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CAPITULO 10
Principales etiologias de las afecciones del
aparato locomotor

Osvaldo Anibal Romano

Las clasificaciones son una lectura finita

de una realidad infinita.

ERNESTO BERSUSKY

Son numerosas las causas que pueden desencadenar una patologia en el aparato locomotor
a lo largo de la vida. Algunas previsibles y otras, hasta el momento, imposibles de prevenir.

Es objetivo de la medicina frente a causas conocidas, la prevencion para evitar la enfermedad.
Las etiologias traumaticas e infecciosas en algunas situaciones estan en este grupo. Frente a lo
imprevisible, es mandatorio el diagnéstico temprano, como en la mayoria de los tumores.

En algunas etiologias, como la degenerativa, donde hay una mixtura entre la biologia y el uso,
si bien no pueden evitarse las patologias, podria minimizarse, a veces, su gravedad.

Se pueden distinguir diferentes causas de afecciones del aparato locomotor, que permiten
agrupar las patologias en categorias.

La existencia de varias clasificaciones revela la dificultad en acuerdos de las distintas espe-
cialidades y especialistas (Niembro, 2006). Muchos libros incluso reflejan una pormenorizada y
completa descripcion de las patologias y su forma de estudio sin anexar un intento de clasifica-
cion.

En este texto, el criterio de los capitulos siguientes sera el de tener una primera division etio-
l6gica clara en patologias traumaticas y no traumaticas, que seguiremos en coherencia con el
nombre de la especialidad (traumatologia y ortopedia).

La clasificacion de las afecciones ortopédicas entrafia grandes dificultades, y el intento que
seguiremos para tener una mirada integral de las mismas, podria ser dinamico y cambiar con el
tiempo.

Como ya fue descrito en el cap.1, ortopedia deriva del griego orthos que es libre de deformi-
dadesy paidos que significa nifio. El término fue extendiéndose para el diagnéstico y tratamiento
de afecciones no traumaticas. A partir de la primera guerra mundial, con el desarrollo del trata-
miento de los traumatismos, se amplié el campo de accién a entidades de origen traumatico.

En nuestro pais la especialidad ortopedia y traumatologia se ocupa del diagnéstico y trata-

miento conservador y quirurgico de las afecciones del aparato locomotor, con la excepcién de
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las afecciones reumaticas que se consideran de incumbencia de especialistas en reumatologia.
Algunos de los diagnésticos y tratamientos de afecciones del aparato locomotor pueden ser rea-
lizados por profesionales de diferentes areas, pediatras, medicina general, medicina interna,
como el caso de la lumbalgia inespecifica o cuadros degenerativos de tratamiento conservador.
Los tratamientos quirdrgicos son por lo general de incumbencia del especialista en ortopedia y
traumatologia, con la excepcion de algunas de las patologias de la columna vertebral que pueden
ser resueltas tanto por ortopedistas como por neurocirujanos. Cada vez mas el accionar en salud
requiere de la participacion de diferentes especialidades médicas y de otros profesionales. Seria
deseable que esta tendencia se consolidara e incrementara en el futuro.

En este capitulo expondremos una clasificacién de afecciones del aparato locomotor como
ayuda a la visioén integral de las condiciones patoldgicas, aun con el riesgo de imprecisiones y la

posibilidad de cambio en avances futuros del conocimiento (Tabla 10.1.).
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Huesa Fractura, edema dseo sin fractura
Cartilago Luxaciin, Esguince
Musculo-tendin Diglengidn, desgarmo, rolura, calambre, rabdomidlisis
Trauméaticas Marvi Contusion y saccida mapdulars
Hauropraxa, axonoimesis y naurctmeasis
Rotura, compresidn, trombosis, sindrome compartimantal
Vascular posiraumatco
Tegumenios Harida, contusidn
Degenerativas Arrogis, lesiones por uso musculo-tendinosas, discopatias
Congénitas Gandlicas
Infecciosas Bacterianas, virales, miciticas, parasitanias
Tumoralas Oseos vy de partes blandas, primitivos y sacundarios
Deformidades Del desarrollo, postraumaticas
Osteogorasis, Osteomalacia, Pagel, Hiperostosis
::_:&:::“Tm del hueso y el idicpdtica, Osteonecrosis, ostencondritis, Ostescondrosis,
ago Condromatacia
Mo
traumaticas - | pomaticas Enfermedades del tejido conactivo, Artritis con Espondilitis,
Oriopédicas
Hereditanas no prasentas .
ol iy Mucopolisacandosis, Distrofias.
. Ariropatias de Charcot, Sindromes de entrampamianto,
Neurologicas Sindrome doloroso regional complejo
Enfermedad por cristales (gola), Anormalidades
i ) bioguimicas (Amilcidosis, hamaofilia, Ermores innatos del
Metabolicas-Endocrinas | o akeksrno — Marian, Ehlers Danlos, Osteogénesis
imperfecta- Enfermadades enddcrinas
. Fibromialgia, Dolores regionales inespecificos, rastomos
Miscelineas der arEid

Tabla 10.1. Afecciones del aparato locomotor

La Tabla representa una forma de agrupar las afecciones del aparato locomotor. En la tercera
columna se mencionan los principales ejemplos, no pretende incluir a la extensa descripcion de

posibilidades diagnésticas.

Resefiaremos brevemente algunos aspectos. La descripcion con mayor detalle se encontrara

en la parte 4. Ortopedia. Principales etiologias.
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Etiologia traumatica

La patologia traumatica es una de las mas prevalentes, con potencial gravedad, pero también
la mas facilmente prevenible. La frecuencia de produccion y los gestos suficientes o insuficientes
de prevencion son un reflejo de la comunidad social y representan un parametro de la calidad de
vida del pais.

El trauma es la primera causa de muerte en personas menores de 40 afios en los paises de
nuestra region (OMS).

El traumatismo es la lesion o dafio que se produce en un tejido como consecuencia de una
violencia externa. Si bien todos los sistemas pueden afectarse, el aparato locomotor tiene una
alta prevalencia en el impacto del trauma.

Las lesiones por causa externa pueden ser intencionales o no intencionales. Las intencionales
pueden ser por agresiones de terceros o autoinfligidas. Seria deseable que su prevencion fuera
la necesaria para erradicarlas, situacion que parece alejada en el mundo contemporaneo.

Las lesiones no intencionales son mas frecuentes. En este grupo se encuentran los incidentes
de transito, las caidas, las lesiones deportivas y laborales y los accidentes climaticos entre otros.

La OMS estima que las muertes por causas externas representan alrededor del 10 % del total
mundial y que el 90 % corresponden a paises de ingresos medianos y bajos (Pelaez, 2020).

La magnitud del trauma tiene un abanico de compromiso que va desde lo insignificante hasta
la muerte o el dafio medular permanente.

Guarda relacién con la gravedad del trauma la energia que lo produce, a mayor vector ener-
gético mayor dafo tisular. Se incluyen en los traumas de alta energia los ocasionados en la via
publica por medios de transporte y las caidas de alturas o el trauma directo de elementos con-
tundentes.

Mas alla de la dificultad de prevencion de los estragos de la naturaleza, en la enorme mayoria
de situaciones los traumas podrian ser evitables. Sin embargo en nuestra region, hasta la fecha,
han sido insuficientes los recursos y los programas de educacion destinados a que un individuo
pueda transcurrir su vida libre de las incapacidades permanentes por secuelas traumaticas.

Los traumatismos generalmente tienen su atencion en salas de emergencia hospitalaria o en
guardias de centros de salud. Sin embargo, en algunos ocasiones los pacientes pueden no con-
currir a una sala de urgencias, y si hacerlo varios dias después a un consultorio ambulatorio.

En la parte general del libro se hara referencia a la respuesta de los diferentes tejidos del
aparato locomotor al trauma (Ver caps. 12 a 23), mientras que en la parte especial se valorara el

trauma por sectores del cuerpo (Ver caps. 24 a 35).
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Etiologias no traumaticas (ortopédicas)

Las etiologias no traumaticas comprenden las causas ortopédicas. Entre las mas importantes
debemos distinguir las causas degenerativas, infecciosas, tumorales, congénitas, deformidades

y metabdlicas.

Etiologia degenerativa

Probablemente la etiologia degenerativa es la mas frecuente de las patologias del aparato
locomotor. Nos referimos basicamente a patologia osteoarticular, aunque también pueden tener
cambios degenerativos los musculos y tendones.

La patologia degenerativa podria asemejarse en forma sencilla a un “desgaste” de una es-
tructura. Consideradas las articulaciones como una estructura, el desgaste con el uso y con el
tiempo produciria cambios degenerativos, fendmeno denominado artrosis.

También es facil suponer que si los cambios estan relacionados con el uso, son mas frecuen-
tes a mayor edad, por lo que es practicamente imposible que sujetos de edad avanzada no ten-
gan cambios degenerativos articulares.

Es un limite impreciso el que separa estos cambios degenerativos del envejecimiento, que ha
llevado a la pregunta de si las alteraciones degenerativas no son un envejecimiento prematuro.

Mas alla de esta cascada producida por la carga y el movimiento a lo largo de los afios, existe
otra cascada que tiene que ver con la biologia, y de la que aun persisten mas preguntas que
respuestas. Es un area de trascendentales investigaciones futuras con aristas genéticas e histo-
quimicas.

Los cambios degenerativos articulares comienzan en el cartilago.

Un aspecto importante en la distribucion de cargas tiene que ver con la correcta alineacion
articular, quiza uno de los aspectos mas significativos a la hora de prevenir. Toda alteracién del
eje articular favorecera la aparicién de cambios degenerativos, exacerbados potencialmente por
el incremento del peso corporal y alteraciones articulares previas de causas ortopédicas o trau-
maticas.

Para mayor extensién ver cap. 36.

Etiologias congénitas

Las etiologias congénitas tienen origen en factores prenatales, pudiendo ser hereditarias o
no. Congénito quiere decir “que se engendra juntamente con algo” (RAE).

Se excluyen las patologias que se producen en el momento del parto, como la paralisis bra-
quial obstétrica o la fractura de clavicula.

Las malformaciones congénitas, como la polidactilia y sindactilia, el mielomeningocele y la

displasia del desarrollo de la cadera tienen este origen.
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No se pueden prevenir, en algunos casos son pasibles de diagndstico temprano por ecografia
o estudios del liquido amniotico.

Las caracteristicas de las afecciones congénitas se desarrollaran en los caps. 42 y 43.

Etiologia infecciosa

La causa infecciosa entrafa la afectacion de sectores del aparato locomotor por agentes pa-
tégenos. Si bien los agentes mas comunes son las bacterias, también pueden identificarse pa-
rasitos, hongos o virus.

Es posible distinguir infecciones hematégenas o directas. Estas ultimas incluyen a las post-
quirdrgicas y a aquellas de invasiéon por contigliidad, como el compromiso infeccioso en una
fractura expuesta o en una ulcera infectada en el pie.

Las infecciones deben tener siempre en consideracion la relacion huésped-agente patégeno,
entendiendo que todo lo que comprometa al huésped o favorezca la agresion del agente paté-
geno redundara desfavorablemente en la infeccion.

Es asi que la desnutricion, el IMC elevado, la diabetes, la adiccion a drogas endovenosas,
situaciones inmunocomprometidas, el tabaquismo, por nombrar las mas frecuentes, favorecen la
aparicion y la gravedad de la infeccién. La mayor virulencia del germen también afectara desfa-
vorablemente el cuadro infeccioso.

La infeccion en el aparato locomotor podra incluir partes blandas, articulaciones y huesos.
Este ultimo tiene cavidades no colapsables, por lo que el proceso infeccioso puede ser contro-
lado, pero es dificil asegurar su erradicacion definitiva. Las funciones de sostén y de movilidad
podrian resultar afectadas.

Las infecciones se distinguen en agudas, subagudas o cronicas. Esta divisidn tiene en consi-
deracion el tiempo de evolucion. Se suele utilizar la regla del tres (3). Menos de 3 semanas se
consideran infecciones agudas. Entre 3 semanas y 3 meses subagudas. Mayor a 3 meses infec-
ciones cronicas.

También pueden clasificarse segun el compromiso en el cuerpo en localizadas y generaliza-
das o sistémicas. En el primer caso suelen evolucionar sin afectar el estado general, con altera-
cion en mayor o menor grado de la estructura involucrada. Los tipos subagudos y crénicos por
lo general son localizados.

Las infecciones agudas con presentacion sistémica pueden comprometer la vida.

Cuando la infeccién se presenta en forma local, es habitual que se acomparne de dolor, rigi-
dez, contractura muscular, tumefaccién y cambios de coloracién y temperatura locales. Si la
forma local es postquirurgica o por contaminacion directa se suele agregar supuracion.

El dolor por infeccion es un dolor de caracteristicas infiltrativas, permanente, que no mejora
con el reposo y que duele en la noche.

Un parrafo especial requiere el compromiso infeccioso en la columna vertebral, dado que a la

clinica mencionada se puede anadir el compromiso medular o radicular, llegando incluso a la
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paralisis (tetraplejia o paraplejia). EI compromiso nervioso puede deberse a compresién por un
absceso o por la cifosis aguda secundaria a la destruccion disco-vertebral (Ver cap. 57 y 74).

Los detalles de la etiologia infecciosas se describen en los caps. 37 y 38.

Etiologia tumoral

La patologia tumoral del sistema locomotor primaria es rara. Los tumores secundarios sin
embargo son frecuentes. El esqueleto es el tercer lugar en frecuencia de las metastasis, detras
del pulmén y del higado.

Los tumores pueden desarrollarse en partes blandas y en el hueso y el cartilago.

A la diferenciacion obvia de benignos y malignos, en el aparato locomotor se debe afadir la
localizacion, que puede transformar en tumores indeseables y potencialmente graves a lesiones
con benignidad histolégica.

En la patologia tumoral musculo-esquelética es necesario considerar la histologia (benigno o
maligno), el comportamiento biolégico para el que mantiene vigencia la clasificacion de Enneking
(1984), la ubicacion y extension en el hueso, y la existencia y localizacién de metastasis en los
secundarios.

La etiologia aun permanece incierta, por lo que no es posible prevenirlos.

La primera causa de consulta de los tumores es el dolor. El dolor producido por lo general es
de caracter infiltrativo, permanente, constante, no cede en la cama ni con el reposo. No tiene
periodos asintomaticos.

Ante un dolor de tipo infiltrativo siempre descartar infeccién o tumor.

La persona que padece un tumor también puede consultar por deformidad, por fractura pato-
I6gica, cuadro neurolégico o ser un hallazgo casual en un estudio de imagenes solicitado por
otra causa.

A diferencia de la patologia degenerativa donde la clinica tiene una clara supremacia sobre
las imagenes, la patologia tumoral debe ser estudiada y tratada, aunque no se acompafe de
sintomas o estos sean leves.

La patologia tumoral se describe en los caps. 39, 40y 41.

Deformidades

El cuerpo humano tiene una morfologia que mas alla de las variaciones individuales, esta
disefiada en base a la funcién. La precision de las estructuras del aparato locomotor permite su
accion con el menor gasto energético y la mayor versatilidad funcional. Para ello, y para que su
vida util se maximice, es necesario que la morfologia sea la adecuada. La deformidad afecta la
funcion y favorece el desgaste conformando una causa de patologia importante.

Aunque otras etiologias pueden ocasionar deformidades, como secuelas traumaticas, infec-
ciones y tumores, sin dejar de considerar las postquirurgicas, reservaremos el grupo etiologico

de deformidades para aquellas que son producto del desarrollo, donde la deformidad es la actriz
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Unica, a las que anexamos también las congénitas. En este grupo de deformidades del desarrollo
tenemos la escoliosis, el dorso curvo, los genu varo y valgo y las alteraciones del pie durante el

desarrollo.

Inflamatorias (Reumatolégicas)

Si bien las afecciones inflamatorias (autoinmunes) son patrimonio de la reumatologia, por el
compromiso predominante en muchas situaciones del aparato locomotor y por la importancia de
los diagnésticos diferenciales, consideraremos la etiologia.

Este conjunto heterogéneo de afecciones tiene en comun la afectacion del aparato locomotor,
la etiologia desconocida pero con fuerte impronta autoinmune, cambios serolégicos, una evolu-
cion con progresion del compromiso articular y respuesta en algunos casos a la medicacion. Se
mencionan brevemente en el cap. 46.

Otras causas

Las restantes categorias, algunas frecuentes como la osteoporosis y otras muy raras, com-
prenden otros trastornos de huesos y articulaciones, neuro-ortopedia, metabdlicas, endécrinas y
por ultimo miscelaneas, donde se agrupan afecciones que para el momento actual resultan dificil

de clasificar como la fibromialgia. Se describiran en los caps. 43 a 46.
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