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1. OSTEO ARTICULARES

1.1 Artrosis

norss 70

1576. Las Artrosis primarias son conse—\ (CARACTERiSTlCAS:

cuencia de:

a) Fracturas articulares
b) Desviacion de los ejes

Segln su origen, existen dos tipos de artrosis: pri-
marias y secundarias
Las artrosis primarias se producen simplemente

c) Ninguna por el transcurso de los anos y sobreesfuerzos
continuados
1577. En la radiografia, en la Artrosis, e [ as artrosis secundarias son consecuencia de dis-

1578.

es caracteristica encontrar:

a) Aumento del espacio articular

b) Densificacién de los contornos
articulares

c) Descalcificacion muscular

En el Laboratorio, las Artrosis
pueden manifestarse por la pre-

sencia de:

a) Leucocitosis

plasias articulares, congénitas o adquiridas, de
etiologia diversa

Anatomopatolégicamente se encuentra desinte-
gracién y degeneracién del cartilago, osteofitos,
cuerpos libres y sinovial engrosada y esclerosa
Clinicamente, en la artrosis primaria, el inicio es
insidioso vy la evolucién lenta

Los sintomas y signos son: dolor y tumefaccion
articular, atrofia muscular, limitacién funcional y
crujidos o crepitacién a los movimientos

Pueden registrarse actitudes viciosas, bloqueos y
deformidades

b) Anemia * En el laboratorio, en el periodo agudo, pueden
c)ayb encontrarse leucocitosis, neotrofilia y aumento de

la velocidad de sedimentacion
1579. Las geodas, caracteristicas de la * En laradiografia se aprecia pinzamiento articular,

1580.

Artrosis, son generalmente:

a) Metafisarias
b) Epifisarias
c) Ninguna

En las Artrosis, la sinovial se en-
cuentra:

a) Engrosada
b) Adelgazada
c) Normal

densificacién subcondral, geodas epifisarias y os-
teofitos marginales

TRATAMIENTO:

Conservador: médico v fisioterapia
Quirargico

J

Artrosis

Después de anotar sus respuestas en hoja
aparte verificar si son las correctas en la
Pagina N° 388
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1581.

1582.

1583.

1584.

1585.

1.2 Espondilo Artrosis

En la Espondiloartrosis el sector
mas afectado es el:

a) Cervical
b) Dorsal
c) Lumbar

En la Espondiloartrosis cervical
se registra:

a) Xifosis
b) Aplanamiento
c) Hiperlordosis

El dolor presente a la Espondi-
loartrosis dorsal se irradia:

a) No
b) Distalmente
c) Hacia adelante

En la Espondiloartrosis la electro-
miagrafia puede evidenciar una
compresion:

a) Radicular
b) Medular
c¢) Ninguna

Cuando existe Discartrosis puede
registrarse clinicamente:

a) Contractura antalgica
b) Ciatalgia
c)ayb

Después de anotar sus respuestas en
hoja aparte verificar si son las correctas
en la Pagina N° 388

norss i}

e FEslalocalizaciéon de la artrosis en la columna ver-
tebral

(CARACTERiSTICAS:

* El sector mas afectado es el lumbar, luego el cer-
vical y dorsal

* En el sector cervical se registra dolor local e irra-
diado, lateralmente o a lo largo del miembro su-
perior, cervicobraquialgia

* En la artrosis cervical hay aplanamiento de la lor-
dosis fisiol6gica

* En el sector dorsal hay dolor localizado o irradia-
do hacia delante

* La artrosis dorsal puede acompanarse de xifosis

* En el sector lumbar puede haber lumbalgia, lum-
bosacralgia, lumbociatalgia uni o bilateral

* En la artrosis lumbar puede haber aplanamiento
de la lordosis fisiolégica v escoliosis

* En todos los sectores senalados, ademas del do-
lor, son sintomas comunes la limitaciéon funcional
y la contractura muscular

* Ala degeneracién del cuerpo vertebral es comin
que se sume la correspondiente al disco intercor-
poral, discartrosis, dando en tales casos manifes-
taciones de compresién radicular

* En la radiografia se aprecian los signos de la ar-
trosis deformante

* En el diagnéstico de la discartrosis y compresion
radicular son ttiles la electromiografia y la mie-
lografia

* Pronbstico: benigno

TRATAMIENTO

* Conservador: médico y fisioterapico, uso de co-
llarin o corsé, respectivamente

376
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1.3 Coxa Artrosis

norss 7.}

* Eslalocalizacién de la artrosis en la cadera

* La coxartrosis primaria es consecuencia de la
edad existiendo factores constitucionales predis-
ponentes

* La forma secundaria puede ser consecuencia de
procesos como:
- Displasia y luxacién congénita de la cadera

. - Osteocondritis de la cadera o enfermedad

a) CI|n|ca.1' ] de Perthes

b) Rotac1o.r1|nterna - Coxa vara

¢) Abduccidn - Fracturas articulares de cadera
- Artritis

* Los sintomas y signos de la coxartrosis son: dolor,
actitud viciosa en flexién, abduccién viciosa en
flexién, abduccién y rotacion externa, contractu-
ra muscular, limitacién funcional y claudicacién

* En la radiografia se aprecian signos de irregula-
ridad, pinzamiento articular y ocasionalmente
sub-luxacién

-~

1586. La Coxa artrosis puede ser resuI-\ CARACTERISTICAS:
tante de:

a) Artritis coxo-femoral
b) Luxofractura de cadera
c)ayb

1587. La actitud viciosa en la Coxa
artrosis se manifiesta por:

1588. En el tratamiento conservador de
la Coxa artrosis se contemplan
mayormente:

a) Infiltraciones
b) Movilizaciones
c¢) Ninguna de las mencionadas

1589. El tratamiento quirdrgico de la
Coxa artrosis no avanzada consis- TRATAMIENTO
te preferentemente en realizar:

a) Sinovectomia * Conservador: médico y fisioterapico
b) Artrodesis e Quirtrgico: osteotomias y protesis
c) Osteotomia \ J

1590. Pueden ser causa de Coxa artro-
sis:

a) Enfermedad de Perthes

b) Luxacién de cadera inveterada Coxa Art rOSiS

c)ayb

N J

Después de anotar sus respuestas en hoja aparte
verificar si son las correctas en la Pagina N° 388
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GRAFICO 74: COXARTROSIS BILATERAL CADERA

Qabeza femoral, caracteristicas de la enfermedad.

Son evidentes el pinzamiento, la densificacion e irregularidad articular y la deformidad de la

J
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1.4 Gonartrosis

norss 7}

* Esla localizacion de la artrosis en rodilla

-

1591. La Gonartrosis es secundaria \ CARACTERISTICAS
generalmente a:

a) Genu varo N * La forma primaria es consecuencia de la edad,
b) Osteocondritis de Osgood existiendo factores constitucionales y predispo-
c) Ambos nentes como el sobrepeso y sobreesfuerzos

* Eltipo secundario puede ser consecutivo a defec-
tos en el alineamiento como el genu varo o valgo,
fracturas articulares antiguas y artritis crénicas

1592. Son factores predisponentes de
Artrosis primaria de rodilla:

a) El tipo de alimentacién * Los sintomas son: dolor, actitud viciosa en clinica,
b) La hemofilia contractura de flexores, atrofia cuadricipital, limi-
c) Los sobreesfuerzos tacién funcional v claudicacién

* En la radiografia se puede apreciar: pinzamien-
to e irregularidad articular, aumento de densidad
subcondral, osteofitos marginales en platillos ti-
biales y rétula, cuerpos libres y sub-luxaciéon

1593. Pueden ser causa de Artrosis
secundaria de rodilla la fractura
de:

a) Platillos tibiales

b) Cabeza de peroné TRATAMIENTO
c)ayb
1594. La actitud que adopta la rodilla * Conservador: médico v fisiatrico

artrésica es en: o N . .
e Quirargico: limpieza articular, osteotomias, artro-

lastias
a) Extension P

b) Clinica \_ J

c) Rotacion

1595. La Gonartrosis se distingue radio-
graficamente por la presencia
de: °

Gonartrosis

a) Osteofitos

b) Cuerpos libres

c)ayb

Después de anotar sus respuestas en hoja aparte
verificar si son las correctas en la Pagina N° 388
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FPERFIL

GRAFICO 75: ARTROSIS DE RODILLA

Kmayor densidad de los bordes.

Se aprecia el estrechamiento del espacio articular, predominante en la vertiente interna y la
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1.5 Artrosis de Muineca - Mano - Tobillo - Pie

D .

1596. Artrosis secundaria de mufieca
se presenta mayormente en:

a) Fracturas del estiloides cubital
b) Osteocondritis del semilunar
c) Luxo fracturas del piramidal

1597. La Artrosis del tobillo se registra
generalmente en fracturas:

a) Maleolares
b) Supramaleolares
c) Astragalinas

1598. La Artrosis del pie se encuentra
mayormente en relacién con:

a) Pie valgo o plano
b) Osteocondritis cuboides
c) Esguinces del tarso

1599. En la mano, la Artrosis mas fre-
cuente es la:

a) Trapecio-escafoides
b) Trapecio-metacarpiano
c) Metacarpofalangica del pulgar

1600. El tratamiento quirdrgico que se
plantea en la Artrosis del tarso es
generalmente:

a) Artrodesis
b) Artroplastias
c)Jayb

NS J

Después de anotar sus respuestas en
hoja aparte verificar si son las correctas
en la Pagina N° 388

norss 718

* La artrosis de mufieca es la mas frecuente en el
miembro superior

CARACTERISTICAS

* Es consecuencia o secuela de:
* Fracturas articulares
e Artritis crénicas
e QOsteocondritis del semilunar

 En la mano, la artrosis mas frecuente es en el
trapecio metacarpiano

* Enlos dedos, la artrosis mas frecuente es la de la
interfalangica distal

* La artrosis de tobillo generalmente es secunda-
ria a:

* Fracturas maleolares

* Microtraumas deportivos

* En el pie, las artrosis del tarso son secundarias a:
* Pie valgo plano

* Fracturas antiguas

* La artrosis de la primera articulacién metatarso-
falangica se manifiesta por hallux rigido

* Los sintomas y signos caracteristicos de las artro-
sis, tanto clinicos como radiogréaficos, son los que
corresponden a los procesos articulares degene-
rativos

TRATAMIENTO

* Conservador: médico vy fisiatrico

* Quirtrgico: artrodesis y artroplastias

N J
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1601.

1602.

1603.

1604.

1605.

2. MUSCULARES

2.1 Miofibrosis Antebraquial

Las operaciones que se plantean
en la Miofibrosis antebraquial
son:

a) Alargamientos tendinosos
b) Alargamientos éseos
c) Ninguno

La anestesia que se registra en el
Volkmann de miembro superior
es.

a) En guante
b) De los dedos
c) Del mediano

La atrofia del antebrazo en el
Volkmann es:

a) Total
b) Del 1/3 proximal
c) De los 2/3 distales

En el Volkmann de miembro
superior existe deformidad de Ia
mufieca en clinica:

a) Palmar
b) Radial
c) Dorsal

La deformidad en el Volkmann
de miembro superior esta en
relaciéon con la pardlisis de mus-
culos:

a) Radiales
b) Palmares
c) Ninguno

-

C

382

orss 7o)

Es el lamado Volkmann del miembro superior

ARACTERISTICAS

Se producen por isquemia de los musculos pal-
mares o ventrales del antebrazo

Se le relaciona con una lesién supracondilea hu-
meral o con la colocacién de yesos muy ajustados

Mayormente su origen estd en relacién con un
sindrome compartimental no tratado oportuna-
mente

Los signos mas caracteristicos son:

- Atrofia ventral de los 2/3 distales del ante-
brazo

- Actitud en clinica palmar de la muneca y en
garra de los dedos

- Déficit funcional de los musculos intrinsecos
de la mano

- Anestesia en guante y

- Menor temperatura, por menor circulacién
de la mano

TRATAMIENTO

Atencién precoz del sindrome conpartimental, como
medida preventiva

Control postural para impedir deformidades

Cirugia de partes blandas: desinserciones, diseccion y
liberaciéon de adherencias

Operaciones 6seas: acortamientos, resecciones co-
rrectoras

Fisioterapia

J

Después de anotar sus respuestas en hoja aparte
verificar si son las correctas en la Pagina N° 388
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1606.

1607.

1608.

1609.

1610.

2.2 Miofibrosis Sural

En la prevencion del Volkmann
del miembro inferior el trata-
miento consiste en realizar:

a) Alargamientos tendinosos
b) Restablecer la circulacién
c)ayb

En la correccidn de las deformi-
dades del Volkmann del miem-
bro inferior se indican:

a) La colocacion de aparatos de
yeso

b) El uso de soportes

c¢) Ninguno

Los signos caracteristicos de la
Miofibrosis sural correponden a
la pareja del:

a) Cidtico popliteo externo
b) Ciatico popliteo interno
c) Tibial posterior

Los musculos fibrosados en el
Volkmann sural son los:

a) Dorsiflexores
b) Séleo y gemelos
c) Tibiales

La deformidad del pie en la Mio-
fibrosis sural es:

a) Equino valgo
b) Talo
c) Equino varo

-

C

N

ARACTERISTICAS

norss 7o8

En el Volkmann del miembro inferior

Su origen esta en relacién con traumas y espas-
mo vascular, compresién con torniquetes prolon-
gados y yesos muy ajustados

También se plantea como causa el sindrome
compartimental

La frecuencia en el Volkmann sural es bastante
menor que en el miembro superior

Al examen se encuentra:

- Notable endurecimiento de los dorsiflexores
del pie por fibrosis

- Deformidad del pie en equino varo y dedos
en garra

- Limitacién funcional

- Paresia del ciatico popliteo externo

TRATAMIENTO

En el Volkmann del miembro inferior

Su origen estd en relacién con traumas y espasmo
vascular, compresién con torniquetes prolongados y
yesos muy ajustados

También se plantea como causa el sindrome compar-
timental

La frecuencia en el Volkmann sural es bastante menor
que en el miembro superior

Al examen se encuentra:

- Notable endurecimiento de los dorsiflexores
del pie por fibrosis

- Deformidad del pie en equino varo y dedos
en garra

- Limitacién funcional

- Paresia del ciatico popliteo externo

J

Después de anotar sus respuestas en hoja aparte
verificar si son las correctas en la Pagina N° 388
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2.3 Miofibrosis del Cuadriceps

~

* Su origen se relaciona con infiltracién de soluciones salinas en cantidad apreciable en el muslo
* Generalmente se registra en ninos sometidos a tratamiento por deshidrataciéon
* Al examen se encuentra:

Atrofia del cuadriceps

Actitud en extensién permanente de la rodilla

A veces, con el tiempo, deformidad en genu recurvatum
Limitacién en grado variable de la clinica de la rodilla
Marcha claudicante con acortamiento del miembro

TRATAMIENTO

* Desinsercién y alargamiento muscular del recto anterior, crural y vasto externo
* Inmovilizacién post-quirtrgica de la rodilla en flexién de 100° a 90° con yeso, por un mes
* Retirada la inmovilizacién, fisioterapia

1611. El tratamiento de la Miofibrosis del cuadriceps consiste en practicar:
a) Osteotomias b) Alargamiento de partes blandas c) Correcciones con yeso
1612. La fisioterapia en la Miofibrosis del cuadriceps estd mds indicada:
a) Antes del tratamiento quirdrgico b) Después de la liberacién de partes blandas
c)ayb
1613. En la Miofibrosis del cuadriceps la limitacion funcional afecta:
a) La clinica b) La extensién c) Ninguna
1614. La Miofibrosis del cuadriceps se registra mayormente en:
a) Nifos b) La edad media c) La tercera edad
1615. El origen de la Miofibrosis glutea es:
a) Isquémico b) Por infiltraciones salinas c) Traumatico
J
orss 778
CARACTERISTICAS

J

384

Después de anotar sus respuestas en

hoja aparte verificar si son las correctas

en la Pagina N° 388
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1616.

1617.

1618.

16109.

1620.

2.4 Miofibrosis Glutea

El tratamiento de la Miofibrosis
glutea inicialmente es:

a) Fisioterapico
b) Quirurgico
c) Correccidén con yesos

La fisioterapia en la Miofibrosis
glutea esta indicado para:

a) Corregir la posicidn viciosa
b) Mejorar la funcidn
c)ayb

En la Miofibrosis glutea la defi-
ciencia funcional es para la:

a) Aduccién
b) Clinica
c) Abduccién

La actitud de la cadera en la Mio-
fibrosis glutea es:

a) Clinica y abduccién
b) Abduccidn y rotacién externa
¢) Abduccién y rotacion interna

La Miofibrosis glutea estd en
relacién con:

a) Infiltracion salina del gluteo
b) Traumatismo
c¢) Ninguno

-

C

TRATAMIENTO

SINOPSIS 278

Se le relaciona con la infiltracién salina en la
regién glitea, en la infancia, usada como trata-
miento en la deshidratacién

ARACTERISTICAS

Al examen se registra:

- Actitud permanente en abduccién y rotacion
externa de cadera

- Atrofia y endurecimiento gliteo

- Limitacion para la aduccién y rotacion inter-
na de cadera

- Marcha claudicante

Es quirtrgico inicialmente

Consiste en la desinsercién y alargamiento de las par-
tes blandas para corregir la posicién viciosa

Terminada la operacién, se inmoviliza con yeso mus-
lopedio en posicién funcional por un mes

Finalmente, se indica tratamiento fisico para mejorar
la funcién y la marcha

J

Miofibrosis
Glutea

Después de anotar sus respuestas en hoja aparte

Vv

erificar si son las correctas en la Pagina N° 388
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1621.

1622.

1623.

1624.

1625.

PREGUNTAS DE REFORZAMIENTO COGNOSCITIVO
SOBRE LOS TEMAS TRATADOS

La Enfermedad de Legg puede ser causa
de artrosis de:

a) Rodilla
b) Tobillo
c¢) Ninguna

La Enfermedad de Osgood puede deter-
minar artrosis:

a) De cadera
b) No
c) De rodilla

La Osteocondritis del semilunar puede
determinar artrosis de:

a) Mufieca
b) Carpo
c)ayb

La actitud en clinica y abduccion se pre-
senta en la Artrosis de:

a) Tobillo
b) Cadera
¢) Muneca

Los cuerpos libres articulares se encuen-
tran mayormente en la Artrosis de:

a) Rodilla
b) Hombro
c) Cadera

1626.

1627.

1628.

1629.

1630.

La Osteocondritis que puede determinar
Artrosis es la de:

a) La tuberosidad anterior de la tibia
b) El semilunar
c)ayb

Las fracturas articulares que con mas fre-
cuencia determinan Artrosis son las de:

a) Rodilla
b) Tobillo
c)ayb

El Dolor lumbo-ciatico es manifestacion de:

a) Espondiloartrosis lumbar
b) Coxartrosis
c) Discartrosis

La sub-luxacién es causa de Artrosis cuan-
do afecta la articulacién de la:

a) Rodilla
b) Cadera
c)ayb

Los microtraumas deportivos son mayor-
mente causa de Artrosis de:

a) Columna
b) Tobillo
c) Cadera

386

Después de anotar sus respuestas en hoja aparte
verificar si son las correctas en la Pagina N° 388
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1631.

1632.

1633.

1634.

1635.

La irrigacion salina como tratamiento de
la deshidratacién puede producir Miofi-
brosis:

a) Antebraquial
b) Glutea
c) Sural

La isquemia por compresion vascular o
compartimental es causa de Miofibrosis:

a) Del cuadriceps
b) Antebraquial
c) Glutea

El antecedente traumdtico se registra en
las Miofibrosis:

a) Glutea
b) Sural
c) Del cuadriceps

La actitud en abduccién y rotacidn exter-
na es una manifestacion de la Miofibro-
sis:

a) Deltoidea
b) Sural
c) Glatea

La actitud del pie en Equino varo se en-
cuentra en la miofibrosis:

a) Glutea
b) Sural
c) Ninguna

1636.

1637.

1638.

1639.

1640.

En las Miofibrosis antebraquial es comun
encontrar:

a) Atrofia
b) Paralisis
¢) Claudicacion

Los trastornos sensitivos son comunes en
la Miodistrofia:

a) Antebraquial
b) Glatea
c) Del cuadriceps

El déficit funcional para la extensién se
encuentra en la Miofibrosis:

a) Sural
b) Antebraquial
c) Del cuadriceps

La deformidad en extensiéon o hiperex-
tension es caracteristica en la Miofibro-
sis:

a) Del cuadriceps
b) Glueta
c) Antebraquial

El tratamiento quirdrgico a través de in-
tervenciones 6seas estd indicado en las
Miofibrosis:

a) Antebraquial
b) Sural
c)Jayb

Después de anotar sus respuestas en hoja aparte
verificar si son las correctas en la Pagina N° 388
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-

Respuestas relacionadas con las preguntas sobre

las Afecciones Degenerativas

1576. c¢) Ninguna | 1609. a) Dorsiflexores
1577.  b) Densificacion de los contornos arti- | 1610. ¢) Equino varo
culares | 1611 b) Alargamiento de partes blandas
1578. a) Leucocitos | 1612. b) Después de la liberacidon de partes
1579. b) Epifisarias | blandas
1580. a) Engrosada | 1613. a) Laclinica
1581. c¢) Lumbar 1614. a) Nifos
1582. b) Aplanamiento | 1615. b) Por infiltraciones salinas
1583. c¢) Hacia adelante | 1616. b) Quirdrgico
1584. a) Radicular | 1617. b) Mejorar la funcién
1585. «c¢) ayb | 1618. a) Aduccion
1586. «c) ayb | 1619. b) Abduccién y rotacion externa
1587. a) Clinica | 1620. a) Infiltracidn salina del gluteo
1588. c¢) Ninguna de las mencionadas | 1621 ¢) Ninguna
1589. ) Osteotomia | 1622. b) No
1590. a) Enfermedad de Perthes | 1623. c¢)ayb
1591. a) Genuvaro | 1624. b) Cadera
1592. c) Los sobreesfuerzos | 1625. a) Rodilla
1593. a) Platillos tibiales | 1626. b) El semilunar
1594. b) Clinica | 1627. «c) ayb
1595. «c¢) ayb | 1628. c) Discartrosis
1596. b) Osteocondritis del semilunar | 1629. b) Cadera
1597. c¢) Maleolares 1630. b) Tobillo
1598. a) Pie valgo o plano | 1631. b) Glutea
1599. b) Trapecio metacarpiano | 1632. b) Antebraquial
1600. <c) ayb | 1633. b) Sural
1601. a) Alargamientos tendinosos | 1634. c) Glatea
1602. a) Enguante | 1635. b) Sural
1603. c) Delos 2/3 distales | 1636. a) Atrofia
1604. a) Palmar | 1637 a) Antebraquial
1605. c¢) Ninguno | 1638. b) Antebraquial
1606. b) Restablecer la circulacién | 1639. a) Del cuadriceps
1607. a) La colocacidon de aparatos de yeso | 1640. c)ayb
1608. a) Ciatico popliteo externo |
\_
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