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Presentacion

Con la misma satisfaccion y alborozo de aquel que finalizauna  también a nuestro colaborador, impulsor material del trabajo y
larga travesia con los objetivos cumplidos, escribo estas lineas fiel compaiiero de viaje en nuestra formacién especializada.

de presentacion del cuarto tomo del Tratado SECOT de cirugia No necesita mayor presentacion este dltimo tomo, que
ortopédica y traumatologia; una apasionante navegacion de  retine los capitulos dedicados al raquis y la ortopedia infantil,
seis afios de duracion facilitada por una mar en calma conuna  porque habla por si sola la calidad de sus coordinadores y au-
tripulacién excelente que hizo escala en cuatro puertos: el de tores. Los capitulos son un compendio de las patologias verte-
«Generalidades»; el de «Miembro superior»; el de «Miembro brales mds frecuentes y de las que afectan al aparato locomotor

inferior», y este, el tltimo, de «Raquis y ortopedia infantil». La ~ de los nifios, tan igual y tan to al de los adultos. A sus
obra en su conjunto podria describirse como una especie de autores y a los coordinador ctores Rafael Gonzdlez Diaz
vuelta al mundo de la cirugia ortopédica y traumatologia, revi-  y Rafael Marti Ciruelos) ro expresar de nuevo mi agrade-
sitando y actualizando lugares y contenidos, y estableciendoun  cimiento personal y el organizacion que nos representa a

nuevo mapamundi de nuestra especialidad. El soporte, una flo- todos: la SECOT.
ta de cuatro robustos galeones en forma de libros que orgullo- Abrigo la fi e%eranza de que esta obra sea de interés y,
sos renuevan su pasado esplendor. porende, ge@ad para el cuidado de nuestros pacientes.
Quisiera expresar mi profundo agradecimiento a todos los .« éﬂfl’o ﬁ encuentre un sitio destacado en las estanterias
\tcTas bibliofecas de nuestros despachos y que tenga continui-

que han hecho realidad este proyecto: al Dr. Fernando Marco A
Martinez, que lo concibié y puso en marcha; al Dr. Enriqu@ dad,
Guerado Parra, que lo continué de forma decidida, y a i
autores que han compartido generosamente sus cono¢ymign- O
tos y experiencias profesionales, dedicdndole su valiogQ tidfmpo, &
con frecuencia sustraido a sus familias y a otras Q cione@Q

n

i . Gracﬁe

Vaya desde aqui nuestro reconocimiento y adxgl

(o c)\\’
’\@é.\(b‘
DR

e el conocimiento cientifico nunca puede llegar a ser
0, siempre debe estar progresando y actualizdndose.

Luis R. Ramos Pascua
Presidente de la SECOT, 2020-2022
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Prologo |

La patologia de la columna vertebral es extensa y compleja, ya ~ lidad como tal. Si a ello le afiadimos que una parte de la pato-
que abarca problemas traumadticos, degenerativos, tumorales e logfa es compartida con servicios de neurocirugia, la cuestién

infecciosos, ademds de deformidades. Por otra parte, la patolo- podria estar mds justificada.

gia es muy variable en funcién de la edad, y son particulares, En la seccidn «Raquis», que la SECOT me ha encargado
por ejemplo, las deformidades en la edad pedidtrica. Por otro coordinar dentro de su tratado, después del oportuno agradeci-
lado, la mayor expectativa de vida de la poblacién y la deman- ~ miento por la tarea, he intentado que participaran los mejores
da de calidad de vida de los pacientes ancianos han hecho ne- especialistas en cada materia. Todos han aceptado de manera

cesario un avance en el tratamiento en este grupo etario, con  gustosa y altruista, lo cual e@l‘ivo de orgullo y agradeci-
cirugias menos invasivas, en busca de mejorar sus resultados miento personal por compa'% conocimientos, actualizados
con menos riesgos quirtrgicos. y de calidad.

En el momento actual, la cirugia en general y, en especial, La seccién «Raqui Tratado SECOT de cirugia ortopé-
la de la patologia de la columna vertebral estdn en constante  dica y traumatologia'gsta dirigida especialmente a los residentes
evolucidn, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los y adjuntos jovengs, fujdamentalmente a aquellos con interés en
pacientes, con la expectativa de ganar afios de calidad de vida. estﬁimbito. d cimiento. No obstante, también estoy seguro
El medio para conseguirlo no es otro que la especializacionen . cirujano ortopédico con experiencia encontrard

el campo que ahora nos ocupa. Si comparamos el volumen de \ateria@ ucha utilidad para su prictica diaria.

actividad de cualquier servicio o unidad de cirugia de column@ 0
con el de servicios de cirugia tordcica o vascular, por eje é
podemos comprender que podria estar justificada una - &O Rafael Gonzailez Diaz

66 &@Q
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Cuando me encargaron ser el coordinador de la seccién «Orto-
pedia infantil» del Tratado SECOT de cirugia ortopédica y
traumatologia, inmediatamente pensé en la amplitud de esta
subespecialidad y en como acercarla mejor al profesional. Para
intentarlo, me puse en contacto con todos los especialistas na-
cionales con los que durante mis afios de profesion he tenido
relacion y he entablado amistad. De manera coordinada, hemos
procurado repasar los temas mas actuales de la ortopedia infan-
til, procurando que el resultado fuera una lectura amena y ac-
tualizada, y que sirviera para tener conceptos claros sobre cada
una de las patologias que hemos desarrollado.

Me gustaria poder transmitir a las nuevas generaciones de
residentes y adjuntos de los primeros afios de nuestra especia-

Prélogo 1

lidad la pasion por este campo. Una pasién que responde a su
diversidad y complejidad, y a la aportacién que supone para la
sociedad del futuro la mejora de la calidad de vida de nuestros
pacientes pediatricos.

Quiero agradecer a mis mentores, que me imbuyeron la
pasion por el paciente infantil; a la SECOT, por depositar su
confianza en mi persona, y, ante todo, a cada uno de los

autores de los distintos capi que aceptaron de manera
altruista y con gran interé er realidad este ilusionante
proyecto. AQ

Rafael Marti Ciruelos

X
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Capitulo 1

Exploracion general de la columna
vertebral. Exploracion neurologica

Andrés Barriga Martin, Luis M. Romero Muiioz

/Resumen \

La anamnesis y la exploracion fisica siguen siendo el pilar
fundamental donde se asienta la practica médica y el diag-
nostico de nuestros pacientes.

A pesar de una medicina cada vez mas tecnificada, don-
de a las pruebas complementarias se les otorga cada vez mas
importancia, el resultado de esas pruebas no tiene validez de
forma aislada si no hay una correlacion clara con los sinto-
mas y signos que presenta el paciente.

En este capitulo se exponen las principales pruebas clini-
cas para la exploracién musculoesquelética y neurologlct!

Qe pacientes con patologia de la columna vertebral. w

é@ eQ

INTRODUCCION 0
7d

Hoy en dfa existe una medicina cada vez cmﬁ on-

de parece que no se pueden tomar d s di ostlcas o
terapéuticas mas que basandose en sult.a@E multiples
or el trauma-

s de un informe

pruebas, muchas veces ni siquie
ico os y con el que no

t6logo de forma independleg
podemos consultar, y que, sobre Q , tiene la informacion

de otro profesional que a
clinica de la que nosotros dispo

La anamnesis y la exploracionfisica siguen siendo el pilar
donde fundamentar nuestro diagndstico y decidir qué trata-
miento necesita nuestro paciente.

Tomar decisiones terapéuticas basadas tinicamente en los
datos de las pruebas complementarias, sin que haya una corre-
lacidn con la clinica, solo lleva a errores, tratamientos o ciru-
gias innecesarias y complicaciones que podrian haberse evita-
do con unas buenas anamnesis y exploracion fisica.

En el mundo de la telemedicina, que puede tener su utili-
dad en la entrega de resultados o en revisiones, evitando des-
plazamientos y esperas a los pacientes, no se puede consentir
que se dé€ un diagndstico o se indique un tratamiento, ya sea
médico y no digamos quirtrgico, sin haber explorado al pa-
ciente.

Para poder solucionar un problema de la columna vertebral
es fundamental intentar llegar a conocer la verdadera naturale-
za anatomica, social y/o psicoldgica del mismo, aunque en
muchas ocasiones sea dificil.

© 2023. Elsevier Espafia, S.L.U. Reservados todos los derechos

ANAMNIESIS

En el interrogatorio inicial d iente hay que conocer la edad,
la profesion, las aficione supongan carga fisica (deporte,
huerto, etc.), la situacifA oral (baja, incapacidad, etc.) y la
situacién social. Es ifnportante, sobre todo en personas de mas
edad, conocer siyiven solos, la accesibilidad de la vivienda o
el apoyo fai el que disponen.
(SSe debg ultar sobre la toma de medicacion, las alergias
os a entes médicos o quirdrgicos de interés.
r‘gﬁe intentar identificar claramente el motivo de con-
nque a veces no es facil en pacientes con dolor poliar-
r. El dolor puede localizarse solo en la columna vertebral
1rrad1arse a las extremidades.

Preguntaremos qué le duele, desde cuando, qué empeora y
qué mejora el dolor. Algunos pacientes con problemas de co-
Iumna consultan solo por sintomas neurolégicos, como cidtica,
braquialgia, claudicacion con la marcha, pérdida de fuerza en
las extremidades o dificultad para la manipulacién de objetos
pequeiios.

En caso de claudicacién con la marcha, es muy importante
insistir para que el paciente nos diferencie si se tiene que parar
por dolor lumbar (posible origen facetario o sacroiliaco) o por
dolor, cansancio o pérdida de fuerza en las extremidades infe-
riores (EE. II.) (claudicacién neurégena por estenosis de canal).
En estos casos es fundamental palpar los pulsos distales para
descartar una patologia vascular.

El dolor mecanico es el que aparece con el movimiento y
los esfuerzos, y mejora con el reposo.

El dolor de tipo inflamatorio es continuo, empeora con el
reposo e incluso despierta al paciente por la noche, y es tipico
de espondiloartropatias, tumores o infecciones. La presencia de
dolor nocturno o en reposo es un signo de alarma. La rigidez
matutina con dolor a nivel de las nalgas, que mejora con la
movilidad y el paso del dfa, debe hacernos descartar una espon-
dilitis.

Hay que interrogar al paciente sobre la presencia de signos
genitourinarios, como anestesia en silla de montar, dificultad o
urgencia miccional e impotencia. En pacientes traumdticos con
sospecha de lesién medular o radicular, es fundamental tener
en cuenta la presencia de sintomatologia genitourinaria.

El dolor irradiado, ya sea por las extremidades superiores
o las inferiores, puede ser radicular, siguiendo un dermatoma
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determinado y pudiendo acompaiiarse de parestesias, diseste-
sias o pérdida de fuerza, y llega habitualmente al pie o la mano.
El dolor pseudoirradiado o referido suele ser més difuso, en
parches, y habitualmente no pasa la rodilla. La articulacién
sacroilfaca y la fascia lata pueden ser causa de dolor pseudo-
rradicular que hay que descartar.

EXPLORACION FiSICA

La exploracion fisica se inicia con la observacién del paciente
desde que entra por la puerta de la consulta. Su forma de cami-
nar, la necesidad de ayuda o la posicién del tronco nos pueden
orientar desde un principio sobre la causa de su problema.

Para explorar a un paciente con problemas de la columna
vertebral, debemos solicitarle que se quite toda la ropa, inclui-
dos zapatos y calcetines, dejando tinicamente la ropa interior.
Hay que respetar el decoro de nuestro paciente e intentar estar
acompafiado en todo momento por una tercera persona, ya sea
un familiar u otro profesional sanitario. Es conveniente cerrar
con llave las puertas del consultorio para evitar interrupciones
o la entrada y salida de otras personas que puedan violar la
intimidad personal mientras dura la exploracién. Debemos
educar a todo el personal que trabaja a nuestro alrededor sobre
la importancia del respeto a la intimidad de un paciente al que
estamos explorando, para evitar situaciones que puedan hacer
que se sienta incomodo.

La exploracion fisica debe ser exhaustiva, sistemdtica e in-
dividualizada para cada paciente. La presencia de dolor neuro—
patico, signos de sensibilizacién central al dolor, catastr
o posibles rentistas o simuladores debe tenerse en cuenta
que intentar identificarlos.!"

Observacion

Se observara la alineacién normal y estattg%la col QEI

paciente debe explorarse de frente, por y lg{é}"nente

c1f0s1s toraci-

Se valorara:

e Alineacion sagital normal; 1 %
ca, lordosis lumbar y cﬂQs croc

e Alineacién coronal norma alorar la inclinacién
lateral del raquis, como en la Qhosm o anterior y lateral
que reduce en dectbito supino, como en la camptocormia
o sindrome de Pisa.

e Prominencia escapular, asimetria de hombros o espinas
iliacas, que puedan hacer sospechar la presencia de esco-
liosis. Test de Adams: se le pide al paciente que se incline
anteriormente y se valora la elevacion costal-escapular por
rotacion vertebral. Puede utilizarse un escoliémetro.

e Bascula pélvica o diferencia en la longitud de las EE. II.

® Presencia de manchas en la piel (neurofibromatosis), islotes
vellosos cutaneos (diastematomielia), asi como de cicatri-
ces quirdrgicas previas o tatuajes en dreas de posible inci-
sion.

Evaluacion de la marcha

e (Cojera (por déficit neuroldgico, afectacion de la cadera,
antidlgica).
e Espasticidad (sospechar afectacion medular).

&6
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e Exploracion neuroldgica de la marcha:

e Marcha de puntillas (S1) y sobre los talones (LS5).

e Marcha en tdindem colocando un pie delante del otro
tocando con el talén la punta del anterior. Puede estar
alterada en alteraciones vestibulares o de la estabilidad.

e Testde Romberg. Se realiza con el paciente erguido con
los pies juntos, los brazos pegados al cuerpo y los ojos
cerrados, observando si se bambolea. Debe registrarse
hacia qué lado y de qué modo se desvia el paciente.?

e Trastornos de la marcha como en la enfermedad de Parkin-
son: bloqueo o dificultad del inicio de la marcha. Marcha
festinante con tendencia de estos pacientes a acelerar invo-
luntariamente la marcha al avanzar con el tronco flexionado
hacia delante, como persiguiendo su centro de gravedad.*
La enfermedad de Parkinson puede presentarse en pacien-
tes que, ademds, tienen una estenosis de canal en la reso-
nancia lumbar y que también caminan con flexién anterior
del tronco. Es importante descartarla antes de indicar una
cirugia de estenosis por claK i6n neurdgena.

Exploracion del ra
Movilidad del ra

quis
Hay que anota@ncia de limitacion, topes bruscos (ar-

trosig) o bland tractura) o movimientos alterados.

\%lem (Mamobra dedos-suelo. Distancia de los dedos al
raccwn de isquiotibiales, dolor. Test de Schober: se
na marca en la unién lumbosacra y otra situada 10 cm
a vertical hacia arriba, se pide al paciente que flexione el
tronco y se vuelve a medir la distancia entre las marcas. Lo
normal es que la distancia haya aumentado mas de 4 cm in-
dicando una adecuada flexibilidad del raquis lumbar."*> A ni-
vel cervical se valorard la distancia del mentén al pecho.
e Extension, tanto en decubito prono como en bipedestacion.
Valorar la aparicién de dolor.
e Rotacion e inflexiones laterales.

Palpacion

e De las espinosas vertebrales, comenzando por el occipucio
y bajando una a una por toda la columna vertebral. Valorar
la presencia de escalones (listesis) o dolor muy localizado
(fracturas).

e De la musculatura paravertebral, en uniones costovertebra-
les a nivel tordcico y sobre las facetas vertebrales a nivel
lumbar. Localizar puntos gatillo de dolor miofascial.

® De las fosas lumbares: puilo-percusion renal bilateral y
cuadrado lumbar.

e De las articulaciones sacroiliacas, preguntando al paciente
repetidamente si su dolor lo localiza alli o con la espinopal-
pacién lumbar.

e De las palas iliacas, buscando zonas dolorosas o la presen-
cia de lipomas dolorosos por compresién de los nervios
cluneales.

Maniobras de provocacion de dolor facetario

e Torsiones del tronco en extension con la pelvis fija.

e Maniobra de Goldhwaith. La elevacién de la pierna exten-
dida, al igual que en la maniobra de Laségue, produce dolor
lumbar y no en la pierna.
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e Maniobra de Acevedo. El paciente baja la pierna extendida
contra la resistencia de la mano del examinador situada en
el talén, que se retira subitamente debiendo el paciente pa-
rarla antes de tocar la camilla: positiva si produce dolor
lumbar.®

e Maniobra lordosante en tres fases de Diez-Ulloa:

e Fase I: paciente en posicion de reposo en dectbito pro-
no sobre plano firme (camilla de examen) con los bra-
zos extendidos al lado del cuerpo y la cabeza laterali-
zada y apoyada sobre la cama.

e Fase II: se indica al paciente que desde la posicion
anterior levante su cabeza y su pecho de la camilla
apoydndose sobre sus codos y antebrazos, con los hid-
meros en posicion vertical y sin levantar la pelvis, con
lo cual se genera un arco hiperlordético lumbar. Se
constata la reproduccién del dolor motivo de consulta
del paciente.

e Fase III: se orienta al paciente a regresar a la posicién
inicial de la fase I y se le pregunta si en esta posicion el
dolor provocado antes (en fase II) es menor o ha desa-
parecido.”

Exploracion de las articulaciones
contiguas (sacroiliacas, coxofemoral,
hombro y codo)

Articulaciones sacroiliacas

Las articulaciones sacroiliacas son causa de dolor en la r
Iumbar en el 10-15% de los pacientes. Se trata, en oc

cara posterior del muslo sin sobrepasar el hueco p.

cernos sospechar afectacion de esta y solicitar un estudio
radiolégico.

Articulacién del hombro y el codo

En pacientes afectos de cervicobraquialgia, es importante la
exploracién de la movilidad, la palpacion y la realizacién de
maniobras de provocacidn tanto en el hombro como en el codo
para descartar una patologia a ese nivel.

Sindromes musculares

La palpacién de los musculos piramidal e isquiotibiales junto
con maniobras funcionales de ambos musculos nos pueden
orientar a dolor irradiado relacionado con ellos.

EXPLORACION NEUROLOGICA

La valoracién neurolégica incluye la exploracion de la fuerza
muscular, la sensibilidad y los reflejos. Para una exploracién
sistematica de pacientes con sQ a de lesion medular, acon-
sejamos usar la hoja de valo; de la American Spinal Injury
Association (ASIA) ene con las normas internacionales
para la clasificacién n gica de la lesion de la médula es-

pinal® (fig. 1-1). %

\?{lorau@ e la fuerza muscular

e la fuerza muscular de los musculos clave gra-

or.
du né§?de 0 a5 (tablas 1-1 y 1-2). Valoracién de posibles
% usculares.

de un dolor muy intenso que puede irradiarse al 32?6 y laQ\ExploraCIon de la sensibilidad

bién puede irradiarse a la ingle en ocasione sacroi "@
pueden ser mecénicas o inflamatorias.’ 0
Las maniobras sacroiliacas son:!?

® Maniobra de Patrick o FABER,
la pelvis con una mano y ¢
externa de la cadera ﬂex

e Maniobrade apertura—iQI e ilf.
se comprime sobre la esp a il
cién anteropostenor y latera
en la sacroiliaca.'?

e Maniobra de Gaenslen. El paciente se encuentra en de-
cubito supino con el lado doloroso lo més cerca posible
del médico y del borde de la camilla. Con el fin de es-
tabilizar la posicién de la columna lumbar, el paciente
efectia una flexion maxima de la rodilla y la cadera
contralateral sujetdndola con sus manos. En esta posi-
cién, y con el miembro interior fuera de la camilla, el
clinico efectia una hiperextension de la cadera del lado
afecto comprobando si se reproduce el dolor sacroilia-
co.?

cublt

ino, se fija
iza rotacién

rodhilte’
n decibito supino,
terosuperior en direc-
robando si aparece dolor

Articulacién coxofemoral

La exploracién de la articulacién de la cadera debe realizar-
se de forma rutinaria en cualquier paciente con lumbociatica.
Puede aprovecharse, tras realizar la maniobra de Lasegue,
para flexionar 90° la cadera y la rodilla y explorar las rota-
ciones. Una limitacién en la rotacién de la cadera debe ha-

Debe valorarse tanto la sensibilidad tactil profunda, mediada
por los ramos dorsales, como la sensibilidad dolorosa superfi-
cial, mediada por los ramos espinotaldmicos anteriores (ta-
bla 1-3). Los dermatomas sensitivos pueden ser variables entre
los distintos pacientes, pero suelen abarcar zonas relativamen-
te consistentes. La evaluacion de la sensibilidad vibratoria y
propioceptiva se realiza mediante la prueba del diapasén sobre
las articulaciones distales. Permite diagnosticar cuadros de neu-
ropatia periférica, sobre todo los relacionados con la diabetes
mellitus.>*

Los puntos de referencia en la exploracién sensitiva del
térax son la linea intermamilar (T4) y el ombligo (T10).*

Exploracion de reflejos

e Extremidades superiores: reflejo bicipital en el codo (C5),
supinador largo o braquiorradial en la mufieca (C6) y trici-
pital (C7).

e Extremidades inferiores: reflejo aquileo (S1) y rotulia-
no (L4).

e Reflejos anal y bulbocavernoso: no se realizan de mane-
ra habitual, pero si son importantes en pacientes con
sospecha de lesién medular. El tono anal se explora me-
diante tacto rectal pidiendo al paciente que contraiga el
esfinter anal. El reflejo bulbocavernoso se produce cuan-
do, al traccionar del pene o el clitoris, se obtiene una
contraccion anal. Su presencia sefiala integridad de las
raices sacras.?
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TABLA 1-1 Valoracién de la fuerza y la motilidad
segun la escala de la ASIA

Grado Hallazgos

0 Paralisis completa
1 Contraccién palpable o visible
2 Movimiento activo, se completa el arco de movimiento

sin gravedad

3 Movimiento activo, se completa el arco de movimiento
contra la gravedad

4 Movimiento activo, se completa el arco de movimiento
contra resistencia moderada

5 Normal, se completa el arco de movimiento activo
contra toda resistencia

5% Normal, movimiento activo, se completa el arco
de movimiento contra toda resistencia si no existen
factores inhibidores

NT No valorable (fracturas, inmovilizaciones, etc.)

Maniobras radiculares de las extremidades
inferiores

se levanta la pierna extendida. Es positiva si se e
dolor irradiado siguiendo un dermatoma determinado‘¢n un
rango de 10 a 70° de elevacién de la pierna.' @
Maniobra de Bragard: como la anterior, pero evan
pierna y se dorsiflexiona el pie.! %

Maniobra de Neri: con el paciente s en el e de
la camilla (caderas y rodillas flexi s 90°)se extiende
la rodilla de la pierna afectad - ositi € provoca
dolor en la pierna por debaj@ rq% abitualmente,

U
TABLA 1-2 Mdsculos cla\gn la exploracion
de la escala de la ASIA

Nivel Musculo clave

C5 Flexores del codo

Co6 Extensores de la muieca

Cc7 Extensores del codo

C8 Flexor profundo de los dedos (tercer dedo)
T1 Interéseos (aproximador del menique)
L2 Flexores de la cadera

L3 Extensores de la rodilla

L4 Flexores dorsales del tobillo (extensores)
L5 Extensor del dedo gordo

S1 Flexores plantares del tobillo

. I@Xﬁ(.)
QJ&,pe

Maniobra de Lasegue: con el paciente en dectibito sgi@

TABLA 1-3 Valoracion de la sensibilidad
segun la escala de la ASIA

Grado Hallazgos

0 Anestesia. No hay ninguna sensibilidad

1 Hay sensibilidad, pero alterada. Incluye hiperestesia
2 Normal

NT No valorable (heridas, inmovilizacion, etc.)

el paciente con radiculalgia tiende a echarse hacia atras
para disminuir la tensién de la raiz y mitigar el dolor).'’
Maniobra de Valsalva: al realizar un aumento de la presion
intraabdominal (p. €j., al toser), se provoca dolor radicular
por aumento de la presién en el LCR.!
Maniobra de Lasegue inv, o estiramiento del cuddri-
ceps: con el paciente %ecﬁbito prono con la rodilla
flexionada, se extien%%cadera. Es positivo si provoca
dolor en la pierna Q bajo de la rodilla. Es también una
prueba que sefiala un importante compromiso radicular en
las raices L4, superiores.*?
f

adiculares de las extremidades

S

iobra de Spurling. Explora la compresion de las raices
erviosas en el receso lateral o la zona foraminal. La ma-

Q\ niobra se realiza aplicando fuerza axial al cuello mientras

®

se rota hacia el lado afecto llevado a la extensién. Tras per-
manecer con el paciente en esa posicién unos 30 s, apare-
cen sintomas radiculares, como dolor, parestesias o insen-
sibilidad en el dermatoma afecto.’

Maniobra de elevacién del brazo sobre la cabeza con fle-
xi6n lateral. En esta posicion se relaja la traccién radicular,
mejorando el dolor.

Signo de Lhermitte. Sensacion de descarga eléctrica que
recorre en sentido descendente la columna vertebral y se
irradia a los brazos y las piernas. Aparece con la flexion
brusca y forzada del cuello.®#

Maniobras de Phalen (flexion forzada de la muiieca para pro-
vocar parestesias) y signo de Tinel a la percusién del nervio
mediano en la muiieca y el cubital en el canal epitrocleoole-
craneano para descartar una neuropatia periférica.*

Maniobras de exploracion medular
o de lesion de la primera motoneurona

La aparicién de signos de piramidalismo, como espasticidad o
dificultad para manipular objetos finos, debe hacernos sospechar
una mielopatia cervical o tordcica.

Signo de Hoffman. Se realiza dando un golpecito en flexién
a la falange distal del dedo medio mientras se sujeta la fa-
lange media. La aparicion de flexion involuntaria de la ar-
ticulacion interfaldngica del pulgar o indice se considera
positivo. El test es sensible, pero no especifico, de patologia
cervical.3*



e Signo de Babinski o reflejo cutaneo plantar. Se realiza es-
timulando la parte externa de la planta del pie. Se conside-
ra positivo si se provoca extensioén del dedo gordo separan-
dose de los demds.>*

® (Clonus aquileo. Con el paciente relajado, se flexiona rapi-
damente el tobillo en sentido dorsal. La repeticién involun-
taria de la contraccion del tendén de Aquiles y del triceps
mds de cinco veces o la respuesta de Babinski indican le-
sién de la motoneurona superior.

CONCLUSIONES

La anamnesis y la exploracién fisica siguen siendo el pilar don-
de fundamentar nuestro diagndstico y decidir qué tratamiento
necesita nuestro paciente.

La exploracién fisica debe individualizarse para comple-
mentar los sintomas y antecedentes del paciente, y los hallaz-
gos radiolégicos.

No se puede consentir que se dé un diagndstico o se indique
un tratamiento, ya sea médico y no digamos quirtrgico, sin
haber explorado al paciente.

Las pruebas complementarias, de imagen o neurofisiol6gi-
ca, deben interpretarse siempre en el contexto clinico. El trau-
matblogo debe estar formado en la valoracion de estas pruebas
para poder ser lo mas independiente posible o tener la posibi-
lidad de consultar los resultados, en caso de duda, con los otros
especialistas que realizan los informes.

La exploracién neuroldgica es fundamental en la patologia

de la columna vertebral, identificando posibles déficits s%'t\@

Parte | Generalidades

vos 0 motores, alteraciones en los reflejos o signos de afecta-
cién medular. El traumat6logo debe conocer otras enfermeda-
des neuroldgicas o vasculares que puedan producir trastornos
en la marcha o la postura del raquis y hacer un diagndstico
diferencial adecuado.

La presencia de dolor neuropatico, signos de sensibiliza-
cién central al dolor, catastrofismo o posibles rentistas o simu-
ladores debe tenerse en cuenta y hay que intentar identificarlos.
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