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Semiologia de la columna vertebral y pelvis

Anatomia del esqueleto axial

e Lacolumna vertebral es el eje dseo del cuerpo.
e Consta de 33 a 34 vertebras.
e 4 regiones: cervical, dorsal, lumbar y sacrococcigea.
e Entre los cuerpos vertebrales de las cervicales ,dorsales y lumbares ,existe una
almohadilla fibrosa que en su centro contiene teiido hiliano ,llamada disco intervertebral.
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[ Raquis cervical ]
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La 1 vértebra
cervical se
denomina atlas
y su funcién
principal es la
flexion y
extension de la
cabeza.

/La porcién dorsal del\

Es un anillo amplio, fuerteh

constituye la base que sirve de
sostén a la columna vertebral y
transmite el peso del cuerpo
hacia los miembros inferiores.
También soporta y ofrece
proteccién considerable a los

[ Raquis dorsal ] Raquis lumbar

Aunque el raquis lumbar es
flexible, la gran anchura vy
profundidad de las vértebras,
proporcionan un brazo de
palanca sustancial para las
potentes fuerzas ligamentarias

raquis, forma una curva
suave de convexidad
posterior (xifosis),
relativamente rigida y
una curva mas leve

elementos nobles de la cavidad
abdominal y pelviana; sirve

gue suministran un grado de
seguridad considerable, contra

lateral (escoliosis), cuya

convexidad se dirige
hacia el lado
dominante del cuerpo.

como punto de insercién para
musculos que movilizan los
miembros inferiores y el tronco.

las deformidades producidas
por fuerzas de flexién vy
traumatismos directos.
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[ Sacrocoxis ]
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El sacro es un
hueso grande
triangular, que
estd
compuesto de
cinco vértebras
modificadas y
fusionadas.
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En el primer caso, el paciente debera estar descubierto totalmente hasta la cintura y de preferencia de pie, pero también puede
estar sentado sobre un taburete.

La exploracidn clinica rutinaria, cuando se sospecha de una afeccién en columna cervical, tiene las siguientes etapas:
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Examen del cuello, exploracion neuroldgica y vascular de las extremidades superiores

[ Inspeccion ] [ Palpacion ] [ Movimientos

Examen neurolégico de
la extremidad superior

Examen vascular de la
extremidad superior

( \ / Rangos de flexion- !
nsion.
/ Contorno de los \ extensio - N
istema olor.
uesos. Flexion o inclinacién |
i lateral Rotaciones muscuiar.
Contorno de las partes | * ‘ atera . N, Temperatura,
vlandas. ' Dolor objetivo al Slste.r.na s
Color y aspecto de la movimiento sensitivo .
piel Cicatrices o Crepitacion al Reflejos.
fistulas movimiento.

Examen de pulsos o
transmision de latidos.
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Los sintomas que puedan hacer pensar en una enfermedad del cuello, pueden tener su origen en los oidos y la garganta. Los
gue aparecen en la extremidad superior, y hacen pensar en una enfermedad del cuello que compromete al plexo braquial,
pueden tener su origen en el hombro, codo, o en el trayecto periférico de los nervios del tronco.

EXAMEN GENERAL

Sistema muscular [ Reflejos ]

e

Sistema sensitivo
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/ En ocasiones, estos \

sintomas se originan fuera
del cuello. Asi, el dolor
puede referirse teniendo
su punto de partida en los /
oidos o la garganta, por lo
gue estas regiones /
deberan examinarse

rutinariamente.




EXPLORACION NEUROLOGICA DE LAS EXTREMIDADES
INFERIORES

Si el dolor se irradia a la
extremidad inferior,
debe indagarse su
caracterysu
distribucién exacta.
Pueden distinguirse dos
tipos distintos de
cidtica.

Si el dolor es intenso y se
irradia siguiendo un
trayecto bien determinado,
especialmente si va
acompafiado de
transtornos motores,
sensitivos o de alteraciones
de los reflejos, hay que
pensar en una alteracién
mecanica de las fibras
nerviosas de los plexos
lumbar y sacro.




