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Prefacio

Desde la publicacién de la primera edicién de Examen fisico de la columna vertebral, el diagnéstico
y las evaluaciones diagndsticas, junto con la tecnologia, han seguido progresando a gran velocidad.
Multiples técnicas de exploracién, modalidades diagnésticas y tecnologias para ayudar al diagnés-
tico han continuado mejorando y se volvieron mas sofisticadas que nunca. Incluso, con el ripido
ritmo de avances tecnoldgicos, nada puede reemplazar una buena historia clinica y examen fisico
para ayudar con el diagnéstico y, en tltima instancia, la confeccién de un plan terapéutico para ayu-
dar a nuestros pacientes. Esto es importante no solo para los estudiantes y residentes de todas las
especialidades médicas, sino también para los fisioterapeutas, los auxiliares médicos y el personal
de enfermeria para entender aquello que aqueja a nuestros pacientes. Sigue siendo nuestro deseo
que este libro ayude a todos estos profesionales a comprender y mejorar sus competencias para el
diagnéstico de las alteraciones de la columna vertebral a través de un examen fisico bien realizado
y exhaustivo.

La historia clinica sigue siendo la primera oportunidad que tiene un profesional de la salud para
entender el problema del paciente, debido a que ayuda a efectuar un examen fisico mas dirigido
a los sistemas afectados. Esto es especialmente importante en los pacientes con trastornos de la
columna vertebral en quienes la historia clinica puede ayudar a descartar causas de discapacidad
que pueden no estar relacionadas con la columna, pero también nos advierte sobre la presencia de
banderas rojas que pueden ser indicacién para obtener imaigenes inmediatas de mayor complejidad
de la columna. La estenosis espinal es un excelente ejemplo. Si el paciente presenta como motivo
de consulta dificultad y dolor en la pierna, que ocurrié mientras caminaba, y dificultad para deam-
bular estando de pie, que se alivia al sentarse, esto se puede tratar de una claudicacién neurogénica
causada por una compresién nerviosa o claudicacién vascular. Si el paciente puede sentarse y andar
en bicicleta ilimitadamente sin que eso provoque dolor, es mds probable la estenosis espinal y no la
claudicacién vascular. Ademds, si el paciente se presenta con dolor de espalda significativo, pero se
encuentra en la historia clinica que el dolor lo despierta por la noche y/o presencia de antecedentes
de fiebre, escalofrios o pérdida de peso, esto puede implicar una infeccién o una neoplasia maligna
que requiere una evaluacién diagnéstica con estudios de laboratorio e imédgenes de alta complejidad.

Nuevamente, el libro se divide en regiones anatémicas de la columna vertebral (cervical, tordcica
y lumbosacra) y se identifican estructuras anatémicas para facilitar la comprensién. Una caracteris-
tica nueva de esta edicién son las ilustraciones en color que muestran los ejemplos de forma claray
precisa. Hemos mantenido la inclusién de una seccién especial sobre deformidades de la columna,
ya que esto ha sido pasado por alto en otros libros; este tema se incluyd en nuestra primera edicién y
se enriquecié en la actual. Esperamos que este libro siga siendo ttil como referencia para el médico
practicante, asi como para el estudiante inicial que intenta comprender y aprender sobre el examen
fisico-diagnéstico.

En un mundo de complejidad creciente en el &mbito de la sanidad, de la atencién médica y del
diagnéstico médico, esperamos que este libro siga ofreciendo una base para la evaluacién diagnéstica
mds importante que hacemos por nuestros pacientes: la historia clinica y el examen fisico. Ademis,
deseamos que esto siga mejorando la calidad de la atencién que usted ofrece a sus pacientes.

Todd J. Albert

Alexander R. Vaccaro
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Figura 4.16 Evaluacion de la fuerza de flexion de la cadera con la rodilla flexionada y elevacién de la pierna contra una resistencia
(musculo psoas iliaco).
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Figura 3.2 Vista posterior de una paciente con escoliosis.  Figura 3.3 Palpacion de las ap&fisis espinosas y de la muscula-
Notese la elevacion de la escapula derecha y la curvatura de  tura paraespinal de la columna tordcica.

la columna. Se debe pedir al paciente que extienda las rodillas

por completo y que los brazos estén a los costados mientras se

lo examina visualmente.

a b

Figura 3.4 a Palpacion de la columna toracica superior. b Palpacién de la columna torécica, incluyendo las articulaciones inter-
facetarias.
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a
b
Figura 2.70 a Prueba de Hoffman. b Prueba de Figura 2.71 a Evaluacion del reflejo bicipital. b Provo-
Hoffman positiva con flexion de los dedos y del pul- cacién de un reflejo radial cruzado con extension de
gar luego de golpear suavemente la uia del dedo la mufeca ante la percusién del tendon del musculo
medio. bicipital.

Figura 2.72 a Evaluacion del reflejo braquiorradial. Figura 2.73 Prueba de Romberg estética.
b Provocacién de un reflejo radial invertido con fle-

xion de los dedos ante la percusion del tendon del

musculo braquiorradial.
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<
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Figura 2.40 Musculos abductores del hombro (supraespinoso, deltoides y serrato anterior) y musculos rotadores externos del
hombro (infraespinoso, redondo menor y deltoides).

= Flexores primarios

= Musculo deltoides: nervio axilar C5

» Musculo coracobraquial: nervio musculocutdneo C5, C6
= Flexores secundarios

= Msculo pectoral mayor

» Musculo biceps

Rotacion externa del hombro (C5, C6)

Para evaluar la rotacién externa de los hombros, el paciente debe estar de pie ante el examinador

con sus brazos a los costados y ambos codos flexionados a 90° (Figura 2.42). Solicite al paciente que
realice una rotacidn externa de ambas manos en contra de una resistencia.
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Figura 2.10 a La traquea se encuentra por debajo del primer anillo cricoideo y de la glandula tiroides. b Palpacion de la traquea.

Hallazgos: la torticolis es la rotacién de la cabeza hacia un lado, debido a una lesién del musculo
esternocleidomastoideo. Esto puede resultar de una lesién del nervio accesorio, tumefaccién o espas-
mo protector del musculo, posiblemente debido a un estiramiento asociado a una lesién por hiperex-
tension del cuello, enfermedad del cuerpo vertebral o infeccién amigdalina. Los ganglios linféticos
aumentados de tamafio son un posible signo de infeccién del tracto respiratorio superior.

= Origen: cabeza esternal: superficie anterior del esterndn; cabeza clavicular: superficie superior del

tercio medial de la clavicula.

= Insercién: superficie lateral de la apéfisis mastoides y mitad lateral de la linea nucal superior.

» Inervacién: nervio accesorio (nervio craneal [NC] XI) y ramas ventrales de C2 y C3.

Glandula parétida

Debe comenzarse palpando la mandibula en su unién (Figura 2.16), y seguirse el borde en sentido
posterior hasta haber alcanzado el angulo. La glindula parétida se encuentra sobre el angulo mandi-
bular. Si la glindula est4 inflamada, el 4ngulo mandibular no ser4 agudo.





