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Tema III Afecciones no traumáticas del SOMA 

SEMINARIO DISCUSION PRIOBLEMA DE SALUD 
DOLOR Y RIGIDEZ DE LA CADERA EN UN PACIENTE SEXAGENARIO

Historia de la enfermedad actual

Paciente J.P.S., masculino de 62 años, blanco, de ocupación carpintero que acude al Consultorio del Médico de la Familia por presentar dolor constante en la cadera izquierda, que no se alivia con el reposo y claudicación.

Refiere que hace aproximadamente 2 años, comenzó a sentir molestias dolorosas en el muslo y rodilla izquierda al levantarse por la mañana y que cedía espontáneamente cuando comenzaba a caminar.

Posteriormente, el dolor aumentó, presentándose cuando caminaba o estaba parado realizando su trabajo, por lo que acudió al Policlínico del área donde le indicaron un tratamiento con Butacifona y Mefenesina que lo alivió.

Hace aproximadamente 8 meses, el dolor ha aumentado en intensidad, que no se alivia con el reposo y le obliga a realizar su trabajo sentado. Ha acudido varias veces al Policlínico, donde le realizan radiografías y le indicaron tratamiento con analgésicos y fisioterapia, sintiendo alivio al inicio del tratamiento, pero que nota, ya no le hacen nada. Actualmente no puede realizar los movimientos de la cadera y nota además, el miembro inferior izquierdo más corto que el otro, lo que le obliga a “cojear”.

El médico de la Familia hace el diagnóstico de un síndrome mono articular de la cadera izquierda y remite al paciente a la consulta de Ortopedia, donde se indican complementarios de sangre y estudios radiográficos.

Antecedentes personales:

· Apendicetomía a los 15 años

· Niega alergia medicamentosa

· No antecedentes traumáticos

· Niega afección de la cadera izquierda con anterioridad

· Hábitos tóxicos no fumar. Alcohol ocasional

Examen físico:

· Talla 168 cm

· Peso 85 Kg.

· Mensuración MID 28 cm y D/2 cm MII 26 cm

· Claudicación a la marcha del MI izquierdo

· Los movimientos activos de la articulación de la cadera izquierda están limitados.

· Los movimientos pasivos están limitados (flexión 20 grados rotación interna 0 grados, abducción 15 grados). Rotación externa 5 grados, aducción 0 grados. Maniobra de Thomas positiva para cadera izquierda. Fabero positiva. Trendelenburg positiva.

Exámenes complementarios

· Hb: 14,3 gr./%; Ht.: 45 Vol./%; Leucograma: 10,000 Len. X mm3
· Eritrosedimentación: 12 mm 1 hora

· Radiografía simple en vista AP de pelvis ósea

Para hacer el diagnóstico presuntivo:

· ¿Cuáles son los elementos clínicos de valor en el examen físico?

· ¿Qué indicación de complementarios tiene este paciente?

· ¿Cómo es la circulación en el extremo proximal del fémur en un paciente de 60 años?

· ¿Cuál será el diagnóstico en este caso?

· ¿Cuál es la imagen radiográfica en una coxartrosis?

· ¿Cuáles serán los cambios anatomopatológicos en el cartílago articular?

· ¿Qué son los osteofitos?

· ¿A qué se debe la formación de quistes?

· ¿Cuáles serán los diagnósticos diferenciales o establecer en este caso?

· ¿Cuál es el curso y el pronóstico de esta enfermedad?

· ¿Cuál será la terapéutica en este caso?

Base material de estudio

· Radiografías de pelvis normal

· Radiografías de coxartrosis (uni o bilateral)

· Diapositivas de examen de cadera (pág. 42, Tomo 1, Libro de texto)

· Diapositivas de estructura en el cartílago en la osteoartritis (pág. 119, Tomo II).

· Fotografías de endoprótesis totales y parciales, copas de Smith Peterson

Guía de estudio:

1. Morfología

2. Patología y Fisiopatología ósea

3. La articulación de la cadera

4. Anamnesis de las afecciones del Sistema Osteomioarticular

5. Inspección del Sistema Osteomioarticular

6. Técnica del examen de la cadera

7. Examen radiográfico de la cadera

8. Deformidades adquiridas articulares

9. Infecciones del Sistema Osteomioarticular

· Óseas

· Articulares

10. Afecciones del miembro inferior
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