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‎PATOLOGIAS 
‎PREVALENTES.

‎3.1.2 Lesiones de tejidos blandos.

‎3.1.3 Atrofia muscular

‎3.1.4 Distrofia muscular

‎3.2 Problemas locomotores

‎3.2.1 Raquitismo infantil

‎3.2.2 Fiebre Reumatica

‎3.2.3 Artrosis

‎3.2.3 Artritis reumatoide

‎3.2.4 Osteoporosis

‎3.2.5 Tumores oseos
‎ 
‎ 

‎Contusiones (moretones):

‎Esguinces:

‎Distensiones:

‎Tendinitis:

‎Bursitis:

‎Desgarros musculares:

‎Descripción: Causadas por un impacto 
‎directo que rompe los capilares sanguíneos, 
‎permitiendo que la sangre se filtre hacia los 
‎tejidos circundantes.
‎Síntomas: Dolor, hinchazón, decoloración de 
‎la piel (hematoma).
‎Tratamiento: Reposo, aplicación de hielo, 
‎compresión y elevación (método RICE).

‎Descripción: Lesión de los ligamentos que 
‎conectan los huesos entre sí. Los esguinces 
‎ocurren cuando los ligamentos se estiran o 
‎se desgarran.
‎Síntomas: Dolor, hinchazón, hematomas, 
‎inestabilidad en la articulación.
‎Tratamiento: Reposo, hielo, compresión, 
‎elevación (RICE), inmovilización, fisioterapia 
‎y, en casos graves, cirugía.

‎Descripción: Lesión de los músculos o 
‎tendones. Las distensiones ocurren cuando 
‎las fibras musculares o tendinosas se estiran 
‎o se desgarran.
‎Síntomas: Dolor, espasmos musculares, 
‎hinchazón, dificultad para mover el músculo 
‎afectado.
‎Tratamiento: Reposo, hielo, compresión, 
‎elevación (RICE), ejercicios de estiramiento y 
‎fortalecimiento.

‎Descripción: Inflamación de un tendón, 
‎generalmente debido a un uso excesivo o 
‎movimientos repetitivos.
‎Síntomas: Dolor en el tendón afectado, 
‎hinchazón, rigidez.
‎Tratamiento: Reposo, hielo, antiinflamatorios, 
‎fisioterapia, modificación de actividades.

‎Descripción: Inflamación de una bursa, que 
‎es un saco lleno de líquido que reduce la 
‎fricción entre los tejidos.
‎Síntomas: Dolor, hinchazón, sensibilidad en el 
‎área afectada.
‎Tratamiento: Reposo, hielo, antiinflamatorios, 
‎fisioterapia, drenaje de la bursa en casos 
‎severos.

‎Descripción: Ruptura parcial o completa de 
‎las fibras musculares.
‎Síntomas: Dolor agudo, hinchazón, debilidad 
‎muscular, hematomas.
‎Tratamiento: Reposo, hielo, compresión, 
‎elevación (RICE), inmovilización, 
‎rehabilitación.

‎Tratamiento inicial: Método RICE
‎El tratamiento inicial para la mayoría de las 
‎lesiones de tejidos blandos sigue el método 
‎RICE, que incluye:

‎R (Rest) - Reposo: Evitar actividades que 
‎puedan empeorar la lesión.
‎I (Ice) - Hielo: Aplicar hielo en la zona 
‎afectada durante 20 minutos cada 2-3 horas 
‎para reducir el dolor y la hinchazón.
‎C (Compression) - Compresión: Utilizar 
‎vendajes elásticos para reducir la hinchazón.
‎E (Elevation) - Elevación: Mantener la parte 
‎lesionada elevada por encima del nivel del 
‎corazón para reducir la hinchazón.

‎Tratamiento adicional

‎Medicamentos:
‎ 
‎Analgésicos: Para el alivio del dolor.
‎Antiinflamatorios no esteroides (AINEs): Para 
‎reducir la inflamación y el dolor.
‎ 

‎Fisioterapia:
‎ 
‎Ejercicios de rehabilitación: Para mejorar la 
‎flexibilidad, fuerza y rango de movimiento.
‎Terapias manuales: Masajes, manipulación 
‎de tejidos blandos.

‎Inmovilización:
‎ 
‎Yesos o férulas: Para estabilizar y proteger 
‎la zona lesionada.
‎Ortesis: Aparatos ortopédicos que ayudan a 
‎la inmovilización y soporte.

‎Intervenciones quirúrgicas:
‎ 
‎Reparación de ligamentos o tendones 
‎desgarrados: En casos de lesiones graves.
‎ 

‎Terapias adicionales:
‎ 
‎Terapia de ultrasonido: Para promover la 
‎curación de los tejidos.
‎Terapia con láser: Para reducir el dolor y la 
‎inflamación

‎Prevención

‎alentamiento adecuado: Antes de realizar 
‎actividades físicas.
‎Estiramientos regulares: Para mantener la 
‎flexibilidad.
‎Uso de equipo protector: En deportes y 
‎actividades de riesgo.
‎Técnica adecuada: Al realizar ejercicios y 
‎movimientos repetitivos.
‎Fortalecimiento muscular: Para proporcionar 
‎soporte adecuado a las articulaciones.

‎es la disminución del tamaño de los músculos 
‎debido a la pérdida de masa muscular. Puede 
‎ser causada por una variedad de factores, 
‎incluyendo la inactividad, enfermedades 
‎neuromusculares, malnutrición, 
‎envejecimiento y otras condiciones médicas

‎Aquí se detalla la información relevante 
‎sobre la atrofia muscular:

‎Causas de la atrofia muscular

‎Inactividad o inmovilización:
‎ 
‎Prolongado reposo en cama
‎Inmovilización debido a fracturas o cirugías
‎Estilo de vida sedentario

‎Enfermedades neuromusculares:
‎ 
‎Esclerosis lateral amiotrófica (ELA)
‎Distrofia muscular
‎Poliomielitis
‎Miastenia gravis

‎Enfermedades crónicas:
‎ 
‎Cáncer
‎Insuficiencia cardíaca
‎Enfermedad pulmonar obstructiva crónica (
‎EPOC)
‎Diabetes
‎ 

‎Desnutrición:
‎ 
‎Ingesta insuficiente de proteínas y calorías
‎Trastornos alimentarios
‎ 

‎Envejecimiento (sarcopenia):
‎ 
‎Pérdida natural de masa muscular con la 
‎edad

‎Síntomas de la atrofia muscular

‎Disminución del tamaño del músculo afectado
‎Debilidad muscular
‎Fatiga al realizar actividades cotidianas
‎Dificultad para moverse o levantar objetos
‎Pérdida de equilibrio y coordinación

‎Diagnóstico

‎Historia clínica y examen físico:
‎ 
‎Evaluación de los síntomas, historia médica y 
‎nivel de actividad física
‎Medición del tamaño y la fuerza muscular

‎Pruebas de imagen:
‎ 
‎Resonancia magnética (RM) o tomografía 
‎computarizada (TC) para evaluar la masa 
‎muscular

‎Electromiografía (EMG):
‎ 
‎Para evaluar la función muscular y nerviosa

‎Análisis de sangre:
‎ 
‎Para detectar deficiencias nutricionales, 
‎trastornos hormonales y otras condiciones 
‎subyacentes

‎Tratamiento

‎Ejercicio y fisioterapia:
‎ 
‎Ejercicios de resistencia: Para fortalecer los 
‎músculos y aumentar la masa muscular
‎Ejercicios aeróbicos: Para mejorar la 
‎condición cardiovascular y la resistencia 
‎general
‎Ejercicios de flexibilidad y estiramiento: Para 
‎mantener la movilidad y prevenir contractura

‎Nutrición adecuada:
‎ 
‎Dieta rica en proteínas: Para apoyar la 
‎síntesis muscular
‎Suplementos nutricionales: Si es necesario, 
‎bajo supervisión médica

‎Tratamiento de la causa subyacente:
‎ 
‎Enfermedades neuromusculares: Terapias 
‎específicas y medicamentos
‎Trastornos hormonales: Terapia

‎es un grupo de enfermedades genéticas 
‎caracterizadas por la debilidad y 
‎degeneración progresiva de los músculos 
‎esqueléticos que controlan el movimiento. 
‎Las diferentes formas de distrofia muscular 
‎varían en términos de gravedad, edad de 
‎aparición y patrón de herencia. 

‎ 1A continuación, se describe información 
‎relevante sobre la distrofia muscular:

‎Tipos de distrofia muscular
‎ 

‎Distrofia muscular de Duchenne (DMD):
‎ 
‎Descripción: La forma más común y severa. 
‎Afecta principalmente a los niños y suele 
‎aparecer antes de los cinco años.
‎Síntomas: Debilidad muscular progresiva, 
‎dificultad para caminar, caídas frecuentes, 
‎pseudohipertrofia de las pantorrillas

‎Distrofia muscular de Becker (DMB):
‎ 
‎Descripción: Similar a la DMD pero menos 
‎severa y de aparición más tardía.
‎Síntomas: Debilidad muscular progresiva, 
‎calambres, problemas para caminar.
‎Patrón de herencia: Ligada al cromosoma X.
‎ 

‎Distrofia muscular de cintura 
‎escapulohumeral:
‎ 
‎Descripción: Afecta los músculos de la 
‎cintura escapular (hombros) y pelviana (
‎caderas).
‎Síntomas: Debilidad en los hombros, brazos y 
‎piernas, dificultades para levantar los brazos.
‎Patrón de herencia: Autosómica dominante o 
‎recesiva.

‎Distrofia muscular miotónica:
‎ 
‎Descripción: La forma más común en 
‎adultos. Afecta tanto a los músculos 
‎esqueléticos como a otros sistemas del 
‎cuerpo.
‎Síntomas: Debilidad muscular, miotonía (
‎dificultad para relajar los músculos), 
‎cataratas, problemas cardíacos.

‎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 
‎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 
‎elsistema musculo esquelético, aunque 
‎también se pueden presenciar en él otros 
‎sistemas 
‎como el arterial y venoso, y el nervioso

‎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.

‎SINTOMAS
‎ 

‎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

‎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.

‎es una enfermedad crónica y degenerativa 
‎que afecta las articulaciones. Se caracteriza 
‎por el desgaste del cartílago articular, el cual 
‎es un tejido flexible que recubre los extremos 
‎de los huesos en una articulación. Este 
‎desgaste puede llevar al roce de hueso con 
‎hueso, causando dolor, hinchazón y 
‎limitación en el movimiento

‎Causas y factores de riesgo

‎Envejecimiento: El riesgo de desarrollar 
‎artrosis aumenta con la edad.
‎Genética: La predisposición genética puede 
‎desempeñar un papel en la susceptibilidad a 
‎la artrosis.
‎Sexo: Las mujeres son más propensas a 
‎desarrollar artrosis, especialmente después 
‎de la menopausia.
‎Lesiones articulares: Las lesiones previas en 
‎una articulación pueden aumentar el riesgo 
‎de artrosis en esa articulación.

‎Síntomas

‎Dolor articular: Especialmente después de la 
‎actividad física o al final del día.
‎Rigidez: Notable al despertar o después de 
‎un período de inactividad.
‎Hinchazón: En las articulaciones afectadas.
‎Pérdida de flexibilidad: Dificultad para mover 
‎la articulación en todo su rango de 
‎movimiento.
‎Sensación de crujido: Durante el movimiento 
‎de la articulación.

‎Diagnóstico

‎Historia clínica y examen físico:
‎ 
‎Evaluación de los síntomas y antecedentes 
‎médicos.
‎Examen físico de las articulaciones 
‎afectadas.

‎Imágenes:
‎ 
‎Radiografías: Para observar el 
‎estrechamiento del espacio articular, la 
‎formación de osteofitos y otros cambios.
‎Resonancia magnética (RM): Para una 
‎evaluación detallada del cartílago y otras 
‎estructuras articulares.

‎Pruebas de laboratorio:
‎ 
‎Análisis de sangre: Para descartar otras 
‎causas de dolor articular como la artritis 
‎reumatoide.
‎Análisis del líquido articular: Para evaluar la 
‎inflamación y descartar otras condiciones.

‎Tratamiento
‎No existe una cura para la artrosis, pero el 
‎tratamiento puede ayudar a manejar los 
‎síntomas y mejorar la calidad de vida.

‎Medicamentos:
‎ 
‎Analgésicos: Paracetamol y opioides para el 
‎alivio del dolor.
‎Antiinflamatorios no esteroides (AINEs): Para 
‎reducir la inflamación y el dolor.
‎Corticosteroides: Inyecciones en la 
‎articulación afectada para reducir la 
‎inflamación.
‎Suplementos: Glucosamina y condroitina, 
‎aunque la evidencia sobre su eficacia es 
‎mixta.
‎ 

‎Terapias físicas:
‎ 
‎Fisioterapia: Ejercicios para fortalecer los 
‎músculos alrededor de la articulación, 
‎mejorar la flexibilidad y reducir el dolor.
‎Terapia ocupacional: Adaptaciones en las 
‎actividades diarias para reducir el estrés en 
‎las articulaciones.

‎Cambios en el estilo de vida:
‎ 
‎Control de peso: Perder peso para reducir la 
‎carga sobre las articulaciones.
‎Ejercicio: Actividades de bajo impacto como 
‎caminar, nadar o andar en bicicleta.
‎Aplicación de calor y frío: Para aliviar el 
‎dolor y la rigidez.
‎ 

‎Prevención

‎Mantener un peso saludable: Para reducir la 
‎carga en las articulaciones.
‎Ejercicio regular: Para fortalecer los 
‎músculos y mantener la flexibilidad articular.
‎Evitar lesiones: Uso de equipo de protección 
‎y técnicas adecuadas durante la actividad 
‎física.
‎Alimentación balanceada: Rica en nutrientes 
‎que favorecen la salud articular.
‎Control de enfermedades crónicas: Manejo 
‎adecuado de condiciones como la diabetes y 
‎la hipertensión.

‎Consideraciones especiales

‎Apoyo psicológico:
‎ 
‎Asesoramiento y apoyo emocional para 
‎manejar el impacto de la enfermedad en la 
‎calidad de vida.

‎Educación del paciente:
‎ 
‎Informar sobre la naturaleza de la 
‎enfermedad, los tratamientos disponibles y 
‎cómo manejar los síntomas.

‎Planificación anticipada:
‎ 
‎Adaptación del entorno para asegurar la 
‎accesibilidad y la independencia

‎ es una enfermedad autoinmune crónica que 
‎causa inflamación de las articulaciones y 
‎otros tejidos del cuerpo. A diferencia de la 
‎osteoartritis, que es un trastorno 
‎degenerativo de las articulaciones, la artritis 
‎reumatoide implica un ataque del sistema 
‎inmunológico contra el propio cuerpo, lo que 
‎lleva a la inflamación y daño de las 
‎articulaciones.

‎Causas y factores de riesgo

‎Factores genéticos:
‎ 
‎Historia familiar de AR.
‎Presencia de ciertos genes, como el HLA-
‎DR4.

‎Factores ambientales:
‎ 
‎Infecciones virales o bacterianas.
‎Exposición a ciertos productos químicos o 
‎contaminación.
‎ 

‎Factores hormonales:
‎ 
‎La AR es más común en mujeres, 
‎especialmente durante la edad fértil

‎Factores de estilo de vida:
‎ 
‎Tabaquismo.
‎Obesidad.

‎Síntomas

‎Dolor articular: Persistente y simétrico, 
‎afectando típicamente a las pequeñas 
‎articulaciones de manos, muñecas y pies.
‎Hinchazón y sensibilidad: En las 
‎articulaciones afectadas.
‎Rigidez matutina: Dura más de 30 minutos 
‎después de despertar.
‎Fatiga: Cansancio generalizado y debilidad.

‎Diagnóstico

‎Historia clínica y examen físico:
‎ 
‎Evaluación de los síntomas y antecedentes 
‎médicos.
‎Examen físico de las articulaciones 
‎afectadas.

‎Pruebas de laboratorio:
‎ 
‎Factor reumatoide (FR): Anticuerpo presente 
‎en la mayoría de los pacientes con AR.
‎Anticuerpos anti-péptidos citrulinados 
‎cíclicos (anti-CCP): Alta especificidad para 
‎la AR.
‎Velocidad de sedimentación globular (VSG) y 
‎proteína C-reactiva (PCR): Indicadores de 
‎inflamación.

‎Imágenes:
‎ 
‎Radiografías: Para evaluar el daño articular.
‎Ultrasonido o resonancia magnética (RM): 
‎Para detectar inflamación y daño en etapas 
‎tempranas

‎Tratamiento
‎El tratamiento de la artritis reumatoide se 
‎enfoca en controlar los síntomas, reducir la 
‎inflamación y prevenir el daño articular.

‎Medicamentos:
‎ 
‎Antiinflamatorios no esteroides (AINEs): Para 
‎aliviar el dolor y reducir la inflamación.
‎Corticosteroides: Para reducir la inflamación 
‎y suprimir el sistema inmunológico.
‎Fármacos antirreumáticos modificadores de 
‎la enfermedad (FARME): Como metotrexato, 
‎sulfasalazina y leflunomida para ralentizar la 
‎progresión de la enfermedad.

‎Terapias físicas:
‎ 
‎Fisioterapia: Ejercicios para mejorar la fuerza 
‎y la flexibilidad.
‎Terapia ocupacional: Adaptaciones en las 
‎actividades diarias y el uso de dispositivos de 
‎asistencia.
‎ 

‎Cambios en el estilo de vida:
‎ 
‎Ejercicio regular: Para mantener la movilidad 
‎y fortalecer los músculos.
‎Dieta balanceada: Rica en nutrientes 
‎antiinflamatorios, como ácidos grasos 
‎omega-3.
‎Control del peso: Para reducir la carga sobre 
‎las articulaciones.

‎Intervenciones quirúrgicas:
‎ 
‎Sinovectomía: Remoción del revestimiento 
‎inflamado de la articulación.
‎Reparación de tendones: Para reparar 
‎tendones dañados.

‎Prevención y manejo

‎Detección temprana: Consulta médica ante 
‎los primeros síntomas de dolor e inflamación 
‎articular.
‎Educación del paciente: Conocer la 
‎enfermedad y cómo manejar los síntomas.
‎Apoyo psicológico: Manejo del estrés y el 
‎impacto emocional de la enfermedad.

‎es una enfermedad ósea caracterizada por 
‎una disminución de la densidad y la calidad 
‎del hueso, lo que lleva a un aumento del 
‎riesgo de fracturas. Es más común en 
‎mujeres posmenopáusicas, pero también 
‎puede afectar a hombres y a personas de 
‎todas las edades

‎ A continuación, se detalla información 
‎relevante sobre la osteoporosis:

‎Causas y factores de riesgo

‎Factores genéticos:
‎ 
‎Historia familiar de osteoporosis o fracturas.
‎Genes específicos asociados con la densidad 
‎ósea.

‎Factores hormonales:
‎ 
‎Disminución de los niveles de estrógeno en 
‎mujeres posmenopáusicas.
‎Bajo nivel de testosterona en hombres.

‎Factores de estilo de vida:
‎ 
‎Dieta baja en calcio y vitamina D.
‎Inactividad física y estilo de vida sedentario.
‎Tabaquismo.
‎Consumo excesivo de alcohol.

‎Condiciones médicas y medicamentos:
‎ 
‎Hipertiroidismo.
‎Hipogonadismo.
‎Enfermedades gastrointestinales que 
‎afectan la absorción de nutrientes.
‎Uso prolongado de corticosteroides y otros 
‎medicamentos que afectan la salud ósea.

‎Síntomas

‎Fracturas óseas: Frecuentemente en la 
‎columna vertebral, la cadera y la muñeca.
‎Dolor de espalda: Causado por fracturas o 
‎colapso de vértebras.
‎Pérdida de altura: Debido al colapso de las 
‎vértebras.

‎Diagnóstico

‎Historia clínica y examen físico:
‎ 
‎Evaluación de los factores de riesgo y 
‎antecedentes médicos.
‎Densitometría ósea (DEXA):
‎ 
‎Medición de la densidad mineral ósea en la 
‎columna lumbar y la cadera.
‎Resultados expresados como T-score:
‎Normal: T-score ≥ -1
‎Osteopenia: T-score entre -1 y -2.5
‎Osteoporosis: T-score ≤ -2.5
‎Análisis de sangre y orina:
‎ 
‎Para evaluar los niveles de calcio, vitamina D 
‎y otras marcadores de metabolismo óseo.

‎Tratamiento

‎Medicamentos:
‎ 
‎Bifosfonatos: Alendronato, risedronato, 
‎ibandronato, y ácido zoledrónico.
‎Moduladores selectivos del receptor de 
‎estrógeno (SERMs): Raloxifeno.
‎Terapia hormonal: Estrógenos para mujeres 
‎posmenopáusicas.
‎Terapia de reemplazo de testosterona: Para 
‎hombres con hipogonadismo.
‎Denosumab: Anticuerpo monoclonal que 
‎reduce la resorción ósea.

‎ son crecimientos anormales de células en el 
‎tejido óseo, que pueden ser benignos o 
‎malignos. Los tumores benignos no se 
‎diseminan a otras partes del cuerpo, mientras 
‎que los malignos (cánceres de hueso) 
‎pueden propagarse y son potencialmente 
‎mortales

‎ A continuación, se proporciona información 
‎detallada sobre los tumores óseos:

‎ A continuación, se proporciona información 
‎detallada sobre los tumores óseos:

‎Tumores Benignos

‎Osteocondroma:
‎ 
‎Descripción: Tumor benigno más común en 
‎los huesos, típicamente encontrado en 
‎huesos largos como el fémur y la tibia.
‎Síntomas: Puede ser asintomático o causar 
‎dolor si comprime estructuras cercanas.
‎Tratamiento: Observación o cirugía si causa 
‎síntomas significativos.

‎Condroma:
‎ 
‎Descripción: Tumor de cartílago que se 
‎desarrolla dentro de los huesos.
‎Síntomas: Generalmente asintomático, 
‎detectado incidentalmente.
‎Tratamiento: Observación o cirugía si hay 
‎riesgo de fractura.

‎Osteoma:
‎ 
‎Descripción: Tumor benigno compuesto de 
‎hueso maduro, común en el cráneo y los 
‎huesos faciales.
‎Síntomas: Generalmente asintomático.

‎Giant Cell Tumor (Tumor de células gigantes):
‎ 
‎Descripción: Tumor benigno agresivo que 
‎afecta los extremos de los huesos largos.
‎Síntomas: Dolor y posible fractura patológica.
‎Tratamiento: Cirugía y, a veces, terapia 
‎adyuvante

‎Tumores Malignos
‎ 

‎Osteosarcoma:
‎ 
‎Descripción: Tumor óseo maligno más común 
‎en adolescentes y adultos jóvenes, afecta 
‎principalmente los huesos largos cerca de 
‎las rodillas.
‎Síntomas: Dolor óseo, hinchazón, y fracturas 
‎patológicas.
‎Tratamiento: Quimioterapia y cirugía.
‎ 

‎Condrosarcoma:
‎ 
‎Descripción: Tumor maligno que se origina en 
‎el cartílago, más común en adultos mayores.
‎Síntomas: Dolor progresivo y masa palpable.
‎Tratamiento: Cirugía, radioterapia en casos 
‎seleccionados

‎Sarcoma de Ewing:
‎ 
‎Descripción: Tumor maligno que afecta a 
‎niños y adultos jóvenes, puede originarse en 
‎huesos o tejidos blandos.
‎Síntomas: Dolor, hinchazón, y síntomas 
‎sistémicos como fiebre.
‎Tratamiento: Quimioterapia, cirugía y 
‎radioterapia.

‎Diagnóstico

‎Historia clínica y examen físico:
‎ 
‎Evaluación de síntomas, antecedentes 
‎médicos y examen físico enfocado en el área 
‎afectada.

‎Imágenes:
‎ 
‎Radiografías: Primera línea para detectar 
‎anomalías óseas.
‎Tomografía computarizada (TC): Para 
‎detalles anatómicos precisos.
‎Resonancia magnética (RM): Para evaluar la 
‎extensión del tumor y la afectación de tejidos 
‎blandos.
‎Gammagrafía ósea: Para detectar lesiones 
‎óseas en todo el cuerpo.

‎Análisis de laboratorio:
‎ 
‎Marcadores tumorales: Para monitorear 
‎ciertos tipos de tumores malignos.
‎Análisis de sangre y orina: Para evaluar el 
‎estado general del paciente y detectar 
‎posibles complicaciones.

‎Tratamiento
‎ 

‎Cirugía:
‎ 
‎Resección quirúrgica: Extirpación completa 
‎del tumor.
‎Reconstrucción ósea: Uso de injertos óseos o 
‎prótesis para restaurar la función.

‎Radioterapia:
‎ 
‎Utilizada para tumores que no pueden ser 
‎extirpados completamente o en combinación 
‎con otros tratamientos.

‎Quimioterapia:
‎ 
‎Utilizada para tumores malignos, 
‎especialmente en osteosarcoma y sarcoma 
‎de Ewing

‎Prevención y manejo

‎Monitoreo regular: Seguimiento periódico en 
‎pacientes con riesgo elevado o antecedentes 
‎de tumores óseos.
‎Estilo de vida saludable: Dieta equilibrada y 
‎ejercicio para mantener la salud ósea.
‎Educación del paciente: Información sobre 
‎signos y síntomas de recurrencia y 
‎complicaciones.


