COLUMNA VERTEBRAL

INSPECCION

+ Con el paciente de espaldas (busqueda de escoliosis):

Simetria de los hombros

Simetria de las escapulas

Simetria de las caderas

Simetria de los triangulos del talle. El Triangulo del talle esta formado por la cara interna del
brazo y la cara externa del tronco. Ambos triangulos deben ser normales en la columna
normal.
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+ Con el paciente de costado (busqueda de cifosis):
Se observan las curvaturas normales (lordosis cervical, cifosis toracica, lordosis lumbar).

Normal Lordosis Kyphosis Scoliosis




PALPACION

+ Apofisis espinosas (deben seguir una linea recta; en la escoliosis existen desviaciones)

+ Musculos paravertebrales (buscar contracturas, dolor y tumoraciones; los abscesos calientes son
de origen pidgeno, mientras que los abscesos calientes son tuberculosos y se localizan en el
triangulo de Petit).

PERCUSION

Se debera percutir la Columna vertebral, la cual normalmente es indolora. La presencia de dolor
indica un proceso inflamatorio o neoplasico.




COLUMNA CERVICAL

Curvatura normal: Lordosis.

MOVIMIENTOS NORMALES

* Flexion (40°) - Extension (75°).

* Rotacién derecha o izquierda (90°).

+ Lateralizacion derecha o izquierda (40°).

La FLEXO-EXTENSION depende de la articulacion occipito-atloidea. La FLEXION se evalua
pidiendo al paciente que toque con su menton el manubrio del esternén; normalmente debe ser
capaz de hacerlo. La EXTENSION se evalta pidiendo al paciente que estire la cabeza hacia atras;
normalmente el mentén debe separarse del manubrio del esternén en 18 cm, o lo que es lo mismo,
que la nariz se ubique en un plano horizontal

La ROTACION depende de la articulacién atloido-odontoidea. Se le pide al paciente que mire por
detras de sus hombros; normalmente debe ser capaz de hacerlo (implica que es mayor de 60°)

La LATERALIZACION evalua la columna cervical inferior. Se le pide al paciente lleve la oreja hacia
el hombro (sin elevar éste ultimo); normalmente el angulo debe ser mayor de 30°
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MANIOBRAS ESPECIALES
Son utilizadas para evidenciar el dolor radicular cervical (Cervicalgias).

MANIOBRA DE SPURLING: con el paciente sentado, se debe comprimir y lateralizar su cabeza
hacia el lado supuestamente afectado. Se provocan los sintomas (dolor o parestesias, que se
propagan hacia el miembro superior).

MANIOBRA DE VALSALVA (aumento de la presion intraabdominal, y asi aumento de la presion
intrarraquidea).

MANIOBRA DE NAFFZINGER-JONES (compresion de las venas yugulares, y asi aumento de la presién
intrarraquidea).




COLUMNA TORACOLUMBAR

Curvaturas normales:
» Toracica: Cifosis.
e Lumbar: Lordosis.

MOVIMIENTOS NORMALES

Columna toracica: sus movimientos son limitados.

« Expansion toracica: se mide con cinta métrica a nivel de la aréola en el varén, y del surco
submamario en la mujer. La diferencia entre el reposo y la inspiracién maxima debe ser mayor de
2,5 cm. Su disminucién es util para diagnéstico de espondilitis anquilosante.

* Rotacién (35°): se evalla con el paciente sentado y con las manos en la nuca.

Columna lumbar:

» Flexién (60°) - Extensién (30°): la flexion se evalua pidiendo al paciente que se toque la punta de
los pies; normalmente la lordosis lumbar debe transformarse en cifosis; esto no ocurre en la
espondilitis anquilosante. La extension es dolorosa en las hernias de disco.

+ Lateralizacidn (45°): este es el unico movimiento donde no participa la cadera; esta

disminuida en la espondilitis anquilosante.
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A. Flexion normal. B. Flexion patologica.




MANIOBRAS ESPECIALES

MANIOBRA DE SCHOBER: es utilizada para seguimiento de la espondilitis anquilosante. Se hace
una marca sobre las crestas iliacas y otra 10 cm mas arriba. Al agacharse el paciente, la separacion
entre ambas debe ser mayor de 13 cm (es decir, que la separacion aumenta en mas de 3 cm).

MANIOBRA DE ADAMS: es utilizada en la escoliosis (y también puede utilizarse en la cifosis). Se le
indica al paciente que se incline hacia adelante, intentando tocarse la punta de los pies. En las
columnas normales no se modifica la simetria del tronco, sin embargo en la escoliosis se evidencia la
giba costal. El médico debe observar desde adelante, desde atras y desde los lados.
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SIGNO DE LA PLOMADA: es utilizada en la escoliosis (y también en la cifosis). Se tira una plomada
desde la protuberancia occipital externa que puede caer en el pliegue intergluteo (escoliosis
compensada) o por fuera de él (escoliosis descompensada).

SIGNO DEL MURO: es utilizada en la cifosis. Se coloca al paciente de espalda a la pared.
Normalmente (cifosis normal) la cabeza se recarga en el muro (A), puede tocar con el mentoén el
esternén (B) y al pedir que flexione el tronco la cifosis toracica se arquea poco (C).

En pacientes con cifosis aumentada, la cabeza no puede recargarse en el muro (A), se requiere
mayor esfuerzo para tocar con el mentén el esternén (B) y al pedir que se flexione se arquea en
forma considerable la columna toracica (C).
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MANIOBRA DE LASEGUE: se utiliza en la Lumbociatalgia (radiculopatia L5-S1).

Con el paciente en decubito dorsal, se eleva el miembro inferior tomandolo desde el talén, con la
rodilla en extension. Si antes de los 70° aparecen dolor o parestesias en banda (a lo largo del
miembro inferior y con la distribucién propia de la raiz afectada), la maniobra se considera positiva.
Se debe tener en cuenta que a partir de los 70° se puede producir dolor por compromiso de la
cadera, las articulaciones sacroiliacas y la region lumbosacra. El dolor tiene una distribucion tipica
(comienza en la nalga y se propaga hacia la cara posterior

del muslo, pantorrilla, pie y dedo grueso). Esta maniobra se puede sensibilizar con una dorsiflexién
forzada del pie (MANIOBRA DE BRAGARD).
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Maniobra de Lasegue.




MANIOBRA DE NERI: tiene el mismo significado que Tiene la Maniobra de Lasegue.

Con el paciente sentado y con las piernas colgando de la camilla, se le flexiona la cabeza en
forma pasiva, intentando hacer contacto menton-térax. Esto provoca los sintomas (dolor y
parestesias). Esta maniobra se puede sensibilizar elevando la pierna, mediante extension de la
rodilla.

MANIOBRA DE GOLDTHWAIT:

Posee gran sensibilidad para la deteccién de la lumbalgia. Con el paciente en decubito dorsal, se
eleva la pierna con la rodilla extendida (como en la prueba de Lasegue) mientras se coloca la otra
mano en la regién lumbar con el fin de detectar el instante en que la columna comienza a moverse. La
aparicion de dolor lumbar bajo en este momento indica compromiso de la columna lumbar. Esta
maniobra es valida siempre y cuando las caderas y las articulaciones sacroiliacas se hallen libres de
dolor a la exploracion.
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MANIOBRA DE WASSERMAN: evalua la Lumbocruralgia (radiculopatia L3-L4). El paciente esta en
decubito ventral, y se flexiona la rodilla, lo cual provocara los sintomas, principalmente dolor y
parestesias en la region anterior del muslo (cruralgia).

MANIOBRA DE LASEGUE POSTERIOR: es similar a la anterior, pero se extiende el muslo en vez
de flexionar la rodilla. Estas maniobras se pueden sensibilizar mediante la flexion plantar forzada del

pie.
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_ Maniobra de Wasserman,

SIGNOS DE DE SEZA Y DELITALA: |a palpacién (De Seza) y la
percusion (Delitala) a nivel de los espacios interespinosos y a dos
traveses de dedo de la linea media puede reproducir los sintomas
(dolor y parestesias) en las radiculopatias.




ARTICULACION SACROILIACA

PALPACION

Punto sacroiliaco de Forestier-Jacqueline-Rotes-Querol: esta localizado inmediatamente por
debajo de la espina iliaca postero-superior (EIPS). Es doloroso en la sacroileitis.

MANIOBRAS ESPECIALES
Son maniobras que evidencian una sacroileitis, mediante la reproduccion del dolor lumbar progapado a la
cara posterior del muslo (Seudociatica).

MANIOBRA DE VOLKMAN O MANIOBRA DE APERTURA: con el paciente en decubito dorsal, se
presionan las espinas iliacas antero-superiores (EIAS) hacia afuera.

MANIOBRA DE ERICKSEN O MANIOBRA DE CIERRE: Se presionan las espinas iliacas
anterosuperiores (EIAS) hacia adentro.

Maniobra de Maniobra de
Volkman. Ericksen.




MANIOBRA DE PATRICK: el paciente en decubito dorsal, debe formar un “nimero cuatro” con sus
miembros inferiores, y el médico presiona sobre la rodilla ubicada por encima, para evaluar la
articulacion sacroiliaca de ese lado.

MANIOBRA DE GAENSLEN: el paciente en decubito dorsal, deja caer un miembro inferior fuera de
la camilla, mientras sujeta contra si el otro miembro inferior. EI médico lo sostiene desde atras.
Evalua la articulacion del lado que cae al suelo.

MANIOBRA DE LAGUERRE: con el paciente en decubito dorsal, con la rodilla y la cadera del lado
por explorar flexionadas y en abduccién, el examinador fija con una mano la espina iliaca
anterosuperior del lado opuesto, en tanto que la otra mano ejerce presién sobre la rodilla hacia el
plano de la cama.

Maniobra de Patrick.
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Maniobra de Laguerre.

Maniobra de Gaenslen.
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