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1 dolor es uno de los principales sintomas que hace que un

individuo consulte al médico; se define como una experien-

cia sensorial y emocional desagradable, asociada o no a dafio
real o potencial de los tejidos o descrito en términos de ese dafio.' En
ocasiones es un recurso protector efectivo contra el dafio, otras es un
mecanismo que indica que se ha iniciado una serie de cambios fisicos
tendientes a reparar la anomalia.

La forma en que se manifiesta el dolor depende de aspectos biologi-
cos, personalidad, experiencias dolorosas previas, condiciones sociales
y culturales, estado emocional en el momento del estimulo nocicepti-
vo. Es, en suma, una experiencia multidimensional y compleja.” Esta
sensacion es capaz de producir uno de los dafios mas grandes a la
persona, representa un indicio de lo desconocido y una amenaza al
bienestar y al estado de salud.

El dolor acomparia a un gran niimero de enfermedades, sefiala que
algo esta sucediendo. Un enfoque racional en la atencion de este problema
consiste en manifestar la etiologia del dolor, asociarlo a otra serie de datos
clinicos, de laboratorio o gabinete para poner nombre al padecimiento
que estd presentando el individuo. Dicho de otra manera, se ejecutan
procedimientos encaminados al establecimiento de las causas subyacen-
tes del dolor, de tal manera que al encontrarlas, se apliquen las medidas
adecuadas para el control de la enfermedad y, por lo tanto, del dolor.”” Sin
embargo, el proceso no concluye ahi, el dolor se debe manejar como una
parte fundamental del padecimiento, utilizando elementos terapéuticos
desde el principio. Es una dualidad: por un lado, es importante diagnosti-
car de la forma maés acertada posible y, por el otro, resulta esencial aplicar
medidas terapéuticas para el control del dolor, pero esto no significa que
se deje de determinar la causa tltima de la enfermedad sin lugar a dudas;

tampoco se debe entorpecer ningin aspecto del diagnéstico, de ahi que @
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es conveniente desarrollar pericia clinica tanto diag-
nostica como terapéutica.

En cuanto a las enfermedades tumorales que se
presentan en pie y tobillo, la mayoria es de natura-
leza reactiva e inflamatoria; sin embargo, pese a su
relativa rareza, las neoplasias primarias y las metas-
tasicas son motivo de preocupacion diagnostica,
ya que con frecuencia pueden pasar desapercibi-
das. Son un grupo heterogéneo de padecimientos
con diferente comportamiento bioldgico y origen
histoloégico muy diverso; también son de dificil
diferenciacion diagnoéstica, tal como lo ha sefialado
Matsumoto."

Las caracteristicas clinicas y radiograficas se
traslapan y confunden facilmente con enfermeda-
des no neoplasicas como fascitis plantar, ganglio-
nes, neuroma de Morton, hallux valgus; se han
reportado incluso tofos intradseos que llegan a con-
fundirse con lesiones liticas pseudotumorales. Por
otra parte, muchos autores han subrayado la necesi-
dad de tener siempre presente la posibilidad de una
neoplasia maligna. Esto a menudo genera dudas en
el profesional que es consultado por este tipo de
lesiones, lo cual puede resultar en un incremento
de la morbilidad y, eventualmente, en la mortalidad
de los pacientes cuando el diagnéstico de una neo-
plasia maligna es fallido. Dado que estas patologias
neoplasicas son facilmente confundibles, muchas
veces son tardiamente diagnosticadas, provocando
que las posibilidades de tratamiento conservador

s€an €scasas.

El diagnédstico
El proceso de seleccion de individuos enfermos se
conoce como diagnoéstico: define pacientes, cata-
loga padecimientos, identifica su probable destino
(prondstico) e induce a tratamientos especificos.
Inicia con la clasificaciéon de una persona como
enferma o no y sigue con el descubrimiento de la
patologia que padece y en qué grado; posterior-
mente viene el tratamiento y el pronostico.
Cualquier método utilizado para obtener infor-
maciéon de un sujeto que nos permita ubicarlo
dentro de una categoria (llamada enfermedad) se
considera un procedimiento diagnostico (Pdx), lla-
mese historia clinica, examen fisico, analisis de labo-
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ratorio, examenes de gabinete u otros medios.
Tales métodos ofrecen datos sobre diferentes
fendbmenos bioldgicos que ocurren y se modifi-
can en el enfermo.

Generalmente, los clinicos reducen los datos
a formas simples para que en la practica sean de
mayor utilidad. LLos datos complejos se redu-
cen a una dicotomia y en cualquier momento
se utilizan los resultados de una prueba para
decidir emprender una accién o no (ya sea otro
procedimiento diagnéstico o terapéutico). El
valor de un Pdx depende de su capacidad para
separar diferentes alternativas de enfermedad y
para evaluar la gravedad de ésta. Asi, establecer
el diagnostico constituye un proceso imperfecto
que da lugar a una probabilidad mas que a una
certidumbre.

Dado que algunas de las causas del dolor
son el dafo tisular de cierto tipo en el pie,
el proceso racional de atencion incluye el
establecimiento de la etiologia especifica del
dolor para aplicar medidas encaminadas al
control de la causa y del efecto. El objetivo de
este trabajo es identificar y describir algunos
hallazgos clinicos y de imagen significativos
de algunas enfermedades del pie en las que
el dolor es un componente importante, pro-
poner un esquema de estudio, la secuencia
correcta de su utilizacion’ y la aplicaciéon de
medidas terapéuticas racionales.

Algoritmo diagnodstico

de los estudios de imagen

en pacientes con lesiones

del sistema musculo-esquelético

En primer lugar, se debe establecer el
diagnéstico clinico probable, documentado por
medio de los hallazgos obtenidos en el interro-
gatorio y la exploracion fisica. Una vez que se
tiene la sospecha de la enfermedad o enferme-
dades que puede presentar el paciente, se busca
la alteracion que existe en el pie, clasificandola
dentro de alguna de las siguientes categorias:
1) traumaticas, 2) reumaticas y/o artriticas,
3) infecciosas, 4) neoplasicas y/o pseudotu-
morales, 5) degenerativas, 6) por alteraciones




biomecanicas, 7) metabolicas y endocrinas y
8) anomalias congénitas del desarrollo.

Es importante sefialar que estas categorias
no son excluyentes, por ejemplo, la enfermedad
de un paciente puede corresponder al grupo
de alteraciones biomecanicas por un lado y
ademas puede presentar artrosis secundaria
de una o mas articulaciones por el otro. Asi, se
debe tomar en cuenta que una de las alteracio-
nes en los pies puede ser parte esencial de un
padecimiento mas generalizado, tal es el caso
de la diabetes mellitus o la insuficiencia vascular
periférica.

Los estudios de imagen son una herramienta
util en el establecimiento de la etiologia del dolor
en el pie porque son capaces de detectar ciertos
fendbmenos biologicos que ocurren y se modi-
fican en estos pacientes.” Se considera que el
punto de partida son los examenes radiograficos
simples en proyecciones dorsoplantares, laterales
y oblicuas por diferentes razones: 1) las propie-
dades quimicas y fisiologicas del hueso, ya que
los cristales de hidroxiapatita son un medio de
contraste intrinseco y ofrecen informacion sobre
la produccion o destruccion dsea, 2) se mantiene
baja la relacion costo/beneficio y 3) se disminuye
la cantidad de radiacion aplicada al paciente.
Por otro lado, la eleccion del tipo de estudio y la
secuencia correcta dependen del andlisis minu-
cioso de los datos clinicos, el equipo disponible, la
experiencia del clinico, el costo y las restricciones
individuales de Ia persona.”’

El conocimiento de la secuencia correcta de
las pruebas de exploracion radiologica depen-
de en gran medida de la informacién clinica
obtenida del paciente; se debe estar al tanto del
espectro de las exploraciones radiograficas y
categorizar la enfermedad de acuerdo al grupo
al que pertenezca, tal como se menciono6 arriba.
La eleccion del tipo o tipos de estudio de ima-
gen para valorar una lesion o para investigar un
proceso patologico esta dictada por la presen-
tacion clinica, la disponibilidad del equipo y las
restricciones individuales del paciente.

La radiologia convencional se usa en todas
las categorias; la tomografia axial computada

y la resonancia magnética, cuando se sospecha de
una lesion de inicio en el pie, por ejemplo, tumo-
res o lesiones pseudotumorales. Por su parte, la

gammagrafia se indica en tumores primarios o
metastasicos, infecciones, traumatismos, artritis,
osteonecrosis.

El diagnostico desde el punto de vista de ima-
gen depende de las caracteristicas de la lesion, a
saber: localizacion, tamafo, forma, configuracion,
densidad y distribucién en el esqueleto y en las par-
tes blandas. El objetivo de este trabajo es mostrar
algunas indicaciones de los estudios radioldgicos en
el paciente con dolor para obtener un diagnostico
correcto, disminuir las cantidades de radiacién a
que se expone un individuo y dar un seguimiento
adecuado (Figura 1).’

Una vez alcanzado el diagnodstico, se deben
identificar las caracteristicas distintivas de una
patologia en concreto y controlar los progresos del
tratamiento, las complicaciones y el pronodstico, es
decir, conocer la dindmica de la enfermedad en
cuestion. Ya que la patologia se cataloga y se esta-
blece el grado de ésta, se indica un manejo en el
que se determina el objetivo u objetivos tltimos del
abordaje y se selecciona el tratamiento especifico,
identificando el blanco de la accidon que se utilizara
para medir la eficacia:

1. Establecer el objetivo del tratamiento

¢ Curacion. Matar microbios, extirpar el
tumor, reducir una luxacion, estabilizar frac-
turas o articulaciones, corregir deformida-
des, estabilizar articulaciones.

* Prevenir una recidiva. Quimioterapia en
el cancer, administracién de acido acetilsali-
cilico para prevenir un infarto.

e Limitar el deterioro estructural y
funcional. Prevenir deformidades, alinea-
cién de fracturas mal consolidadas, rehabili-
tacion y control de peso, uso de ortesis para
mejorar el apoyo.

¢ Prevenir complicaciones posterio-

res. Alineacién de segmentos, utilizacion de

antiagregantes plaquetarios en las artroplastias.

¢ Remediarlamolestia actual. Terapia hor-
monal, remplazos protésicos, administracion
de analgésicos. @
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2.

¢ Brindar seguridad. Desrotular al paciente
mal diagnosticado.
¢ Dejar morir con bienestar y dignidad.
Cancelar pruebas diagnodsticas ulteriores y
enfocarse en el alivio de los sintomas actua-
les y en la preservacion de la autoestima.
Seleccionar el tratamiento especifico
Existen tres clases de circunstancias en las que
no debe iniciarse tratamiento; la primera tiene
que ver con un diagnodstico falso positivo que
califica a los individuos como enfermos cuando
no lo son. La segunda tiene lugar cuando cual-
quier tratamiento es peor que la enfermedad y
la tercera, cuando el sindrome es trivial, autoli-
mitado, o bien, esta dentro de las capacidades
de recuperacion del paciente. Una vez que se
decide que la patologia requiere tratamiento,
hay tres maneras de actuar: a) llegar logica-
mente a una terapéutica de acuerdo al analisis
de la propia experiencia clinica, b) con base en
el andlisis de ensayos clinicos sustentados por
criterios metodoldgicos estrictos y ¢) utilizando
las recomendaciones de maestros o consultores.
Se prefiere la segunda opcion.
Identificar los blancos de tratamiento
Es fundamental definir exactamente qué se
utilizara para determinar la eficacia del tra-
tamiento que se esta manejando, ya sea uno
0 varios parametros clinicos o paraclinicos.
Estos blancos de tratamiento generalmente
son un signo fisico, una prueba de laborato-
rio o imagen, una mediciéon de desempefio
o funcionalidad. Todo esto establece que la
informacioén clinica resulta esencial para que
el médico interprete un estudio de imagen de
manera correcta, a pesar de que en muchos
casos los datos clinicos son insuficientes y
pueden ser incluso poco especificos, con-
fundiéndose con diferentes enfermedades.
Por ello, se debe ser cuidadoso, ya que el
diagnostico de imagen de muchas alteraciones
Oseas y articulares no puede realizarse sélo
basandose en patrones reconocibles y carac-
teristicos de ciertas patologias. Dichos datos
se consideran al emitir juicios de valor para
distinguir lo anormal de lo normal.

En el caso de que se decida abordar el
dolor desde el inicio, es importante esta-
blecer la enfermedad de que se trata; no
es conveniente manejar el dolor y pensar
que no existe una causa subyacente, ya
que esto puede ensombrecer el proceso
diagnoéstico y terapéutico. Una vez que se
cuenta con el diagnostico, es posible tratar
el dolor partiendo de lo mas sencillo a lo
mas complejo y revisar continuamente a
los pacientes para determinar el objetivo
del tratamiento como se ha sefialado.

Conclusiones

El conocimiento de la secuencia correcta de
las pruebas de exploracion radiologica depen-
de, en gran medida, de la informacion clinica
obtenida del paciente. La eleccién del tipo o
tipos de estudio de imagen para valorar una
lesién o para investigar un proceso patologico
esta dictada por la presentacion clinica, la
disponibilidad del equipo y las restricciones
individuales de cada persona. Saber dénde
comenzar y qué hacer a continuacién es fun-
damental para llegar a un diagnéstico preciso
por la ruta mas corta posible, con el menor
gasto y con la mayor comodidad para el
paciente, evitando estudios redundantes que
ofrecen informacion incompleta.”’

Una vez alcanzado el diagnéstico, se deben
identificar las caracteristicas distintivas de una
enfermedad en concreto y controlar los pro-
gresos del tratamiento, las complicaciones y el
pronodstico, es decir, conocer la dinamica de la
enfermedad en cuestion. Para ser capaces de
establecer un diagnodstico y aplicar un trata-
miento a los pacientes con un padecimiento
del sistema musculo-esquelético en el pie es
prioritario estar al tanto del espectro de las
exploraciones radiograficas y su uso adecua-
do. La eleccion de las técnicas de imagen para
las patologias Oseas y de las partes blandas
se encuentra dictada fundamentalmente por
la presentacion clinica y el tipo de anomalia
sospechada.
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Estimado médico, cualquier duda, comentario o sugerencia sobre esta

publicacién enviela al correo electrénico: cenactd@salud.gob.mx
Visitenos en Internet en los sitios: www.imbiomed.com y www.intramed.net
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