CAPITULO IV

AFECCIONES INFECCIOSAS
Y PARASITARIAS
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AFECCIONES INFECCIOSAS

Y PARASITARIAS

Artritis Pidgena
Osteomielitis Pidgena
Osteomielitis Hematégena
Osteomielitis Tifica
Osteomielitis Brucelldsica
Tuberculosis 6sea
Tuberculosis de la Columna Vertebral
Tuberculosis del Miembro Superior
8.1 Tuberculosis del Hombro
8.2  Tuberculosis del Codo
8.3  Tuberculosis de la Mufeca
8.4  Tuberculosis de la Mano (Espina Ventosa)
Tuberculosis del Miembro Inferior
9.1 Tuberculosis de la Cadera
9.2 Tuberculosis de la Rodilla
9.3 Tuberculosis del Tobillo y Pie
Tuberculosis de Otras Localizaciones
Otras Infecciones Oseas
11.1 Sifilis Osea
11.2 Micosis Osea

11.2.1 Actinomicosis

11.2.2 Blastomicosis

11.2.3 Coccidiodomicosis
11.3 Esporotricosis
11.4 Hidatidosis
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1. ARTRITIS PIOGENA

orss

-~

971. Las formas clinicas de la Artritis\ CARACTERISTICAS

pidgena son: * Agentes méas comunes: Estafilococos y Estreptococos
e Vias de ingreso: Directa, por propagacién, por
a) Serosa y hemorrégica diseminacién
b) Sero-fibrinosa y purulenta * Formas clinicas: Serosa, sero-fibrinosa y purulenta
cJayb * Examen general: Hipertermia, sudoracién, mal estado
¢ Examen local: dolor, tumefaccién, actitud viciosa e
972. Son vias de acceso de la Artritis impotencia funcional

* La radiografia es normal, inicialmente. Luego, se
presenta: hipertrofia de partes blandas, pinzamiento
y erosiéon de las superficies articulares, sub-luxacion,
luxacién y anquilosis

pidgena:

a) La hematica o por diseminacién

la directa PO .
¥ . . . * El laboratorio es til, principalmente para determinar
b)La aérea o respiratoria vy o o
. . el germen y su sensibilidad antibiética
digestiva
clayb TRATAMIENTO
973. El_ Ilaboratorio es Util en las Artritis e Meédico: Antibidticos, reconstituyentes, punciones
plogenas para: evacuadoras, irrigacién continua
. o * Ortopédico - Quirargico: Inmovilizacién, drenaje
a) Determinar la forma clinica y el amplio, curetaje, reseccién, amputacién
germen

b)Identificar el germen vy la
sensibilizacion antibidtica
c¢) Ninguna

974. Comunmente en la Artritis piégena
el examen revela:

a) Fiebre y dolor moderados —
actitud viciosa

b) Hipertermia elevada — dolor y
tumefaccién articular

c) Fiebre elevada y algias difusas

975. ¢Cuales son los agentes mas
comunes de la Artritis pidgena?

a) Gonococos — Neumococos
b) Estreptocos — Meningococos

L c) Estafilococos — Estreptococos ) GRAFICO 52: ARTRITIS PIOGENA
Se caracteriza por la hipertrofia de las partes blandas,
(Después de anotar sus respuestas en "\ | sobre todo de la sinovial. Radiogréficamente se aprecia:
hoja aparte verificar si son las correctas velamiento y pinzamiento articular, erosién de las

Qn la P4gina N° 258 ) Cuperficies articulares y finalmente anquilosis D
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977.

978.

979.

980.

2. OSTEOMIELITIS PIOGENA

presenta predominante:

a) En la nifiez
b) En adultos y ancianos
c) Indiferente

En la Osteomielitis pidgena
agente causal mas comun es:

a) El estreptococo
b) El gonococo
c) Otro

La localizacién inicial de
Osteomielitis hematdgena es:

a) Metaepifisaria
b) Metadiafisaria
c) Metafisaria

976. La Osteomielitis hematdégena se

el

La propagacion de la Osteomielitis
hematdgena en el hueso afectado

puede ser a la:

a) Diéfisis y espacio sub-peridstico

b) Epifisis y cavidad articular
c) Ambas

Las formas de produccién de la

Osteomielitis piégena son:

a) Hematogenas y directas
b) Digestiva y por vecindad
c) Ambas

-

CARACTERISTICAS

Estreptococo

vecindad
* La osteomielitis hematégena:
*  Predomina en nifios

al espacio sub-periéstico y, por la epifisis, a la
articulacién

*  Determina la formacion de secuestros por
trombosis infecciosa

*  Se localiza inicialmente en las metéfisis de los
huesos largos

formas clinicas:
*  Hiperaguda o septicémica
*  Aguda y sub-aguda
*  Cronica
e Otras formas clinicas de la osteomielitis son:
*  Aguda del lactante

*  Primitivamente crénica:

*  Absceso de Brodie

*  Periotitis albuminosa

*  Eburnizante
TRATAMIENTO

K. Médico y quirtrgico: segun la forma clinica

SINOPSIS 168

* Agentes mas comunes: Estafilicoco dorado (90%) v

* Formaés de producciéon: hematégena, directa y por

*  Se propaga por los canales centrales a la diéfisis,

* La osteomielitis hematégena comprende las siguientes

Osteomielitis Pidgenas

Después de anotar sus respuestas en hoja aparte
verificar si son las correctas en la Pagina N° 258
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981.

982.

983.

984.

985.

3. OSTEOMIELITIS HEMATOGENA

Aguda y Sub-aguda

Inicialmente en la Osteomielitis
hematdgena la radiografia revela:

a) Estructura ésea normal
b) Hiperostosis y secuestros
c) Osteoporosis y osteolisis

En la Osteomielitis hematdgena
aguda, se registra:

a) Antecedentes de focos sépticos

b) Hipotermia — escalofrios y cefa-
leas

c) Ninguna de las anotadas

El tratamiento inicial mayormente
indicado en la Osteomielitis
hematdgena es:

a) Antibidticos y drenaje
b) Curetaje y secuestrectomia
c) Ambos

Las  complicaciones de Ia
Osteomielitis hematdgena suelen
ser:

a) Endocarditis, abscesos viscera-
les, pioartrosis

b) Neumonia, fracturas patoldgi-
cas

c)Jayb

Las manifestaciones iniciales de
la Osteomielitis hematégena sub-
aguda son:

a) Fiebre, dolor y tumefaccion,
localizados
b) Abscesos y fistulas

c) Otros Y,

-

CARACTERISTICAS
*  Antecedente de focos sépticos
* Sintomas y signos de inicio:
*  Fiebre, escalofrios, cefalea, a veces vémitos
*  Localmente dolor, tumefaccién, predominante
en muslo, pierna, brazo o antebrazo. Posicién
viciosa y limitacién funcional
* Sintomas y signos en el periodo de estado:
*  Aparicién de abscesos y fistulas
*  Drenaje de pus y secuestros
*  Identificacién del germen en el pus —
Antibiograma
* En la radiografia: osteoporosis, periostitis,
osteolisis, secuestros, neoformacion
6sea,hiperostosis
*  Complicaciones y secuelas:
*  Generales: Endocarditis, abscesos hepaticos,
renales y musculares, neumonia
*  Locales: Osteomielitis a focos muiltiples,
pioartrosis, anquilosis, actitudes viciosas,
fracturas patolégicas, alargamientos,
acortamientos 6seos.
TRATAMIENTO
e Médico: Antibidticos, antdlgicos, reconstituyentes,
transfusiones
e Quirtargico: Drenaje del pus, perforaciones Oseas,
trepanaciones, curetaje, secuestrectomia, irrigaciéon
S continua, inmovilizacién més o menos prolongada )

SINOPSIS 169

Osteomielitis
Hematdgena

Después de anotar sus respuestas en hoja aparte
verificar si son las correctas en la Pagina N° 258
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OSTEOMIELITIS HEMATOGENA - 2

986. ¢Cual

-

Osteomielitis\ CARACTERISTICAS

norss 7o}

hematdgenas se caracteriza por
producir la muerte a corto plazo?

b) Forma hiper aguda
c) Ambas

a) Estafilococo
b) Estreptococo
c) Ambos

a) La forma hiperaguda
b) La forma crdnica
c) El absceso de Brodie

intensos son manifiestos en:

b) El absceso de Brodie

causal en:

a) Absceso de Brodie y
Osteomielitis eburnizante
b) Periostitis albuminosa y
osteomielitis del lactante
c) Ambas

a) Osteomielitis aguda del lactante

987. El agente causal de abscesos en la
Osteomielitis aguda del lactante es:

988. La presencia de fistulas en la
Osteomielitis es caracteristica de:

989. La tumefaccién y dolor metafisario

a) La osteomielitis del lactante
c) La osteomielitis aburnizante

990. El estafilococo dorado es agente

234

N

e La forma Hiperaguda se distingue por su gran

severidad Puede producir la muerte a corto plazo

La forma Crénica se manifiesta por fistulas y drenaje
persistente

La Osteomielitis aguda del lactante es producida por
el estreptococo. Se presenta con dolor y tumefaccion
metaepifisiaria intensa, fluctuacién y absceso

El absceso de Brodie producido por el estafilococo
dorado se manifiesta con fiebre escasa, dolor
persistente metafisiario, vecino a la rodilla. En la
radiografia se aprecia imagen osteolitica rodeada de
esclerosis conteniendo un secuestro

La Periostitis albuminosa evoluciona con un absceso
frio con pus viscosa e incolora, rodeado de membrana
de varias capas. En la radiografia se aprecian lesiones
Oseas y secuestros

La Osteomielitis eburnizante producida por el
estafilococo dorado se manifiesta por dolor variable
con engrosamiento diafisario, hiperostosis y estre-
chamiento del canal medular

TRATAMIENTO

Es variable segtin la forma clinica

Osteomielitis
Hematogena

Después de anotar sus respuestas en hoja aparte
verificar si son las correctas en la Pagina N° 258




Afecciones Infecciosas y Parasitarias

991.

992.

993.

994.

995.

4. OSTEOMIELITIS TiFICA

Las localizaciones mas frecuentes
de la Osteomielitis tifica son:

a) Craneo, columna y pelvis

b)Columna, costillas y huesos
largos

c) Costillas, escapula y pelvis

Los sintomas generales en la
Osteomielitis tifica son:

a) Cefalea, astenia y vomitos
b) Astenia, raquialgia y diarreas
c) Anorexia, astenia y raquialgias

Localmente las manifestaciones de
la Osteomielitis tifica corresponde
a:

a) Artritis, Periostitisy Osteomielitis

b) Miositis, Artritis y Periostitis

c) Osteomielitis, Sinovitis y
Periostitis

Los examenes auxiliares en la

Osteomielitis tifica revelan:

a) Leucopenia y Artritis
b) Anemia y Osteomielitis
¢) Linfocitosis y Periostitis

El tratamiento de la Osteomielitis
tifica comprende:

a) Antibidticos
b) Curetaje
c) Ambos

N

-

CARACTERISTICAS

* Agente causal: bacilo de Eberth
* Localizacién més frecuente:
Columna
Costillas
Huesos largos
* Sintomas generales:
Astenia
Anorexia
Raquialgias

¢ Localmente manifestaciones de:

Artritis
Periostitis
Osteomielitis

* En el laboratorio se registra:
Leucopenia
Reacciones especificas
Aglutinaciones positivas

* Radiograficamente se aprecian: signos de artritis,

periostitis y osteomielitis

TRATAMIENTO

e Meédico: Antibidticos y reconstituyentes
Inmovilizacién,

* Ortopédico y cruento:
quirargico, curetaje

Cnorss 7.}

drenaje

J

Osteomielitis

Tifica

Después de anotar sus respuestas en hoja aparte
verificar si son las correctas en la Pagina N° 258
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5. OSTEOMIELITIS BRUCELLOSICA

996. En la Osteomielitis brucellésica se
registra localmente:

a) Cérvico-braquialgia

b) Lumbalgia
c) Ambos
997. Los sintomas generales de Ia
Osteomielitis brucelldsica son:
a) Escalofrios, fiebre y
sudoracién
b) Lumbalgia
c) Ambos
998. la infeccién esquelética
brucellésica se manifiesta en
forma de:
a) Artritis monoarticular
b) Osteomielitis y artritis
poliarticular
c)ayb
999. Radiograficamente la Osteomielitis

brucelldsica se manifiesta por:

a) Neo-formacion désea
reaccional vertebral

b) Osteolisis y pinzamiento
articular

c) Osteoporosis y espolones
vertebrales

1000. El laboratorio en la Osteomielitis
brucelldsica revela:

a) Leucopenia y eosinofilia

b) Reacciones especificas y
mononucleosis

c) Aglutinaciones positivas y

-~

alteraciones hematoldgicas

N J

Después de anotar sus respuestas en
hoja aparte verificar si son las correctas
en la Pagina N° 258
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CARACTERISTICAS

e Agente causal: Brucella (3 tipos)
e Formas clinicas:
*  Osteomielitis
*  Artritis
- Monoartritis
- Poliartritis serosa

* Sintomas generales:
*  Escalofrios, fiebre y sudoracién
Fatiga
Dolores difusos, articulares, musculares,
abdominales y pelvianos

&
&

* Localmente:
*  Dolor e impotencia funcional, preferentemente
en raquis lumbar y cadera

* Ellaboratorio revela:

*  Alteraciones hematoldgicas
Reacciones especificas
Aglutinaciones positivas

&
&

* Radiograficamente se registra:

*  Alteraciones preferentemente a nivel vertebral
Pinzamiento articular precoz
Neoformacion ésea reaccional o espolones

&
&

TRATAMIENTO

e Meédico: Antibiéticos y corticoides
*  Ortopédico y quirtrgicos:
*  Inmovilizacién

*  Drenaje de abscesos

GRAFICO 53:
OSTEOMIELITIS
BRUCELLOSICA

Se inicia en la metéfisis
de los huesos largos
propagandose por la
epifisis, a la articulacion.
Aunque no es lo mas
frecuente, tambien afecta
la diéfisis de los huesos
largos. Determina la
formacién de secuestros
y fistulas por las que se

Qzlimina el pus al exterior.
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1001.

1002.

1003.

1004.

1005.

6. TUBERCULOSIS OSEA

Generalidades - 1

El bacilo de Koch llega a su
localizacion dsea:

a) Directamente
b) En émbolos infectados
c) Indiferentemente

La diseminaciéon esquelética del
bacilo de Koch se realiza por via:

a) Sanguinea
b) Linfatica
c) Ambas

La localizacién dsea del Bacilo de
Koch es predominante en:

a) Epifisis y diafisis
b) Metéfisis y sinovial
c) Diéfisis

La tuberculosis 6sea es predomi-
nante en:

a) El sexo femenino
b) En adultos varones
c¢) Ninguno de ambos

El punto de partida de la infeccién
6sea en Tuberculosis es:

a) El foco pulmonar
b) Los ganglios hiliares
c) Indiferente

Gorss 7}

* Producida por el bacilo de Koch que, en émbolos
sépticos, se disemina por via sanguinea, de los
ganglios hiliares, a la sinovial o a las epifisis, metéfisis
0 cuerpos vertebrales

* Afecta por igual a ambos sexos y es predominante en
la infancia y adultos jévenes

*  Seguidamente en el lugar de su localizacién se
producen:

*  Elfoliculo de Koster

Los tubérculos

La caseificaciéon con o sin secuestros

Las granulaciones

-

CARACTERISTICAS

* % %

*  Segun predominen la caseilicacién o las granulaciones
se tienen dos formas clinicas:
* La caseosay
*  La granulosa o fungosa

* Dentro de la evolucién se consideran:

*  Los abscesos frios y su migracién articular o al
exterior
Las fistulas y su contaminacién secundaria
La sinovitis, hidrartrosis, granulos riciformes y
pio artrosis
Destruccién articular
Escasa tendencia a la reparacién ésea
Anquilosis fibrosa

Tuberculosis 0sea

Después de anotar sus respuestas en hoja aparte
verificar si son las correctas en la Pagina N° 258
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1006.

1007.

1008.

1009.

1010.

6. TUBERCULOSIS OSEA

Generalidades - 2

El examen clinico en la Tuber-
culosis dsteo-articulardemuestra:

a) Bloqueo articular y anquilosis

b) Movilidad anormal y atrofia
muscular

c) Impotencia funcional

La Tuberculosis &steo-articular,
localmente se caracteriza por:

a) Dolor y limitacién funcional

b) Impotencia Funcional y
crujidos articulares

c) Ambos

Los estudios de laboratorio en
la Tuberculosis &steo-articular
revelan:

a) Aglutinaciones positivas
b) Intradermo reaccién positiva
c)ayb

Clinicamente en la Tuberculosis
Osteo-articular se registra:

a) Malestado general e hipertermia
elevada

b) Febriculay anorexia

c) Escalofrios y sudores nocturnos

Radiograficamente la Osteoartri-
tis tuberculosa se caracteriza por:

a) Osteolisis 'y  pinzamiento
articular

b) Tumefaccién de partes blandas
y anquilosis

c)ayb

J
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CARACTERISTICAS

Cnorss 718

* El examen general revela:

Mal estado y astenia

Febricula y sudores nocturnos

Anorexia, palidez y adelgazamiento; a veces, tos
vy hemoptisis

* Localmente se registra:

Dolor y contractura antélgica

Limitacién funcional y posicion viciosa,
tumefaccién articular, atrofia muscular,
deformidad, acortamiento, claudicacién,
abscesos frios, fistulas, luxacién y sub-luxacion,
anquilosis, paraplejia

e El estudio radiografico muestra:

Osteoporosis, velamiento, tumefaccién por partes
blandas, pinzamiento, osteolisis, irregularidad de

contornos articulares. Deformidad, sub-luxacion,

anquilosis. Abscesos osifluentes, fistulas

* Los estudios de laboratorio que pueden resultar
positivos son:

Intradermo reaccién (tuberculina)
Eritrosedimentacion

Hemograma

Investigacién de bacilo de Koch (examen directo,
cultivo e inoculacion)

Examen histopatolégico

J

Tuberculosis 6sea

Después de anotar sus respuestas en hoja aparte
verificar si son las correctas en la Pagina N° 258
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Generalidades - 3

1011. Las Artrodesis en la Tuberculosis dsteo-articular pueden ser:

a) Intra-articular y extra-articular b) Para-articular y yuxta-articular
c) Segun los casos

1012. La Tuberculosis dsteo-articular requiere comunmente de tratamiento:

a) Reconstituyente y famacoldgico b) Cruento e inmovilizacién con yeso
¢) Condicional

1013. El tratamiento general de la TBC dsea comprende:

a) Régimen higiénico dietético b) INH y cloranfenicol
c¢) Indiferentemente

1014. El tratamiento cruento de la TBC ésea comprende:

a) Sinovectomia y reemplazo articular b) Osteotomias, artrodesis
c) ayb

1015. El tratamiento de la Tuberculosis ésteo-articular contempla el uso de:

a) Oxiciclina y Etambutol b) Rifampicina e INH

c) Piroxican y Estreptomicina

TRATAMIENTO

¢ General:
*  RHD

Tu b e rC u I O S i S . ifledécina espe.ci_fica:
streptomicina
osea

INH
Estambutol
Rifampicina

* % %

e Local:

Inmovilizacién

Cirugia

Drenaje de abscesos, fistulectomias, curetajes
Sinovectomias

Resecciones articulares

Artrodesis intra-articular, para-articular o mixta
Osteotomias

N\ J
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1016.

1017.

1018.

10109.

1020.

7. TUBERCULOSIS DE LA COLUMNA VERTEBRAL

Los sectores mayormente com-
prometidos en la TBC vertebral
son:

a) Cervical
b) Dorsal
c) Cérvico-dorsal

Los sintomas y signos mas
frecuentes del Mal de Pott son:

a) Incontinencia urinaria y
escaras

b) Dolor dorso-lumbar y xifosis
angular

c) Atrofia musculary
xifoescoliosis

Segun las caracteristicas de la
lesion vertebral en la TBC se
consideran las siguientes formas:

a) Superficial y cavernosa
b) Difusa y localizada
c)ayb

Radiograficamente el Mal de Pott
cronico se caracteriza por:

a) Deformidad vertebral en
cufia y espacio intercorporal
conservado

b) Pinzamiento intervertebral y
sub-luxacion

¢) Anquilosis y giba

La tuberculosis vertebral es

predominante en:

a) Adultos y jovenes
b) Nifios
¢) Adultos mayores

240

-

CARACTERISTICAS

Cnorss 708

¢ Es la localizacién mas frecuente de la TBC ésea
¢  Predomina en la ninez
*  Compromete principalmente el cuerpo vertebral de

los sectores dorsal y dorso-lumbar

e Existen dos formas:

*  Superficial o difusa y
*  Cavernosa o localizada

* Los sintomas y signos son:

* Dolor, contractura muscular y limitacién

funcional

Deformidad xifosis angular (giba), xifoescoliosis
*  Abscesos y fistulas

Manifestaciones neurolégicas son: radiculares o
medulares

Ocasionalmente, se registra incontinencia
urinaria y escaras

* Radiogréaficamente puede observarse:

*  Lesiones vertebrales poco aparentes o francos

aplastamientos con deformidad del cuerpo en
cuha

Pinzamiento o desaparicién del espacio
intercorporal

*  Abscesos osifluentes, calcificados o no
Anquilosis, giba, imagen en “patas de arafia”

TRATAMIENTO

* Tratamiento general de la TBC
* Inmovilizacién con corsés de yeso o férulas en hiper-

extension

* Drenaje de abscesos, fistulectomias
e Curetaje del cuerpo vertebral, artrodesis anterior
*  Artrodesis posterior, con o sin correccién de giba, con

o sin laminectomia

J

Después de anotar sus respuestas en hoja aparte
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GRAFICO 55:

MAL DE POTT

Cuando el paciente acude al médico
tardiamente, lo caracteristico es encontrar
una gran giba o xifosis angular que, en la
infancia es de localizacién mayormente
dorsal

g

GRAFICO 54: \
TBC EN COLUMNA

Se manifiesta por dolor a nivel de la
columna vertebral, contractura muscular
paravertebral la formacién de abscesos v,
posteriormente, fistulas.

La destruccién wvertebral trae como
consecuencia la giba o xifosis y escoliosis,
caracteristicas del Mal de Pott
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8. TUBERCULOSIS DEL MIEMBRO SUPERIOR

8.1 Tuberculosis del hombro

1021. La Tuberculosis del hombro se
manifiesta por:

a) Dolor y limitacién funcional

b) Atrofia y contractura
musculuar deltoidea

c) Ambas

1022. La radiografia en la Tuberculosis
del hombro revela:

a) Incremento de la densidad y
pinzamiento articular

b) Luxacidn patoldgica y/o anqui-
losis

c) Indiferentemente

1023. La Tuberculosis del hombro se
presenta con limitacidn funcional
para la:

a) Rotacidén interna
b) Rotacidon externa y extension
¢) Abduccién

1024. La actitud viciosa del hombro en
la Tuberculosis es en:

a) Rotacidén interna
b) Rotacién exerna
c) Extension

1025. El tratamiento de TBC de hombro
comprende:

a) Medicacion especifica y teno-
tomias

b) Osteotomias e inmovilizacidn
con yeso

c) Drenaje y artrodesis

-

menor de 6 meses
g J

N J
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Cnorss 7%

CARACTERISTICAS

e Poco frecuente

¢ Dos formas clinicas:
*  Tumor blanco
*  Artritis atréfica

e Sintomas y signos generales de la TBC

* Localmente: dolor, contractura antélgica, limitacién
funcional, acortamiento, tumefaccion articular, atrofia
muscular, deformidades, sub-luxacién o luxacién,
anquilosis, posicién viciosa, aduccién y rotacidon
interna

* Comprobaciones radiograficas v de laboratorio que
corresponden a la TBC ésea

TRATAMIENTO

* General de la tuberculosis
*  Ortopédico:
*  Inmovilizacién con aparato de yeso
* Drenaje, curetaje, artrodesis, inmovilizacién
con aparato de yeso. El aparato de yeso es un
toraco-braquial con el hombro en 60 6 70 grados
de abduccién y 30 grados de flexion y rotacién
externa
* El tiempo de inmovilizacién por lo general es no

Tuberculosis del
hombro

Después de anotar sus respuestas en hoja aparte
verificar si son las correctas en la Pagina N° 258
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1026.

1027.

1028.

1029.

1030.

8.2 Tuberculosis del codo

El foco de localizacion inicial de la
Tuberculosis del codo es en el:

a) Radio
b) Cubito
c) Hiamero

En la Tuberculosis del codo suele
presentarse:

a) Fracturas y luxacidon patolé-
gica

b) Anquilosis y atrofia muscular

c) Fistulas y eliminacion de
secuestros

La localizacion mas frecuente de
la Tuberculosis dsteo-articular en
el miembro superior es en:

a) Hombro y codo

b) Articulaciones de codo vy
mufieca

c) Metacarpofaldngicas

Son manifestaciones de Tubercu-
losis del codo:

a) Febricula y codo en semi-
extensién

b) Escalofrios y codo en semi-
flexion

c) Indiferentemente

El tratamiento de la Tuberculosis
del codo comprende cumun-
mente:

a) La artrodesis intra-articular e
inmovilizacién con yeso

b) RHD y osteotomias

c) Sinovectomias y osteosintesis

-

CARACTERISTICAS

miembro superior, y la cuarta en general

* Laforma clinica mas comun es la granulosa fungosa
* Elfoco de localizacién inicial cominmente es cubital
* Las manifestaciones generales son las comunes de la

TBC
* Localmente el codo se presenta:
*  Con aspecto fusiforme

*  En actitud de semi-extension y
sk

y anquilosis

* Se registran alteraciones radiogréficas y de laboratorio

que corresponden a la TBC ésea
TRATAMIENTO

* General de la tuberculosis
*  Ortopédico:
*  Inmovilizacién con aparato de yeso
*  Artrodesis en actitud funcional en 90 grados

Ademas: dolor, limitacién funcional, tumefaccién
articular, atrofia muscular y, a veces, sub-luxacion

SINOPSIS 178

e Es la localizacién maés frecuente de la TBC en el

J

Tuberculosis del
codo

Después de anotar sus respuestas en hoja aparte
verificar si son las correctas en la Pagina N° 258
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1031.

1032.

1033.

1034.

1035.

8.3 Tuberculosis de la muneca

El foco de localizacion inicial de la
Tuberculosis radio-carpiana es en
el:

a) Radio
b) Hueso grande
¢) Semilunar

En el tratamiento de la TBC de
mufieca se plantea:

a) Inmovilizacién con yeso
b) Cirugia
c) Ambas

La forma clinica mas comun en la
Tuberculosis de mufieca es la:

a) Granulosa
b) Caseosa
c) No se precisa

La actitud viciosa en la
Tuberculosis de mufieca es en:

a) Flexidn
b) Extension
c) Segun los casos

Como tratamiento en la TBC de
mufieca se recomienda con mas
frecuencia:

a) Sinovectomia
b) Curetaje
c) Artrodesis

244
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C

TRATAMIENTO

Cnorss 1o

La forma clinica més comun es la granulosa-fungosa
El foco de localizacién inicial es por lo general el
hueso grande, comprometiéndose luego otros huesos
del carpo v la articulacién radiocarpiana

Las manifestaciones generales son las comunes de la
TBC

Localmente se registra: dolor, contractura antlgica,
limitacién funcional, actitud en flexion, tumefaccion,
atrofia muscular y, a veces, anquilosis en los casos
cronicos

Las comprobaciones radiogréficas y de laboratorio
corresponden a la TBC 6sea

ARACTERISTICAS

General de la tuberculosis

Ortopédico:
*  Inmovilizacién con aparato de yeso en actitud
funcional

*  Artrodesis intra-articular o mixta con injerto dseo,
en actitud funcional, con o sin reseccién distal del
cabito, para dejar libre la pronosupinacién )

Tuberculosis de
la muneca

Después de anotar sus respuestas en hoja aparte
verificar si son las correctas en la Pagina N° 258
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8.4 Tuberculosis de la mano (espina ventosa)

SINOPSIS 180

-

1036. La espina ventosa es una forma\ CARACTERISTICAS
de la TBC ésea que compromete

principalmente a: * Es poco frecuente
* Corresponde alaforma clinica caseosa con destruccién
a) Hueso grande Osea, abscesos y secuestros friables

* Compromete principalmente a los metacarpianos a
nivel diafisario

* Pueden producirse fracturas patoldgicas

* Las manifestaciones generales, cuando existen, son
las mas comunes de la TBC

b) Metacarpianos
c) Escafoides

1037. El tratamiento de la Espina

ventosa comprende: ¢ Localmente se registra dolor, tumefaccién y limitacién
funcional relativa
a) Curetaje y secuestrectomia * En la radiografia es evidente la osteolisis diafisaria
b) Artrodesis y osteotomias e Las comprobaciones de laboratorio corresponden a
c) Segun los casos la TBC 6sea
1038. La Espina ventosa es frecuente: TRATAMIENTO
a) Si * General de la tuberculosis
b) No *  Ortopédico:

*  Inmovilizacién con yeso en actitud funcional

* Curetaje, sin o con secuestrectomia segin lo
1039. La complicacién mas frecuente requiera
de la Espina ventosa es:

c) No se precisa

a) Diseminacion
b) Grangrena
c) Fractura patoldgica

1040. En la Espina ventosa radiografica-
mente se aprecia:

a) Aumento de densidad
b) Osteolisis y secuestros
¢) Compromiso epifisario

J

GRAFICO 56: ESPINA VENTOSA
Es la tuberculosis de los huesos largos de manos y pies:
metacarpianos, metatarsianos y falanges

Tuberculosis de J

Ia m a n O Después de anotar sus respuestas en hoja aparte
verificar si son las correctas en la Pagina N° 258
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1041.

1042.

1043.

1044.

1045.

9. TUBERCULOSIS DEL MIEMBRO INFERIOR

9.1 Tuberculosis de la Cadera

~

La Tuberculosis de cadera:

a) Es la mas frecuente
b) Ocupa el 1°y 2° lugar
c) Ocupa el 2°y 3° lugar

Seglin manifestaciéon de los
pacientes, en la Coxalgia inicial-
mente el dolor es en:

a) Cadera
b) Muslo
c) Rodilla

La edad mayormente comprome-
tida por la Tuberculosis de cadera
esen la:

a) Nifiez
b) Juventud
c) Adultez

Eltratamiento quirurgicoindicado
en la TBC de cadera es:

a) Artrodesis y osteotomias
b) Reseccidn o artroplastias
c) Ambas

Inicialmente la Tuberculosis de
cadera puede ser:

a) De la Sinovial
b) Femoral y/o cotiloidea
c) Ambas

246
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CARACTERISTICAS

* Esla 2% o 32 localizacién mas frecuente de la TBC
osteo-articular en general

* Afecta més a la nifiez

* Inicialmente puede ser sinovial, femoral o cotiloidea

* Los sintomas y los signos son: dolor, localizado o
referido a rodilla, claudicacién, actitud viciosa vy
limitacién funcional

* Posteriormente se presentan: abscesos, fistulas,
anquilosis incompleta, sub-luxacién, luxacién y
acortamiento, adenopatia inguinal

* Radiogréaficamente se registra:

*  Velamiento, osteoporosis, pinzamiento,
irregularidad articular, osteolisis, anquilosis, sub-
luxacion, luxacién

* El laboratorio confirma el diagndstico

TRATAMIENTO

SINOPSIS 181

General de la tuberculosis

Ortopédico:
*  Inmovilizacién con aparato de yeso en posicién
funcional

Drenaje, fistulectomias, curetajes, artrodesis: intra
o extra-articular, ilio e isquiofemoral, descenso,
artrodesis, osteotomias )

Tuberculosis de
la cadera

Después de anotar sus respuestas en hoja aparte
verificar si son las correctas en la Pagina N° 258
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1046.

1047.

1048.

1049.

1050.

9.2 Tuberculosis de Rodilla

En nifos con TBC de rodilla
predomina la forma:

a) Sinovial
b) Osea
c) No se precisa

La Tuberculosis de rodilla ocupa
en frecuencia:

a) El 1° 0 2° lugar
b) El 2° 0 3° lugar
c) No se precisa

En ninos, el tratamiento
quirurgico de la TBC de rodilla
consiste predominantemente en:

a) Sinovectomias
b) Osteotomias
c) Artrodesis

En la Tuberculosis de rodilla se
afecta predominantemente el:

a) Condilo interno
b) Céndilo externo
c) Platillo tibial interno

viciosa en la
rodilla es

La actitud
Tuberculosis  de
mayormente en:

a) Semiflexion
b) Varo
c) Valgo

-

C

ARACTERISTICAS

TRATAMIENTO

SINOPSIS 182

La tuberculosis de rodilla es la 2% o 3% localizacién
mas frecuente de la TBC ésteo-articular

Existen las formas sinovial y 6sea

La forma sinovial predomina en nifios

La forma ésea se inicia méas frecuentemente en el
platillo tibial interno

Los sintomas y signos son el dolor, tumefaccién,
claudicacién, limitacién funcional, actitud viciosa,
fistulas, adenopatia inguinal

Radiogréaficamente  se registra: velamiento,
osteoporosis, pinzamiento, irregularidad articular,
osteolisis, sub-luxacion, luxacién

General de la tuberculosis

Ortopédico:

*  Inmovilizacién con aparato de yeso

*  Punciones evacuantes

*  Artrotomias, sinovectomias, artrodesis
econdmicas, resecciones artrodesis, sin o con
fijacién interna o externa )

Tuberculosis de
Rodilla

Después de anotar sus respuestas en hoja aparte
verificar si son las correctas en la Pagina N° 258
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1051.

1052.

1053.

1054.

1055.

9.3 Tuberculosis del Tobillo y Pie

Enelpieloshuesosprincipalmente
afectados por la Tuberculosis son:

a) Escafoides
b) Cuias
c) Metarsianos

La localizacion de la Tuberculosis
en el tobillo y pie:

a) Son poco frecuentes
b) Ocupan el 3° 0 4° lugar
c) Ocupan el 4° 0 5° lugar

La tumefaccién que se registra
habitualmente en la Tuberculosis
del tobillo es:

a) Retro-maleolar
b) Pre-maleolar
c) Ambas

Inicialmente la localizacidon de la
Tuberculosis del tobillo es en:

a) Astragalo
b) Maléolo interno
c) Bimaleolar

La actitud viciosa mas frecuente
en la Tuberculosis del tobillo es
en:

a) Equino
b) Talo-valgo
c) Varo

248

-

CARACTERISTICAS

SINOPSIS 183
* Son localizaciones poco frecuentes

* Existen las formas clinicas sinovial y 6sea
* La forma 6sea es predominante. Se inicia en el
astragalo y en los metatarsianos (Espina ventosa)
* Las manifestaciones generales son las comunes de la
TBC
* Localmente se registra:
*  Dolor y limitacién funcional
*  Actitud viciosa en equino, en la TBC de tobillo
*  Tumefaccién pre y retro-maleolar o en el dorso
del pie
Claudicacion
*  Adenopatias regionales

* Los estudios radiogréficos v de laboratorio son los
conocidos de la TBC

TRATAMIENTO

e General: de la tuberculosis

* Ortopédico: inmovilizacién, drenaje del absceso
y curetaje, en la espina ventosa y artrodesis intra-
articular o mixta en la localizacién en tobillo

N\ J

Tuberculosis del
tobillo y pie

Después de anotar sus respuestas en hoja aparte
verificar si son las correctas en la Pagina N° 258
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10. TUBERCULOSIS DE OTRAS LOCALIZACIONES

1056. Los huesos que mayormente se afectan con Osteomielitis tuberculosa son:
a) Fémur y cubito b) Himero y radio c) Tibia y peroné
1057. Entre las localizaciones dseas poco frecuentes de la Tuberculosis se mencionan la:
a) Esterno-clavicular b) Acromio-clavicular c) Ambas
1058. En la Tuberculosis sacro-iliaca estan indicadas:
a) Sinovectomias b) Osteotomias c) Curetajes
1059. Entre las localizaciones poco frecuentes de la Tuberculosis se sefialan:
a) Esternén b) Escapula c) lliacos
1060. Comparativamente las articulaciones que mas se afectan por la TBC son:

a) Sinfisis pubiana b) Sacro-iliacas c) Sacro-coccigea

N J

SINOPSIS 184

° e Oftras localizaciones menos frecuentes de la
Tu b e rC u I 0 S I S tuberculosis son:

*  Articulaciones esterno-clavicular y sacro-iliacas

de ot ras : lliacos

~

CARACTERISTICAS

Huesos largos: diéfisis del fémur, cibito, tibia, etc.
Los estudios clinicos, radiogréficos vy de

I 0 Ca I I Za C I 0 n e S laboratorio corresponden a los de la tuberculosis

osteo-articular y osteomielitis tuberculosa, segin

los casos
TRATAMIENTO
Después de anotar sus respuestas en * General: de la tuberculosis
hoja aparte verificar si son las correctas *  Ortopédico: inmovilizacién, drenaje de abscesos y
en la Pagina N° 258 curetajes

J
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1061.

1062.

1063.

1065.

11. OTRAS INFECCIONES OSEAS

11.1 Sifilis 6sea -1

La Lues hereditaria se presenta
en forma:

a) Aguda y crdnica
b) Precoz y tardia
c) Ambas

La Periostitis luética se registra
en:

a) Las primeras semanas de la
vida

b) Los primeros afios

c) Posteriormente

La Sifilis 6sea es:
a) Frecuente

b) Poco frecuente
c) No se precisa

1064. La Osteocondritis es una forma de

presentacién de la Lues:

a) Hereditaria precoz
b) Aguda
c) Crdnica

Segun su origen, la Sifilis dsea
puede ser:

a) Hereditaria y no hereditaria
b) Precoz y tardia
c) Ambas

250
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CARACTERISTICAS

SINOPSIS 185

* Son de escasa frecuencia
* Segln su origen la Lies 6sea es:

*  Hereditaria y

*  No hereditaria

* La lues hereditaria se presenta en dos formas:

*  Precoz, y

*  Tardia

* La lGes hereditaria precoz se puede manifestar, a su

vez, en tres formas:

* La osteocondritis: preferentemente de localizacién
diafisaria, en manos y pies, con imagenes en
“sacabocados”

*  Laperiostitis, que aparece en las primeras semanas,
es diafisaria v da imagen de desdoblamiento
periostal

* La  osteomielitis:  predominantemente  de
localizacién diafisaria, en manos y pies, con
imagenes en “sacabocados”

* La lues hereditaria tardia: se presenta desde los 5

hasta los 14 anos. Su localizacién preferente es la
diéfisis de la tibia, hay dolor nocturno y en la marcha,
con deformidad “en sable” y engrosamiento Gseo.
Puede coexistir con estigmas luéticos, como nariz en
“silla de montar”

_J

Sifilis 0sea

Después de anotar sus respuestas en hoja aparte
verificar si son las correctas en la Pagina N° 258
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11.1 Sifilis 6sea - 2

SINOPSIS 186

* La lGes no hereditaria se presenta en dos formas:
*  Congénita, y
*  Adquirida

-

1066. La Artropatia de Clutton de origen\ CARACTERISTICAS
luético se caracteriza por:

a) Compromiso de la bolsa
sinovial

b) Destruccién articular * La lues hereditaria congénita es de localizacién

¢) Hipertrofia sinovial preferente en rodilla, indolora y resistente al
tratamiento especifico. Se presentan tres formas:
1067. El tratamiento de la Lues dsea *  Artropatia de Clutton, con hipertrofia sinovial
comprende: *  Artropatia de Charcot, con destruccién articular

completa y esclerosis
Bursopatia de Verneuil, que afecta a las bolsas

a) Medicacion  especifica vy ;
serosas para-artlculares

soportes ortopédicos

b) Artrodesis y osteotomias * La sifilis 6sea adquirida, de aparicién tardia, es de

c) Soportes  ortopédicos vy localizacién diafisaria y articular:
reemplazos articulares *  La localizacién diafisaria es predominante
en tibia, radio y cubito, con dolor intenso y
1068. La Sifilis 6sea no hereditaria engrosamiento Gseo, hiperostosis, espiculas
puede ser: y osteolisis “en sacabocados” con halo

de esclerosis, que son los gomas luéticos,
preferentemente en craneo y cortical de huesos

a) Congénita largos

b) Adquirida *  La localizacién articular se presenta en dos
c) Ambas formas:
- La sinovial de evolucién benigna, y
1069. La Sifilis o6sea hereditaria de - La caseosa, con localizacién preferente en
presentacién tardia afecta rodilla, dolor minimo, destruccién, deformidad
preferentemente: v gran inestabilidad
TRATAMIENTO

a) A la diafisis .
. . * General: especifico
b) A las articulaciones e
*  Ortopédico:

c) Ambas e  Quirtrgico: condicional
* Soportes ortopédicos: condicional
1070. La localizacién preferentemente \_ j

de la Lues no hereditaria es en:

2) Manos Sifilis 0sea

b) Rodillas
c) Pies

Después de anotar sus respuestas en hoja aparte
verificar si son las correctas en la Pagina N° 258
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11.2 Micosis 6sea

1071. En la Micosis, la infeccién dsea se inicia:
a) En partes blandas b) En el hueso c) No se precisa
1072. Cualquiera que sea el tipo de Micosis ésea las manifestaciones inicialmente:
a) Son las mismas b) Varian c) No se precisa
1073. La presentacion de la Micosis dsea es:
a) Frecuente b) Poco frecuente c) Indeterminada
1074. Dentro de la clasificacién de la Micosis ésea se consideran:
a) Actinomicosis y Blastomicosis b) Coccidiodomicosis y Esporotricosis c) Ambas
1075. La Micosis 6sea se suele confundir con:

a) Osteomielitis tuberculosa b) Osteomielitis piégena c) Ambas

N J

SINOPSIS 187
(

CARACTERISTICAS

La micosis dsea:

* Es de presentacién infrecuente
° o ’ * Se inicia en los tejidos blandos y compromete
M | C 0 S | S 0 S e a secundariamente al hueso, por contiguidad
* Se le confunde con la osteomielitis tuberculosa y
pidgena
* Las manifestaciones son segtin el tipo de micosis

TRATAMIENTO: Varia, segin se trate de:

¢ Actinomicosis
¢ Blastomicosis

Después de anotar sus respuestas en * Coccidioidomicosis
hoja aparte verificar si son las correctas * Esporotricosis
en la P4gina N° 258 e Ofras
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11.2 Micosis 6sea

11.2.1 Actinomicosis

D .

1076. La localizacion de la Actinomicosis es predominante en:

a) Fémur b) Tibia c) Maxilar inferior
1077. En la Actinomicosis 6sea es frecuente encontrar abscesos conteniendo:
a) Secuestros b) Granulos amarillos c) Caseun
1078. En la Actinomicosis 6sea se presentan:
a) Fistulas b) Fracturas patoldgicas c) Complicaciones articulares
1079. La diseminacién ésea en la Actinomicosis procede de:
a) Boca y pulmones b) Estémago e intestinos c) Higado y pulmones
1080. La radiografia en las Actinomicosis predominantemente demuestra imagenes:

a) Osteoliticas b) Osteoproductivas c) Segun los casos

N J

SINOPSIS 188

e La diseminacién proviene de la cavidad oral,
pulmones e intestino grueso.

* Se afectan con mas frecuencia el maxilar inferior,

. - . columna, costillas y pelvis.

AC'tl n 0 m I CO S I S * Se presentan abscesos y fistulas multiples con drenaje
purulento.

* En los abscesos se encuentran granulos amarillos que
son llamados “granulos de azufre”

* Radiograficamente se encuentran las imagenes en
“sacabocados”, con escasa produccién Gsea.

-

CARACTERISTICAS

TRATAMIENTO

Después de anotar sus respuestas en
hoja aparte verificar si son las correctas
en la Pagina N° 258

* Meédico: antibidticos: penicilina, estreptomicina
* (QuirGrgico: drenaje de abscesos, curetaje y

fistulectomias
g J
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11.2 Micosis 6sea

11.2.2 Blastomicosis

a) Craneo y columna

a) Antibidtico

a) Cavidad oral

a) Drenaje de abscesos

a) Productivas

1081. La localizacidon dsea de la Blastomicosis es en:

b) Piel

b) Maxilar inferior c) Huesos largos
1082. El tratamiento indicado en la Blastomicosis es:
b) Quimioterapico c) Ambos

1083. La diseminacién dsea de la Blastomicosis proviene de:

c) Intestino grueso

1084. El tratamiento quirdrgico de la Bastomicosis 6sea comprende:
b) Secuestrectomia c) Curetajes
1085. Radiograficamente las imagenes de la Blastomicosis ésea son:

b) Destructivas c) Alternantes

J

Blastomicosis

Después de anotar sus respuestas en
hoja aparte verificar si son las correctas
en la Pagina N° 258
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ARACTERISTICAS

TRATAMIENTO

SINOPSIS 189

La diseminacién proviene de la piel, pulmones y otros
tejidos blandos

Con mayor frecuencia se comprometen el craneo,
columna, costillas y huesos largos

Radiograficamente se comprueba que las lesiones
6seas son predominantemente destructivas

El laboratorio permite el diagnéstico etiolégico

Médico: Quimioterapico: 2 Hidroxiestilbamidina
Quirtrgico — curetajes 6seos

J
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11.2 Micosis 6sea

11.2.3 Coccidiodomicosis

1086. En la Coccidiodomicosis dsea se forman cavidades con contenido:

a) De granulos b) Caseoso c) Hematico
1087. El tratamiento de la Coccidiodomicosis comprende:

a) Antibidticos b) Quimioterapicos c) Corticoides
1088. La Coccidiodomicosis 6sea es:

a) Primaria b) Secundaria a infeccion c) Secundaria a infeccion
cutanea pulmonar

1089. Radiograficamente en la Coccidiodomicosis ésea se encuentran imagenes de:
a) Reaccidn peridstica b) Ostedlisis c) Ambas

1090. La localizaciéon mas frecuente de la Coccidiodomicosis es:

a) Rodillas y tobillos b) Manos y pies c) Ambos
\_ ) y ) yp ) )

SINOPSIS 190

* Essecundaria a la infeccién pulmonar
C 0 c c i d i o d 0 m i c O S i S . Cor_l mas fr?cuencia compr_omete a columna, pelvis,
rodillas, tobillos, manos y pies
*  Produce cavidades éseas con contenido caseoso
* Enlaradiografia se aprecia reaccion peridstica y zonas
osteoliticas con halo de esclerosis
* Ellaboratorio permite el diagnéstico

-

CARACTERISTICAS

Después de anotar sus respuestas en TRATAMIENTO:

hoja aparte verificar si son las correctas

o . e Médico — Quimioterapico: 2 Hidroxiestibamidina
en la Pagina N° 258

e Quirtrgico: curetaje 6seos
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11.3 Eaporotricosis

1091. La radiografia en la Esporotricosis muestra imagenes:

a) Osteoliticas b) Osteoproductivas c) Alternantes
1092. El tratamiento de la Esporotricosis dsea es:

a) Curetaje b) Reseccidn dseas c) Amputacion
1093. La Esprotricosis 6sea es secundaria a la infeccion:

a) Cutdnea y pulmonar b) Oral y maxilar c) Ambas
1094. En la Esporotricosis el tratamiento es con:

a) Infiltraciones b) Antibidticos c¢) Quimioterapicos
1095. Es caracteristica de la Esporotricosis ésea:

a) La fiebre b) Los abscesos c) El dolor

NS J
(CARACTERiSTlCAS

* Essecundaria a la infeccién cutanea y pulmonar

E S p 0 rot ri c o S i S * Determina la formacion de abscesos

TRATAMIENTO

Después de anotar sus respuestas en
hoja aparte verificar si son las correctas

* Radiograficamente se comprueba reaccién peridstica
y osteoproduccién
* El laboratorio permite el diagnéstico etiolégico

e Médico — Quimioterapico: 2 Hidroxiesltilbamidina

en la Pagina N° 258 *  QuirtGrgico — curetaje 6seo
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11.4 Hidatidosis

1096. En la radiografia de la Hidatidosis dsea se aprecia respeto por:
a) El cartilago articular b) La cortical 6sea c) Ambos
1097. El tratamiento de la Hidatidosis 6sea comprende:
a) Curetaje b) Quimioterapia c) Antibidticos
1098. La Hidatidosis se manifiesta por:
a) Dolor intenso b) Flogosis c) Fracturas patoldgicas
1099. Es caracteristico en la Hidatidosis:

a) Estrechamiento del canal medular b) Ensanchamiento del canal
c) Osteoproduccion

1100. En la Hidatidosis dsea la aparicion de los sintomas es:

a) Precoz b) Tardia c) Segun los casos

N J

norss 1o

e Clinicamente la evolucion es silenciosa hasta periodos
avanzados:

* Ausencia de flogosis

* Ausencia de dolor o dolor atenuado

* Predisposicion a fracturas
. ) . * Radiograficamente el diagnéstico es tardio:

H I d a .tl d o S I S * Localizaciones predominantes en tibia y femur

* Respecto al cartilago articular y cortical-6sea, se
afectan tardiamente, produciéndose invasién extra-
6sea

* Ensanchamiento del canal medular

* Osteolisis geddica mono o bipolar — mono o
poliostética — fracturas patolégicas

* En laboratorio: Cazoni y Arco Quinto positivo

-

CARACTERISTICAS

) TRATAMIENTO
Después de anotar sus respuestas en
hoja aparte verificar si son las correctas * QuirGrgico: curetaje, injerto 6seo, tratamiento de las
en la Pagina N° 258 fracturas patolégicas

J
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Respuestas relacionadas con las preguntas sobre

las Afecciones Infecciosas y Parasitarias

971. b) Sero-fibrinosa y purulenta 991. b) Columna, costillas y huesos largos

972. a) Lahematica o por diseminaciény la di- 992. b) Anorexia, astenia y raquialgias

recta 993. a) Artritis, periostitis y osteomielitis

973. b) Identificar el germen vy la sensibilidad 994. a) Leucopenia y artritis

antibidtica 995. c) Ambos

974. b) Hipertermia elevada, dolor y tumefac- 996. b) Lumbalgia

cién articular . e -
997. a) Escalofrios, fiebre y sudoracion

975. c) Estafilococos — Estreptococos
998. c)ayb

976. a) En la nifiez o ]
999. a) Neo formacién dsea reaccional vertebral

977. c) Otro . o .
1000. c) Aglutinaciones positivas y alteraciones

978. c) Metafisaria hematolégicas

979. c) Ambas 1001. a) En émbolos infectados

980. a) Hematdgenay directa 1002. b) Sanguinea

981. a) Estructura ésea normal 1003. b) Metéfisis y sinovial

982. a) Antecedentes de focos sépticos 1004. ¢) Ninguno

983. a) Antibidticos y drenaje 1005. c) Los ganglios hiliares

984. clayb 1006. c) Impotencia funcional

985. a) Fiebre, dolor y tumefaccién localizados 1007. a) Dolor y limitacién funcional

986. b) Forma Hiperaguda 1008. b) Intradermo reaccidn positiva

987. b) Estreptococo 1009. b) Febricula y anorexia

988. b) La forma crdnica 1010.b)ayb

989. a) La osteomielitis del lactante 1011. b) Segdn los casos

990. a) Absceso de Brodie y Osteomielitis ebur- 1012. ¢) Condicional

nizante
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1013.
1014.
1015.
1016.
1017.
1018.
1019.
1020.
1021.
1022.
1023.
1024.
1025.
1026.
1027.
1028.
1029.
1030.
1031.
1032.
1033.
1034.

1035.

Respuestas relacionadas con las preguntas sobre

las Afecciones Infecciosas y Parasitarias

c) Régimen higiénico dietético

b) Osteotomias, artrodesis

a) Rifampicina e INH

b) Dorsal

c) Dolor dorso-lumbar y xifosis angular
c)Jayb

¢) Anquilosis y giba

b) Nifios

b) Dolor y limitacién funcional

c) Luxacion patoldgica y/o anquilosis
a) Clinica y abduccién

a) Clinica y abduccion

b) Drenaje y artrodesis

c) Cubito

a) Anquilosis y atrofia muscular

a) Ninguno

c) Febricula y codo en semi-extensién
b) Artrodesis e inmovilizacién con yeso
a) Hueso grande

b) Ambas

c¢) Granulosa

b) Clinica

c) Artrodesis

1036.
1037.
1038.
1039.
1040.
1041.
1042.
1043.
1044.
1045.
1046.
1047.
1048.
1049.
1050.
1051.
1052.
1053.
1054.
1055.
1056.
1057.

1058.

c) Metacarpianos

a) Curetaje y secuestrectomia
a) No

c) Fractura patoldgica

a) Osteolisis y secuestros
b) Ocupa el 2° o0 3° lugar
a) Rodilla

c) Nifiez

a) Artrodesis u osteotomias
c) Ambas

b) Sinovial

c) EI 2° 0 3° lugar

a) Sinovectomias

a) Platillo tibial interno

a) Semiflexion

a) Metatarsianos

c) Ocupan el 3° 0 4° lugar
c) Ambas

b) Astragalo

b) Equino

a) Fémur y cubito

b) Esternén y cubito

a) Curetajes
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Respuestas relacionadas con las preguntas sobre

las Afecciones Infecciosas y Parasitarias

1059. a) lliacos 1080. b) Osteoliticas

1060. c) Sacro-iliacas 1081. b) Craneo y columna

1061. a) Precoz y tardia 1082. c) Quimioterapico

1062. c) Las primeras semanas de vida 1083. c) Piel

1063. c) Poco frecuente 1084. c) Curetajes

1064. b) Hereditaria precoz 1085. b) Destructivas

1065. a) Hereditaria y no hereditaria 1086. a) Caseoso

1066. b) Hipertrofia sinovial 1087. a) Quimioterapicos

1067. b) Medicacion especifica y soportes 1088. c) Secundaria a infecciéon pulmonar

1068. c) Ambas 1089. b) Ambas

1069. ¢c) Ambas 1090. c) Ambas

1070. c) Rodillas 1091. a) Osteoproductivas

1071. b) En partes blandas 1092. c) Curetaje

1072. a) Varian 1093. b) Cutdnea y pulmonar

1073. a) Poco frecuente 1094. b) Quimioterapicos

1074. a) Ambas 1095. b) Los abscesos

1075. a) Ambas 1096. c) Ambos
1076. b) Maxilar inferior 1097. c) Curetaje
1077. b) Granulos amarillos 1098. b) Fracturas patolégicas

1078. c) Fistulas 1099. c) Ensanchamiento del canal

1079. b) Boca y pulmones 1100. a) Tardia
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