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CUADRO SINOPTICO 



 

  

Raquitismo 

infantil. 

Escaso crecimiento de los huesos debido a 

la falta de calcificación a consecuencia de la 

escasez de vitamina D en la dieta. Agregar 

vitamina D o calcio a la dieta en general 

corrige los problemas óseos asociados con 

el raquitismo.  Cuando el raquitismo se debe 

a otro problema médico oculto, es posible 

que el niño necesite medicamentos 

adicionales u otro tratamiento. Algunas 

deformidades óseas causadas por el 

raquitismo pueden requerir cirugía 

correctiva. 

SINTOMAS: Entre los signos y síntomas del 

raquitismo, se incluyen los siguientes: Retraso en 

el crecimiento, dolores en la columna vertebral, 

pelvis y piernas, debilidad muscular. 

Debido a que el raquitismo debilita el cartílago 

de crecimiento en los extremos de los huesos 

de los niños, puede provocar deformidades en 

el esqueleto, tales como las siguientes: 

Piernas arqueadas o rodilla valga, muñecas y tobillos 

engrosados, proyección del esternón, Agujetas: Dolor 

muscular debido al ácido láctico acumulado en las fibras 

musculares al verse estas obligadas a hacer un esfuerzo 

al cual no están acostumbradas. 

Fiebre 

reumática. 

Es una enfermedad inflamatoria 

que se puede presentar cuando 

la faringitis por estreptococos o 

la escarlatina no se tratan 

adecuadamente. La faringitis 

por estreptococos y la 

escarlatina son causadas por 

una infección con la bacteria 

estreptococo. 

*La fiebre reumática causa inflamación, especialmente 

del corazón, los vasos sanguíneos y las 

articulaciones. 

*Los síntomas incluyen fiebre y dolor, y sensibilidad 

en las articulaciones. 

*El tratamiento consiste en el uso de medicamentos, 

usualmente de por vida. 

La fiebre reumática (o el 

reumatismo articular agudo) es 

una enfermedad que puede 

afectar el corazón, las 

articulaciones, el cerebro y la piel. 

Patologías de la 

unidad 3 

El aparato locomotor está compuesto 

por varios sistemas, como por 

ejemplo el de los músculos, y el de los 

huesos que son los principales, y 

debido a esto también se le puede 

reconocer como el sistema musculo 

esquelético, aunque también se 

pueden presenciar en él otros 

sistemas como el arterial y venoso, y 

el nervioso. 

Los trastornos del aparato locomotor 

afectan los músculos, los tendones, los 

ligamentos, los nervios, los huesos y las 

articulaciones. Pueden ser causados por 

un movimiento repentino, como un 

músculo distendido al levantar algo, o por 

movimientos repetitivos que hace con 

frecuencia (lesiones por uso excesivo). 

Problemas 

locomotores. 

Se puede definir al aparato 

locomotor como un conjunto 

de sistemas que permiten y 

dan la habilidad del 

movimiento al cuerpo de los 

humanos, y de cualquier ser 

vivo, así como presentan 

cualidades de protección 

para los órganos y el cuerpo 

en sí. 

El aparato locomotor puede sufrir 

distintas lesiones debidas a impactos, 

caídas, accidentes, en la práctica de la 

actividad física, entre otras causas. 



Artrosis. 

Es una enfermedad crónica que 

afecta a las articulaciones. 

Normalmente, está localizada en 

las manos, las rodillas, la cadera 

o la columna vertebral. La 

artrosis provoca dolor, 

inflamación e impide que se 

puedan realizar con normalidad 

algunos movimientos tan 

cotidianos como cerrar la mano, 

subir escaleras o caminar. 

No se conocen las causas 

de esta enfermedad, pero 

hay algunos factores de 

riesgo: edad, sexo, 

genética, actividad 

laboral, actividad física 

elevada, menopausia, 

obesidad, y 

traumatismos. 

Síntomas: son el dolor articular, la limitación de los 

movimientos, los crujidos y, en algunas ocasiones, el 

derrame articular. Además, algunas personas pueden 

presentar rigidez y deformidad articular. El síntoma que 

más preocupa a las personas con artrosis es el dolor. 

 En la actualidad la artrosis se manifiesta 

principalmente en cuatro áreas: La artrosis de 

rodilla: es el tipo más frecuente de artrosis. Artrosis de 

rodilla primaria: está muy relacionada con el 

envejecimiento y con la genética, y va ligada al 

desgaste de las diferentes partes que forman la rodilla 

(los huesos la membrana sinovial y el cartílago). 

 

Artrosis de rodilla secundaria: se suele producir por una lesión previa, 

como pueden ser una fractura o una lesión de ligamentos. Suele afectar a 

deportistas y a personas obesas, ya que el sobreesfuerzo que exigen a 

sus rodillas es elevado. 

La artrosis de manos: es el segundo tipo de artrosis más común. En 

España la sufren un 6 por ciento de los ciudadanos. Suele estar 

estrechamente ligado al sexo femenino y a la herencia genética del 

paciente. 

La artrosis de cadera: es aquella que afecta a la parte superior de la 

pierna. Este tipo de artrosis es bastante frecuente, aunque no tanto como 

la artrosis de rodilla o de mano. También esta la artrosis de columna. 

Patologías de la 

unidad 3. 

Los signos y síntomas: 

Articulaciones doloridas, calientes e 

hinchadas, rigidez de las 

articulaciones que generalmente 

empeora a la mañana y después de 

un tiempo de inactividad, fatiga, 

fiebre y pérdida de peso la artritis 

reumatoide temprana suele afectar 

las articulaciones más pequeñas 

primero, particularmente las 

articulaciones que unen los dedos 

con las manos y los pies a medida 

que la enfermedad avanza. 

Artritis 

reumatoides. 

es un trastorno inflamatorio crónico 

que puede afectar no solo tus 

articulaciones. En algunas 

personas, el trastorno también 

puede dañar una gran variedad de 

sistemas el cuerpo, como la piel, los 

ojos, los pulmones, el corazón y los 

vasos sanguíneos. es un trastorno 

auto inmunitario que se produce 

cuando el sistema inmunitario ataca 

por error los tejidos del cuerpo. 

La inflamación asociada a la artritis 

reumatoide es lo que puede dañar 

también otras partes del cuerpo. Si 

bien los tipos nuevos de 

medicamentos han mejorado 

considerablemente las opciones 

terapéuticas, la artritis reumatoide 

grave puede seguir causando 

discapacidades físicas. 

Factores de riesgo: antecedentes familiares, edad, sexo, 

lesiones articulares previas, y obesidad. 

Complicaciones: La artritis reumatoide aumenta el riesgo 

de desarrollar las siguientes enfermedades: osteoporosis, 

nódulos reumatoides, ojos y boca seca, infecciones, 

composición anormal del cuerpo, síndrome del túnel carpiano, 

problemas del corazón, enfermedad pulmonar, y linfoma. 

Causas: En el interior del hueso se producen durante toda 

la vida numerosos cambios metabólicos, alternando fases 

de destrucción y formación de hueso. Estas fases están 

reguladas por distintas hormonas, la actividad física, la 

dieta, los hábitos tóxicos y la vitamina D, entre otros 

factores. 

Osteoporosis. 

Es la disminución de masa ósea 

debido a una falta de matriz 

extracelular de colágeno sobre la 

cual pueda acumularse el fosfato 

cálcico. Es un proceso natural 

durante el envejecimiento. Puede 

verse agravado por cambios 

hormonales, como los que se 

producen durante la menopausia. 

Síntomas: La osteoporosis se denomina epidemia silenciosa porque no 

manifiesta síntomas hasta que la pérdida de hueso es tan importante como 

para que aparezcan fracturas.  Las fracturas más frecuentes son las 

vertebrales, las de cadera y las de la muñeca (fractura de Colles o extremo 

distal del radio). La fractura de cadera tiene especial importancia ya que se 

considera un acontecimiento grave ya que requiere intervención quirúrgica, 

ingreso hospitalario y supone para el paciente una pérdida de calidad de 

vida, aunque sea por un periodo corto de tiempo. 

En condiciones normales, una persona alcanza a los 30-35 

años una cantidad máxima de masa ósea. A partir de ese 

momento, existe una pérdida natural de masa ósea. Las 

mujeres tienen más frecuentemente osteoporosis por varios 

motivos: su pico de masa ósea suele ser inferior al del varón 

y con la menopausia se acelera la pérdida de hueso 

(osteoporosis posmenopáusica). 



 

 

Tumores 

óseos. 

es una proliferación anormal de 

células dentro de un hueso. Este 

tipo de tumor puede ser canceroso 

(maligno) o no (benigno).   

Clasificación: *Tumores primarios o 

primitivos: Nacen y se desarrollan en 

los huesos. Desde el propio hueso las 

células tumorales se desarrollan 

pueden dividirse en formas benignas y 

malignas. 

*Tumores secundarios: Son tumores 

metastásicos, que no nace en el hueso 

sino en otros puntos alejados, 

especialmente en vísceras, así, las 

células malignas procedentes de tumores 

de otros órganos como la mama, pulmón 

o próstata que llegan al hueso vía 

hemática. 

*Pseudotumores: Son aquellas que se 

comportan como tumores, aunque no lo 

son (algunas displasias, hemartros) y 

requieren un tratamiento como el de los 

tumores benignos. Son habitualmente 

lesiones benignas. 

3. Resección marginal: La resección finaliza justo en 

el límite del tumor, por fuera de la cápsula (justo al nivel 

de la zona reactiva). Indicaciones: Tumores benignos 

activos (Osteocondroma) y algunos agresivos o 

malignos de bajo grado: tumor de células gigantes, 

condrosarcoma de bajo grado.   

4. Resección ampliada: La resección se extiende más 

allá de los bordes del tumor. Es importante delimitar 

bien los márgenes del tumor con RM. que es el estudio 

que se suele hacer en la mayoría de los tumores óseos 

malignos intracompartimentales (de alto y bajo grado): 

condrosarcoma, osteosarcoma, tumor de Ewing. 

5. Resección radical (se hace por fuera de los 

límites del compartimento): Con lleva la amputación 

o desarticulación de la extremidad afectada.  

Indicaciones: tumores malignos extracompartimentales 

(muy invasores) y de alto grado. 

Síntomas: dolor, tumoración e impotencia 

funcional. 

Tratamiento de los tumores óseos 

primarios: 1. Abstención vigilada: 

Controlar la lesión sin hacer nada, 

observando su evolución y 

comportamiento (dolor, crecimiento, 

cambios Rx). 

2. Resección intralesional o capsular: 

Consiste en realizar un abordaje del tumor 

y vaciar su contenido mediante un legrado 

(después se verá si se reconstruye o no).  

Indicaciones: tumores benignos inactivos 

o activos limitados por una cápsula. 

Patologías de la 

unidad 3. 

Tipo II: La línea fracturada es similar al tipo 

anterior, con repercusión en la metáfisis, 

delimitándose una forma triangular en la 

zona. 

Tipo III: La fractura dibuja ángulo de 90° 

entre la placa de creciente y la epífisis, 

accediendo a la cavidad articular (fractura 

fisaria/epifisarias). 

Tipo IV: La fractura llega hasta la metáfisis 

tras sobrepasar la epífisis y la placa de 

crecimiento (fracturas 

epifisarias/fisaria/metafisaria). 

Patología 

traumática del 

aparato 

locomotor. 

Las fracturas de las placas de 

crecimiento de la epífisis 

Conforman un tercio de las 

fracturas en los niños. El área entre 

el cartílago no calcificado y el 

calcificado es lo que se ve afectado. 

Según Salter y Harris se pueden 

clasificar en los siguientes tipos:  

Tipo I: La metáfisis y la epífisis se 

distancian por completo. Mecanismo 

de producción: Tiene lugar un 

arrancamiento con componente de 

torsión y cizallamiento. 

Las fracturas de la epífisis: Son fracturas 

epifisarias o de las cabezas de los huesos 

largos como son: osteocondrales, por 

compresión, por convulsión, 

subluxaciones, luxaciones, heridas 

musculare, heridas articulares. 

Lesiones neurológicas asociadas: Los 

traumatismos, accidentes, intervenciones 

quirúrgicas, así como determinadas 

patologías regionales o sistémicas pueden 

desencadenar distrofias reflejas donde el 

paciente se aqueja de dolores severos, 

provocando rigidez articular, edema, 

cambio de color en la piel de los miembros, 

y un sistema nervioso simpático 

disfuncional. 

El dolor será el síntoma más exacerbado de la 

distrofia simpática refleja. El enfermo puede llegar a 

describirlo como torturante, desgarrador, penetrante, 

quemante, cortante, aunque no se corresponda con la 

magnitud de la lesión. Suele empezar por una zona 

concreta, tendiendo a expandirse a toda la 

extremidad. Al dolerle la articulación, el enfermo irá 

reduciendo el movimiento, que junto a la fibrogénesis 

que provoca el edema, se irá desencadenando la 

aparición de una fibrosis articular, presente, sobre 

todo, en aquellas regiones articulares más pequeñas, 

como en el caso de la mano. 

Una luxación o dislocación: implica el desplazamiento o 

separación de los extremos óseos de una articulación con 

pérdida de la misma. Por lo general, es resultado de un 

traumatismo intenso que afecta los ligamentos de 

retención. Las luxaciones se observan, con mayor 

frecuencia, en las articulaciones acromio clavicular y del 

hombro. Las luxaciones más traumáticas del hombro son 

anteriores o son episodios recurrentes de una lesión previa: 

ya sea una luxación o una subluxación. 

Esguince, 

luxación y 

desgarro. 

Un esguince o torcedura: es una 

lesión de los ligamentos que unen dos 

huesos que forman una articulación. 

Estos ligamentos están formados por 

fibras muy resistentes, pero cuando se 

fuerzan hasta el límite o realizan un 

movimiento muy brusco y excesivo, se 

rompen o se estiran en exceso, la 

articulación duele y se inflama. 

Las fracturas, o discontinuidad del hueso: son el tipo más 

común de lesión ósea. El hueso normal puede soportar fuerzas 

de compresión y cizallamiento considerables, y en menor grado, 

fuerzas de tensión. Las fracturas ocurren cuando se aplica 

mayor fuerza al hueso de la que es capaz de absorber. Las 

fracturas más frecuentes son aquellas consecuencias de una 

lesión súbita. La fuerza causante de la fractura puede ser 

directa, como una caída o un golpe, o indirecta, como una 

contracción muscular masiva o traumatismo transmitido a lo 

largo del hueso. 


