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La semiologia es pues,el arte y la ciencia del diagndstico,

Para llegar a un diagnéstico(funcidn primordial de un me -
dico),se empieza con la investigacidn de los signos y sinto -
mas;luego se los agrupa e interpreta(correlacién).

Para ello gse utilizan dos procedimientos clinicos fundamen-
tales:

1,- INTERROGATORIO(Anamnesis)
2.~ EXPLORACION CLINICA(ExAmen fisico)

Una vez reunido estos dos elementos clinicos,se formula u-
na impresidn diagndstica que tratard de comprobarse mediante
procedimientos auxiliares,instrumentales § de laboratorio ,
muchas veces tan imprescindibles como aquellos ¥ ngue son:

%,- EXAMEN RADIOGRAFICO
4.~ EXAMENES PE LABCRATORIO:

~ Hematologia

- Bioquimica

- Inmunologia

- Patologia ¢
5.= CORRELACION DIAGNOSTICA

TTERROGATORTO | - EXANEN  FISTOC

IMPRESTON DIAGNOSTICA

Jue se comprueba mediante

RADIOGRAFTAS
]
EXAMENES*DE LABORATORIO

v

P ACION DIAGNOSTICA

Hemos dividido el eg&tudio de la sémiologia Ortopédica en
dos grandes secciones:
A.- SEMIOLOGIA ORTOFPEDICA GENERAL
'Be= SEMIOIOGIA ORTOFEDICA REGIONAI
BEsta filtima comprende los siguientes capitulos:
- Hombro y nuca
- Codo
- Mufileca y mano
= golumna dprso lumbar
- Cadera
- Rodilla
- Tobillo y pie

A,~- SEMIOLOGIA ORTOPEDICA GENERAT,

I.- INTERROGATORIO(Anamnesis)

Bs importante recordar que una alteracidn del aparato loco-
motor nunca existe aislada:es parte de un paciente que tiene
una personalidad,una mente y un cuerpo,un trabajo,una familia

y un hogar




Cualquiera de estos factores puede desempefiar un papel im-
portante en la alteracidn ortopédica y en su tratamiento.

El interrogatorio consiste en preguntar a2l paciente o a sus
allegados,sobre los padecimientos actuales y pasados,asi como
gsobre aspectos gue puedan ser de utilidad para el diagndstico.

El interrogatorio,es uno de los procedimientos explorato -
rios mas dificiles,ya que para preguntar con inteligencia ¥y
escuchar con discernimiento se requiere mucha cspacidad y pre-
paracidn,

Por otra parte,el interrogatorio es uno de los métodos mas
eficaces para reconocer la enfermedad en muchas ocasiones,aflln
antes de proceder al exdmen fisico,

Fl interrogatorio se hace de acuerdc con el siguiente plan:

.~ Sintomas actuales
Sintomas principales

Su anflisis

Sintomas concomitantes
2,~ Antecedentes

Personales

FPamiliares

. Entremos pues a ampliar un poco este esquema:
1,~ SINTOMAS ACTUALES
1.1 Queja principal(Causa de consulta),.- Las causas mas comu -
> fae nes por las cuales
consulta un paciente ortopédico son:
- Dolor -~
- Cojera :
- Compromiso de la funcién articular
- Disminucidn de+la capacidad funcional(Parilisis)
- Deformidad ,
Bl sintoma principal es el dolor,que puede por si sclo dar
lugar a Cojeraj;Compromiso de la fancidn articular,Disminucién
de la eapacidad funcional,

a) Dolor:

Bs preciso recordar que existe una amplia gama de variacio-
nes del doloxrfle una persona a obtra:hay personas que sienten
mas el dolbr -y leo toleran menos.

En general el dolor milsculo esquelético cede con el reposo
y se agrava con el movimiente que aumenta 1la tensidn o presidn
en los tejidos blandgs gesitivos tales como periostio(fractu-
ras,osteomielitis),cdpsula o ligamentos articulares.

cualguier movimiento aumenta el espasmo muscularfue tambien
es doloroso.S1 el dolor persiste a pesar del reposo,esto sig--
nifica un aumento progreeivo de presién en un espacio cerrado
como sucede en el abceso subperidstico de la osteonmielitis |,
en la artritis séptica o en los tumores expansivos.

Si la presidn se ejerce sobre un nervio o raiz nerviosa,se

produge el doler irradiado,cuyo ejemplo cldsico es la cidtica.

Existe por ultimo,el doior referido,uno de cuyos sjemplosg
mas frecuentes,es el dolor en rodilla(cara medial)cuando exis-
te lesidn en cadera,debido al modelo obturadorfdel dolorg de
cadera,
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