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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

« 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

Puebas diagnésticas porimagen para patologias dolorosas en urgencias. Miembro superior
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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 superior 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 superior




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 superior 7



Diagndstico
imagen dolor
extremidad
superior

OLORHOMBRO
siones dolorosas
p aumaticas

) Fracturas

Sin alteraciones en RX
7\ .
® Lesiones dolorosas
no traumaticas

@ Sindrome manguito
rotadores

ndinopatia
del biceps

) Hombro congelado

DOLORCODO

DOLOR EN MUNECA

Motivo de consulta
en el servicio de urgencias

DOLORHOMBRO



Diagndstico
imagen dolor
extremidad
superior

DOLORHOMBRO

Lesiones dolorosas
postraumaticas

Luxaciones
B Sinalteraciones en RX

® Lesiones dolorosas
no traumaticas

Sindrome manguito
rotadores

endinopatia
del biceps

Hombro congelado
) Artrosis

DOLORCODO

DOLOR EN MUNECA

Y MANO

DOLORHOMBRO

70% de las personas presentaran dolorenel
hombro en algin momento de su vida.

Elestudio deimagen inicial del doloren elhombro
esla RADIOGRAFiA SIMPLE.

Enunaradiografia simple debe ser posible valorar:

« Clavicula, articulacién acromioclaviculary articulacion
esternoclavicular.

o Humero proximaly articulacion glenohumeral

« Escépula, cavidad glenoidea, acromiony apofisis

coracoides.
Ref.3a10

ARTICULACION & 4 RADIOGRAFIA SIMPLE
ACROMICOCLAVICULAR 3

3 proyecciones en bipedestacion:
ACROMION , o
« Anteroposteriorenrotacioninterna.

« EnYescapularo axilar.

ECOGRAFIA

» Sospechaclinicadelesionagudaen
elmanguito de losrotadores.

« Sospechaclinicadelesionaguda
eneltendéndelaporciénlarga del
biceps.

« Anteroposterior enrotacion externa.

ARTICULACION
ACROMICOCLAVICULAR
1

§ ACROMION

TAC SIN CONTRASTE

Rx dudosa con altasospechade
fractura.

Rx dudosaconsospechade
luxacion acromioclavicular con
indicacidén quirdrgica.

Rx con fractura de humero proximal
conposible indicacion quirdrgica.
Posible luxacion articulacion
esternoclavicular.

Ref.3a10

Puebas diagnésticas porimagen para patologias dolorosas en urgencias. Miembro superior



DOLORHOMBRO

Diagndstico

imagen dolor
extremidad
superior

DOLORHOMBRO

Lesiones dolorosas
postraumaticas

L esiones dolorosas
A postraumaticas®-19

Lesiones dolorosas

no trauméticas RADIOGRAFIA SIMPLE

) Sindrome manguito
rotadores Valorar la existencia de:

ndinopatia L . o .
del biceps e Fracturas: pérdida de solucién de continuidad de la cortical, con

) Hombro congelado presencia de unalinea de baja densidad, generalmente asociada
apérdidade alineacion, con desplazamientosy angulaciones
entre fragmentosy aumento de las partes blandas poredema o

hemorragia.
DOLOR CODO . . , .
- e Luxaciones: pérdida de congruencia entre dos elementos 0seos.
DOLOREN MUNECA Puede ser parcial (subluxacidn) o completa (luxacion). Se suelen
Y MANO asociaralesiéon dela capsulaarticulary rotura de losligamentos de

refuerzo que lacomponen. No esraro que asocien fracturas con
componente articular.

Puebas diagnésticas porimagen para patologias dolorosas en urgencias. Miembro superior




= o = DOLORHOMBRO Lesiones dolorosas postraumaticas
Diagnostico

imagen dolor

extrer_nidad FRACTURAS
superior

A
Zaaalls

| HUMERO PROXIMAL

SOMEIR RO Més frecuentes en ancianos y mujeres.

@ Lesiones dolorosas Enelexamenfisico, puede haber

postraumaticas hematomas extensos enla pared
Fracturas toracica, el brazoy el antebrazo, con
Luxaciones dolor e hinchazon.

Sin alteraciones en RX Cuatro zonas:

® |esiones dolorosas Cabezahumeral.

no traumaticas )
Tuberosidad mayor.

Sindrome manguito ,
rotadores Tuberosidad menor.

@ Tendinopatia Diafisis humeral.
delbiceps

Hombro congelado
Artrosis

Tumores
DOLOR CODO

DOLOR EN MUNECA
Y MANO

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




Diagndstico
imagen dolor
extremidad
superior

DOLORHOMBRO

Lesiones dolorosas
postraumaticas

n alteraciones en RX

Lesiones dolorosas
no traumaticas

indrome manguito
rotadores

ndinopatia
del biceps

) Hombro congelado

DOLORCODO

DOLOR EN MUNECA

Y MANO

DOLORHOMBRO

Lesiones dolorosas postraumaticas

FRACTURAS

@ CLAVICULA

Clinica: protuberancia dolorosa
encimadelarotura, conhematomao
inflamacidn, imposibilidad para levantar
elbrazo, con deformidad delhombro
(caido hacia delante y abajo).

Tres zonas:

Tercio medio (80%).
Tercio externo.
Terciointerno (menos de 5%).

Tratamiento conservadoren el 90% de
los casos.

Secundarias a traumatismos severos.

Poco frecuentes de forma aislada,
valorarlesiones asociadas.

Clinica: hematoma, dolorintenso a
la movilizacion ocasionalmente con
deformidad delazona.

Cuatrotipos.
90% no desplazadas.
Sise sospechadesplazamiento: TAC.

Puebas diagnésticas porimagen para patologias dolorosas en urgencias. Miembro superior
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Diagndstico
imagen dolor
extremidad
superior

DOLORHOMBRO

Lesiones dolorosas
postraumaticas

) Fracturas

) Luxaciones

) Sin alteraciones en RX

Lesiones dolorosas
no traumaticas

indrome manguito
rotadores

) Tendinopatia
del biceps

) Hombro congelado
) Artrosis
) Tumores

DOLORCODO

@ DOLORENMUNECA

Y MANO

DOLORHOMBRO

Lesiones dolorosas postraumaticas

LUXACIONES

ARTICULACION GLENOHUMERAL

Articulacion que se luxa con mas frecuencia.

Clinica: dolory deformidad apreciable en el
hombro de aparicion subita.

Puedenasociarlesion dsea.
Tres tipos:

@ Anteriores (90%): con pérdidadelasilueta
normal delhombro, pérdida de contorno de
la coracoidesrespecto alaanatomianormal
(“deformidad en charretera”). Brazo enligera
rotacidn externay abduccion, conlimitacion
activay pasiva de los movimientos.

@ Posteriores (2-4%): brazo en flexion,
aduccionyrotaciéninterna con coracoides
prominentey pérdiday bloqueo dela
rotacion externa delbrazo, aungque pueden
pasardesapercibidasenun50% delos
casos: PROYECCION AXIAL y LATERAL.
Considerar TAC tras reduccion porlesiones
asociadas.

@ Inferior(menos 0,5%): asociadas afracturas
de tuberosidad mayor delhimero, desgarro
manguito rotadores y/o afectacion
neuroldgica.

Puebas diagnésticas porimagen para patologias dolorosas en urgencias. Miembro superior
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= o = DOLORHOMBRO Lesiones dolorosas postraumaticas
Diagnostico

imagen dolor

extremidad LUXACIONES
superior

RECUERDA: LUXACION POSTERIOR

DOLORHOMBRO _ . oL
Posibles signos radiologicos:

Lesiones dolorosas
postraumaticas

n alteraciones en RX

Lesiones dolorosas
no traumaticas

) Sindrome manguito
rotadores

ndinopatia
del biceps

) Hombro congelado

Signo delabombilla: rotacion interna fija
dela cabezahumeral, que muestrauna
aparienciaredondeada.

Pérdida del signo de lamedialuna
superpuesta (normal), apareciendo lafosa
glenoidea vacia debido al desplazamiento
lateral de la cabezahumeral (signodela
glenavacia).

Signo delborde: ensanchamientodela
articulacion glenohumeral > 6 mm.

Angulo agudo del arco escéapulo-humeral.

DOLORCODO

DOLOR EN MUNECA
Y MANO

Puebas diagnésticas porimagen para patologias dolorosas en urgencias. Miembro superior 14




= o = DOLORHOMBRO Lesiones dolorosas postraumaticas
Diagnostico

imagen dolor

extremidad LUXACIONES
superior

ACROMIOCLAVICULAR

Dolorlocalizado directamente sobre
Lesiones dolorosas articulacion acromioclavicular,
e e pudiendo aparecerla clavicula elevada.

Hallazgos en Rx:

DOLORHOMBRO

Ensanchamiento articulacion

n alteraciones en RX . )
acromioclavicularmayorde 8 mm.

Lesiones dolorosas Distancia coracoclavicular mayor de
no traumaticas 13mm
) il i . .
slhdrome mene e Desplazamiento superior de la
rotadores ,
. . clavicula.
ndinopatia
delbiceps SiRx AP aparentemente normal: Rx
) Hombro congelado bilateral con carga

DOLORCODO

DOLOR EN MUNECA
Y MANO

ARTICULACION ESTERNOCLAVICULAR

Poco frecuentes.

Dos tipos:
Anterior: tratamiento conservador. Suelen cursarcon
dolor persistente.

Posterior (3-5%): URGENCIAS MEDICAS: pueden cursar
con compresidn neurovascular o de vias respiratorias.
Reduccidninmediata con TAC posterior para valorar
estructuras mediastinicas.

Puebas diagnésticas porimagen para patologias dolorosas en urgencias. Miembro superior 15




= o = DOLORHOMBRO Lesiones dolorosas postraumaticas
Diagnostico

imagen dolor

extremidad SIN ALTERACIONES EN RX
superior

SR\

; ﬁ?% LESIONES AGUDA DEL MANGUITO Vision longitudinal del tenddn largo del biceps
" DELOSROTADORES

Corte transversal Corte longitudinal

DOLORHOMBRO Pérdida delrango de movimiento activo mientras

® Lesiones dolorosas que el movimiento pasivo estaintacto.
postraumaticas
Fracturas
Luxaciones

Tendon del biceps Con estructura consefvaa .

2R

%% LESION AGUDA DEL TENDON LARGO

Sin alteraciones en RX

= Y P -
® [esiones dolorosas ~ DELBICEPS -
no traumaticas
@ Sindrome manguito Dolorrepentino eintenso enla cara anterior
rotadores delhombro o eneltrayecto del biceps con
@ Tendinopatia hematomaenlazona.
delbiceps
ombro congelado Aparicion de una “masamuscular” retraida cerca
Artrosis del COdO.
Dificultad pararotar el brazo de una posicién de La lesidn del mismo conllevara la desaparicidn de la visualizacidon del tendénenla
DOLOR CODO “palma hacia abajo” a una posicidon de “palma corredera bicipital o la desestructuracién tendinosa en su corte longitudinal.
hacia arriba”.

DOLOR EN MUNECA
Y MANO

Tenddn d

Puebas diagndsticas porimagen para patologias dolorosas en urgencias. Miembro superior 16




Diagndstico
imagen dolor
extremidad
superior

DOLORHOMBRO

Lesiones dolorosas
postraumaticas

n alteraciones en RX

Lesiones dolorosas
no traumaticas

) Sindrome manguito
rotadores

ndinopatia
del biceps

) Hombro congelado

DOLORCODO

DOLOR EN MUNECA

Y MANO

DOLORHOMBRO

Lesiones dolorosas no traumaticas®-19

Dolor subagudo o crénico.
Estudio radioldgicoinicial: radiografia simple

RADIOGRAFiA SIMPLE

« Sinalteraciones significativas en muchos casos.

o Alteracionesradioldgicas:
- Calcificaciones: tendinitis calcificante.
- Signosindirectos de lesion del manguito de los rotadores:
espacio subacromialmenorde 7 mm.
- Fracturas no sospechadas.
- Artrosis.
- Osteonecrosisenfasenoinicial.
- Lesiones 6seas agresivas.

RM

ECOGRAFIA SIMPLE « Ecografianoconcluyente.

. . L. « Fallo deltratamiento médico.
« Diagnoéstica:

Lesiones delmanguito rotador.
Lesiones tendodn del biceps.
Depdsitos tendinosos calcificados.
Medicion del espacio subacromial.

Técnica percutanea sencilla que se realiza bajo
anestesialocal, de forma ecoguiada. Consiste en
lavary/o aspirar las calcificaciones de los tendones
de forma progresiva, rompiendo la calcificaciény
extrayendo la mayor cantidad de calcio posible.

« Terapéutica: barbotaje con controlecografico. —

Puebas diagnésticas porimagen para patologias dolorosas en urgencias. Miembro superior 17



DOLORHOMBRO Lesiones dolorosas no traumaticas

Diagndstico
imagen dolor
extremidad
superior

SINDROME MANGUITO ROTADORES

} TENDINITIS/ROTURA

.

DOLORHOMBRO ) i
Causamas frecuente de dolor créonico enelhombro.

W Dolor en parte anterior del hombro pudiendo irradiar a brazo. Dolor con el movimiento activo,

p . o . . .
mientras que el movimiento pasivo suele estaren elrango normal. Dolor progresivamente mas

intenso, ante determinados movimientosy de predominio nocturno.

Causado pormantener posicion durante tiempo, dormir sobre mismo hombro o lesiones

deportivas (movimientos repetitivos).

Lesiones dolorosas Diagndstico: ECOGRAFIA.
no traumaticas

n alteraciones en RX

Enetapas avanzadas puede serdiagnosticala RADIOGRAFIA:
) Sindrome manguito ) .
rotadores Espacio subacromial menorde 7 mm.

ndinopatia
del biceps

) Hombro congelado

DOLORCODO

DOLOR EN MUNECA
Y MANO

CALCIFICACIONES

Pueden servjsibles enla
RADIOGRAFIA SIMPLE

Diagnéstico: ECOGRAFIA

Tratamiento: ECOGRAFIA:
barbotaje.

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




DOLORHOMBRO Lesiones dolorosas no traumaticas

Diagndstico
imagen dolor
extremidad
superior

TENDINOPATIA DEL BiCEPS HOMBRO CONGELADO

DOLORHOMBRO

Lesiones dolorosas
postraumaticas

n alteraciones en RX

Lesiones dolorosas
no traumaticas

) Sindrome manguito
rotadores

ndinopatia
del biceps

) Hombro congelado

DOLORCODO

DOLOR EN MUNECA

Y MANO

Afectacion deltenddn largo del biceps al pasar por el surco
bicipital del humero proximal.

Puede llegaralaroturacompleta: bulto encimadelafosa
antecubital con mayor o menor grado de dolor.

Raravez se asocia con debilidad significativa (el
braquiorradial y la cabeza corta del biceps representan del
80 al 85% de la fuerza de la flexion del codo).

Diagnéstico: ECOGRAFIA.

La articulacion glenohumeral ha perdido unrango
significativo de movimiento (abduccidony rotacion). Sinovitis
y contractura progresiva.

Cualquier dolor o discapacidad enelhombro que haga
gue el paciente no use suhombro puede provocaruna
disminucién de la movilidad articular, aunque la causa mas
comun es la tendinopatia del manguito rotador.

Mas frecuente en diabéticos.

Dolor difusoy restriccion global del movimiento.
Diagnéstico: CLINICA.

No respuesta al tratamiento;: ECOGRAFIA.

Puebas diagnésticas porimagen para patologias dolorosas en urgencias. Miembro superior 19



DOLORHOMBRO Lesiones dolorosas no traumaticas

Diagndstico
imagen dolor
extremidad
superior

ARTROSIS

Suele sersecundarios a otras patologias.

DOLORHOMBRO Desarrollo gradual de dolor anterior o
profundo delhombro, dolornocturnoy
rigidez durante un periodo de meses o afios.

Diagnéstico: RADIOGRAFIA.
Hallazgos radioldgicos:

Lesiones dolorosas
postraumaticas

Sinalteraciones en RX —@ Disminucion del espacio articular
: lenohumeral.

Lesiones dolorosas 9

no traumaticas Osteofitos.

) Sindrome manguito Erosiones condrales.

rotadores

ndinopatia
delbiceps Remodelaciéondelborde superiorde la

) Hombro congelado cabezahumeral.

Esclerosisy quistes subcondrales.

ceee

Otras pruebas radioldgicas silos hallazgos no
justificantotalmente el dolor.

DOLORCODO

DOLOR EN MUNECA
Y MANO

Puebas diagnésticas porimagen para patologias dolorosas en urgencias. Miembro superior 20




= 4 0 DOLORHOMBRO Lesiones dolorosas no traumaticas
Diagnostico

imagen dolor
extremidad
superior

TUMORES

s

Dolorinexplicable, persistente y progresivo,

DOLORHOMBRO sobre todo nocturnoy enreposo.

: En> 40 afios 100 veces mas frecuenteslos
Lesiones dolorosas , . . )
postraumaticas tumores 0seos metastasicos que los primarios.

Diagnéstico inicial: RADIOGRAFIA
) Luxaciones Lesionlitica o destructiva.

Sinalteraciones enRX - ® Pérdida éseamal definidaconbordes

. irregulares.
Lesiones dolorosas 9

no traumaéticas Areas de aspecto “apolillado”.

indrome manguito
rotadores

endinopatia
del biceps

ombro congelado

Destruccion cortical y reaccién peridsticaen
“capasde cebolla”.

Extensidn a tejido blando.

co oo

Fractura patoldgica.
Diagndstico definitivo: TAC o RM + BIOPSIA

%
i
"i

i
:

DOLORCODO

DOLOR EN MUNECA
MANO

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




Diagndstico
imagen dolor
extremidad
superior

DOLORHOMBRO

DOLORCODO

Lesiones dolorosas
straumaticas

i Motivo de consulta
P tamatss en el servicio de urgencias

Epicondilitis

DOLORCODO




DOLORCODO

Diagndstico
imagen dolor
extremidad

superior El codo es una articulacién relativamente superficial por lo que clinicamente es posible
‘notar” enla exploracion la estructura que se sospecha lesionada.

No existen pautas clinicas universalmente aceptadas sobre la necesidad de solicitar
radiografias para lesiones agudas del codo. Si el paciente adulto tiene unrango de
movimientos completo enlos 4 movimientos del codo (pronacion, supinacidn, extension
DOLOR CODO y flexién), este paciente puede ser evaluado de manera segura sin radiografias.

MUNI RO

DOLORHOMBRO

IPONDRO

UL alineadas posible (linea humeral anterior y linea radiocondilea). En general dos
® Fracturas proyecciones:

® Lesiones dolorosas Enla RADIOGRAFIA del codo esimportante que las proyecciones esténlo mas ot /
Luxaciones , , \ 0.2 §
< Anteroposterior: codo extendido con el antebrazo en supinacion.

'
L e
' - CABEZA DEL RAL

APOFISIS CORONOIDES .

® Lesiones dolorosas o Lateral:en90° de flexion con apoyo delbrazo y antebrazo para situarlos en el mismo plano.
no traumaticas . ~ 0
« Frente asospechadelesiones pequehas, o poco evidentes se puede complementar con Rx

Epicondilitis . AP Y .
Sl oblicuas de codo. Elhaz se angula 45° para minimizar la superposicion de la cabeza radial con

® Epitrocleiti ] L .
HOCIEEES otras estructuras oseas (apofisis coronoides).
Bursitis Ref. 11-13

RADIO

Artrosis

DOLOREN MUNECA Tres articulaciones incluidas dentro de una misma cépsula conuna
Y MANO o L . ) ) . )
sinovial comun: humerorradial, humerocubital y radiocubital proximal.

Tres huesos:

LINEA MUNMERAL ANTTRIOR

e Humero: revisar epicondilo (externo), epitréclea (interno)y zona
supracondilea.

» Radio: conespecial atencionalacabezay cuello.
« Cubito: apofisis coronoidesy olécranon.

Almohadillas grasas: enfosas olecraniana (posterior) y coronoidea
(anterior). El andlisis de las “almohadillas grasas” puede servir para
detectarfracturas ocultas. La anterior es normalmente visible como
unalinearadiolucida situada cerca de lafosa coronoidea (aumentada:
signo de lavela). La posterior siempre es patoldgica implicando un
derrame articular. Ref 11-13

Puebas diagndsticas porimagen para patologias dolorosas en urgencias. Miembro superior 23




Diagndstico
imagen dolor
extremidad
superior

DOLORHOMBRO

) DOLORCODO

Lesiones dolorosas
postraumaticas

Lesiones dolorosas
no traumaticas

Artrosis

DOLOR EN MUNECA

DOLORCODO

RADIOGRAFIA SIMPLE
Valorarla existencia de:

« Fracturas: pérdida de solucién de continuidad de la cortical,
con presencia de una linea de baja densidad, generalmente
asociada a pérdida de alineacion, con desplazamientosy
angulaciones entre fragmentos y aumento de las partes
blandas por edema o hemorragia.

« Luxaciones: pérdida de congruencia entre dos elementos
6seos. Puede serparcial (subluxacion) o completa (luxacion).
Se suelenasociar alesion de la capsula articular.

TAC SIN CONTRASTE

Fracturas de codo ocultas conuna
limitacion en la extensién del codo en
pacientes conradiografias de codo no
diagnosticas. Eluso rutinario no esta
indicado.

ECOGRAFIA

» Valoracion de almohadilla grasa para detectar
fracturas ocultas (similar a RX) con mayor
sensibilidad que la RX (menor cantidad de liquido)

o Lesionestendinosas.
« Trayectosneurales.
o Lesionesde partes blandas.

RM

Puede estarindicada en el seguimiento de lesiones
complejas del codo, perono enlavaloraciénen el
servicio de urgencias.

Ref. 11-13

Puebas diagnésticas porimagen para patologias dolorosas en urgencias. Miembro superior
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DOLORCODO

Diagndstico
imagen dolor
extremidad
superior

DOLORHOMBRO

DOLORCODO

L esiones dolorosas
postraumaticas-1¥

@ Lesiones dolorosas
postraumaticas

DOLOR EN MUNECA
~ YMANO

Puebas diagnésticas porimagen para patologias dolorosas en urgencias. Miembro superior




= o = DOLORCODO Lesiones dolorosas postraumaticas
Diagnostico

imagen dolor
extremidad ERACTURA
superior
A s
{{{ }}} DISTAL DEL HUMERO {{%ﬁ}}} OLECRANON
Representanel 2% de las fracturas totales en Representan el 10% de las fracturas de codo.
DOLORHOMBRO lapoblacionadulta. Més frecuente en adultos.
D) DOLOR CODO Proyecciones APyL.La AP se debe tomar Dolory sensibilidad sobre el olécranon con
con elcodo flexionado 40° para mejor imposibilidad parala extensién completa del
W visualizacion. codo contrarresistencia.
Fracturas Eltratamiento suele ser quirirgico. Deben obtenerse Rx anteroposteriory lateral
— Dostipos: para evaluar correctamente el grado de
Transcondileas lalinea de fractura se desplazamiento (en generalsi es superiora
@ Lesiones dolorosas extiende a través de ambos céndilos 2 mm hay que valorar tratamiento quirdrgico,
ho traumaticas proximal a la superficie articular del codo. salvo en pacientes geriatricos).

Epicondilitis
Epitrocleitis
Bursitis

Intercondileas(enYoenT).

Artrosis

DOLOR EN MUNECA

Puebas diagnésticas porimagen para patologias dolorosas en urgencias. Miembro superior 26




DOLORCODO Lesiones dolorosas postraumaticas

Diagndstico
imagen dolor
extremidad
superior

FRACTURA

AR
»ﬁ’M’\*U

}5 CABEZA DELRADIO

EXaaZe

Representan aproximadamente un tercio de
DOLORHOMBRO todas las fracturas de codo.

Doloralapalpaciénenlacabezadelradioe
incapacidad para extender completamente el

® Lesiones dolorosas brazo. Suele asociarse ahemartrosis al seruna
postraumaticas [
ostraumaticas zona muy vascularizada.

Fracturas

DOLORCODO

Puede asociarse alesionligamentosa.
Luxaciones . s
Enocasiones son dificiles de verenRX:

@ Lesionesdolorosas debensospecharse porlaclinicay por
no traumaticas signosradioldgicosindirectos: almohadilla
Epicondilitis grasa posterior o almohadilla grasa anterior
Epitrocleitis aumentaday desplazada (se puede visualizar
Bursitis también por ECOGRAFIA).

Artrosis Las fracturas no desplazadas (60% de
DOLOR EN MUNECA los gasos) T[ilene.n,tratamiento ortopédico
YMANA coninmovilizacion durante corto periodo
de tiempo (2-3 dias). Los demas tipos de
fracturas (fracturas desplazadas, conminutas,
o asociadas aluxacién) requieren tratamiento
quirdrgico.

Puebas diagnésticas porimagen para patologias dolorosas en urgencias. Miembro superior 27




Diagndstico
imagen dolor
extremidad
superior

DOLORHOMBRO

p DOLORCODO

esiones dolorosas
postraumaticas
® Fracturas
Luxaciones

Lesiones golorosas
no traumaticas
Epicondilitis
Epitrocleitis
Bursitis
Artrosis

DOLOR EN MUNECA
Y MANO

{

U

DOLORCODO

Lesiones dolorosas postraumaticas

LUXACIONES

b

) CODO

N

Elcodo eslasegunda articulacién grande que se luxa
conmas frecuencia en el paciente adulto, siendo mas
frecuentes enhombres en el grupo de edad de 30 afios.

Mas de untercio se asocian a fracturas (valorar fractura
de cabeza deradio, apdfisis coronoides o cubito distal).

Se clasificanenfunciondela direccidon de
desplazamiento del cubito conrelacién al humero distal:

—® Posterolaterales: (90%). Paciente concodo
flexionado, dolor, inflamacidn, acortamiento del
antebrazo, disminucién del movimiento y deformidad
con desplazamiento posterior.

L@ Anteriores: (1-2%) suelen asociarse a fracturas. El
codo esta totalmente extendido y el antebrazo en
supinacion.

Sediagnostican clinicamente y se confirman con
radiologia.
Tratamiento:

—@ Reduccionmanual bajo sedacion (varias técnicas) con
examen neurovascular previo y posteriory valoracion
delamovilidad.

—e Radiografia postreduccion einmovilizaciony
tratamiento ortopédico posterior. Lainmovilizacion
debe ser corta con movilizacion precoz.

@ Silareduccioncerradano es exitosa o existen
fracturas inestables asociadas el tratamiento es
quirdrgico.

Adiferencia delas de hombro no suelen serrecidivantes
(solo1-2% delos casos).

Puebas diagnésticas porimagen para patologias dolorosas en urgencias. Miembro superior
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DOLORCODO

Diagndstico
imagen dolor
extremidad
superior

DOLORHOMBRO

DOLORCODO

L esiones dolorosas
no traumaticas-13

@ Lesiones dolorosas
postraumaticas

DOLOR EN MUNECA
~ YMANO
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o % o DOLORCODO Lesiones dolorosas no traumaticas
Diagnostico

TR P
) .
S NS
Tambiénllamado codo de tenista. Esuno delos procesos Tambiénllamado codo del golfista. Menos frecuente que la
DOLORHOMBRO dolorosos mas frecuentes del miembro superior. epicondilitis.
DOLOR CODO Clinica: dolorlocalizado enlainsercion de los musculos Clinica: dolorlocalizado enla zona lateral interna del codo
- epicondileos, que aumenta conlapresion sobre el gue empeora conlaflexion delamufiecay lapronacion del
i epicondiloy conla extension activa de lamufiecay su antebrazoy mejoraenreposo. Fuerza de agarre disminuida.
postraumaticas Iy : ; )
flexion pasiva. Causado pormicrodesgarros producidos por
m Causado por movimientos repetitivos de pronaciony traumatismos repetidos, especialmente en el caso de
Luxaciones supinacion de lamano con el codo en extension. esfuerzos con el codo envalgoy flexiones repetidas del
@ Lesiones dolorosas Diagnéstico: clinico basado enla anamnesis (actividades antebrazo.
no traumaticas laborales o deportivas, dolor que empeora conla actividad Diagnéstico clinico basado enlaanamnesisy la exploracion
Epicondilitis e impide hacer ciertos movimientos cotidianos)yla fisica.
Epitrocleitis exploracion fisica. Pruebas complementarias: no suelen sernecesarias, salvo
Bursitis Pruebas complementarias: no suelen sernecesarias, salvo en caso de diagndsticoincierto.

Artrosis en caso de diagndsticoincierto.

DOLOR EN MUNECA

YMANO RADIOLOGIA:

papel limitado.
Ocasionalmente
se detectan Tendn Extensor
calcificaciones o
reabsorcién del
margen éseoenla
zona de insercion.

ECOGRAFIA: estudio >
indicado. e

o

Brazo en supinacion con angulo de unos 90 grados

Se aprecia unainterrupcion del patréon fibrilar, que
indica proceso inflamatorio tendinoso

Cabeza del Radio

—

Cabeza del Radio

Puebas diagnésticas porimagen para patologias dolorosas en urgencias. Miembro superior 30




. Z . DOLORCODO Lesiones dolorosas no traumaticas
Diagnostico
imagen dolor
extremidad
. BURSITIS ARTROSIS
superior
L
Se hanidentificado varias bolsas alrededor de Elcodo esunaarticulacién que no soporta peso,
DOLORHOMBRO la articulacién del codo, siendo la olecranianala portanto, los procesos degenerativos sonraros.
maés superficial y la que conmas frecuencia se Cuando esta presente, la osteoartritis suele estar
_ DOLORCODO inflama. relacionada con fracturas intraarticulares previas
Lesiones dolorosas Clinica: dolor, calory enrojecimiento enla odeuna artritisinflamatoria subyacente.
postraumaticas zona sin limitacion en los movimientos de flexo Radiografia:
it extension. Pérdida de espacio articular.

Luxaciones . ,
Presencia de osteofitos entre elhumeroyla

Lesiones dolorosas articulacion del cubitoy el radio.
no traumaticas

Epicondilitis
Epitrocleitis
Bursitis
Artrosis

DOLOR EN MUNECA
Y MANO

Puebas diagnésticas porimagen para patologias dolorosas en urgencias. Miembro superior 31




Diagndstico
imagen dolor
extremidad
superior

OLORHOMBRO

OLOR CODO
OLOREN MUNECA

Motivo de consulta
Laacenes en el servicio de urgencias

Lesiones ligamentos
carpo

e DOLOR EN MUNECA
Y MANO




= 4 = DOLOR EN MUNECA Y MANO
Diagnostico
imagen dolor
extremidad
superior La mufieca es la articulacién mas compleja del cuerpo
y unade las que presenta mayor patologia, sobre todo
traumatica.

La mufieca esta formada porvarios huesos que
debemosidentificar:

DOLORCODO « Extremos distales del cubito yradio.

DOLOR EN MUNECA « Huesosdelcarpo:localizados formando dos filas

DOLORHOMBRO

Y MANO - Filaproximal: formada por escafoides, semilunar,
Lesiones dolorosas piramidal y pisiforme.
Ati . . . . .
postraumaticas - Filadistal: formada por trapecio, trapezoide, grande y

Fracturas ganchoso.
Luxaciones

@ Lesiones ligamentos
carpo

CUBITO

» Basesdelosmetacarpianos. Ref.14-16

@ Lesiones dolorosas

RADIOGRAFIA
Proyecciones:

o Anteroposterior (AP): se debe realizar en 0O° de rotacion, con elhombro en abduccion de 90°y el
codo flexionado 90°. No debe haber superposicidn del radio y el clbito.

no traumaticas

Patologia de tunel del
carpo

Rizartrosis

o Lateral (L): serealiza conla mufieca en posicién neutra, con el antebrazo apoyado sobre ellado
cubitaly el primer dedo ligeramente anterior al resto. Debe haber una superposicion perfecta del
radioy el cubito. Identificar el radio distal, el semilunary el grande: deberian formar una linea recta.

o Oblicua: sospecha delesiones en dedosy metacarpianos.
« Otras proyecciones adicionales para valorar estructuras concretas.

RADIOGRAFIA SIMPLE

Valorarla existencia de:

« Fracturas: pérdida de solucion de continuidad de la cortical, con presencia de unalinea de baja
densidad, generalmente asociada a pérdida de alineacion, con desplazamientos y angulaciones
entre fragmentos y aumento de las partes blandas por edema o hemorragia.

» Luxaciones: pérdida de congruencia entre dos elementos dseos. Ref. 14-16

Puebas diagndsticas porimagen para patologias dolorosas en urgencias. Miembro superior 33




Diagndstico
imagen dolor
extremidad
superior

)) DOLORHOMBRO

) DOLORCODO

DOLOR EN MUNECA
Y MANO
@ Lesiones dolorosas
postraumaticas
Fracturas
Luxaciones

Lesiones ligamentos
carpo

® Lesiones dolorosas
no traumaticas

Patologia de tunel del
carpo

@ Rizartrosis

DOLOR EN MUNECA Y MANO

LINEAS DE GILULA

Enradiografias de muiecas normales son

aproximadamente paralelas, sininterrupciones ni

escalones, ylos espaciosinteréseos son casiiguales en

tamano.

» Primerarco: alolargo dela convexidad proximal del
escafoides, semilunary piramidal.

» Segundo arco: recorriendo las concavidades distales del
escafoides, semilunary piramidal.

« Tercerarco: alolargo delas curvaturas proximales del
hueso grande y ganchoso

Ref. 14-16
TAC ECOGRAFIA
« Planificacién quirdrgica de fracturas intraarticulares o . Sospechadelesiones deligamentos o tendones.
fracturas-luxaciones complejas. . Lesiones quisticas (ganglion).
« Ocasionalmente, en pacientes con Rxnegativa o dudosa . Tumores de partes blandas.

2l SERESE T e B TEEUE: » Sindrome del tunel carpiano.

« Infiltraciones ecoguiadas.

Ref. 14-16

Puebas diagnésticas porimagen para patologias dolorosas en urgencias. Miembro superior
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Diagndstico
imagen dolor
extremidad
superior

DOLORHOMBRO

DOLORCODO

DOLOR EN MUNECA
Y MANO
@ Lesiones dolorosas
postraumaticas
@) Fracturas
Luxaciones

Lesiones ligamentos
carpo

@ Lesiones dolorosas
no traumaticas

Patologia de tunel del
carpo

Rizartrosis

DOLOR EN MUNECA Y MANO

L esiones dolorosas
postraumaticas(4-1%

Puebas diagnésticas porimagen para patologias dolorosas en urgencias. Miembro superior
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Diagndstico
imagen dolor
extremidad
superior

)) DOLORHOMBRO

) DOLORCODO

DOLOR EN MUNECA
Y MANO
@ Lesiones dolorosas
postraumaticas
Fracturas
Luxaciones

Lesiones ligamentos
carpo

® Lesiones dolorosas
no traumaticas

Patologia de tunel del
carpo

zartrosis

DOLOR EN MUNECA Y MANO

Lesiones dolorosas postraumaticas

FRACTURAS

A
I

4} DISTAL DELRADIO

R 7
24

)

Y
¢

Eslamas frecuente delas fracturas del antebrazo.
Suelen serelresultado de una caida sobre unamano
extendida.

Clinica: dolor e hinchazén enla mufieca dellado radial,
aungue pueden asociarse a otras fracturas, lo que
dificultalalocalizacion del dolor.

Radiologia:
Elfragmento distal se desplaza en sentido dorsal
(fracturade Colles) o ensentido palmar.
Con frecuencia son conminutas.

El 61% tienen fracturas estiloides cubital
concomitantes.

Puedenasociarse alesion del nervio mediano.

Puebas diagnésticas porimagen para patologias dolorosas en urgencias. Miembro superior
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. Z . DOLOR ENMUNECA Y MANO Lesiones dolorosas postraumaticas
Diagnostico

imagen dolor
extremidad
superior

FRACTURAS

} ESCAFOIDES

Jf

»

Eslafracturamasfrecuente delos huesos del carpo
) DOLORHOMBRO (90%).

Clinica: dolor a nivel de latabaquera anatomica, tras
sufriruna caida conla mano extendida. Dolor conla
DOLOR EN MUNECA compresion axial del pulgar.

Radiologia:

@ poLORrRCODO

Lesiones dolorosas

ostraumaticas Sise sospecha porla clinica hay que solicitar

proyeccion especifica de escafoides.

Dificil de detectar por el escaso desplazamiento

) Lesiones ligamentos que sufren sus fragmentos.
Lesiones ligamentos

carpo Como las fracturas agudas no siempre sonvisibles
~ : enunaradiografia simple, suele sernecesario
® Lesionesdolorosas . . ,
T e tEumEices repetirlas después 10 a 14 dias (tratando como
siexistiese) o solicitar otras pruebas deimagen
complementarias para confirmar el diagndstico (TC
O RM).
Porlavascularizacion del escafoides pueden
evolucionar con necrosis avascular del fragmento
proximal, con el consiguiente riesgo de osteoartritis.

) Patologia de tunel del

zartrosis

Segun ubicaciony caracteristicas pueden precisar
tratamiento quirdrgico.

Puebas diagnésticas porimagen para patologias dolorosas en urgencias. Miembro superior 37




DOLOR EN MUNECA Y MANO Lesiones dolorosas postraumaticas

Diagndstico
imagen dolor
extremidad
superior

FRACTURAS

Suelen producirse en el cuello, enla diafisis o menos
)) DOLORHOMBRO frecuentemente enla cabeza del metacarpiano.

Clinica: tumefacciony dolor ala palpaciénenlazona

DOLORCODO . .
conantecedente de traumatismo. Deformidad o
DOLOREN MUNECA ausencia delrelieve delnudillo.
YMANO Radiologia: debe incluir tres proyecciones:
@ Lesiones dolorosas .
ostraumaticas Anteroposterior.
Fracturas Lateral.
Luxaciones Oblicua: pone de manifiesto desplazamientos
@ Lesiones ligamentos que pueden pasar desapercibidos enlas otras
carpo proyecciones.
= A (e} H
® Lesiones dolorosas Lamas frecuenlte esladelcuellodelb metacarpiano
no traumaticas trasun golpe directo, provocando un desplazamiento
Patologia de tunel del en flexion de la cabeza con o sin desviacion lateral
carpo (fractura del boxeador).
® Rizartrosis Lafractura delabase del1° metacarpiano tiene una

especial relevanciaya que laintegridad de la primera
articulacion carpometacarpiana es fundamental parala
funcién del pulgar.

—@ Fracturade Bennet: fracturaluxaciénintraarticular.

—@® FracturadeRolando: fracturaen“Y”oen“T"enla
base sin desplazamiento diafisario.

—@® Otraslocalizaciones.

Puebas diagnésticas porimagen para patologias dolorosas en urgencias. Miembro superior 38




DOLOR EN MUNECA Y MANO Lesiones dolorosas postraumaticas

Diagndstico

imagen dolor

extremidad

superior FRACTURAS
{i:;}}} FALANGES

Fracturas frecuentes en el érealaboral tras
@ DOLORHOMBRO traumatismo directo. Enla falange distal es
@ frecuente el mecanismo de aplastamiento.

DOLORCODO .. L .

Clinica: tumefaccion, deformidady dolora
DOLOREN MUNECA lapalpaciénenlazonaconantecedente de
traumatismo. Dificultades para flexionar el dedo.
@ Lesiones dolorosas Radiologia:

postraumaticas

Fracturas

Hay que recordar que es muy comun encontrar
: enlasvisualizaciones radiograficas huesos
Luxaciones

, ; sesamoideosenel1°y2°dedo.
Lesiones ligamentos ) )
carpo Proyecciones anteroposterior, lateraly

oblicua.

® Lesiones dolorosas

no traumaticas

Patologia de tunel del
carpo

zartrosis

Puebas diagnésticas porimagen para patologias dolorosas en urgencias. Miembro superior 39




Diagndstico
imagen dolor
extremidad
superior

DOLORHOMBRO

DOLORCODO

DOLOR EN MUNECA
Y MANO

Lesiones dolorosas

postraumaticas
Fracturas
Luxaciones

Lesiones ligamentos
carpo

® Lesiones dolorosas
no traumaticas

Patologia de tunel del

N

DOLOR EN MUNECA Y MANO

Lesiones dolorosas postraumaticas

LUXACIONES

Y

} CARPO

ff

Clinica: dolor e inflamacién enlamanoy mufieca
tras sufrirun traumatismo.

Radiologia: pueden pasar desapercibidas en
aproximadamente un 25% de los casos.

—@ Proyeccionlateral: La clave para distinguir
estaslesiones enlasimagenes eslaalineacion
entre los huesos metacarpiano, carpianoy
radio/cubito (en unaradiografia lateral normal,
todos estos huesos deberian estar alineados):

@ Luxacionsemilunar: el semilunar esta

desalineado conelresto deloshuesos
(imagenen “tazavacia”).

—@ Luxacion perilunar: luxacion del hueso
grande. El semilunar mantiene la alineacion
conelradio/cubito, pero el grande ylos
metatarsianos estan luxados dorsalmente.

L@ Proyeccidnanteroposterior:losarcos del
carpo estan alterados enlavista AP.

@ FALANGES
iy

Separacion completa del contacto entre las
superficies articulares de lacabezaylabase
de dos falanges adyacentes. Suele asociarse a
roturas capsuloligamentosas.

Puedenserdorsales, laterales o palmares (menos
frecuentes).

Clinica: dolory deformidad manifiesta dela
articulacion afectada conimposibilidad para
movilizacidn.

Radiologia:

|—0 Proyecciones anteroposterior, lateraly
oblicua: paravistas laterales, separando el
dedo afectado delos demas.
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DOLOR EN MUNECA Y MANO Lesiones dolorosas postraumaticas

Diagndstico
imagen dolor
extremidad
superior

LESIONES LIGAMENTOS CARPO

DOLORHOMBRO

) DOLORCODO
DOLOR EN MUNECA

Lesiones dolorosas
postraumaticas

) Lesiones ligamentos
carpo

® Lesiones dolorosas
no traumaticas

) Patologia de tunel del
carpo

zartrosis

L

La articulacidon del carpo tiene mas de 30
ligamentos que conectanlos distintos huesos
entre siy también conectan estos huesos con
elradioy elresto delamanoy mantienenla
estabilidad de esta.

Sulesién es dificil de diagnosticar en el servicio de
Urgencias, precisando con frecuencia pruebas
complementarias.

Lalesion delligamento escafolunar eslamas
frecuente. Se produce habitualmente tras caidas
sobrelapalmadelamano conlamuiecaen
extensiony ligera desviacionlateral.

Clinica: doloren el dorso de lamano, chasquidos
al realizar movimientos de fuerza.

Radiologia: puede ser Utilla vista contralateral
comparativa.

Proyeccidén AP:

Espacio >3 mmentre los huesos
escafoidesy semilunar.
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DOLORHOMBRO

DOLORCODO

DOLOR EN MUNECA
Y MANO
@ Lesiones dolorosas
postraumaticas
@) Fracturas
Luxaciones

Lesiones ligamentos
carpo

@ Lesiones dolorosas
no traumaticas

Patologia de tunel del
carpo

Rizartrosis

DOLOR EN MUNECA Y MANO

L esiones dolorosas
no traumaticas4-10
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DOLOR EN MUNECA Y MANO Lesiones dolorosas no traumaticas
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PATOLOGIA DEL TUNEL DEL CARPO

Eslaneuropatia por atrapamiento mas frecuente.
DOLORHOMBRO Causada porlacompresion del nervio mediano al
nivel de lamufieca. Enlamitad delos casos puede

DOLORCODO ser bilateral. Mas frecuente en mujeres.
DOLOREN MUNECA Clinica: dolory parestesias en el territorio de
YMANO inervacion del nervio mediano, de larga evolucion,
Lesiones dolorosas asociado a molestias como hormigueoy
postraumaticas tumefaccion de lamano de caracter progresivo.
Fracturas De predominio nocturno puede cederconla
Luxaciones elevacidon delamano.
) Lesiones ligamentos. Radiologia: indicada para valorar una posible
carpo s
subluxacion.
® Lesiones dolorosas Ecografia: principal método diagndstico.

no traumaticas

§ Patologia de tunel del
carpo

B Rizartrosis

Nervio Mediano Arteria — Nervio

l Cubitay
Retinaculo Flexor -

Hueso Psiforme

- -

Evaluaremos el nervio mediano, los ligamentos, los
tendones profundosy superficiales, y el escafoides.
Elnervio mediano lo vemos como imagen hipoecoica
eliptica, aplanaday reticular que ala movilidad flexora

no ha de producirse movilidad del mismo ni traslocacidn
deltransductor. Una compresibilidad del tunel carpiano,
va a daraumento o abombamiento del retindculo flexor
que viene determinado por elligamento anular del carpo
y ladeterminacion del area del nervio mediano ala altura
delescafoides, mayorde 11mm?dentro de unaclinica Tendones f
compatible, nos determinard un diagndstico bastante Hueso
preciso. semilunar

Hueso Escafoides

—
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DOLOR EN MUNECA Y MANO

Diagndstico

Lesiones dolorosas no traumaticas

imagen dolor
extremidad
superior

RIZARTROSIS

Artrosis de la articulacion trapeciometacarpiana.
) DOLORHOMBRO Més frecuente en mujeres.

Clinica: dolor difuso enla base del pulgar que
empeora condeterminados movimientos, con
DOLOREN MUNECA pérdida progresiva de fuerza.

YMANO En estadios avanzados puede presentaruna

@ Lesiones dolorosas deformidad pronunciada porluxacion de labase
postraumaticas o .
del1° metacarpiano.

Fracturas

DOLORCODO

Radiologia:es diagndstica apareciendo
osteofitos, esclerosis subcondraly en casos

@ Lesionesligamentos dos dismi idndet Ao delt .
carpo avanzaqQos aisminucion ade tamano del trapecio.

Luxaciones

® Lesiones dolorosas
no traumaticas

Patologia de tunel del
carpo

@ Rizartrosis
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