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SEMIOLOGIA GENERAL

ORTOPEDICA - TRAUMATOLOGICA

El término Semiologia es una palabra compuesta

proveniente del griego de semeyon: signo y logos: discurso.

Bajo ésta denominacidén se agrupa una forma de estudio,
que dentro de la Medicina corresponde a la interpretacidn de
los signos vy sintomas del paciente. Vale decir que por
semiologia debemos interpretar el estudio de todos 1los
sintomas (elemento subjetivo, perceptivo, “lo que el
paciente siente”) y signos (elemento objetivo, “1lo que el
médico ve”), con fines de interpretar y diagnosticar la

patologia en estudio con fines terapéuticos y pronédsticos.

La semiologia ortopédica traumatoldgica es un variante
de la Semioclogia General, de la que forma parte y a la cual
completa. Los tiempos de examen no varian, salvo en 1la
importancia prevalente de algunos de ellos mas trascendentes
sobre otros menos utilizados (ej. auscultacidn), por la
indole de nuestra patologia y el medio en el gue se
desarrolla (sistema osteo-articular). El examen ortopédido
traumatoldégico por tanto debe desarrollarse luego de un
examen semioldgico c¢linico exhaustivo, que tiene Qque ser
previo para descartar causas generales de repercusidén sobre
el esqueleto, por lo gue en el examen de la especialidad, no
haremos referencia al mismo, motivo de estudio en particular

por la Clinica Médica.



HISTORIA CLINICA Y EXAMEN SEMIOLOGICO OSTEOARTICULAR.

Is INTERROGATORIO.

a) Motivo de consulta.

En este apartado se dejard constancia, brevemente, la
razbébn de la consulta clinico-quirdrgica de la especialidad,
ej: tumoracién en muslo, (aclarando si es derecho o
izquierdo), traumatismo de cadera (iguales consideraciones),
dolor 1localizado en columna lumbar, con irradiacién a 1la
cara posterior de muslo vy pierna (lumbociatica) o no

(lumbalgia), etcétera.

b) Antecedentes de la enfermedad actual:

Tiempo fundamental del interrogatorio. En este apartado
se permitira al paciente explayarse sobre el motivo de
consulta, solamente guidndolo cuidadosamente para no influir
en sus dichos y permitir la equivocacién de conclusiones. En
este apartado se recogera antigiiedad de los sintomas (ej:
dolor) o signos (ej: Tumoracidén), la progresién o no de
ellos en el tiempo, tipo de dolor (urente, terebrante, etc.)
como se calma (ej: aspirina en ciertos tumores benignos del
esqueleto, ver referencia tumores d&seos osteoma osteoide),
cuando y como aparece (en reposo o en movimiento, etc.). La
extensidén de las enfermedades ortopédico traumatolégicas nos
obligan a no ampliar este 1item, pero reiteramos la
importancia del mismo y la necesidad de completarlo
perfectamente dado que hay datos, que de no ser recogidos en
este momento, pueden ser minusvaluados vy llevar a
conclusiones diagnésticas errdéneas en tiempos posteriores

del examen.



c) Antecedentes personales.

Este apartado en ocasiones subvaluado tiene especial
trascendencia en muchas ocasiones como son los casos de
prematurez, parto de nalgas, traumatismos previos,
infecciones (TBC, sifilis, micosis profundas) y en 1las
neoplasias de mama, rifién, tiroides, préstata y pulmdn por
la afinidad esqueletogénica de sus metastasis. Se debera
valorar la existencia previa de lesiones condicionantes de
patologia evolutiva como la enfermedad de Paget vy su

transformacidén maligna.

d) Antecedentes heredofamiliares:

Antecedentes del medio, en especial referencia a
procesos de ortopedia infantil, en relacidédn socioecondmico,
tal es el caso de desnutricidén y ciertas patologias
correlacionadas con la misma (osteomielitis y osteoartritis,
tuberculosis), el alcoholismo (sindrome del YHhifoe

maltratado”, etcétera).
II. EXAMEN CLINICO.

a) Inspeccidn:
Se realiza con el paciente desvestido. Este tiempo es
fundamental en la primera evaluacidén de patologia, ya que

orienta al examinador hacia un segmento osteocarticular

afectado.

En primer lugar se evaluara la movilidad en general
espontéanea y provocada, caracteristicas somato-psiquicas vy
su relacidén con el factor cronoldégico (edad aparente y edad

real), comportamiento, etcétera.



Ya en referencia especifica a este apartado

comenzaremos por:

- Piel y Anexos:
Allil observaremos:

- Color y modificacién del mismo (ej. enrojecimiento) en
forma difusa y amplia o circunscripta (placas de
erisipela), amarillenta en algunas patologias generales
(caquexia neoplasica), pigmentacién difusa

(hemocromatosis, enfermedad de Addison, ocronosis).

- Atrofias: ej. piel senil, o hipertrofias: ej.
hiperqueratosis por traumatismo, roce externo,

hiperpresién o por enfermedades congénitas: ictiosis.

- Neoformaciones: tumorales benignas como los =xantomas,
los tofos gotosos, nevus benignos, verrugas vulgares,
etcétera. Malignos como los epiteliomas baso y espino
celulares, melanomas primarios y recidivados, etcétera.
También 1la posibilidad de cicatrices hipertrdficas de
interés en la programacidén de intervenciones en las

cuales el factor estético pueda ser importante.

- Cicatrices: Traumdticas y quirdrgicas; las primeras nos
permitiran evaluar la posibilidad de fracturas
expuestas previas u otras patologias en relacidén a los
antecedentes referidos. En 1lo que respecta a las
Cicatrices quirGrgicas, las mismas nos permitiran la
evaluacidén de téactica y técnica aplicada, a través de
la interpretacién de la via de abordaje, 1lo que se

complementard con el resto del examen. Asimismo dara



una primera evaluacidén para un re-abordaje del foco en
relacién con la viabilidad o no de una via de ingreso
similar a la utilizada (ej. de no viabilidad: cicatriz

adherente a plano 6seo subyacente).

Por otra parte es también de interés la interpretacién
de otras cicatrices, producto de curaciones de
patologias; es el caso de cierre de lesiones por
segunda (granulacién o injerto sobre granulacién
previa), colgajos rotatorios homo o contralaterales,
exéresis de lesiones tumorales previas de superficie

(melanomas y fracturas patoldgicas, etcétera).

Fistulas: Comunicaciones de procesos de profundidad con
el exterior (ej. fistula osteomielitica). Podriamos
clasificarlas en cerradas (secuela) o abiertas. Las
cerradas pueden reabrirse constituyendo una recidiva o
reagudizacién de patologia (ej. osteomielitis crénica).
De acuerdo a que las fistulas abiertas tengan o no
secrecién, de haberla ésta puede ser hematica, serosa,
purulenta, serohematica, con o) sin granulaciones

riciformes (ej. micosis profundas), etcétera.

Es importante la evaluacién de las caracteristicas de
la misma asi como una primera interpretacién de su
origen (infeccioso especifico o inespecifico, tumoral,
traumdatico, etcétera), asi COomo su localizacién
(préxima a articulaciones o a elementos nobles como
vasos 'y nervios que puedan comprometerse en una
intervencién quirdrgica) y su tamafio y numero (fistula

unica o maltiples).



