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CAPITULO 9
Estudios complementarios

Osvaldo Anibal Romano

Cuando se intenta arribar a un diagnoéstico, muchas veces es necesario complementar la en-
trevista y el examen fisico con la asistencia de estudios complementarios. Estos pueden ser de
imagenes, de reacciones de laboratorio y de electrofisiologia entre los mas importantes. En oca-
siones es necesaria la evaluacion multidisciplinaria con el agregado de estudios de otras espe-
cialidades.

Existen situaciones en que los estudios complementarios tienen un valor preponderante como

en pacientes inconscientes, recién nacidos o adultos con pérdida del estado de lucidez.

Radiologia

La Rx es uno de los estudios mas utilizados en la actualidad, injustamente subestimada en
muchos casos por lo que es reemplazada como estudio inicial por la Resonancia Magnética.

La Radiologia descubierta a fines del siglo XIX por Rontgen (Buzzi, 2015) (Fig. 9.1.), tuvo un
rapido desarrollo en todos los paises.

Es un estudio complementario accesible y de bajo costo, que prioriza imagenes en un plano
del sistema esquelético. Si bien pueden distinguirse imagenes aéreas y de partes blandas, es en

el hueso donde la radiologia logra la mayor definicion.

Fig. 9.1. Rontgen. Radiologia
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a) WC Réntgen (1845-1923) descubridor de los rayos X. b) Pintura de Alan Thom mostrando
La demostracién publica de Réntgen (Buzzi, 2015). ¢) Rx obtenida por el mismo Réntgen en
1896 (Buzzi, 2015). d) Rx de mano con tecnologia digital obtenida en 2021.

Tiene la ventaja de poder realizarse en diferentes posturas y situaciones (bipedestacion, se-
destacion, carga de peso) (Glucksman, 2004). Situaciones que no son reproducibles en muchos
estudios de alta complejidad, bien por el costo y acceso, o por la imposibilidad técnica.

Se debe tener en cuenta que la radiacién tiene también efectos contraproducentes y es acu-
mulativa, por lo que es prudente hacer un uso racional de la misma.

Salvo excepciones es recomendable realizar en cada region topografica dos incidencias:
frente y perfil. Con ellas se puede orientar los hallazgos en los tres planos del espacio.

El conocimiento anatdémico es imprescindible para interpretar correctamente la radiologia. La
simetria del cuerpo ayuda a distinguir variaciones morfolégicas o imagenes poco habituales de
hallazgos patolégicos. También debe reconocerse el crecimiento 6seo a fin de no confundir car-
tilagos de crecimiento con fracturas.

La aparicion de epifisis o cierre de cartilagos de crecimiento es util para valorar la edad 6sea
y estimar el crecimiento restante o determinar el fin del mismo.

Las lesiones en Rx pueden ser liticas (menor tejido 6seo) o blasticas o condensantes (mayor
cantidad de tejido 6seo).

La Rx es fundamental en el diagndstico de afecciones traumaticas de huesos y articulaciones,
procesos degenerativos, deformidades y alteraciones del eje. Su utilidad en infecciones y tumo-
res, aunque considerable, puede ser tardia (Fig. 9.2.).

La Rx es util para evidenciar fendmenos degenerativos articulares. En un sujeto joven y sano
puede valorarse en la Rx la interlinea articular homogénea y con igual separacion a lo largo de
las superficies articulares. El ancho de la interlinea tiene como significado la suma del espesor
del cartilago hialino de cada superficie articular. De existir fendmenos degenerativos, el desgaste
del cartilago aparece en la Rx como pinzamiento articular. Esta disminucién de la luz articular
sera mayor en la zona en que el cartilago reciba mayor presion, por lo que se presentara como
un pinzamiento asimétrico.

Este caracter asimétrico es Util para diagndsticos diferenciales con patologia infecciosa (artri-
tis séptica) o inflamatoria (sinovitis reumética).

Junto con el pinzamiento es caracteristico en la artrosis la aparicién de esclerosis del hueso
subcondral en la zona de carga, alternando con geodas y la presencia de osteofitos en los
extremos articulares. Estos osteofitos son conocidos en la columna vertebral como “picos de
loro”.

Si bien es caracteristico en la Rx de artrosis estos cuatro hallazgos, pueden encontrarse soélo

el pinzamiento o la esclerosis en estadios incipientes, en mayor o menor grado.

4 https://www.lifeder.com/wp-content/uploads/2019/06/Roentgen-lifeder-299x420.jpg
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Fig. 9.2. Radiologia

a) Rx frente de mano con artrosis trapecio-metacarpiana. b) Rx frente de cadera de paciente con
artrosis secundaria a NO. ¢) Rx panoramica de pelvis en paciente con espondilitis anquilosante,
obsérvese la anquilosis sacroiliaca. d) Rx pangoniometria con importante desigualdad de miem-
bros inferiores en paciente con secuela infecciosa en el fémur. e) Rx espinografia frente en pa-
ciente con escoliosis. f) Rx frente y perfil rodilla y metéfisis tibial en paciente con imagen osteo-
litica benigna en tibia. Obsérvese los bordes esclerosos y bien limitados. g) Rx de frente de
columna lumbar paciente con ostedlisis de pediculo derecho y arco posterior por tumor maligno.
(Vértebra tuerta) h) Rx de hombro con calcificacién tenddn supraespinoso. i) Rx de tobillo con

fractura de peroné y luxacion tibio-astragalina traumatica.

Ecografia

La ecografia, tan difundida y utilizada en otras especialidades como la obstetricia y la evalua-
cion abdominal, tiene un rol en ortopedia y traumatologia menos relevante que la radiologia.

Es fundamental como primer estudio de la patologia musculo-tendinosa (Fig. 9.3.d) y en la
evaluacion de las caderas en recién nacidos (Fig. 9.3.b y ¢) en quienes la ausencia de osificacion
del nucleo cefalico femoral dificulta el diagnostico preciso. También es Util para el estudio de
colecciones articulares o infecciosas en miembros.

Tiene la enorme ventaja, al igual que la Rx, del bajo costo y accesibilidad, pero sin tener
efectos ionizantes.

Su facil acceso con aparatos portatiles y no requerir sedacién en nifios, constituyen ventajas
en relacion con la RM en algunas situaciones, (patologia del hombro). Aunque el hecho de ser
operador dependiente y un estudio dinamico, condiciona a que los hallazgos no tengan la repro-
ducibilidad de la RM (Jacobson, 2004).

La ecografia también es de utilidad para guiar punciones diagnésticas y terapéuticas de co-

lecciones o en tumores de partes blandas.
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Fig. 9.3. Ecografia

a) Ecografia mufieca con imagen de ganglién.’® b) Ecografia normal de cadera del recién nacido.
Corte coronal en flexiéon equivale a Rx de frente’®. ¢) Ecografia normal de cadera del recién
nacido. Corte transverso en flexién equivalente a un perfil verdadero o falso perfil radiogréfico.’”

d) Ecografia de codo en paciente con epicondilitis.’®

Tomografia Computada

La TC es un estudio de alta complejidad que permite una evaluacién detallada del tejido es-
quelético, siendo inferior su poder de discriminacion para las partes blandas (Fig. 9.4.).

La obtencién de imagenes se realiza siempre con imagenes axiales con el individuo acostado,
por lo que no permite valoraciones en diferentes posturas ni movimientos. Si bien las imagenes
son axiales, con la ayuda de programas de asociacion de estas imagenes tanto en terminales de
servicios de imagenes como en computadoras portatiles, se pueden realizar reconstrucciones bi
y tridimensionales en los planos frontal, sagital y oblicuos.

En los cortes axiales se considera que la persona es mirada desde abajo, por lo que la iz-
quierda de la imagen corresponde a la derecha de la persona (Fig. 9.4.f).

Las lesiones de forma similar a lo que ocurre con la Rx pueden ser liticas o blasticas.

Si bien es util en todo el tejido éseo, es probable que en la columna vertebral, en la patologia
tumoral del esqueleto, en el trauma de pelvis y en la valoracién de fracturas, su importancia sea
superior. Se debe recordar que es excelente para el hueso compacto, pero de menor sensibilidad

para el hueso trabecular.

> Gentileza Emanuel Pereira.
6 Gentileza Claudio Fernandez
7 Gentileza Claudio Fernandez
'8 Gentileza Emanuel Pereira.

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS UNLP 1 52



LO ESENCIAL EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA — O.A. ROMANO Y C.A. FERNANDEZ (COORDINADORES)

Fig. 9.4. Tomografia Computada

a) Corte axial de ambas rodillas en paciente con hiperpresién patelofemoral. b) Reconstruccion
frontal de paciente con imagen litica en la metéafisis tibial. ¢) Corte axial postquirtirgico de columna
foracica en paciente con reseccion del cuerpo vertebral y colocacion de injerto. d) Reconstruccion
3D del axis con fractura. e) Reconstruccion sagital de columna cervical evidenciando calcifica-
ciones anteriores desde C2 hasta C6. f) Corte axial de paciente con metastasis osteoconden-
sante en la parte posterior del iliaco derecho. g) Reconstruccién 3D de columna, costillas, ester-

non y pelvis en paciente con escoliosis toracolumbar.

Muchas veces puede agregarse a los estudios contrastes iodados que mejoran la visualiza-
cién de vasos, tubo digestivo u otras estructuras por inyeccién directa.

La tomografia también se utiliza como complemento necesario de procedimientos diagnosti-
cos y terapéuticos relacionados con el aparato locomotor. Son ejemplos las biopsias 6seas guia-
das por TC, el tratamiento de osteomas osteoides y los bloqueos foraminales selectivos de co-
lumna entre otros.

La reconstrucciéon de imagenes 3D, el procesamiento de datos y la posibilidad de impresion
3D, abrieron en los ultimos afios un promisorio campo de desarrollo para bioingenieros y médi-
cos, con optimizacion para la comprensién diagndstica y la planificacion operatoria.

En los ultimos anos ha crecido el interés de la TC para medir en unidades Hounsfield (UH) la
densidad del hueso, reemplazando a la DMO. Se sugiere al lector consultar la Fig. 57.12. con
las diferentes UH de los tejidos.

Los aspectos negativos de la TC estan relacionados con el costo y el acceso, y en especial

con la radiaciéon absorbida durante el estudio.

Resonancia Magnética
La Resonancia Magnética (RM) o Resonancia Nuclear Magnética, es probablemente el estu-

dio que mas informacion logra dar del aparato locomotor, concepto que no debe suponer que
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podria por si sola ser suficiente y por ende prescindir de otros estudios. Las primeras RM datan
de la década del 70 del siglo XX (Eustace, 2004).

La RM permite valorar imagenes en cualquier plano de corte. Los mas frecuentes son axial,
frontal y sagital, aunque se pueden recolectar imagenes oblicuas. La RM puede adquirir image-
nes con distinta sefial de los tejidos. De la combinacion de esas imagenes se puede obtener
valiosa informacion del estado de las estructuras del aparato locomotor (Fig. 9.5.). En la Tabla
9.1. se mencionan las diferentes sefales en los tiempos de ponderacion mas usados (T1, T2 y

STIR o supresién grasa).

T1 T2 Supresion grasa
Grasa Hiperintenso (Blanco) | Hiperintenso (Gris claro) | Hipointenso (Negro)
Liquido Hipointenso (Negro) Hiperintenso (Blanco) Hiperintenso (Blanco)

Tabla 9.1. Cambios de senal en secuencias de RM

Asi como en Rx y TC identificamos lesiones liticas o condensantes, en RM hablamos de
isointensidad, hiperintensidad (si es mas blanca) e hipointensidad (si es mas oscura).

En la actualidad se han incorporado nuevas secuencias, como la difusion, perfusion, mapeo
del cartilago hialino, tractografia (Fig. 9.10.b), lo que ha permitido incrementar la sensibilidad y
especificidad de la RM. Se utiliza RM de cuerpo entero sin contraste utilizando Difusion STIR y
T1 en la pesquisa de lesiones tumorales (Simonetto, 2021).

Es importante conocer las contraindicaciones de la RM. Pacientes con marcapasos o con
implantes ferromagnéticos, en particular si los mismos podrian movilizarse (partes blandas, vas-
culares), tienen contraindicacion para realizar el estudio. Desde hace afios, los clamps vascula-
res, stent e implantes usados en columna y craneo son de titanio o de otros materiales no ferro-
magnéticos.

La enorme ventaja de la RM ademas de las mencionadas, esta en que al utilizar campo mag-
nético y no radiaciones, no tiene los efectos perjudiciales de estas ultimas.

Sus desventajas tienen relacién con el costo y con la dificultad en el acceso en el momento
actual en nuestra regién para muchas personas.

Es importante reflexionar en que el uso indiscriminado por parte del equipo de salud, y la
solicitud desmedida por parte de los pacientes, podria tener efectos perjudiciales. En los pacien-
tes la sensacion de enfermedad y preocupacion, y en el equipo de salud la realizacion de proce-
dimientos terapéuticos por lo menos controvertidos e innecesarios, con el consiguiente incre-
mento del costo para el sistema sanitario.

La solicitud debiera estar fundamentada y subordinada a la evaluaciéon médica, y los hallazgos
interpretados en asociacion a la clinica, en particular en patologia que no tenga origen infeccioso

o tumoral.

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS UNLP 1 54



LO ESENCIAL EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA — O.A. ROMANO Y C.A. FERNANDEZ (COORDINADORES)

Fig. 9.5. RM columna
a) Corte sagital T1. LCR negro y grasa hiperintensa. b) Corte sagital T2 LCR y grasa blanca
(hiperintenso). ¢) STIR o técnica de supresion grasa LCR blanco (hiperintenso) y grasa hipoin-

tensa (oscura). d) Corte sagital T2 invertido. e) Corte coronal T2 de columna, térax y abdomen.

Gammagrafia

La gammagrafia o centellografia ésea con gammacamara es un estudio de la funcién ésea.
Se basa en la capacidad del tejido éseo de fijar una sustancia radioactiva previamente inyectada
en el torrente circulatorio, habitualmente Tecnecio 99. En situacion normal el tejido 6seo debe
captarlo resultando imagenes semejantes a dibujar el esqueleto con finos puntos.

Lo normal es hallar una captacion homogénea, con zonas fisiolégicas de mayor captacién
como los cartilagos de crecimiento en metafisis de huesos largos de esqueletos inmaduros o en
la regién sacroiliaca. La excrecion por vias urinarias permite ver siluetas renales y un acumulo
mayor en la vejiga.

La existencia de focos o zonas de aumento o disminuciéon de ese punteado tienen valor pa-
tolégico (Fig. 9.6.ay b).

La gammagrafia revela que el hueso en ese o esos lugares tiene mayor o menor captacion,
pero es imprecisa para determinar la causa del incremento o descenso de la misma.

Es por eso que es un estudio muy sensible y poco especifico.

Un aumento en la captacién podria revelar infeccion, tumor, fractura, trauma quirargico, ar-
trosis o enfermedad de Paget. Por ello es clave la distribucién y localizacion, y por supuesto los
antecedentes y el conocimiento de la signo-sintomatologia.

Un aumento de captacion en la epifisis distal interna del fémur junto al aumento de la epifisis

proximal interna de la tibia del mismo lado podria significar artrosis de rodilla, mientras que una
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hipercaptacién mediodiafisaria sin antecedente traumatico podria corresponder a un tumor (Fig.
9.6.a).

La gammagrafia tiene la ventaja de obtener un mapeo rapido de todo el esqueleto, por lo que
es un estudio muy usado en la pesquisa de metéstasis éseas.

Tiene como desventaja la accesibilidad. Muchas veces por la falta de especificidad requiere

la asociacion de otros estudios.

Otros estudios de imagenes

Hay otros estudios de imagenes que por diferentes razones (imagenes de inferior calidad,
posibilidad de efectos colaterales, elevado costo, dificil acceso) son menos usados. Algunos
puede que a futuro tengan mayor desarrollo y su utilizacion sea tan frecuente como lo es hoy la
Rx y RM.

Los Estudios Radiograficos Contrastados ya sea en la columna (mielografia, radiculografia
y discografia) como en el resto del aparato locomotor (fistulografia, artrografias), no tienen las
indicaciones que tuvieron en décadas pasadas. Se basan en la mejor visualizacion de partes
blandas con el agregado de un contraste en sus bordes. Tanto por su caracter de estudios cruen-
tos, por la posibilidad de complicaciones como alergia al yodo o reacciones de idiosincrasia es
que su uso en la actualidad es mucho mas limitado, prefiriéndose estudios menos agresivos. En
la mayoria de los casos fueron reemplazados por la RM.

La arteriografia conserva indicaciones en nuestra especialidad en particular en patologia

tumoral (Fig. 9.6.h e i) y en la viabilidad de lesiones de los miembros.

Fig. 9.6 Otros estudios de imagenes

a) Imagen anterior de centellograma corporal total. Hipercaptacién en rodilla izq. compatible con
proceso degenerativo. Incremento focal captaciéon mediodiafisaria femoral derecha. b) Centello-
grama 06seo corporal total, imagen anterior a la izq. y posterior a la derecha. Paciente varon de
19 afios con hipercaptacién en columna cervical baja izquierda por tumor primitivo. ¢) PET Ima-
gen corte frontal. d) y e) PET corte sagital lumbosacro y corte axial en paciente portador de
Plasmocitoma solitario del sacro antes de iniciar tratamiento. Nétese la imagen caliente que

ocupa las vértebras S1 y S2 y el aleron sacro derecho. f) y g) PET con el mismo paciente 6
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meses postratamiento. Notese los cambios en las zonas calientes del estudio anterior. h) Arte-
riografia tumor vertebral cervical. i) Arteriografia post embolizacion del tumor y de la arteria ver-

tebral izquierda. Notese el relleno de la arteria basilar a través de la arteria vertebral derecha.

La Tomografia Lineal permitié durante afos tener imagenes frontales o sagitales del aparato
locomotor con prioridad en las imagenes dseas. Actualmente, con la posibilidad de reconstruc-
ciones de las imagenes de TC esta completamente en desuso.

ElI SPECT, sigla en inglés que quiere decir Tomografia computada por emision de foton unico
(Single Photon Emission Computed Tomography), asocia la gammacamara y tomografia, permi-
tiendo valorar el registro de funciéon ésea en cortes axiales. En afios anteriores fue muy usado
en el diagndstico de tumores de columna y espondilolisis.

La Tomografia por emisiéon de positrones (PET-TC) permite medir la actividad metabdlica
del cuerpo humano, resultando en el momento actual la tecnologia mas avanzada para la detec-
cion precoz de metastasis e infecciones.

Se basa en la inyeccion de radiofarmacos que unidos a sustancias del cuerpo permiten ser
detectados por tomdgrafos especiales. El farmaco mas usado es el Fluor-18, que unido a una
sustancia del metabolismo de la glucosa del cuerpo forma un trazador la Fluorodesoxiglucosa
(18FDG). Esta es capaz de ser registrada por el tomografo con zonas calientes, de incremento
de captacion (Fig. 9.6.d y e).

Los usos del PET-TC se van ampliando dia a dia, y seguramente estamos lejos aun de al-
canzar su techo.

Deben considerarse la dificultad en distinguir neoplasia, inflamacion o infeccion, y la ausencia
de deteccién de nédulos pulmonares menores a 5 mm (Simonetto, 2021). La principal desventaja
tiene que ver con el costo y la accesibilidad por los escasos centros que pueden realizarlo en el

momento actual.

Laboratorio

El registro de valores en sangre y orina realizados en laboratorio tiene un papel clave como
estudio complementario en diferentes patologias del aparato locomotor.

Es importante en la evaluacion de infecciones, alteraciones reuméticas, en la valoracion pre
y postquirurgica del paciente y en otras como la enfermedad de Paget.

Tiene escaso o nulo valor en las patologias degenerativas, muchas deformidades y en la
fibromialgia.

Si bien son numerosos los registros que el laboratorio puede aportar, su indicacion dependera
del objetivo de la solicitud.

Siempre es importante conocer si el paciente tiene anemia, hipoalbuminemia o es diabético.
Los registros de funcién hepatica y renal son claves tanto para la evaluacién de enfermedades

como para la monitorizacién del funcionamiento durante el uso de drogas terapéuticas.
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En infecciones es primordial ademas conocer si existen factores de reacciéon aguda, como la
elevacion de los glébulos blancos, en especial de los neutrdéfilos, el incremento en la procalcito-
nina (PCT), la elevacion de la ERS y de la PCR cuantitativa. Esta uUltima tiene mayor valor para
el seguimiento, dado que es la primera en descender en casos de infecciones.

El valor de proteinas y minerales es importante en el pre y postquirdrgico, llegandose a con-
traindicar cirugias en pacientes con hipoalbuminemia.

El registro de proteinas y su corrida electroforética es clave en el diagndstico de tumores de
la médula 6sea (plasmocitoma — mieloma multiple).

No existen aun pruebas que permitan valorar el envejecimiento en cuanto a sarcopenia o
artrosis. Para la osteoporosis hay registros en sangre y orina que ayudan a evaluar el rol meta-
boélico-enddcrino en la afeccién, aunque suelen ser solicitados e interpretados por otros especia-
listas del equipo de salud (médico de cabecera, endocrinologia, gerontologia, especialista en
osteoporosis). El dosaje de calcio y fésforo en sangre y orina, el dosaje hormonal y vitaminico,
asi como marcadores de la resorcion ésea son algunos de los dosajes de laboratorio usados
(Schurman, 2017).

El cultivo microbioldgico es la piedra fundamental para el tratamiento de las infecciones
musculo-esqueléticas.

Los beneficios del laboratorio estan en permanente avance, por lo que investigaciones futuras

es probable afiadan posibilidades impensadas en el momento actual.

Densitometria Osea

La Densitometria Mineral Osea (DMO) consiste en el registro de la densidad ésea (Fig. 9.7.)
(Schurman, 2017). Es un estudio fundamental para el diagndstico y seguimiento evolutivo de
pacientes con osteoporosis. Utiliza para ello absorciometria dual de rayos X (DXA).

El diagnéstico de osteoporosis en pacientes que no han tenido fracturas, sélo puede hacerse
por DMO.

La osteoporosis tiene la cualidad de ser una enfermedad silenciosa, con una frecuencia alti-
sima en la poblacién afiosa, y cuyo diagnéstico es una formula estadistica relacionada al registro
de la DMO.

Los hallazgos se comparan con los valores de la media de individuos jovenes del mismo sexo
y raza (T-score).

Si el T-score del paciente es hasta menos 1 desvio estandar del T-score de la poblacion
adulta joven, la OMS considera que el valor es normal. Si el T-score tiene entre menos 1 y menos
2,5 desvios estandar se diagnostica osteopenia. Si es menor a 2,5 desvios estandar se diagnos-
tica osteoporosis. Si se agrega a un registro de osteoporosis la existencia de una fractura, se
diagnostica osteoporosis severa.

Se sugiere realizar registros en las cinco vértebras lumbares y en las dos caderas, ambas

anteroposterior. Podria medirse también el antebrazo.
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La ventaja de la DMO estriba en ser el modo mas sencillo y eficaz de diagnosticar osteopenia
y osteoporosis.

La desventaja es la dificultad de acceso, siendo extremadamente dificil realizarlo para los
pacientes en nuestro pais que no tienen cobertura social o no pueden pagarlo, al menos hasta
el 2021.

Fig. 9.7. DMO y Neurofisiologia
a) Estudio de DMO de cadera en una mujer con valores normales. b) Registro neurofisiol6gico
de potenciales evocados motores y sensitivos. ¢) Foto en quiréfano de paciente con electrodos

colocados en miembros inferiores para registro de potenciales evocados.

Estudios neurofisiologicos

El registro de la actividad motora y sensitiva ha tenido un importante desarrollo en las Ultimas
décadas.

Los mas utilizados son el electromiograma (EMG), la velocidad de conduccién nerviosa, y los
potenciales evocados (motores y somatosensitivos).

El EMG consiste en el registro de la actividad eléctrica del musculo. EI EMG més conocido es
el registro del musculo cardiaco (electrocardiograma). El corazén tiene un musculo ancho con
actividad continua, su registro puede ser adquirido con facilidad por electrodos de superficie apo-
yados en la piel.

En los musculos esqueléticos el registro puede hacerse por contacto cutaneo, pero suele
preferirse obtenerlo a través de delgadas agujas en la masa muscular que tienen en su punta un
electrodo que registra y transmite la actividad eléctrica a un aparato que traduce el registro en
una onda visible y audible. El electromiograma valora la actividad del potencial de membrana al
contraerse el musculo. El estudio suele ser desagradable para el paciente, por lo que su indica-
cion deberia ser ajustada a la necesidad de cada caso y no ser utilizado para obtener informacién
que podria ser recabada por la entrevista y el examen fisico.

La velocidad de conducciéon motora requiere de un estimulo en un nervio periférico y la

obtencioén de la respuesta a ese estimulo en el musculo. Se debe medir la distancia entre el punto
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de estimulo y la aguja que recolecta la respuesta, esa distancia se divide por el tiempo que media
entre estos dos puntos (velocidad = distancia / tiempo).

Cuando existen sindromes de entrampamiento nervioso, la velocidad de conduccién del ner-
vio se ve alterada. Este estudio es util en el diagndstico del sindrome del tunel carpiano o de
otros cuadros de entrampamiento.

Los potenciales evocados permiten valorar la conduccion nerviosa entre la periferia (tegu-
mentos o musculos periféricos) y la corteza cerebral (Fig. 9.7.b y c).

En los potenciales somatosensitivos se estimulan los tegumentos y se registra la actividad en
la corteza cerebral. El registro correcto supone indemnidad del nervio periférico, plexo, cordones
posteriores y laterales sensitivos, tronco cerebral y area post-rolandica cerebral.

En el registro de potenciales motores el estimulo se realiza en la corteza pre-rolandica del
I6bulo frontal y se registra la actividad muscular esquelética en los musculos con electrodos in-
sertados. Esta actividad no solo se evidencia en el registro, sino que es visible al movilizar seg-
mentos corporales. El registro de potenciales motores requiere que el paciente se halle aneste-
siado.

El uso de potenciales evocados, conocido como monitoreo neurofisiolégico, es muy utilizado

en la cirugia de columna, en particular de escoliosis.

Otras evaluaciones

En situaciones precisas que se desarrollaran en los capitulos respectivos, estudios comple-
mentarios habituales en otras especialidades podrian estar indicados en pacientes con patolo-
gias del aparato locomotor.

La espirometria en pacientes con escoliosis, evaluaciones genéticas, estudios cardiacos u
oculares en escoliosis sospechosas de sindrome de Marfan, son algunos ejemplos de estas eva-
luaciones.

En la mayoria de las situaciones se requiere un uso combinado de estudios complementarios,
sin que ello signifique menoscabar la importancia de la entrevista y exploracion fisica. Es proba-
ble que las etiologias infecciosas y tumorales requieran el mayor uso de estudios (Figs. 9.8., 9.9.
y 9.10.).
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Fig. 9.8. Imagenes de paciente con infeccion espinal

a) Rx perfil columna lumbar Imagen con mayor densidad L2-L3, lesion irregularidad y desapari-
cion discal y pérdida forma cuadrilatera de las vértebras. b) Reconstruccion sagital de TC con
irregularidad del disco y alteracion platillos L2-L3 imagen osteocondensante de las vértebras
afectadas cifosis en ese nivel. ¢) Corte sagital de RM T2. A la destruccion del disco y los platillos
vertebrales y a la cifosis se suma el estrechamiento del conducto vertebral. d) Corte axial de TC
ostedlisis con brecha en el nivel afectado. e) Corte axial de RM T2, se visualiza el estrechamiento
y la compresién del saco dural. (Imagenes Archivo del Servicio de Ortopedia y Traumatologia
Hospital El Cruce)

Fig. 9.9. Imagenes de nifia de 15 afios con fractura de T11 por quiste 6seo aneurismatico®
a) Rx perfil columna toracolumbar lumbar. Imagen con aplastamiento marcado cuerpo de T11.
b) Reconstruccion sagital TC con ostedlisis cuerpo de T11 y colapso vertebral con cifosis local.
c) Corte axial de TC con ostedlisis del cuerpo y arco posterior izquierdo. d) Corte axial de RM
T1, se visualiza el estrechamiento y compresioén del saco dural. e) Corte sagital de RM T2. Notese

el colapso marcado del cuerpo vertebral de T11 y la hiperintensidad en la apdfisis espinosa. f)

' Paciente compartido con Sebastian Solerné Hospital Mi Pueblo de Florencio Varela.
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Centellograma 6seo. Nétese la captacion simétrica en cartilagos de crecimiento. g) Arteriografia
que demuestra ingreso de la irrigacion medular en ese nivel. h) Puncién biopsia bajo TC. (Ima-

genes Archivo del Servicio de Ortopedia y Traumatologia Hospital El Cruce)

Fig. 9.10. Imagenes patologia traumatica cervical

a) RM nifio con SCIWORA?. Indemnidad discal y vertebral. Desorganizacién medular. b) Trac-
tografia del nifio de la imagen anterior. 1) Bulbo y protuberancia. 2) Médula indemne. 3) Lesion
medular, interrupcion de los haces. ¢) Joven de 15 afios, trauma deportivo, lesién neurolégica
completa. Corte sagital de RM STIR. Luxacién C4-C5 con lesién medular a ese nivel. d) Mujer
de 56 anos. Reconstruccion sagital TC Fractura luxacion C5-C6. Tetraparesia. e) Corte axial de
TC con la fractura de C5. a) - ¢). (Imagenes Archivo del Servicio de Ortopedia y Traumatologia
Hospital El Cruce)
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