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DOLOR MIEMBRO INFERIOR

SIN TRAUMATISMO

EXPLORACION

Inspeccion: marcha, bipedestacion, decubito, asimetrias, atrofias

Palpacion: puntos dolorosos, masas

Exploracion neuroldgica: sensibilidad, ROTs

Movilidad activa y pasiva

Exploracion neuroldgica: sensibilidad, ROTs

TRAUMATISMO

SIGNOS DE ALARMA

Traumatismo grave

Inestabilidad de la articulacion

Fractura
Artritis séptica

» URGENCIAS

CADERA

Inspeccion: marcha (cojera, calzado), bipedestacion (vision anterior, posterior,
lateral) y decubito (hematomas, cicatrices, asimetrias, relieves, etc.)
Palpacion: trocanteres, zonas inguinales
Movilidad: activa y pasiva

Cirugia previa 6 meses anteriores
Fiebre o escalofrios

RODILLA

Inspeccion: bipedestacion, piernas colgando y en decubito.
Buscar asimetrias, atrofias, valgo, varo, hematoma Palpacion:
puntos dolorosos, zonas calientes, derrame, quiste de Baker

. ) . . <«——  SIGNOS DE e ARTICULAR
Infiltracion previa reciente
PERIARTICU'LAR INTRAARTICULAR InmunoSeprimidos ALARMA DERRAME
B PATQLOGIA ’ PATOLOGIA Incapacitante Signo del choque
Palpacion posterior del trocanter mayor FABER (flexion, abduccidn, rotacion externa) Signo de Zholen
Prueba de Trendelenburg FADIR (flexion, aduccion, rotacion interna) rotuliano
Prueba de Thomas IROP (internal rotation over pressure)
Maniobra de rodamiento ‘
Test de Stinchfield URGENCIAS | |
Reposo relativo | | INFLAMATORIO MECANICO
Frio local , . .
Analgésicos/Aine Abuso de alcohol Analgeglcos/Alne
Glucocorticoides Consejo activo
Descarga
‘ 2-3 semanas | Ai
Aine ine
NO MEJORIA A':',i%‘égls_ll_\sR 2-3 semanas Analitica: perfil Rx AP
NO MEJORIA b’llatteralldel h general, renal lateraly
.. llateraly la emograma, VSG,
Fisioterapia Rx pelvis simple AP RMN Rx pelvis S|mplg II-\P ‘ Rx AP y hepatico, ‘ ‘
P en cargay axial encargay axia patoldgica PCR, acido urico, bl oai
, | | FRycoagulacion  proviamente,  SUscePtble Patologia
TRAUMATOLOGIA ARTROSIS FEMOROACETABULAR . Valorado
NO MEJORIA PINZAMIENTO REUMATOLOGIA refractario no ‘
| | recurrente, )
Rx pelvis simple AP en carga y axial Ecografia qU|rur|g|co... TRAUMATOLOGIA
| Fisioterapia REHABILITACION
DERRAME NO DERRAME CADERA EN RESORTE
Analitica: perfil Bursitis, p(?tologia
eneral, renal mio-tendinosa, 1
he?nograma VSG trocanteritis, NO MEJORIA
y hepatico, sd. piramidal TRAUMATOLOGIA ‘
PCR, acido urico,
FR '
, Infiltraciones TRAUMATOLOGIA
REUMATOLOGIA Ejercicio

REHABILITACION

Rx en carga APy lateral
Rx axial de rétula

DOLOR
CARA ANTERIOR

Dolor anterior de rodilla, maniobras
exploracion rotuliana +

Signo de Zohlen
Exploracion cintilla ilio-tibial
Signo del choque rotuliano

Maniobra del cepillo

SUBLUXACION DE ~ ARTROSIS 'NO ARTROSIS
ROTULA FEMORO-PATELAR FEMORO-PATELAR
| | |
NO ARTROSIS ARTROSIS Aine
‘ | Consejo activo
Fisioterapia
Aine Aine Descarga
Consejo activo Consejo activo |
Fisioterapia Fisioterapia
Descarga DedscarghaI Signo de Zohlen
i Signo de Zohlen o o cepillo -
NO MEJORIA | cenilon |
, Tendinosa
Condropatia Ecografia
REHABILITACION 4_|
NO MEJORIA
TRAUMATOLOGIA

PATOLOGIA
MENISCAL

Dolor en interlinea articular interna,
externa o hueco popliteo

Maniobras de exploracion meniscal +
Bloqueo de rodilla

PATOLOGIA
LIGAMENTOSA

Dolor en interlinea articular interna, externa o
hueco popliteo Inerstabilidad de rodilla
Maniobras de exploracion ligamentos +

LIGAMENTOS COLATERALES
. CRUZADOS LIGAMENTOS
Test de Steinmann
Test de Apley
Test de McMurray

Test de Bohler
Test de estrés en varo

Test de cajon anterior
Rx en carga Test de cajon posterior Test de estrés en vago
APy lateral Test de Lachman

Test de Lachman posterior
Consejo activo

Aine
Fortalecimiento | |
Fisioterapia Rx en carga APy
| | lateral
NO ARTROSIS ARTROSIS | I
. Pacientes activos fisicamente Pacientes mayores, no activos fisicamente
Quiere ‘ | | Etiologia reciente o <2 afios Etiologia cronica (> 2 afios)
Operarse Sin signos degenerativos en Rx Con signos degenerativos en Rx

«— .
RM Con bloqueo Sin blogueo Quiere y puede operarse

No quiere o0 no puede operarse

TRAUMATOLOGIA <—— REHABILITACION RM
No mejoria 'y | |
quiere operarse
Rotura No rotura

—> REHABILITACION

TRAUMATOLOGIA
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