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-DISPLASIA DE CADERA

- COJERA

- DEFORMIDAD DE ESPALDA

- ALTERACIONES DEL EJE DE LOS
MIEMBROS INFERIORES
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-DISPLASIA DE CADERA




o En esta patologia incluimos:

- LUXACION: cabeza fuera del acetabulo

- SUBLUXACION: cabeza parcialmente fuera

- CADERA INESTABLE: la cabeza entfra y sale con
facilidad

- ANOMALIAS EN EL DESARROLLO DE LA
CABEZA/COTILO




- epidemiologia: 1-175/1000 RN vivos 4Q/ 10"
- 60% afectacion cadera izda

FACT de RIESGO:

- sexo femenino

- antecedentes familiares

- presencia fetal de nalgas

- malformaciones congéenitas

- compromiso del espacio infrauterino

1. BAJO RIESGO: ninOs sin factores de riesgo o antecedentes familiare
2. INTERMEDIO: ninAS sin factores de riesgo y ninOs con presentacion

3. ALTO: ninAs con anfecedentes familiares y presentacion de nalgas




Maniobra de Barlow Maniobra de Ortolani

o RN — 3 meses:

Aduccion de la cadera y presiéon Abduccién de cadera y presion
posterior anterior
Luxa la cadera Reposiciona la cadera

o3 meses-18 meses:

o Limitacion abduccidon >60°
o Signo de Galeazzi:
o Asimetria de pliegues

o Miembro en rotacion externa

I La asimetria o click de cadera AISLADOS no justifican la derivac i




Exploracion del RN

l

Exploracion dudosa

l

Re-explorar a las 2 sem.

/ l \\-; Exploracion negativa

I | Exploracion dudosa i \ l
|

I Exploracion positiva

Remitir al ortopeda. l Factores de riesgo
-Remitir al ortopeda. l l
-ECO alas 3-4 sem. No Si

-Determinar factores de

NO RECOMENDADO!! riesgo. l

Revisiones del nifio sano

P ) v Indicaciones de Ecografia:
“* { ‘;i -sexo femenino: no.
. : -nifio con ant. familiares de DEC: no.
v -nifa con ant. familiares de DEC: opcional.

( -nifio de nalgas: opcional.
w) da & - -nifia de nalgas: recomendado.
- w i
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Cojera en nifio

T

Con Traumatismo Previo

l

Investigar tipo de accidente

Sospecha Fx  Contusién
1 0 esguince

Rx & Hospital Reposo

AINE's

Sin antecedente traumatico
Flogosis en Signos en mas Cadera No afecta Cadera
1 articulacién  de 1 articulacion e \ \
o hueso y otros 6rganos Marcha alterada
Alt. Muscular 3-8 afios >12 afios y
l < 4 afios / Adolescente
Sosp. Artritis v l l
séplica-osteomieliti: Expl. Fisica global Patologias previas Alteracion
Alt. Sensibilid Con dolor rotacional
L l / Catarro anterior Sobrepeso
Valorar ACJ, LES ‘/\ /\. Alt. Marcha
Conectivopatias Derivar a Referido Resuelve
especiglista l Localizado Persistente
Discitis, l Sinovitis Im“
Abscesos Miositis? transitoria Enf. De Displasia
de cadera Perthes de Meyer
v 22— | v
Ortopeda Infantii % g Epifisiolisis

cabeza fémur




Cojera en niio

‘Ff
Con Traumatismo Previo Sin antecedente traumatico

Investigar tipo de accidente

Sospecha Fx  Contusién
l 0 esguince

Rx 6 Hospital  Reposo
AINE’s




Con Traumatismo Previo

Hemograma
Hemocultivo
Eco
RFA

Cojera en nifo

Sin antecedente traumatico

Sin Fiebre

Flogosis en Signos en mas
1 articulacién  de 1 articulacion
0 hueso y otros drganos

URGENCIA!!
Valorar ACJ, LES

Conectivopatias

-}




Cojera en nifio

EXPLORACION MAS EXHAUSTIVA




Cojera en niio

Con Traumatismo Previo Sin antecedente traumatico

Con Fiebre Sin Fiebre

Cadera No afecta Cadera am
\‘ \\

3-8 afios >12 afios y
n < 4 afios Adolescente
" “ l Altafadﬂn l
Catarro antaﬂnr Sobrepeso
. Alt. Marcha
I'm
ParslTenla
Sinovitis * —
transitoria  Enf. D«a Displasia
de cadera Perthes de Meyer
l 22— | v
Ortopeda Infantili % y Epifisiolisis




o <4 ANOS: SINOVITIS TRANSITORIA DE CADERA

o Inflamacion de la articulacion (NO INFECC)
o Autolimitada 7-10 dias
o Benigna

o Observacion y aines (descarga del miembro

segun dolor)

oJo!!
Si fiebre o mal estado general




- 3-8 ANOS: ENF DE PERTHES

o Inferrupcion temporal de la vascularizacion de la
cabeza femoral 2 necrosis 2 remodelacion

> Mas frecuente en varones (§' (x4)
o Cojera dolorosa infermitente

DISPLASIA DE MEYER

Enfermedad de Legg-Calvé-Perthes | Displasia de Meyer
Edad de comienzo ~ 6 anos < 4 anos
Bilateralidad ~10% ~50%
T tooogia Necrosis 0sea avascular esconocida
Clinica Dolor y cojera Asintomatico
Hallazgos radiologicos Inicialmente normal Retraso o irregularidad en la
Posteriormente: osificacion de la
- Fragmentacion epifisis femoral proximal
- Condensacion desde el inicio
~ Fracturas subcondrales
Hallazgos radiolégicos Deformidad de la cabeza Normal
finales femoral
Tratamiento Médico y/o quirtrgico Observacion




- >12 ANOS y ADOLESCENTES:
EPIFISIOLISIS FEMORAL PROXIMAL

- "deslizamiento anterosuperior de la metdfisis respecto
la epifisis por falta de contencidn de la fisis de
crecimiento”

- diagnostico prepuberal
(niﬁcs? 10-13 anos, ninos dl 12-15an0s)

- Factores predisponentes: OBESIDAD, alt endocrinas

(hipogonadismo, aumento hormona de crecimiento, hipofiroidismo,

panhipopituitarismo)
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- DEFORMIDAD DE ESPALDA




- DEFORMIDAD DE ESPALDA:

cNO PATOLOGICA
- PATOLOGICA

- EJE CORONAL

- EJE SAGITAL %




c DEFORMIDAD DE ESPALDA:

> APROXIMACION INICIAL:

o -EXPLORACION FISICA:
o Asimetria del talle
o Bascula pélvica
o Asimetria de hombros
o Giba verdadera




- DEFORMIDAD DE ESPALDA:

> APROXIMACION INICIAL:

o -EXPLORACION FISICA:
o Bascula pélvica
o Asimetria del talle L
o Asimetria de hombros Q?
o Giba verdadera

o 0
EDITABLE STROKE



- DEFORMIDAD DE ESPALDA:

> APROXIMACION INICIAL:

o -EXPLORACION FISICA:
o Asimetria del talle
o Bascula pélvica
o Asimetria de hombros
o Giba verdadera




- DEFORMIDAD DE ESPALDA: I_I

Columna normal Deformidad causada
por la escoliosis

> APROXIMACION INICIAL:

o -EXPLORACION FISICA:
o Asimetria del talle
o Bascula pélvica
o Asimetria de hombros
o Giba verdadera




- DEFORMIDAD DE ESPALDA:

> APROXIMACION INICIAL:

- SOSPECHA




- DEFORMIDAD DE ESPALDA:

—__
I@I R

MNOE




- DEFORMIDAD DE ESPALDA:

> APROXIMACION INICIAL:

- SOSPECHA

> CONFIRMACION




c DEFORMIDAD DE ESPALDA:

o APROXIMACION INICIAL:

- SOSPECHA

s CONFIRMACION




c DEFORMIDAD DE ESPALDA:

°RX AP + LAT DE COLUMNA COMPLETA EN
BIPEDESTACION

o INCLUIR LA PELVIS




- DEFORMIDAD DE ESPALDA:




- DEFORMIDAD DE ESPALDA:
o BAscula pélvica
o Angulo de Cobb
o Risser




- DEFORMIDAD DE ESPALDA:
o Bdscula pélvica |
> Angulo de Cobb V{[/’ 3: Ny
o Risser |

”a? ’l

‘d




- DEFORMIDAD DE ESPALDA:
o BAscula pélvica
o Angulo de Cobb
o Risser




- DEFORMIDAD DE ESPALDA:
o BAscula pélvica
o Angulo de Cobb
o Risser




- DEFORMIDAD DE ESPALDA:
o Gravedad de la escoliosis:

LEVE NMODERADA GRAVE




- DEFORMIDAD DE ESPALDA:
o QUE HACER CON ESA DEFORMIDAD !l

o Menos de 15° VIGILANCIA
0 15°-30 : CORSE ?

> Mayor de 40°-45°: CIRUGIA




- DEFORMIDAD DE ESPALDA:
o Gravedad de la escoliosis:

> Menos de 15° VIGILANCIA
> 15° - 30°: CORSE

> Mayor de 40°-45°: CIRUGIA

24 asoodosls gue
PRIGEES W

“'i ScolioLife”



- DEFORMIDAD DE ESPALDA:
o Gravedad de la escoliosis:

o Menos de 15° VIGILANCIA
> 15° - 30° : CORSE

> Mayor de 40°-45°: CIRUGIA




- DEFORMIDAD DE ESPALDA:
o Gravedad de la escoliosis:

- CORSE BOSTON — CHENEAU: 23 horas

o CORSE NOCTURNO: 10-12 horas



- DEFORMIDAD DE ESPALDA:
o Gravedad de la escoliosis:

ANTES - Crugls Escoliosis DESPUES - Cirugla Escollosls

> Menos de 15° VIGILANCIA
> 15°-30° : CORSE

> Mayor de 40°-45°; CIRUGIA




DEFORMIDAD DE

ESPALDA
RESUMEN




SOSPECHA DE DEFORMIDAD

SOLICITAMOS RX

REMITIMOS A ESPECIALISTA




TRATAR LA PATOLOGIA QUE PROVOCA LA
DEFORMIDAD.

- Contractura
- Traumatismo

- Dismetria




CONSEJOS:
- Actividad fisica
- Ejercicios de estiramiento

- Natacion
- NO EXISTEN DEPORTES PROHIBIDOS




DEFORMIDAD DE

ESPALDA
OJO!




- SER NINA
- ESCASA MADURACION SEXUAL (RISSER BAJO)
- DOBLE CURVA

- CURVAS EXTENSAS
- CURVAS MAYORES DE 40-45°




-“SOLO PODRAN CONTROLARSE EN A
CURVAS INFERIORES A 15° Y SIN FAC

DE RIESGO DE PROGRESION”



DEFORMIDAD DE

ESPALDA
SAGITAL




- DEFORMIDAD DE ESPALDA:

cNO PATOLOGICA
- PATOLOGICA

o EJE SAGITAL oA e
Y. Columna ‘ . Columna
sy normal % con cifosis




c DEFORMIDAD DE ESPALDA:

> APROXIMACION INICIAL:

o -EXPLORACION FISICA:




- DEFORMIDAD DE ESPALDA:

o CIFOSIS POSTURAL.

o - Sospecha clinica
o - Remitir o solicitar RX.

n %

Cifosis postural Cifosis de Schevermann

- e
. -ns @  enlamp Ve
- _-'. - .
. .
. .
» -
. »
- -
» L
Al -
- .
. .




- DEFORMIDAD DE ESPALDA:

o CIFOSIS SCHEUERMANN

o - Sospecha clinica
o - Remitir o solicitar RX.

n

Cifosis postural Cifosis de Schevermann

awuy
«* Y
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- ALTERACIONES DEL EJE DE LOS
MIEMBROS INFERIORES




- MANEJO DEL PIE PLANO INFANTIL T .
- DEFORMIDADES POR TORSION ‘

- DEFORMIDADES POR ANGULACION

/ Intemal tibla
J iorsion

\ Metatarsus adducius

MIED»

= Acher &




o PIE PLANO INFANTIL
-Ausencia de arco plantar




o PIE PLANO INFANTIL
- FLEXIBLE

- RIGIDO




o PIE PLANO INFANTIL
-PIE PLANO FLEXIBLE:
o - Laxitud ligamentosa
o- Normal hasta los 6 anos
o - Desaparicion del arco plantar
o- Test de Jack +
o- No RX ni fratamiento (salvo dolor)




o PIE PLANO INFANTIL
-PIE PLANO FLEXIBLE:

© =
©)

o

o-Test de Jack +
o - Puntillas

0]

0]




o PIE PLANO INFANTIL
-PIE PLANO FLEXIBLE:

© =
©)

o

©)

o

o- NO RX



o PIE PLANO INFANTIL
-PIE PLANO RIGIDO:
o- DOLOROSO
o - Desaparicion del arco plantar

o - Test de Jack -
o - REMITIR A TRAUMATOLOGIA




- PIE PATOLOGICO INFANTIL

-PIE CALCANEO VALGO:

o - Posicion infrauterina

o - Asociado a torsion fibial externa
o - Desaparicion. Espontdnea

o- NO RX




o @
- DEFORMIDADES POR TORSION Q‘\—

O

AR

\"
,..’ 8 ‘\-‘\
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» '...'ll.‘

Intemal tibial
iorsion
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- ANGULOS CLAVE PARA MEDIR EJES:

ANGULD DE PROGRESION DEL PIE

ﬁb ﬂ_ ROTACION DE
LA CADERA

e N Ne

EJE MUSLO PIE

- Direccion del nino y eje mayor del pie

- Valor del Angulo Normal: +10° ( -3 y. +20) FORMA DEL PIE




- ANGULOS CLAVE PARA MEDIR EJES:

- Decubito prono

- Muslo juntos

- Rodillas en flexion

- A partir del ano de vida: rotaciones simétricas: 45°

ANGULO DE
PROGRESION DE
LA MARCHA

EJE MUSLO PIE

FORMA DEL PIE




cROTACION DE LA CADERA

Figara 1 A Botackon lotema aumectada B Rotxion axtersa, dhminedda




oANGULOS CLAVE PARA MEDIR EJES:

a ANGULO DE

Naloracnon angulo muslo- ple PROGRESION DE

LA MARCHA

ROTACION DE
LA CADERA

Para detectar de forma objetiva y medible
problemas torsionales en la tibia

.
- Decubito prono

~ FORMA DEL PIE

- Valor del Angulo Normal: entre -5y +30




c FORMA DEL PIE: METATARSO ADUCCTO

ANGULO DE
PROGRESION DE
LA MARCHA

ROTACION DE
LA CADERA

EJE MUSLO PIE

Jtp—

iQue es el metatarso aducto?




o EL NINO ANDA CON LOS PIES HACIA ADENTRO

o -TORSION FEMORAL INTERNA
o - TORSION TIBIAL INTERNA
o - METATARSO ADDUCTO




o EL NINO ANDA CON LOS PIES HACIA ADENTRO

o -TORSION FEMORAL INTERNA

o

o




-EL NINO ANDA CON LOS PIES HACIA ADENTRO I_I

o -TORSION FEMORAL INTERNA:
o - Mass frecuentemente consultada > 2a
o- Sedestacion en “W"
o - Torsion de fémur de aprox 80° -90°
o- NO RX

o - Sedestacidon con piernas cruzadas




o EL NINO ANDA CON LOS PIES HACIA ADENTRO

0]

o - TORSION TIBIAL INTERNA

o




o EL NINO ANDA CON LOS PIES HACIA ADENTRO

o -TORSION TIBIAL INTERNA:
o - Mass frecuentemente consultada < 20
o - Posicion intfrauterina
o- Se corrige cuando camina (12-14 meses)
o- Angulo pie muslo < de -5°
o- No fratamiento




o EL NINO ANDA CON LOS PIES HACIA ADENTRO

0]

o

o - METATARSO ADDUCTO




o EL NINO ANDA CON LOS PIES HACIA ADENTRO

o - METATARSO ADDUCTO
o - Posicion intrauterina
o- Lactante y nino pequeno
o- No RX
o- NoO fratamiento ( majes -fisioterapiq)

A%

iQue es el metatarso aduct




o EL NINO ANDA CON LOS PIES HACIA ADENTRO

o - METATARSO ADDUCTO
o - TRATAMIENTO: si la movilidad del pie no

pasa de posicion neutra. Zapatos - Ortesis — 3\
yesos correctores _ -

BELZ (Que es el metatarso aducto? =

o - Rigido. Especialista - Cirugia en > 4 anos




o EL NINO ANDA CON LOS PIES HACIA AFUERA

o -TORSION FEMORAL EXTERNA
o - TORSION TIBIAL EXTERNA



- EL NINO ANDA CON LOS PIES HACIA AFUERA

-TORSION FEMORAL EXTERNA:

o - Trastorno infrecuentemente
o- Angulo de rotacion ext. de la cadera > 60°
o- Obligatoria la Rx de cadera

o - Descartar patologia de fémur proximal (si
es unilateral)

o - Derivar a COT si RX es patologica



- EL NINO ANDA CON LOS PIES HACIA AFUERA

-TORSION TIBIAL EXTERNA:

o- Menores de 2 anos

o - Posicion intrauterina

o- Angulo pie -muslo: 30°-50°
o- No TTO

o - Desaparece a los 2 anos



O

O

- DEFORMIDADES POR ANGULACION

Normal Genu Valgum  Genu Varum

e e &
e b g

5.7

# Medial
Deviation

of tibia

of valgusd

Ankle @ : o

2




- DEFORMIDADES POR ANGULACION

o -DEFORMIDADES DE LAS RODILLLAS

Genuy Valoo Gonu Varo Narmal




- DEFORMIDADES POR ANGULACION

Genu varo

> -GENU VARUM FISIOLOGICO:
o Rodillas arqueadas hacia fuera

o - POSICION INTRAUTERINA |
o- MAXIMO ENTRE 12-15 MESES “
o - DESAPARECE 2 ANOS m
o- NO TTO '



- DEFORMIDADES POR ANGULACION

> -GENU VARUM PATOLOGICO:
o Rodillas arqueadas hacia fuera

o - ENFERMEDAD DE BLOUNT
o - RAQUITISMO HIPOFOSFATEMICO




- DEFORMIDADES POR ANGULACION

o - TIBIA VARA - ENF BLOUNT:
o- ANOMALIA DE LA EPIFISIS TIBIAL
o - DEFORMIDAD SEVERA EN VARO DE TIBIA
o- RAZA NEGRA — NINOS- OBESOS
o- RX EN CARGA
o - TRATAMIENTO QUIRURGICO > 3 ANOS




- DEFORMIDADES POR ANGULACION

o - TIBIA VARA - RAQUITISMO:

o - DIAGNOSTICO: RX + analitica
o- TTO CA+VIT D + fosfato




- DEFORMIDADES POR ANGULACION

- -GENU VALGUM FISIOLOGICO:
o Rodillas desviadas hacia fuera

o- RODILLAS JUNTAS
o- TOBILLOS SEPARADOS




- DEFORMIDADES POR ANGULACION

> -GENU VALGUM FISIOLOGICO: ALTERACIONES ANGULARES EN PLAN
o Rodillas desviadas hacia fuera GBRFVALGD NORMAL

& T 7 PR
i = o "I e -" \|

o - RODILLAS JUNTAS. Angulo < 10°

o - TOBILLOS SEPARADOS. Distancia
iIntermaleolar inferiora 12 cm




- DEFORMIDADES POR ANGULACION

- -GENU VALGUM FISIOLOGICO:
o Rodillas desviadas hacia fuera

o - MAXIMO ALREDEDOR DE 3 ANOS
o - DESAPARECE 5-8 ANOS
o- NO TTO

o- REMITIR A TRAUMATOLOGIA > 11ANOS




- DEFORMIDADES POR ANGULACION

- -GENU VALGUM FISIOLOGICO:
o Rodillas desviadas hacia fuera

o- REMITIR A TRAUMATOLOGIA > 11ANOS

o - Angulo femur- tibia > de 10°
o - Distancia entre los tobillos superior a 12 cm
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- ALTERACIONES DEL CALZADO




o CALZADO EN EL NINO

o -ZAPATO RESPETUOSO

o - NO NECESITAN CALZADO HASTA QUE
CAMINEN

o- ZAPATO NO ESTRECHO
o- PLANTA ALMOHADILLADA




iMuchas gracias!




	Slide 1: V JORNADAS DE FORMACION DEPARTAMENTAL PARA PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA
	Slide 2: ¿Qué derivo al traumatólogo infantil?
	Slide 3
	Slide 4:   -DISPLASIA DE CADERA    - COJERA   - DEFORMIDAD DE ESPALDA   - ALTERACIONES DEL EJE DE LOS    MIEMBROS INFERIORES
	Slide 5:   -DISPLASIA DE CADERA     - COJERA    - DEFORMIDAD DE ESPALDA    - ALTERACIONES DEL EJE DE LOS    MIEMBROS INFERIORES
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10:   -DISPLASIA DE CADERA     - COJERA    - DEFORMIDAD DE ESPALDA    - ALTERACIONES DEL EJE DE LOS    MIEMBROS INFERIORES
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19:   -DISPLASIA DE CADERA     - COJERA    - DEFORMIDAD DE ESPALDA    - ALTERACIONES DEL EJE DE LOS    MIEMBROS INFERIORES
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30
	Slide 31
	Slide 32
	Slide 33
	Slide 34
	Slide 35
	Slide 36
	Slide 37
	Slide 38
	Slide 39
	Slide 40
	Slide 41: DEFORMIDAD DE ESPALDA  RESUMEN
	Slide 42: Deformidad de espalda  
	Slide 43: Deformidad de espalda    CURVA NO PATOLOGICA  
	Slide 44: Deformidad de espalda    CURVA NO PATOLOGICA  
	Slide 45: DEFORMIDAD DE ESPALDA  OJO!
	Slide 46: Deformidad de espalda    FACTORES DE PROGRESION DE LA CURVA 
	Slide 47
	Slide 48: DEFORMIDAD DE ESPALDA  sagital
	Slide 49
	Slide 50
	Slide 51
	Slide 52
	Slide 53: Deformidad de espalda en el eje sagital  
	Slide 54:   -DISPLASIA DE CADERA    - COJERA   - - DEFORMIDAD DE ESPALDA   - ALTERACIONES DEL EJE DE LOS    MIEMBROS INFERIORES
	Slide 55
	Slide 56
	Slide 57
	Slide 58
	Slide 59
	Slide 60
	Slide 61
	Slide 62
	Slide 63
	Slide 64
	Slide 65
	Slide 66
	Slide 67
	Slide 68
	Slide 69
	Slide 70
	Slide 71
	Slide 72
	Slide 73
	Slide 74
	Slide 75
	Slide 76
	Slide 77
	Slide 78
	Slide 79
	Slide 80
	Slide 81
	Slide 82
	Slide 83
	Slide 84
	Slide 85
	Slide 86
	Slide 87
	Slide 88
	Slide 89
	Slide 90:   -DISPLASIA DE CADERA    - COJERA   - DEFORMIDAD DE ESPALDA   - ALTERACIONES DEL CALZADO
	Slide 91
	Slide 92: ¡Muchas gracias! 

