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Lesiones del
miembro inferior
y cinturdén
pelvico

LESIONES DE RODILLA

LESIONES DE TOBILLO

LESIONES EN LOS PIES

LESIONES DE PELVIS

MANIFESTACION
CLINICA

TRATAMIENTO

Las piernas o extremidades inferiores como
comunmente se denominan en la jerga
médica son dos pilares que condicionan la
estabilidad en un contexto por definicién
inestable

Recuerdo anatémico: La articulacién de la rodilla la forman: el fémur, la tibiay la
rotula (o patela). Esta articulacion se halla envuelta por un manguito fibroso
denominado capsula articular. La capsula estd reforzada por los ligamentos
periféricos y centrales de la rodilla

La articulacidon del tobillo la forman: la tibia, el
peroné y el hueso astragalo. Esta articulacién se
halla envuelta por ligamentos y por tendones.

La lesidn mas comun en el tobillo son las
torceduras o también conocidas como los
Esguinces. GRADO I, II, 1l

El pie estd formado por un numeroso complejo de articulaciones coodinadas
entre si. Basicamente debemos diferenciar: las articulaciones del medio pie
(huesos cortos o huesos del Tarso), las articulaciones del antepie (de los
huesos largos o Metatarso) y las articulaciones de los dedos (las Falanges).

Las lesiones mds comunes a nivel del pie son los
golpes directos o contusiones. En segundo ludar
estan las heridas. Las heridas pueden comprometer
los tendones extensores de los dedos o del pie. Mas
excepcionalmente las heridas pueden afectar nervios
v vasos periféricos. sin mavor trascendencia.

Sospechar una lesién de pelvis ante trauma pélvico la presencia de: B equimosis (hemorragia subcutanea) que se
cualquier trauma grave o en caso de un propaga por las ingles a muslos y genitales. B hemorragia genital o uretral. Sugiere
trauma trauma sobre extremidades lesidn visceral grave. B dolor y defensa de la musculatura abdominal a la palpacién

por dolor y por hinchazén ya sea en el lado interno o en el lado externo del tobillo.
Ademas del hinchazdn suele existir coloracidn azulada en la piel que es el reflejo
TOBILLO del sangrado (hematoma subcutaneo) que se ha producido debajo de la piel.

en el pie suele ser el hinchazén y el hematoma subcutaneo en la zona de la contusién.

\ PIES A diferencia de la rodilla y el tobillo en el pie no existen inestabilidades articulares.

se basa siempre en la aplicacion de frio local y compresién
TOBILLO moderada sobre la zona lesionada mediante un vendaje

controlar el dolor y el hinchazén. La aplicacion de frio local durante 10
PIES minutos en periodos repetidos cada dos horas y la colocacién de un vendaje
ligeramente compresivo son las Unicas medidas de tratamiento definitivo.




ARTROSIS: Consiste en una degeneracién del cartilago en formacion de osteolitos en el borde articulary
engrosamiento capsulary membrana sinovial: -Degeneracién / Atrofia del cartilago. -Endurecimiento del hueso. -
Alteracién morfolégica articular. -Calcificacién de ligamentos -Lenta. -Numero reducido de articulaciones que atacar,
sobretodo de la cadera, manos y rodilla.

Degenerativas

OSTEOPOROSI: Transtorno degenerativo mas comun en el mundo, El hueso osteoporoso se caracteriza por debilidad
estructural en su corteza (se queda como la piedra pomez).

Inflamatorias ARTRITIS: Cualquiera de las estructuras del sistema musculo-esquelético son susceptibles a sufrir una inflamacién.

SIMTOMAS: artritis, artritis reumoide, lupus eritomatoso.

TUBERCULOSIS OSEA VERTEBRAL O MAL DE POTT: Afectacién de la columna vertebral por bacilos de Koch.

_ Infecciosas OSTEOMIELITIS: Infeccidn del hueso. Se provoca un vertido de gérmenes al torrente sanguineo. Se produce una
fagocitosis, pero como no los destruye se produce una bacteriemia. Los gérmenes que producen la infeccién son
los estafilococos aureus.

TUBERCULOSIS OSEA Enfermedad de origen infeccioso: bacilo de Koch. La via de acceso al hueso o a la articulacidn
es enddgena, por un foco tuberculoso activo en otra zona (primero hay una infeccién pulmonar). La diseminacidn

ALTERACIONES es por via hematdgena
OSTEO
ARTICULARES
QUE FRACTURAS: Se producen lesiones del tejido blando, ya que con solo un golpe se produce un traumatismo que a
REQUIERAN suvez produce un hematoma. También se producen edemas por la extravasacion del liquido linfatico

CIRUGIA

Traumaticas B
LUXACION: Rotura parcial o total de la capsula articular, ligamentos y musculos acabando en una posicién no anatémica

gue dara lugara una deformacién importante a ese nivel.

ESGUINCE: No tiene la misma gravedad que una luxacién. Es una luxacién de forma momentanea. Salida del hueso de su
articulacién de forma momentanea.

ARTROSIS: -Dolor en extremos 6seos. -Deformidad; proliferacién de osteolitos. -Impotencia funcional: limitacién de la
movilidad de caracter progresivo, hasta la atrofia muscular

Degenerativas

OSTEOPOROSIS: -Fracturas vertebrales espontaneas (por toser, inclinarse hacia delante). -Pérdida de estatura (hasta 10
cm). -Cifosis. -Fractura del fémur proximal (cadera), radio distal (al caer sobre la mano extendida).

1 | Inflamatorias -Dolor: intensidad variable y no cede al reposo. -Tumefaccion articular. -Calor. -
Enrojecimiento. -Impotencia funcional (rigidez articular): manos.

TUBERCULOSIS OSEA: -Fiebre. -Dolor. -Aumento de la temperatura local: reaccién inflamatoria. -Contractura no
incapacitante (dolor solo a presion y no a la movilizacién).

Infecciosas

TUBERCULOSIS OSEA VERTEBRAL O MAL DE POTT: -Dolor intenso al presionar la apdfisis espinosa. -Afectacion de las
raices nerviosas: radiculalgias dorsales, lumbares. -Inestabilidad a la marcha

-Ensefar el uso de aparatos de ayuda de marcha
(evitar cargar las rodillas/caderas). -Ensefiar

ARTROSIS: -Reposo de la articulacion afectada. -Limitar el peso ejercicios isométricos (los isotonicos son para

corporal. -Fisioterapia para corregir la atrofia muscular. conservar el tono muscular). -Disminuir el peso (si
hay obesidad) con dieta adecuada.

Degenerativas

OSTEOPOROSIS: -Alivio del dolor: administrar medicacion, paiios calientes. -Cambios en la dieta: lacteos, dieta equilibrada. -
Habitos higiénicos: sol. .Ejercicio: con soporte de peso (es esencial), caminar, golf, natacién (excelente rehabilitacion de la
columna.

Inflamatorias -Control de la aparicién, tipo y localizacién del dolor.-Aplicar técnicas de termoterapia para aliviar
el dolor y relajar la musculatura. -Administrar los farmacos prescritos.

OSTEOMIELITIS: -Antibioterapia masiva. -Inmovilizacion (yeso, férula). Reposo absoluto de la zona.

Infecciosas TUBERCULOSIS OSEA: -Farmacoldgico. -Curacién de la infeccién. -Recuperacién funcional del hueso (yeso, traccion,...).

TUBERCULOSIS OSEA VERTEBRAL O MAL DE POTT: -Formacién de un absceso. 2.-Deformidad de la columna (cifosis). 3.-
Paraplejias por compresién medular o afectacién de la duramadre

FRACTURAS: -Reducir la fractura, -Fijacidon

Traumaticas LUXACION: .Valoraciéon general del paciente: estado, constantes. 2.0bjetivos: evitar el dolor hasta su reduccion e
inmovilizacién

L ESGUINCE: -Elevar el miembro para que no haya edemas. -Para el dolor la analgesia prescrita




