18 NUCA

La regién cervical (nuca) y el hombro, represenian la rezién mas movil del
cuerpo humano y 2 traves de ella se desliza el paquete neurovascular del miembro su-
Perior, que es estabilizado por estas articulaciones.

Estas caracteristicas de estabilidad, movilidad, inervacidén y vasculariza-
¢ibén dan lugar a diferentes modelos de dolor, que son la principal causa de molestias
a este nivel.

Para fines clinicos, el hombro debe considerarse comc una regidén y no como
una simple articulacidn, ya que de por si se trata de un sistema articular compuesto
por la articulacidén glenohumeral auxiliada por las articulaciones acromioclavicular,
esternoclavicular, escdpulotordcica y los mecanismos bicipital y edracoacromial.

En algunas ocaciones se encuentra dolor referido al hombro desde t6rax, co-
razén y diafragma.

I. INTSRROGA TORIO:

La historia del paciente es el punto de inicizcidén del examen ortopédico de

esta regidén. Por ser de gran utilidad, debe emplearse un plan de diagnéstico diferen-
cial basado en el andlidis de los sintomas comunes.
La causa mds frecuente de consulta de transtornos de nuca y hombro es el:
-Dolor: y su analisis es la mejor guia para el diagndstico diferencial. Bn muy pocos
casos este dolor puede o no estar relacionado con otrzs cmusas de consulta como:
~Deformidad. %
~Compromigo de la funcidén articular: Inestabilidad
Rigidez.
~Paralisgis.
Ae-Dolor: Con respecto a este sintoma debemos investigar cuidadosazmente:
I.-Localizacicn: Simplificando podemos describir 4 esquemas de dolor en esta regidén.
a) Dolor en la nuca: Concomitante con rigidez aque a vecez se extiende a la base
del crfneo o se acompafia de cefalea. Este tipo de dolor debe dirigir la aten-

cién hacia problemas loecalizados en la nuca (colurma cervical y su musculatu-

ra). Figura 2.I.
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Fig. 2=I

Dolor en la nuca (regidn cervical)



b) Dolor Escapular: (En el drea posterior de hombro y nuca): Nace generalmente en el
drea muscular escapular posterior e interescapular, en una zona comprendida entre
la nuca y la articulacidén del hombro. Esta drea es asiento de lesiones misculoten—
dinosas y posturales y ocacionalmente de dolores referidos, como los producidos
por tensidn, que se traducen por espasmoj igualmente son referidos los dolores
producidos por irritacidn del diafragma (colecistitis, abeeso hepdtico, perfora-—

cién de viscera hueca) a esta drea a través del nervio frénico. (Fig. 2.2).
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Fig. 2-2 Dolor =2scapular (entre nuca y hombro)

¢) Dolor en el hombro: Tiene su origen directamente o en la articulacién acromio-cla—
vicular o mas frecuente en la articulacién glenchumeral, por lesiones de los ten-
dones sometidos a frieccidn (supraespinoso y porcién larpa del biceps) aue son
las causas mds frecuentes de hombro doloroso. Generalmente el paciente es capaz
de localizar con precisidén el sitio del dolor, lo que no sucede con el grupo an-

terior. (Fig. 2.3).

Fig. 2-3 Dolor en el hombro
d) Dolor irradiado: Se inicia en el hombro pero se irradia por debajo del codo, a
1la mano y a los dedos. Puede ser producido por irritacidn nerviosa (ej. hernia

de diseo) y/o vascular (la costilla cervieal). (Fig. 2.4)
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Fig. 2-4 Dolor irradiado (neurovnvculﬂr)



