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Fuente



Traumatismo grave
Inestabilidad de la articulación  

Fractura 
Artritis séptica  

DOLOR MIEMBRO INFERIOR

SIGNOS DE ALARMA
URGENCIAS

RODILLACADERA

EXPLORACIÓN
Inspección: marcha, bipedestación, decúbito, asimetrías, atrofias

Palpación: puntos dolorosos, masas
Exploración neurológica: sensibilidad, ROTs 

Movilidad activa y pasiva
Exploración neurológica: sensibilidad, ROTs

SIN TRAUMATISMO TRAUMATISMO

DOLOR 
CARA ANTERIOR ARTICULAR  

DERRAME

PATOLOGÍA
MENISCAL

PATOLOGÍA 
LIGAMENTOSA

LIGAMENTOS 
CRUZADOS

COLATERALES  
LIGAMENTOS 

Test de Steinmann  
Test de Apley  

Test de McMurray  
Test de Bohler

SIGNOS DE 
ALARMA

Cirugía previa 6 meses anteriores  
Fiebre o escalofríos  

Infiltración previa reciente
Inmunodeprimidos 

Incapacitante

URGENCIAS

INFLAMATORIO MECÁNICO

Aine

lateral de 
bilateral y  la  

Rx AP 
patológica

Analítica: perfil 
general, renal

hemograma, VSG,  
y hepático,

PCR, ácido úrico,
FR y coagulación

REUMATOLOGÍA

Dolor en interlínea articular interna,  
externa o hueco poplíteo

Maniobras de exploración meniscal + 
Bloqueo de rodilla

Dolor en interlínea articular interna, externa o 
hueco poplíteo Inerstabilidad de rodilla  
Maniobras de exploración ligamentos +

Inspección: bipedestación, piernas colgando y en decúbito. 
Buscar asimetrías, atrofias, valgo, varo, hematoma Palpación: 
puntos dolorosos, zonas calientes, derrame, quiste de Baker

Test de cajón anterior
Test de cajón posterior

Test de Lachman
Test de Lachman posterior

Pacientes activos físicamente 
Etiología reciente o <2 años  

Sin signos degenerativos en Rx 
Quiere y puede operarse

Pacientes mayores, no activos físicamente 
Etiología crónica (> 2 años)  

Con signos degenerativos en Rx  
No quiere o no puede operarse

Test de estrés en varo 
Test de estrés en vago

Rx en carga AP y 
lateral

RM

Rotura No rotura

Consejo activo  
Aine

Fortalecimiento 
Fisioterapia 

Rx en carga 
AP y lateral

NO ARTROSIS ARTROSIS

Con bloqueo Sin bloqueo

Quiere
operarse

No mejoría y
quiere operarse 

Dolor anterior de rodilla, maniobras 
exploración rotuliana +

Aine

Rx AP  
lateraly 

REHABILITACIÓN

TRAUMATOLOGÍA

TRAUMATOLOGÍA

TRAUMATOLOGÍA

TRAUMATOLOGÍA

previamente,  
Valorado

refractario no  
recurrente,

quirúrgico…

susceptible Patología 
de IQx

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

Maniobra del cepillo

Signo del choque  
Signo de Zholen 

rotuliano

Rx en carga AP y lateral
Rx axial de rótula

SUBLUXACIÓN DE
RÓTULA

ARTROSIS  
FÉMORO-PATELAR

NO ARTROSIS 
FÉMORO-PATELAR

Aine 
Consejo activo 

Fisioterapia 
Descarga

Signo de Zohlen 
o cepillo -

EcografíaCondropatía

Tendinosa 
Patología

NO ARTROSIS ARTROSIS

Aine
Consejo activo 
Fisioterapia 

Descarga  
Signo de Zohlen o 

cepillo +

Aine 
Consejo activo 

Fisioterapia 
Descarga

TRAUMATOLOGÍA

Inspección: marcha (cojera, calzado), bipedestación (visión anterior, posterior, 
lateral) y decúbito (hematomas, cicatrices, asimetrías, relieves, etc.)  

Palpación: trocánteres, zonas inguinales 
Movilidad: activa y pasiva

INTRAARTICULAR  
PATOLOGÍA

PERIARTICULAR  
PATOLOGÍA

Reposo relativo  
Frío local

Analgésicos/Aine

2-3 semanas

NO MEJORÍA
NO MEJORÍA

NO MEJORÍA

NO MEJORÍA

NO MEJORÍA

NO MEJORÍA

Rx pelvis simple AP en carga y axial 

NO DERRAME

Ecografía

Analítica: perfil 
general, renal

hemograma, VSG,  
y hepático,

PCR, ácido  úrico, 
FR

REUMATOLOGÍA

REHABILITACIÓN

TRAUMATOLOGÍA

TRAUMATOLOGÍA

TRAUMATOLOGÍA

Fisioterapia

CADERA EN RESORTE
Bursitis, patología 

mio-tendinosa, 
trocanteritis,

sd. piramidal

Infiltraciones 
Ejercicio

Analgésicos/Aine 
Consejo activo 

Descarga

2-3 semanas

ARTROSIS

NECROSIS 
AVASCULAR

FEMOROACETABULAR  
PINZAMIENTO 

FABER (flexión, abducción, rotación externa)  
FADIR (flexión, aducción, rotación interna)

IROP (internal rotation over pressure)
Maniobra de rodamiento  

Test de Stinchfield

Palpación posterior del trocánter mayor  
Prueba de Trendelenburg  

Prueba de Thomas

Rx pelvis simple AP  
en carga y axial RMN 

Abuso de alcohol  
Glucocorticoides 

Rx pelvis simple AP  
en carga y axial

Fisioterapia
DERRAME

 
REHABILITACIÓN

 REHABILITACIÓN

 REHABILITACIÓN

 
REHABILITACIÓN

RM
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