportivos, caidas de gran alturay accidentes laborales.
« Suelenserinestables.

« Encontexto del politraumatizado, conlesiones asociadas.

« Altamorbimortalidad. La mortalidad enlas fracturas abiertas de pelvis puede alcanzar el 40-50%.

—® Clinica
« Doloreningley sacroiliaca. Impotencia funcional. Posible dolorregién sacra. Valorar NV distal. Hematuria.

—® Pruebasradioldgicas
« RxPelvis: AP, alar pelvis, obturatriz pelvis, lateral pelvis.
e Rxde columnalumbosacra.
« TCsincontraste de pelvis (en caso de sospecha de inestabilidad completa o inestabilidad parcial).

—@® Tratamiento:
Paciente hemodindmicamente inestable: 1° Se colocara cinturdn pélvico. Simantiene inestabilidad - cirugia vs embolizacion.
Paciente HD estable: valorar cinturdn pélvico provisional vs reduccidn con fijacion externa.

Puebas diagnésticas porimagen para patologias dolorosas en urgencias. Miembro inferior 10




Lesiones dolorosas postraumaticas

Diagnostico
imagen dolor
extremidad
inferior

PELVIS

FRACTURA DE ACETABULO ©-9

LESIONES DOLOROSAS —@ Caracteristicas
TRAUMATICAS « Fracturas portraumatismo en sentido longitudinal

almiembro inferior, o bien en sentido lateral sobre el
trocanter mayor. Rara vez son politraumatizados.

Pelvis

Cadera
Fémur —® Clinica

Rodilla « Miembro acortadoy deformado. Impotencia
funcional. Movilidad dolorosa, restringida o

Rotura ligamentosa
blogueada. Posible déficit neuroldgico (40% nervio

Rotula

Pierna ciatico).

Tobillo @ Pruebas diagndsticas:

Pie « Serie Rxcompleta de acetdbulo: RXAP de pelvis

completa, alary obturatrizde hemipelvis lesionada.
« TCsincontraste de pelvis: Muy Util para determinar
LESIONES DOLOROSAS detalles finos de trazos de fractura ya sea parael
NO TRAUMATICAS diagndstico o para posible tratamiento quirdrgico
posterior. Suele sernecesario.

—@® Tratamiento
Valoracion quirdrgica por traumatologia.

Puebas diagnésticas porimagen para patologias dolorosas en urgencias. Miembro inferior 1n




Diagnostico
imagen dolor
extremidad
inferior

ESIONES DOLOROSAS

ESIONES DOLOROSAS
NO TRAUMATICAS

Lesiones dolorosas postraumaticas

CADERA

PROYECCIONES RADIOLOGICAS: AP de pelvis
(incluyendolas 2 caderas)y AXIAL de cadera.

Puebas diagnésticas porimagen para patologias dolorosas en urgencias. Miembro inferior
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Diagnostico
imagen dolor
extremidad
inferior

LESIONES DOLOROSAS

Lesiones dolorosas postraumaticas

CADERA

FRACTURA DE CADERA -9
CLASIFICACION

INTRAARTICULARES O INTRACAPSULARES

Cabeza del fémur (a) o el cuello femoral anatémico (b). Problema de vascularizacion. Asocian luxacion posterior de
cadera. Clasificacién de Garden

Puebas diagnésticas porimagen para patologias dolorosas en urgencias. Miembro inferior
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Diagnostico
imagen dolor
extremidad
inferior

LESIONES DOLOROSAS
TRAUMATICAS

Pelvis

Cadera

Fémur

Rodilla

Rotura ligamentosa
Rétula

Pierna

Tobillo

Pie

LESIONES DOLOROSAS
NO TRAUMATICAS

Lesiones dolorosas postraumaticas

CADERA

EXTRAARTICULARES O EXTRACAPSULARES®-9

—@ Clinica

e Dolorelmpotenciafuncional total.
Hematoma en carainterna del muslo.

« Acortamiento + aduccion + rotacion externa
enlamayoria de los casos.

e Encasosde fracturade cabezafemoral
y luxacién posterior: flexion + aduccion
+rotacioninterna (posicion del “bafista
sorprendido”).

—® Pruebas radioldgicas
« Radiografia APy axial de cadera bilateral:

- Enlaproyeccion AP podemos utilizar las
lineas de Shenton como referencia, si
encontraramos un salto o discontinuidad
enellas, seriaindicativo de fractura.

- Enlaproyeccion axial, lalinea media del
fémur debe continuarse conelcentrode
la cabezafemoral.

« TAC sisospecha de afectacién acetabularo
cabezafemoral.

—@ Tratamiento
« Mayoria delos casos precisa de tratamiento
quirdrgico.

Mas frecuentes en el anciano. Clasificacion: Pertrocantereas (verde), sub-
trocantereas (azul), del trocanter mayor (rojo) y del trocanter menor (amari-
llo). Clasificacion de Boydy Griffin.

Puebas diagnésticas porimagen para patologias dolorosas en urgencias. Miembro inferior
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Diagnostico
imagen dolor
extremidad
inferior

LESIONES DOLOROSAS
TRAUMATICAS

Pelvis

Cadera

Fémur

Rodilla

Rotura ligamentosa
Rétula

Pierna

Tobillo

Pie

LESIONES DOLOROSAS
NO TRAUMATICAS

Lesiones dolorosas postraumaticas

CADERA

LUXACION DE CADERA?-)

LUXACION ANTERIOR DE CADERA

—@ Caracteristicas
« Menos frecuente. Provocadas por fuerzas
de abducciony rotacion externa. Asocian
impactacion de cabeza de fémury/o
fracturas osteocondrales.
- Silacaderaestaflexionada, se produce
luxacidninterior u obturatriz.
- Siestaenextension, se produce luxacion
superior o pubiana.

—® Clinica/Exploracion
« Doloreimpotenciafuncional total.
« Veremos el miembro en flexidon (luxacion
inferior) o extension (luxacién superior),
abducciény rotacion externa.

Puebas diagnésticas porimagen para patologias dolorosas en urgencias. Miembro inferior
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Diagnostico
imagen dolor
extremidad
inferior

LESIONES DOLOROSAS
TRAUMATICAS

) Pelvis
) Cadera

odilla
) Roturaligamentosa

LESIONES DOLOROSAS
NO TRAUMATICAS

) Rodilla
) Tobillo
) Pie

Lesiones dolorosas postraumaticas

CADERA

LUXACION POSTERIOR DE CADERA?-9)

—@® Caracteristicas
o Lamas frecuente.
- Porejemplo, tras accidentes de trafico de alta energia con choque directo
delarodillacontrael salpicadero, causando fuerzalesiva directa contra el
fémur en sentido posterior.

—®@ Clinica/Exploracion
« Doloreimpotencia funcional total. Veremos el miembro en aducciény
rotacioninterna. Explorar nervio cidtico para descartar lesion.

Enlasluxaciones posteriores son frecuentes las lesiones asociadas de larodilla
ipsilateral causadas por el traumatismo directo porlo que es fundamental
exploraradecuadamente la estabilidad de la articulacidn, asicomo la presencia
de derrame articular. Algunos pacientes tienen, ademas, impactaciondela
cabeza delfémurvisible enlasradiografias estandaroenel TAC.

—® Pruebas radiolégicas
1. Radiografia AP:
« Luxacionanterior: La cabeza del fémur parece mas grandey se superpone al
acetabulointerno o al agujero obturador.
« Luxacidn posterior: La cabeza del fémur parece mas pequenay seve
desplazadahacia arriba.
Proyecciones oblicua-obturatrizeiliaca
« Localizalaluxacion.
« Sihay fracturastransversales o de la pared posterior.
2.TAC sidudas.

—@ Tratamiento
Reduccidn »abierta o cerrada (de eleccion), dependiendo de las caracteristicas
delpacienteylaluxacién. Antesy después de cualquierintento de reduccidn,
tenemos que realizar exploracién neurolégica completa.

Puebas diagnésticas porimagen para patologias dolorosas en urgencias. Miembro inferior
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Diagnostico
imagen dolor
extremidad
inferior

LESIONES DOLOROSAS

D Rétula
Pierna
@ Tobillo

Lesiones dolorosas postraumaticas

FEMUR

PROYECCIONES RADIOLOGICAS: AP y LAT de
fémur.

Puebas diagndsticas porimagen para patologias dolorosas en urgencias. Miembro inferior
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Diagnostico
imagen dolor
extremidad
inferior

LESIONES DOLOROSAS
TRAUMATICAS

Pelvis

Cadera

Fémur

Rodilla

Rotura ligamentosa
Rotula

Pierna

Tobillo

Pie

LESIONES DOLOROSAS
NO TRAUMATICAS

Lesiones dolorosas postraumaticas

FEMUR

FRACTURAS DE DIAFISIS FEMORAL®?-9

—@ Caracteristicas
Pacientesjovenes tras accidente de trafico o laborales
(urgencia traumatoldgica) y mujeres ancianas tras caida
desde sualtura.

@ Clinica/Exploracion

« Dolor, deformidad, acortamiento y rotacién externa
delmiembro.

« ATENCION: pueden causar shock hipovolémico.

« Importante desvestir para descubrir posibles heridasy
descartar posible fractura abierta.

« Exploracién neurovascular minuciosa.

—® Pruebasradioldgicas

L‘Tratamiento

« Suele serquirurgico.
« Enfracturas abiertas, iniciar tratamiento antibidtico
precoz (GUSTILO):

- Gustilo I (limpias <1cm): Cefalosporina de 32
generacion IV durante (24 h).

- Gustilo 1l (1-10 cm con exposicion de partes
blandas): Cefalosporina de 32 generacion IV +/-
aminoglucosido IV (24-72h).

- Gustilolll(>10 cmy exposicidon dsea o lesidn
vascular): Cefalosporina de 32 generacion |V +/-
aminoglucosido IV (72 h).

Puebas diagnésticas porimagen para patologias dolorosas en urgencias. Miembro inferior 18



Diagnostico
imagen dolor
extremidad
inferior

LESIONES DOLOROSAS

Lesiones dolorosas postraumaticas

RODILLA

PROYECCIONES RADIOLOGICAS: AP y
Lateral derodilla

« Enfracturas de meseta ademas de TAC
afadir Radiografia OBLICUAS

REGLA DE OTTAWA DE LA RODILLA:

Realizaremos radiografia de rodilla aun
paciente con traumatismo de rodilla sicumple
1solo criterio de los siguientes:

1. Edadigual o mayor de 55 afos

2. Dolor éseo enlacabeza del peroné
3. Doloraislado enlarétula

4. Incapacidad de flexionar 90°

5

. Incapacidad para dar 4 pasos ennuestra
exploracion

Meseta tibial: interna ( )y externa (
patela ( ), tuberosidad anterior de
condilointerno ( ),y externo (

tibia (
) de fémur.

), espinas tibiales (

), cabeza de peroné (

), rotula o

),

Puebas diagnésticas porimagen para patologias dolorosas en urgencias. Miembro inferior
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Lesiones dolorosas postraumaticas

Diagnostico
imagen dolor

extremidad RODILLA
inferior

e )
{{{é}\} LUXACION DE RODILLA®@?-6:®
R

LESIONES DOLOROSAS
TRAUMATICAS

4

Pelvis

Cadera

Fémur

Rodilla

Rotura ligamentosa
Rotula

Pierna

Tobillo

Pie

LESIONES DOLOROSAS
NO TRAUMATICAS

Cadera
Rodilla
Tobillo
Pie

Urgencia que puede comprometer la viabilidad del
miembro.

Necesario que tres de los cuatro ligamentos mayores estén
lesionados.

Muy poco frecuentes, la luxacion anterior eslamas
frecuente.

—@® Mecanismo
Traumatismo de alta energia (politraumatizados).

ATENCION: suele asociar lesién de arteria poplitea con
riesgo de trombosis arterial.

Los tipos de mecanismos lesionales porordende
frecuenciason:

« Hiperextensidn forzada: luxacion anterior.

« Compresion posterior: luxacion posterior.

« Valgo forzado: luxacién lateral.

« Varoforzado: luxacion medial.

@ Diagndstico
Radiografia AP y lateral de rodilla.

@ Tratamiento

« Sivemos una luxacion evidente: REDUCCION -
INMOVILIZACION.

« Vigilancia de la circulacidn arterial y reconstruccion
ligamentosa diferida.

Puebas diagnésticas porimagen para patologias dolorosas en urgencias. Miembro inferior
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Diagnostico
imagen dolor
extremidad
inferior

LESIONES DOLOROSAS
TRAUMATICAS

Pelvis

Cadera

Fémur

Rodilla

Rotura ligamentosa
Rotula

Pierna

Tobillo

Pie

LESIONES DOLOROSAS
NO TRAUMATICAS

Lesiones dolorosas postraumaticas

RODILLA

FRACTURA DERODILLA®?-5®

FEMUR DISTAL

—® Mecanismo
Jovenes o fracturas patoldgicas. En pie de
carga. No siempre sonintraarticulares.

—@ Radiografia
Radiografia AP y lateral de rodilla.

—® Tratamiento
Quirdrgico.

Puebas diagnésticas porimagen para patologias dolorosas en urgencias. Miembro inferior 21



Diagnostico
imagen dolor
extremidad
inferior

LESIONES DOLOROSAS
TRAUMATICAS

Pelvis

Cadera

Fémur

Rodilla

Rotura ligamentosa
Rotula

Pierna

Tobillo

Pie

LESIONES DOLOROSAS
NO TRAUMATICAS

Lesiones dolorosas postraumaticas

RODILLA

FRACTURA DERODILLA

MESETATIBIAL

—@® Mecanismo

Lateral (fx parachoques): valgo forzado o
traumatismo en caralateral. La meseta medial
es mas fuerte que lalateral. Normalmente
necesitan mayor energia.

—@ Clinica
« Derrame articular > realizar artrocentesis
(gotas grasas)
« ATENCION: pueden asociarlesion nervio
peroneo

—@ Radiografia
Radiografia AP y lateral de rodilla.

Fracturade meseta Fractura bicondilea

hundimiento articular de meseta tibial con
delacolumnalateral subluxacion articular

Puebas diagnésticas porimagen para patologias dolorosas en urgencias. Miembro inferior 22



Diagnostico
imagen dolor
extremidad
inferior

LESIONES DOLOROSAS
TRAUMATICAS

@ Pelvis

Cadera

Fémur

Rodilla

Rotura ligamentosa
Rotula

Pierna

Tobillo

Pie

LESIONES DOLOROSAS
NO TRAUMATICAS

Lesiones dolorosas postraumaticas

RODILLA

FRACTURA DERODILLA
o\

ESPINATIBIAL

—® Mecanismo
Habitualmente asociada aroturaligamento
cruzado anterior (LCA).

—@ Clinica
Imposibilidad parala extensidn completa.
Lachman +. Hemartros.

—@® Radiografia
Radiografia AP y lateral de rodilla.

s
@} FRACTURA DERODILLA
oy

AVULSION TUBEROSIDAD ANTERIOR DE LA TIBIA
—@® Mecanismo

Normalmente por fuerzaindirecta.

—® Clinica
Doloren cara anterior de la tibia proximal. Segun
seacompletaoincompleta, el paciente podra
mantener la pierna elevada en extension o no.

—® Radiografia
Radiografia APy lateral de rodilla.

Lesionesraras, mas frecuentes en adolescentes.

Puebas diagnésticas porimagen para patologias dolorosas en urgencias. Miembro inferior
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ESIONES DOLOROSAS
TRAUMATICAS

Lesiones dolorosas postraumaticas

ROTURA LIGAMENTOSA

}3
Wﬁ

p;

ROTURA TENDON CUADRICEPS2-®

—® Caracteristicas
« Generalmente enmayores de 40 afos.
« Serelacionacontendinosis previa.

—@ Mecanismo
Violenta contraccidn excéntrica con larodilla parcialmente flexionada (al
intentar recobrarse de tropiezos o resbalones).

—® Clinica
Dolor severo ala palpacion a este nivel, incapacidad para andar, hachazo
suprarrotuliano. Incapaz de mantener piernarecta elevadasilarotura es
total o para la extension desde la flexion si es parcial.

—@ Radiografia urgente

Radiografia APy lateral de rodilla para descartar fracturas. Si existen
dudas se puede pedirecografia.

Paralavaloracion del paciente podemos usarla ecografiaconsondade
baja frecuencia o alta frecuencia, segun edad, profundidad....y podemos
valorar las diferentes porciones musculares y observar alteraciones

de desestructuracién delas fibras musculares, teniendo en cuenta el
fémur como guia (Fig.1). Los desgarros, roturas o lesiones musculares

se observaran comoimagenes hiperecoicas, que puedenllevar
acompanfada la presencia de liquido segundario alahemorragia muscular
(Fig. 2). Alahora de valorarhematomas, una extensién mayorde 3cmde
longitud se corresponde con lesiones significativas. En fases avanzadas
eneltiempo, enelhematoma suelen aparecerimagenes ecogénicas o
hiperecogénicas, secundarias ala evolucién del mismo conla formacion
de fibrina en suinterior (Fig. 3).

L@ Tratamiento
Silalesidon esincompleta puede ser conservador con férula posterior en
extension. Sies completa generalmente es quirdrgico.

Recto Anterior

Vasto Intermedio

Vasto Externo

Figura 3. Edemay formacion
de fibrinaenmusculo lesionado
evolucionado.
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Lesiones dolorosas postraumaticas

Diagnostico
imagen dolor
extremidad
inferior

ROTURA LIGAMENTOSA

ROTURA TENDON ROTULIANO®-8)

ESIONES DOLOROSAS —@ Caracteristicas
A Mas frecuente en menores de 40 afios y deportistas.

—@ Mecanismo
Violenta contraccion excéntrica conlarodilla flexionada.

—@ Clinica

Dolor severo eincapacidad para caminar. Lardtula se
palpa alta, hachazo infrarrotuliano. Incapacidad para
mantener elevada la piernarecta.

—® Radiografiaurgente

Radiografia APy lateral derodillaparadescartarfracturas.
Solicitar ecografia si existen dudas.

Podemos realizar una ecografia mediante una sonda de
baja frecuencia o alta frecuencia, segun la profundidad
que queramos realizar. Desde el punto de vista
ecograficorecorreremos el tenddnrotuliano desde su
zona proxima a distal, valorando la continuidad de las
fibras tendinosas y podemos apoyarnos en el tendén Corte Longitudinal
no lesionado (Fig. 1). Realizaremos un corte longitudinal
delmismo (Fig. 2) como transversal (Fig. 3). Las lesiones
conllevaran esa perdida de continuidad de las fibras y

Figura 1. Estructurasinfrarotulianas.

zonas de hematoma en suinterior, en ocasiones muy = — —— Tenddn-Rotdliana=—

sutiles, y leves, que se dan también en cuadros de ———— e e
’ . B —

tensopatias. Se puede verleve desestructuracion de las - —

fibras tendinosas conzonas anecoicas, secundarias a Tendén Rotuliano

derrames o edematizacion (Fig. 4).

—@ Tratamiento
Conservador con férula posterior sila rotura es parcial, Figura 2. Estructuras infrarotulianas.
pero normalmente requiere tratamiento quirdrgico.

Puebas diagnésticas porimagen para patologias dolorosas en urgencias. Miembro inferior 25




Lesiones dolorosas postraumaticas

Diagnostico
imagen dolor
extremidad
inferior

ROTURA LIGAMENTOSA

S
-
Ll
ROTURA TENDON ROTULIANO

LESIONES DOLOROSAS
TRAUMATICAS

@ Pelvis

Cadera

Fémur

Rodilla

Rotura ligamentosa
Rotula

Pierna

Tobillo

Pie

Corte transversal

LESIONES DOLOROSAS
NO TRAUMATICAS

Cadera
Rodilla
Tobillo
Pie

Figura 4. Desestructuracion conzonas aneoicas y engrosamiento tendionoso.

Figura 3. Corte Trasnversal estructuras infrarotulianas.
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Lesiones dolorosas postraumaticas

Diagnostico
Imagen dolor ROTURA LIGAMENTOSA
extremidad
inferior o~ =
@ @ ESGUINCE DE RODILLA®®
MENISCOPATIA2-8) LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR
—@® Mecanismo —® Mecanismo
LESIONES DOLOROSAS Rotacién del cuerpo sobre el pie fijo en el suelo con Rotacién del miembro con pie fijado al suelo. En ocasiones por
TRAUMATICAS larodilla flexionada. hiperextensién forzada. Descartar siempre fractura de espina
Pelvis - tibial anterior o triada de O’Donoghue (LCA + ligamento lateral
—@ Clinica interno (LLI) + meniscointerno)
Cf’dera Doloraparece tiempo después delalesion, ! o * '
Ly asociando habitualmente derrame articular por —ae Clinica . . _
Rodilla sinovitis reactiva. Con el tiempo, bloqueos en Edema,impotencia funcional.
Roturaligamentosa flexién conimposibilidad para extensién habituales, g Diagndstico
Rotula derrames de repeticion. Dolorenlainterlinea Cajonanterior. Lachman. Signo del témpano. Hemartros.
Pierna articular.
Tobillo LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR
B —® Exploracion —® Mecanismo
Palpamos lainterlinea correspondiente, flexionamos Traumatismo directo con desplazamiento de la tibia hacia detréas.
larodilla del paciente y rotamos el pie. Sera positivo Aveces se acompafia de arrancamiento de espina tibial posterior.
LESIONES DOLOROSAS S|seddeselrlc?’olena~d|c>lorl(no v.alorat?cle ?ngwo?ento ® Clinica
NO TRAUMATICAS agudo), eltalon sefiala el menisco afectado. Signos No deformidad, no edemaimportante.
de McMurray, Apley y Bragard. . L
@ Diagndstico
—® Diagnostico Hematoma posterior. Cajon posterior.
Radiografia anteroposteriory lateral de rodilla para
descartar otras lesiones. Artrocentesis siderrame LIGAMENTO LATERALES
articular. —@ Mecanismo

LLI por golpe directo sobre cara externa de larodillaligamento

lateral externo (LLE) por golpe directo sobre carainternadela

rodilla. Se asocia alesion de nervio ciatico popliteo externo.
—® Clinica

No deformidad, no edemaimportante.

—® Tratamiento
Sinbloqueo articular: vendaje, calor seco, reposo
relativoy AINES. Simaniobras meniscales positivas
(enmomento agudo no valorables) derivar a Cirugia
Ortopédicay Traumatologia (COT). Sino se consigue

desbloquear > COT. —® Diagndstico
Bostezos. Solicitarradiografia simple APy lateral, proyecciones

forzadas envaroyvalgo.

@ Tratamiento
Siinestable tratamiento quirdrgico.
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Diagnostico
imagen dolor
extremidad
inferior

LESIONES DOLOROSAS
TRAUMATICAS

Pelvis

Cadera

Fémur

Rodilla

Rotura ligamentosa
Rotula

Pierna

Tobillo

Pie

LESIONES DOLOROSAS
NO TRAUMATICAS

Lesiones dolorosas postraumaticas

ROTULA

PROYECCIONES RADIOLOGICAS: APy LAT de rodillay axial de rétula

TENDINITIS ROTULIANA®?-8)

Mecanismo
Rodilla de saltador, tipica de jugadores de
baloncestoy voleibol.

Clinica
« Dolorentendodnrotuliano.

« Doloralapalpaciony al saltar o ponerse de pie.

ROTURA TENDON ROTULIANO@™®

—@ Mecanismo
Fuerte contraccion del cuadriceps conrodillaen
flexion.

—a@ Clinica

Dolorintenso e incapacidad para extenderlarodilla.
« Siroturatendodnrotuliano: saltoinferioralarétula.
« Siroturadel cuadriceps: salto superior alardtula.

—@ Diagnodstico
Radiografia APy lateral de rodilla.

—@ Tratamiento
Quirdrgico.

Puebas diagnésticas porimagen para patologias dolorosas en urgencias. Miembro inferior 28
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LESIONES DOLOROSAS
TRAUMATICAS

Pelvis

Cadera

Fémur

Rodilla

Rotura ligamentosa
Rotula

Pierna

Tobillo

Pie

LESIONES DOLOROSAS
NO TRAUMATICAS

Lesiones dolorosas postraumaticas

ROTULA

LUXACION ROTULA(2-6:8)

—@ Mecanismo
Més frecuente en mujeres, tras traumatismo en cara
interna conrodilla flexionada.

—®@ Clinica
Rodilla enflexion, imposibilidad parala extension
activa. Tumoracion externa. derrame articular.

—® Diagndstico
Clinicoy Radiografia APy LAT de rodilla.

—@ Tratamiento
Reduccidn. 1° episodio: Férulainguinopédica.
Derivacién a COT. Drenar hemartros si existe.

FRACTURA DE ROTULA2-68

—@® Mecanismo
Traumatismo directo conrodilla flexionada o indirectos
por contracciéon muscular brusca.

—@ Clinica
Derrame articular, dolor.

@ Diagndstico

Radiografia simple anteroposteriory lateral de rodilla.
Suelen sertransversas e interrumpir totalmente el
aparato extensor.

—® Tratamiento

Quirdrgico. Drenar hemartros sies a tensién.
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ESIONES DOLOROSAS

ESIONES DOLOROSAS
NO TRAUMATICAS

Lesiones dolorosas postraumaticas

PIERNA

PROYECCIONES RADIOLOGICAS: AP y LAT (incluir
rodillay tobillo).

Puebas diagndsticas porimagen para patologias dolorosas en urgencias. Miembro inferior
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LESIONES DOLOROSAS
TRAUMATICAS

Pelvis

Cadera

Fémur

Rodilla

Rotura ligamentosa
Rotula

Pierna

Tobillo

Pie

LESIONES DOLOROSAS
NO TRAUMATICAS

Lesiones dolorosas postraumaticas

PIERNA

FRACTURA DE PERONE

PROXIMAL?-6)

Fracturas aisladasy poco frecuentes. Esimportante
descartar bienlesiones asociadas.

—@ Mecanismo
Impacto directo, rotacion del tobillo o estrés en
aduccionovarodelarodilla.

—@ Diagndstico
Radiografia APy lateral de larodilla.
Revisarla tibiay explorar bienlos cajonesy bostezos
delarodillaademas de descartar lesion del nervio
ciatico popliteo externo (sensibilidad del primer
espaciointerdigital en el dorso del pie, flexion dorsal
de tobilloy extension del primer dedo).

—® Tratamiento
Sino hay lesién ligamentosa ninerviosa, puede ser
tratamiento conservador con descarga o férula.
Sihayinestabilidad o lesidén nerviosa, puede requerir
tratamiento quirdrgico.

Puebas diagnésticas porimagen para patologias dolorosas en urgencias. Miembro inferior
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Lesiones dolorosas postraumaticas

Diagnostico
imagen dolor E—
extremidad
inferior
s
-»
R
LESIONES DOLOROSAS DIAFISARIA®Z-¢
TRAUMATICAS
p , —® Mecanismo
@ Pelvis . .
Traumatismo en cara externa de la pierna.
Cadera
Fémur —® Diagndstico
Rodilla Clinico (dolor,impotencia funcional para el apoyoy
Rotura |igamentosa |a deambu|aciéﬂ, inﬂamaciéﬂ).
RGtula Rx simple APy lateral. Importante descartar fractura
Blaria eneltobillo (Maisonneuve). Descartar lesién del
Tobillo ciatico popliteo externo.
Pie —@® Tratamiento

Conservador: Reposo conférula posterior. Heparina
de bajo peso molecular (HBPM). Revisionen COT.

LESIONES DOLOROSAS
NO TRAUMATICAS

Cadera
Rodilla
Tobillo
Pie
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inferior

PIERNA

s
-

g

LESIONES DOLOROSAS FRACTURA DIAFISIS TIBIALZ®
TRAUMATICAS

)7

Caracteristicas

Fracturas de tibiay peroné sonlas mas frecuentes
de huesoslargos.

Més frecuente envaronesjovenes de 15 a19 afios.
Después de las fracturas de falange distalenla
mano, sonlas fracturas abiertas mas frecuentes.

Pelvis

Cadera

Fémur

Rodilla

Rotura ligamentosa
Rotula

Pierna

Tobillo

Pie

LESIONES DOLOROSAS
NO TRAUMATICAS

Cadera
Rodilla
Tobillo
Pie
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LESIONES DOLOROSAS
TRAUMATICAS

) Pelvis
) Cadera

odilla
) Roturaligamentosa

LESIONES DOLOROSAS
NO TRAUMATICAS

) Rodilla
) Tobillo
) Pie

PIERNA

L

FRACTURA DIAFISIS TIBIALZ-9

—® Mecanismo
Directo (alta energia, penetrantes, o poraumento de
tension) o indirecto (torsidn o fractura por estrés).

—® Clinica
« Silafracturaescerrada, observaremos
tumefaccidn, edema, impotencia funcional e
incluso deformidad.
« Silafracturaesabiertaveremosuna herida
cercanaalfoco de fractura con destruccion
mayor o menor de partes blandas.

—@ Exploracion

« Pulsos de arteria pedia dorsaly tibial posterior.

« Signos de sindrome compartimental.

« Enelcaso de detectaruna herida proxima al foco
de fractura, considerarla como fractura abierta,
debido alriesgo elevado de infeccidn posterior.

« Paraunacorrecta estadificacion de fracturas
abiertas, se emplea la clasificacién de Gustiloy
Anderson.

—@ Diagndstico
Radiografia AP y lateral de tibia completa.

—@ Tratamiento
« Fractura abierta, iniciar antibioterapia segun
clasificacion Gustiloy Anderson.
« Tratamiento definitivo generalmente es quirldrgico.

Puebas diagnésticas porimagen para patologias dolorosas en urgencias. Miembro inferior
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Lesiones dolorosas postraumaticas

Diagnostico
imagen dolor E—
extremidad
inferior
ROTURA DEL TENDON DE AQUILES®-¢
LESIONES DOLOROSAS —® Mecanismo
TRAUMATICAS Tras una distension brusca del tenddn (subirun escaldn,
) Bielvlis deporte, etc.).
—® Clinica

“Signo de lapedrada”, dolor punzante que se establece de
manera subita, a veces puede escucharse el chasquido.
Dificultad para levantar el pie al caminar.

—@ Diagndstico
Pérdida de capacidad para la flexion plantar. Signo
delhachazo +. Puede haberequimosis. Radiografia
anteroposteriory lateral de tobillo.
Se puede realizar una ecografia pudiéndonos ayudar del
tenddn sano contraletaral. La exploracion se realiza con
una sonda de alta frecuencia siguiendo elrecorrido del
tenddn desde el calcédneo hasta el complejo soleo gemelar
(Fig.1). Enel corte longitudinal (Figs. 2 ay b) tenddn afecto
esmas grueso conzonas hiperecoicasy anecoidas, esta
desestructurado heterogéneo. Igualmente en el corte
transversal podemos valorar esta desestructuracion
deltejido tendinoso (Fig. 3). Se puederealizar el Test de
Thompson que consiste envaloracion de la distribucion de
cargas enlamovilidad deltenddn al apretar el complejo
soleo-gemelary valorarlamovilidad del pie. Encaso de

LESIONES DOLOROSAS
NO TRAUMATICAS

rotura, no se producira movimiento en el pie afectado, Figura 1. Posicionamiento de sonda ecogréfica en corte longitudinal de
mientras que en ellado sano el tendon se desplazaen tend6n de Aquiles en su porcién distal.
bloque.

—@ Tratamiento
Habitualmente quirdrgico.
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LESIONES DOLOROSAS
TRAUMATICAS

LESIONES DOLOROSAS
NO TRAUMATICAS

Lesiones dolorosas postraumaticas

PIERNA

Tendén Lesionado

Calcdneo " .
Tendén Lesionado

Grasa de Kager
Grasa de Kager

Tenddn Sano

Tendon Lesionado

-

Calcéneo Tl Figura 3. Corte transversal tendon Aquiles supracalcaneo.

Grasa de Kager
Grasa de Kager

Figura 2a. Corte longitudinal tenddn de Aquiiles a la altura del calcaneo.

Tenddn Sano

Tendon Lesionado

Grasa de Kager

Figura 2b. Corte longitudinal tendén de Aquiles 1/3 medio.
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TOBILLO

PROYECCIONES RADIOLOGICAS: APy LAT. En
fractura de tobillo afiadir proyeccion de “mortaja”.

LESIONES DOLOROSAS
TRAUMATICAS

Pelvis

Cadera

Fémur

Rodilla

Rotura ligamentosa
Rotula

Pierna

Tobillo

P Pie

Rx de tobillo AP,
mortajay Lateral
normal

LESIONES DOLOROSAS
NO TRAUMATICAS

) Cadera
Rodilla
Tobillo

@ Pie

REGLA DE OTTAWA DEL TOBILLO:
Realizaremos radiografia de tobillo sicumple 1solo criterio de los siguientes:

1. Dolorenlazonamaleolary almenos una de las circunstancias siguientes:
e Doloralapalpacion éseaenlos 6cm distales del borde posterior o punta del
maléolo externo.
« Dolorenlocalizacién similar pero referido al maléolo medial.
« Incapacidad para dar4 o mas pasosy mantener el peso a nuestra exploracion.

2. Siexiste dolor enlazona del mediopié y almenos una de las siguientes circunstancias:
« Doloralapalpacionenlabase del quinto metatarsiano.
« Doloralapalpacion del hueso navicular o escafoides.
« Incapacidad paramantener el pesoy andar al menos 4 pasos a nuestra exploracion

En fractura de maléolo interno anadir tibia
APy LAT para descartar fractura de peroné
alta.

Puebas diagndsticas porimagen para patologias dolorosas en urgencias. Miembro inferior 37
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Diagnostico
imagen dolor
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inferior

@ ESGUINCEDE TOBILLO®-®

Tipico enadolescentesy adultosjovenes.
Las lesiones mas frecuentes sonlas delligamento lateral externo.
LESIONES DOLOROSAS Se producen portorsionoinversién forzada.

TRAUMATICAS LESIONES LIGAMENTOSAS DE TOBILLO
Pelvis —® 1° GRADO: Distension con minimo desgarro
Cadera

Fémur
Rodilla Diagnéstico: Clinico: dolor sin limitacion funcional.

Radiografia APy lateral de tobillo normales.

Clinica: Dolor perimaleolar, capacidad para sostenerse en bipedestacion, ligero edema, presion dsea negativa.

Rotura ligamentosa
Bl Tratamiento: Vendaje. Conservador. Revision pormédico de Atencion Primaria.
Pierna

Tobillo
Pie Clinica: Dolor perimaleolarintenso, edema moderado, capacidad para sostener bipedestacion, pero con dificultad.

Pequefia equimosis y dificultad para la movilidad.

@ 2° GRADO: Distension con desgarro parcial

Diagnéstico: Clinico: dolor ala palpacién e impotencia funcional por dolor.
LESIONES DOLOROSAS Radiografia AP y lateral de tobillo normales.

NO TRAUMATICAS Tratamiento: Férula posterior. HBPM. Revision por COT.

—® 3° GRADO: Roturacompleta

Clinica: Dolor muy intenso, aunque puede no doler.
Deformidad, equimosisimportante. Incapacidad para sostener su peso

Diagnéstico: Cajon anterior + y bostezo. Inestabilidad articular.
Radiografia anteroposteriory lateral de tobillo para descartar otras lesiones.
Realizar exploracion neurovascular.

Tratamiento: Férula posterior. HBPM. Revisiéon en COT.
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TOBILLO

FRACTURA DETOBILLO®¢

Fracturas mas frecuentes del miembro inferior.

Los méas afectados sonlosjévenes deportistasylas
LESIONES DOLOROSAS mujeres obesas de mediana edad.

TRAUMATICAS Son habitualmente bimaleolares.

Pelvis —@ Mecanismos
Cadera Lo més habitual: traumatismo indirecto con giro.

Fémur —@ Clasificacion

Rodilla ¢ Infrasindesmales.
Rotura ligamentosa « Transindesmales.
Rotula « Suprasindesmales.

Pierna .
: —@® Clinica
Tobillo ) ) . .
Ple Dolorbrusco e impotencia funcionallocalizado en
zona afecta segun eltiempo delesion. Sihay lesion
ligamentosa, puede haber asociada una luxacién.

LESIONES DOLOROSAS —=® Diagnodstico

NO TRAUMATICAS « Radiografiasimple APy lateral.

« Ante sospechaylanormalidad de laradiografia,
realizar otra proyeccién que incluya todala pierna para
descartar fractura de Maisonneuve (fractura de peroné
proximal + maléolo interno) o de Dupuytren (fractura
de peroné distal + maléolointerno).

Transversal del peroné +/- vertical del maléolo tibial o avulsion
aislada del peroné.

—® Tratamiento
Quirdrgico.
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TOBILLO

LESIONES DOLOROSAS
TRAUMATICAS

@ Pelvis

Cadera

Fémur

Rodilla

Rotura ligamentosa
Rotula

Pierna

Tobillo

Pie

LESIONES DOLOROSAS
NO TRAUMATICAS

Cadera
Rodilla
Tobillo
Pie

Fractura horizontal de maléolo interno +/- externo +/-
arrancamiento de ligamento deltoideo.

Anivel de la sindesmosis +/- maléolo tibial.
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@ LUXACION DE TOBILLO®@-®

Aisladay sinasociar fracturas esuna
lesion extremadamente rara.
LESIONES DOLOROSAS Enel50% delos casos se tratade
TRAUMATICAS una fractura/luxacion abierta.

@ Pelvis —@ Mecanismos
Cadera Secundariaamecanismos
Fémur violentos o politraumatizados.

Rodilla —® Clinica
Roturaligamentosa Dolor, deformidad, impotencia

Rétula funcional.
Pierna

Tobillo
Pie

—@ Diagndstico
Radiografia AP y lateral de tobillo.

—@ Tratamiento
Reduccidénurgente +/- cirugia.

LESIONES DOLOROSAS

NO TRAUMATICAS
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Diagnostico
imagen dolor
extremidad
inferior

LESIONES DOLOROSAS
TRAUMATICAS

Rodilla
® Roturaligamentosa
D Rotula

Pierna
@ Tobillo

LESIONES DOLOROSAS

Lesiones dolorosas postraumaticas

PIE

Se puededividirentresregiones divididas pordos
articulaciones principales®-¢):
1. Retropié: astragalo(a)y calcaneo (b).
2. Mediopié: escafoides(c), cuboides (d)y las tres cufas (e).
3. Antepié: metatarsianos (f) y falanges (g)

PROYECCIONES RADIOLOGICAS:
« AP, lateraly oblicua: Utilen metatarsosy fractura-luxacion
de Lisfranc.
» AP, lateraly axial de calcaneo: Utilen fractura de
calcéneo.
» AP, lateraly oblicua de dedos: siempre se debenrealizar
mas de una proyeccién en caso de fractura de dedos.
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Lesiones dolorosas postraumaticas

Diagnostico
imagen dolor
extremidad
inferior

PIE

{{i@m}} RETROPIE

FRACTURA DE ASTRAGALO (2-9)
—® Mecanismo

LESIONES DOLOROSAS )
TRAUMATICAS Caida desde altura.
q Pelvis —® C||'n|ca
Cadera Dolor, tumefaccion e impotencia funcional para cargar.
Fémur —@ Diagndstico
Rodilla Radiografia AP, oblicua, lateral del pie y proyeccién de Harris.
Roturaligamentosa Sera conveniente completar estudio con TC que ayudard a la planificacion quirdrgica si es necesario.

Rétula
Pierna
Tobillo
Pie

—@ Tratamiento
Férula suropédica posterior enlamayoria de los casos.

LESIONES DOLOROSAS
NO TRAUMATICAS

Cadera
Rodilla
Tobillo
Pie
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Lesiones dolorosas postraumaticas

Diagnostico
imagen dolor

extremidad PIE
inferior

@ RETROPIE

FRACTURA DE CALCANEO2-9)

LESIONES DOLOROSAS —® Mecanismo o
TRAUMATICAS Lesiones de altaenergiay caida desde altura.
) Pelvis —® Clinica
) Cadera Dolor, tumefaccion e impotencia funcional para cargar. Importante la
valoracionneuromusculary de partes blandas.
odilla —@ Diagndstico
) Rotura ligamentosa Radiografia AP, oblicua, lateral del pie y proyeccién de Harris. Serd

conveniente completar estudio con TC que ayudard ala planificacion
quirdrgica si es necesario.

—® Tratamiento

Fracturas pequefasy no desplazadas puede ser tratamiento conservador
convendaje o férula suropédica.

LESIONES DOLOROSAS
NO TRAUMATICAS

) Rodilla
) Tobillo
) Pie
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Lesiones dolorosas postraumaticas

Diagnostico
imagen dolor
extremidad
inferior

PIE

MEDIOPIE

FRACTURA ESCAFOIDES TARSIANO2-9)
—® Mecanismo

LESIONES DOLOROSAS Lasf del foid | lacionad | L
TRAUMATICAS as ragturas elescafoides suelen estarre acionadas con apra_ctlca
: deportiva (fracturas por estres), caidas de cierta altura, golpes directos o
Pelvis accidentes de trafico. Con frecuencia se asocian a lesiones del cuboidesy
Cadera las cufias.
Fémur L.
Rodilla —@ Clinica
: Desde el dolor crénico y debilidad enlas fracturas por estrés, hastala
Rotura ligamentosa ) g . ) X .
Rétula deformidad, tumefacciony equimosis de labodveda plantar enlaslesiones
Pierna agudas.
Tobillo —® Diagndstico
Pie Rx anteroposterior, lateral y oblicuas de pie. Sies posible, haceruna

radiografia con apoyo uniplantar para descartarla existencia de inestabilidad
(luxacidén o subluxaciones). La TC es Util para el diagndstico de fracturas por
LESIONES DOLOROSAS estrés.

NO TRAUMATICAS

—@ Tratamiento

Fracturas sin desplazamientoy estables: férula posterior + HBPM + Analgesia.
Revision por COT. Fracturas con desplazamiento mayor de 2 mm o signos de
inestabilidad: COT de guardia.
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Diagnostico
imagen dolor
extremidad
inferior

LESIONES DOLOROSAS
TRAUMATICAS

Pelvis

Cadera

Fémur

Rodilla

Rotura ligamentosa
Rotula

Pierna

Tobillo

Pie

LESIONES DOLOROSAS
NO TRAUMATICAS

Lesiones dolorosas postraumaticas

@ MEDIOPIE

FRACTURA CUBOIDES TARSIANO®-9)

—@ Mecanismo
Secundarias a torsiones del pie 0 como consecuencia
de traumatismos de alta energia. Usualmente vienen
asociadas alesiones del escafoides o formando parte
de una fractura-luxacién de Lisfranc.

—® Clinica
Tumefaccion, dolory equimosis sobre la cara lateral de la
bdveda plantar.

—a@ Diagndstico

Radiografias anteroposteriores, lateral, oblicuasy en
cargamonopodal, sies posible. TAC es muy Util para del
diagnodstico

—® Tratamiento

Fracturas aisladas, establesy sin desplazamiento:
inmovilizacion conférula posterior + HBPM + analgesia.
Resto de fracturas: COT de guardia - cirugia.

@ MEDIOPIE

FRACTURA- LUXACIONES CUNAS@-®

—® Mecanismo
Normalmente se observanjunto alesiones
tarsometatarsianas. Requieren fuerzasintensas que
usualmente dejan como consecuencia graves lesiones
ligamentosas.

—® Clinica
Eldolorselocaliza sobre laregidn cuneiforme o
tarsometatarsiana del dorso del pie.

—@ Radiografia

Proyeccionesradioldgicas habituales, las de apoyo
uniplantar para descartarinestabilidad. LaTC es Utilen
este tipo delesiones.

—@ Tratamiento

Las fracturas/luxaciones estables se tratan de manera
ortopédica con férula posterior + HBPM. Valorar por COT
de guardia.
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Lesiones dolorosas postraumaticas

Diagnostico
imagen dolor
extremidad
inferior

PIE

{{@ MEDIOPIE

FRACTURA - LUXACION LISFRANC (TARSO-METATARSIANO)@2-®

LESIONES DOLOROSAS ag'"l“cf’ taccion. deformidadvh
TRAUMATICAS Oolrlnt.e,nso,tume accion, deformidady hematoma en
mediopié.

@ Pelvis

Cadera

Fémur

Rodilla

Rotura ligamentosa
Rotula

Pierna Tratamiento

Tobillo —® Normalmente requiere de tratamiento quirdrgico.
Pie

—@ Diagndstico
Radiografia AP del pie, oblicua, lateral del pie, asicomo
posiciones forzadas para determinarlainestabilidad.
Normalmente se precisa de larealizacién de TAC para su
diagndstico, especialmente sihay sospecha clinica.

i
i ] Fl I P [y
i |..

LESIONES DOLOROSAS
NO TRAUMATICAS

Cadera
Rodilla
Tobillo
Pie
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Diagnostico
imagen dolor
extremidad
inferior

LESIONES DOLOROSAS
TRAUMATICAS

Pelvis

Cadera

Fémur

Rodilla

Rotura ligamentosa
Rotula

Pierna

Tobillo

Pie

LESIONES DOLOROSAS
NO TRAUMATICAS

Lesiones dolorosas postraumaticas

PIE

ANTEPIE

FRACTURA DE METATARSIANOS®Z-9

—@ Mecanismo
Torsion, aplastamiento o caida de objeto sobre el pie

—@ Clinica

Inflamaciény dolor ala altura del metatarso afectado.
Avecesimposibilidad para cargary hematomaen cara
anterior del pie.

—@ Tratamiento

« Fxpoco desplazadas: férula posterior + HBPM.

« Fxdesplazadas o multiples:interconsulta (IC)a COT de
guardia paravalorar necesidad de reduccion. Férula
suropédica posterior + HBPM.

o Luxacidénaislada o asociada afractura:ICaCOTde
guardia.
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Diagnostico
imagen dolor
extremidad
inferior

LESIONES DOLOROSAS
TRAUMATICAS

Pelvis

Cadera

Fémur

Rodilla

Rotura ligamentosa
Rétula

Pierna

Tobillo

Pie

LESIONES DOLOROSAS
NO TRAUMATICAS

Lesiones dolorosas postraumaticas

PIE

ANTEPIE

FRACTURA DE DE FALANGESZ-¢

Mecanismo
Traumatismo directo.

Clinica
Inflamacidn, dolory hematoma a nivel de falange afectada.

Tratamiento

« Inmovilizacién mediante sindactilia con el dedo mas proximo
internamente durante 2-3 semanas.

« Siexisteluxacién aislada o asociada a fractura, realizaremos
reduccion previa alainmovilizacién con sindactilia.

Puebas diagnésticas porimagen para patologias dolorosas en urgencias. Miembro inferior
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Diagnostico
imagen dolor
extremidad
inferior

LESIONES DOLOROSAS
TRAUMATICAS

4

Pelvis

Cadera

Fémur

Rodilla

Rotura ligamentosa
Rotula

Pierna

Tobillo

Pie

LESIONES DOLOROSAS
NO TRAUMATICAS

Cadera
Rodilla
Tobillo
Pie

Lesiones dolorosas no traumaticas

CADERA

COXALGIAZ#9: Se trata de pacientes de
edad avanzada con dolordebido a patologia
artrosica. Generalmente el dolor aparece
enlaingle, perotambién puede aparecerun
dolorirradiado hacia el lateral, rodilla, zona
lumbary sacra.

Movilidad pasiva:
« Normal (extraarticular):

- Indolora: Dolorirradiado
(intraabdominal, dorsolumbar,
retroperitoneo, neuropatico)

- Dolorosa: TRASTORNOS
PERIARTICULARES: trocanteritis,
tendinopatia adductores/ psoas,
bursitis

« Limitada (PATOLOGIA ARTICULAR):
artrosis, necrosis, Paget, artritis séptica,
etc.

La ecografia a pie de cama se ha convertido
enuna herramienta cada vez es mas utilizada
para determinadas patologias que iremos
desarrollando sobre el tema. Se utilizauna
sonda de baja frecuencia conun corte
longitudinal a la altura delaingle. Se pueden
valorar diferentes estructuras, facilmente
reconocibles (Fig.1).

Acetdbulo

Figural. Corte longitudinal y estructuras observadas enla articulacién coxofemoral.

Musculo Posas

Puebas diagnésticas porimagen para patologias dolorosas en urgencias. Miembro inferior



Lesiones dolorosas no traumaticas

Diagnostico
imagen dolor
extremidad
inferior

CADERA

COXARTROSIS@#9)

LESIONES DOLOROSAS —® Clinica

TRAUMATICAS Puede haber deformidad articular de consistencia dsea, crepitacion al
tacto. Derrame. Posicién antidlgica. Dolor que empeora en movimiento
y mejoraenreposo. Generalmente selocalizaenlaingle,irradiaacara
anteriory lateral del muslo hasta rodilla. Rigidez < 30 min. Crujido.
Limitacion funcional. Blogqueo articular.

Pelvis
Cadera
Fémur
Rodilla
Roturaligamentosa —@® Diagndstico

Rétula « Exploracion fisica: limitacion dolorosa de las amplitudes de cadera.
Pierna « Rx:Estrechamiento de lainterlinea coxofemoral, osteofitos, quistes.
Tobillo
Pie

—@ Tratamiento
« Educacion sanitaria. Pérdida de peso. Descarga articular. Ejercicio.
Reposo relativo en fases de agudizacion.
- Oral: Paracetamol/AINE/Opioides
- Topico: Diclofenaco, Capsaicina.
- Infiltracién con corticosteroides.

LESIONES DOLOROSAS
NO TRAUMATICAS

Cadera
Rodilla
Tobillo
Pie
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LESIONES DOLOROSAS
TRAUMATICAS

@ Pelvis

Cadera

Fémur

Rodilla

Rotura ligamentosa
Rotula

Pierna

Tobillo

Pie

LESIONES DOLOROSAS
NO TRAUMATICAS

Lesiones dolorosas no traumaticas

CADERA

-

NECROSIS AVASCULAR DE CADERA®249¢)

—® Clinica
Doloragudo. Contractura muscular periarticular
asociada. Limitacién funcional, especialmente
enlaabducciényrotacion. Crepitacidn articular.
Aumenta porlanochey conlaactividad fisica. Suele
serbilateral pero no de forma simultanea.

—® Diagndstico
« Exploracionfisica: Dolorempeoraconel
movimiento.
e Rx:Enfasesprecocesesnormal.
- Esclerosis, cambios quisticos, aplanamiento
(signo de la semiluna), pérdida de la esfericidad,
colapso, estrechamiento del espacio articular.

@ Tratamiento
o Educacidn sanitaria. Pérdida de peso. Descarga
articular. Ejercicio.
- Paracetamol/AINE/Opioides
« Siestadio avanzado derivaciéna COT.

HALLAZGOSRADIOLOGICOS ENLESIONES DE CADERA:

1. Espaciointraarticular conservado o aumentado (hueso
normal):
e Lesidénperiarticular
o Artritis séptica
« Artritis tuberculosa (TBC)
« Necrosis avascular
« Tumores de partes blandas

2. Espaciointraarticular disminuido
« Pinzamientoirregular: coxartrosis
« Pinzamiento homogeneo: artritis inflamatoria
microcristalina

3. Alteracion dsea:
« Enfermedad de Paget
 Fracturade estrés
o Metastasis
o Tumores 6seos
« Mieloma

Puebas diagnésticas porimagen para patologias dolorosas en urgencias. Miembro inferior
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Lesiones dolorosas no traumaticas

Diagnostico
imagen dolor —
extremidad =

PATOLOGIA ARTICULAR INFLAMATORIA DE CADERA®24.9)

inferior @
—® Reumatica : . Agetsbulo

LESIONES DOLOROSAS RX: La afectacion suele ser bilateral y simétrica conun
TRAUMATICAS pinzamiento articular uniforme que progresa a protrusion
~ delacetébulo.

Calcificacion

—@ Por cristales® Acetébulo
RX: Enla artritis por pirofosfato se produce un pinzamiento
globaluniforme, ademas suele haber calcificacion del
fibrocartilago dellabrum o artropatia destructiva.

Artritis por cristales de hidroxiapatita: calcificaciones en
partes blandas o artropatia destructiva.

Figura 1. Corte longitudinal Articulacidn femoroacetabular.

—® Infecciosa
RX: En artritis séptica se observa pseudoensanchamiento
delainterlinea articular con aumento de partes blandas que

evoluciona a osteoporosis regional o pinzamiento articular
LESIONES DOLOROSAS

NO TRAUMATICAS —® Tuberculosa

RX: EnTBC aparece erosién periféricay osteoporosis
yuxtaarticular con preservacion del espacio articular.

« Como hemosvisto con anterioridad, laecografiaes
una herramienta Util alahora de valorar la paciente
apie de cama, sobre todo sitenemos nociones de
laecogenicidady referencias anatdmicas de las
estructuras valoradas. La sonda mas utilizada eslade
baja frecuencia la cual colocaremos enlalinea media
articular acetabulo-femoraly valorando las estructuras
de dicha articulacién (Fig. 1).

Mediante la ecografia de la articulacion
femoroacetabular, podemos ver calcificaciones mas
omenos hiperecdcicasy derrames de la articulacion o
periarticular.
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LESIONES DOLOROSAS
TRAUMATICAS

LESIONES DOLOROSAS
NO TRAUMATICAS

Lesiones dolorosas no traumaticas

CADERA

PATOLOGIA PERIARTICULAR DE CADERA 4

BURSITIS: Tumefaccidn enunaregionlocalizadadela

cadera

« Radiografia: normal o calcificaciones enregion
peritrocantérea (en trocanteritis).

« Ecografia: de utilidad si duda diagndstica o descartar
otros procesos en bursaileopectinea (adenopatias,
tumores, etc.). Laimagen que nos ofrece esta bursitis
esunaimagen aneocoidabien delimitaday conun
grosor almenos de 6-8 mm de espesor(Fg.1).

Eluso deldoppler colores de ayuda enprocesos

) ) Bursitis de Cadera
inflamatorios, porque valoraremos un aumento delos

ecos proximos o periféricos alos derrames (Fig. 2). Figura 1. Aumento de la presencia periarticular de liquido sinovial en ariticulacion de cadera

corte longitudinal.

Depositos interarticulares

Figura 2. Se valorara en el derrame articular aumento de ecos en el Doppler color con depdsitos hipericadceos en el interior de lamisma.
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LESIONES DOLOROSAS
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Lesiones dolorosas no traumaticas

RODILLA

ARTICULAR® 460

MECANICO

—® Gonartrosis
Dolor que empeora en movimientoy mejora en
reposo enregion femoropatelar, femorotibial o
ambas.

Clasificacionradioldgica de artrosis de KELLGREN

Y LAWRENCE:

e Grado1(dudoso): Dudoso estrechamientodela
interlinea. Posible osteofitosis.

e Grado 2 (leve). Posible estrechamiento dela
interelinea. Osteofitosis.

e Grado 3(moderado): Estrechamientodela
interlinea. Moderada osteofitosis. Esclerosis leve.
Posible deformidad de los extremos dseos.

« Grado 4 (severo): Marcado estrechamiento de
lainterlinea. Abundante osteofitosis. Esclerosis
severa. Deformidad de los extremos 6seos.

@ Necrosis avascular
Radiografia: enfases precoces esnormal.
« Esclerosis. Cambios quisticos, pérdida de
morfologia normal, reducciéon del espacio
articulary artritis secundaria.
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Lesiones dolorosas no traumaticas

Diagnostico
imagen dolor e —
extremidad
inferior
ARTICULAR®4¢-8 PERIARTICULAR®246-8
INFLAMATORIA TENDINOPATIA
Dolorintenso de predominio nocturno que no Aparicion de dolor al realizar movimiento contrarresistencia.
#Eill?ag'ﬁggSLOROSAS desaparece con el reposoy aumenta con la —® Rotuliana: adyacente a polo inferior de larétula. Es lamés
movilizacién. frecuente delarodilla (“rodilla del saltador”).
Pelvis —@ Anserina; Dolor sobre lainsercion de pata de ganso (mas
Cadera —@® Reumatica frecuente en pacientes con artrosis)
Fémur Por cristales® —® C,uadr|<:|p|tal: Dolorlocalizado adyacente al polo superiorde la
Rodilla o rotula.
Rotura ligamentosa @ Séptica L@ Biceps femoral: Dolorlocalizado enregion posteroexterna de
RGtula « Afectaarticulaciones grandes. la articulacidn
Pierma « Especial atencidén a pacientes con protesis por
Tobillo posible desarrollo de artritis séptica.
Pie « Agentesimplicados: S. aureus (el mas frecuente),

S. epidirmidis, enterobacterias, Pseudomonas.
iPRECISAINGRESO!
LESIONES DOLOROSAS —® Hemartros

NO TRAUMATICAS Principales causas de hemartros: traumaticas, TBC,
alteraciones dela coagulacion.

—@ Diagndstico
« Analitica, radiografia APy lateral de rodillay
artrocentesis.
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Lesiones dolorosas no traumaticas
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RODILLA

@ PERIARTICULAR®@4¢-®
R

BURSITIS
Asocian tumefaccion.

—® Infrarrotuliana: localizada enregion anterior al
tenddnrotuliano.

—@® Prerrotuliana: localizada por delante de
lardtula, lo que hace dificil su palpacion
(“rodillade beata”). Se diferencia del proceso
articular porque lamovilidad dee larodilla esta
conservada.

—@ lliotibial: Dolory tumefaccionencara
superoeexterna de larodilla, sobre el condilo
femoral externo.

Entodoslos casos eluso de laecografia facilita
el diagnodstico teniendo en cuentala cantidad
deliguido que nos podemos encontrarenel
caso de derrames infrarotulianos cantidades
mayores a4 mloenelcasode suprarotulianos
mayores de 8 ml, aumentan la sensibilidad

de deteccidondel derrame (los volimenes se
calculanvalorandolos tres ejes espaciales
delderrame. Ademas sicomprimimos conla
sonda, yno existen alteracioneslos hallazgos
apuntanaderramey enelcaso de aparicion

de tejidosinterpuestos daninformacion de
sinovitis. El derrame va a presentar mayor o
menor ecogenicidad dependiendo del origen
delmismo (sinovial, hemartros, infeccioso...) (Fig.
1). Podemos utilizar el Doppler para apoyarnos
enelorigen(Fig. 2).

ESIONES DOLOROSAS

Figura 2. Se valora derrame articular con signos inflamatorios (mediante Doppler color) Sugerente de pro-
ceso dessinovitis.
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Lesiones dolorosas no traumaticas

RODILLA
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BURSITIS

Asocian tumefaccion.

—® Quiste de Baker: Dolory tumefaccionenhueco
popliteo. Se caracteriza por presentaruna
consistenciamas dura ala palpaciéon en extension
que enflexion.

—@ Diagndstico:
« Aspiracién del contenido si sospecha de
sobreinfeccion.

La ecografia es una buena herramienta para
lavaloracion de estalesidn. Puede utilizarse
tantola sonda de bajacomo de alta frecuencia,
segunla anatomia del paciente. Enuncorte

longitudinal amorfologia tipica eslavaloracion ; I _ \
delengrosamiento de la capsula articular i . Tnicios'de Quiste de Baker

del condilo femoral (Figs. 1y 2) conforme el
descendemos valoraremos una formacion ‘f-\

quistica que enun corte transversal tiene dos

partes bien diferenciadas, superficial y profunda Céndilo femoral \

(Fig. 3). Suvista cldsica se valoran esas dos partes Capsula interarticular

superficialesy profundas, separadas parcialmente,
porelgemelo, enelcaso de enfermedades
degenerativas se puedenverimagenes
hiperecoicas dentro del quiste. Enelcasode
rotura, hay una desestructuracién de lamembrana
y edema enlos tejidos periféricos (Fig. 4);
valorando el Doppler colorveremos aumento de
los ecos, correspondientes ainflamacion del tejido
perilesional (Fig. 5). El Quiste se puede puncionar

y aspirar como técnica tanto diagndstico como
terapéutica (Fig. 6).

Condilo femoral

Figura 2. Corte longitudinal de hueco popliteo.
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RODILLA

PERIARTICULAR®#4¢-®

BURSITIS

LESIONES DOLOROSAS
TRAUMATICAS

—@ Pelvis
—@ Cadera Cabeza®EPGliste

—@ Fémur Ce . ‘

__® Rodilla o y

—®@ Rotura ligamentosa = Calcificaciones intraquisticas
—@® Rétula
—®@ Picrna
@ Tobillo
—@ Pie

L

Cuerpo del Qui_%ﬁ: a
Semimembranoso Gemelo Intermo

LESIONES DOLOROSAS
NO TRAUMATICAS

Figura 5. Doppler Color en Quiste de Baker que muestra inflamacion de tejido periquistico. Figura 6. Punciénen corte transversal de Quiste de Baker.
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LESIONES DOLOROSAS

Lesiones dolorosas no traumaticas

RODILLA

PERIARTICULAR®@4¢#

SINDROME PATELOFEMORAL
Dolorretrorrotuliano en la mayoria hacia medial.
Se exacerba conla actividad, al subiry bajar escaleras
oencuclillas.
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Diagnostico
imagen dolor
extremidad
inferior

LESIONES DOLOROSAS
TRAUMATICAS

Pelvis
Cadera
Fémur
Rodilla
@ Roturaligamentosa
Rotula
Pierna
Tobillo
P Pie

LESIONES DOLOROSAS
NO TRAUMATICAS

Cadera

Rodilla

Tobillo
@ Pie

Lesiones dolorosas no traumaticas

TOBILLO

Piel y tejido celular subcutaneo plantar

FASCITIS PLANTAR®Z49
» Exacerbarealizandola dorsiflexion pasiva \ Fascia plantar
delas articulaciones metatarsofalangicas,
manteniendo al paciente de puntillas o de
talones (maniobras que tensan la fascia plantar).
« Rx:espoldncalcaneo (no esimprescindible para
el diagndstico, su sola presencia esinsuficiente
para considerarlo causa).
Eluso delaecografia conunasondade alta Calcaneo
frecuencia enun corte longitudinal. puede ser
de utilidad para el diagndstico, utilizando una
sondalineal enlaimplantaciéndelafasciacon
elcalcdneoy midiendo el grosor de lamisma,
siestaes mayorde 4 mm, daindicacion de
inflamacién de dicha estructura (Fig. 1).

Figura1. Corte Longitudinal de fascia plantar.

GOTA (PODAGRA)™©
 Eritema, tumefaccion.
e Artrocentesis.
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Diagnostico
imagen dolor
extremidad
inferior

LESIONES DOLOROSAS
TRAUMATICAS

Pelvis

Cadera

Fémur

Rodilla

Rotura ligamentosa
Rotula

Pierna

Tobillo

Pie

LESIONES DOLOROSAS
NO TRAUMATICAS

Lesiones dolorosas no traumaticas

PIE

ARTROSIS DETOBILLO®
» Dolorde tipo mecanico que mejoraenreposo. No existe correlacion
entre laintensidad del dolory el grado de dafo estructural articular,
rigidez articular tras la actividad que dura menos de 30 min de duracion,
también puede ser matutina.
« RX: pinzamiento de interlinea articular, osteofitos marginales, esclerosis
delhueso subcondral quistes subcondrales.

ARTRITIS DETOBILLO"
« Dolorintenso de predominio nocturno que no desaparece con elreposo
y aumenta conla movilizacion.
« Tumefaccidn, hipertermialocal, rubor cutédneo, impotencia funcionaly
fiebre.

Diagnostico: estudio liquido sinovial y rx AP y lateral de tobillo
A. Pseudogota.
B. Infecciosa:
a. Antibioterapia empirica: Cloxacilina2 g/é h + ceftriaxona2 g/24h.
b. Siprotésicavancomicinalg/12 h + ciprofloxacino 400 mg/12 h.
Artrocentesis evacuadora.

TENDINOPATIA AQUILEA®
Maniobra de Thompson: con el paciente en decubito prono se aprieta la
pantorrillay comprueba si simultdneamente se produce la flexion plantar en
el tobillo. La ausencia de flexion plantar es un resultado positivo que indicala
rotura completa deltenddn de Aquiles.
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