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1. Lacolumnavertebral

2. Ejede miembrosinferiores

3. Elpieinfantil
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Es un curso de ortopedia
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1. lIdentificar

2. Ayudarenla decisionde la derivacion

3. Evitarla alarmasocialinfundada
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Caso Clinico N2 1




A Paciente mujer
A En la actualidad de 13 afios
A AP sin interés

A En seguimiento por escoliosis: No se sabe porqué, se
lo descubrieron a los 6 afios
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A Paciente mujer
A En la actualidad de 13 afios
A AP sin interés

A En seguimiento por escoliosis: No se sabe porqué, se
lo descubrieron a los 6 afos

A Seguimiento clinico sadiogréafico casi anual
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Estudio radiologico a los 13 afgs
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ALTURA DE LOS HOMBRQ@S,
PELVIS' Y CADERAS
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ROTACION DEL TROINCO
DE LA PELVIS
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En loipetiesiacion

Pies en linea mirando simétricamente al frente o en leve rotacion
externa, separadosentre si el espaciode la anchuradel pie del
explorador,

Erguidq rodillasextendidas bien apoyado,tronco erecto, sacandgpecho
creciendo, como en posicion de inspiracion, con la cabezaalta,
mirandoenlineaala alturade susojos

Y el pelo, largo a veces,repartido en dos mitadeshacialos doshombros
cayendopor delante

Losbrazos enun primer momentoa lo largodel tronco a amboslados,ni
tensosni flacidosy en otro, a 9C° de antepulsion con lasmanosa la
alturade sushombrosy paralelosal suelomanteniendoel troncoenla
posicidnprevia
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|nspeccioneerda pasiciorneartecta eékipedestacion

Fijémonos en cualquier asimetria

De espaldas,en la linea de los hombros,la prominencia
de las escapulas,la altura de la pelvis, el espacio
triangularque quedaentre los brazosy losflancos

Nos fijamos y marcamos digitalmente

Ahoraya, la lineade las espinosas todas las dorsalesy
todas las lumbares notaremosy veremosdibujado el
trayectode lasmismas
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Inspeacioneerda pasiéiorveartecta endaiéral

Envisionlateral;

Curva dorsal cifética 'y lumblardotica
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Inspeacioneerda pasiéiorveartecta endaiéral

Envisionlateral;

Rigidez de los masculos isquiotibiales:

Curva dorsal cifética 'y lumblardotica
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Inspeccioneerda pasiéiorveartecta éntlexionntentral

Sin forzar el tocar el suelo, comodo, en flexion pero flojo, con los brazos flacidos
apuntandoal suelo,simétricosen la altura

Seguimowiendoel trayectode lalineade la espinosagn estaproyeccion

Valoramos la presencia o no de gibas: Test de Adams positivo o0 negativo
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Compraibarlladdismettia e n decuhitoeantecto

Endecubitosupino
Eneje. Cadahemicuerposimétricoal eje que divide al pacienteen dosmitades
Piesapuntandoal techo

Tobillosa 90° esdeciren neutro

Marcamos lo maléologibialesen la
prominente:

1.- Eldecalajeentre ambas nos dira la
dismetrias.

2.- Medir del ombligo a ambos maléolos

3.- Desde la espina iliaca antesapeior
de ambas crestas iliacas
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Volviendo al caso...




Volviendo al caso...

s



¢, Qué ha pasado en este caso?

VOlViendO al Caso... ¢, Qué tratamiento ha realizado?

¢, Qué tipo de escoliosis tenia?

XIS~



No tenia escoliosis
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A Laescoliosigno mejora conel crecimiento

A Cony sintratamiento
A Eltratamiento conservado(fisioterapia,corsé)contienela evolucion
A Eltratamlentoquwurglcocorrlgeladeformldad
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Sin embargo...




A Mujer. FN: 16/03/2009

A En la actualidad de 11afios

A AP sin interés

A Consulta por asimetria de hombros

A Exploracién: asimetria de hombros escapulas y Adams (+) lumb
A Estudio radiogréfico:
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A Mujer. FN: 16/03/2009

A En la actualidad de 11afios

A AP sin interés

A Consulta por asimetria de hombros
A Exploracién: asimetria de hombros escapulas y Adams (+) lumb
A Estudio radiogréfico

A Descartar proceso neurologico. RM:

\ i
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RM & 9 & O 2ldmba? de doavexidadzquierda,con apexL1.
Sin otros hallazgos Los cuerpos vertebrales presentan

adecuadaalturay morfologia Altura e intensidadde sefialde
espacios discales conservados No evidencia de
malformacionescongénitasgue justifique la curvaesoliotica
Médulade intensidadde sefialy morfologianormal,concono
medular que acaba a nivel de L1-12, normal Unién
craneocervicalsin alteraciones,foramen magno de calibre
normal, sin descensode amigdalascerebelosasni otros
hallazgodJF (102t 5 3A 024 ¢
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¢, ¢ Por qué ha mejorado”
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ESCOLIOSIS IDIOPATICA
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SINDROME DE MARFA

CUADRICUE
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SINDROME DE MARFA
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Caso Clinico N2 2




A Mujer

A 12 afios

A Menarquiareciente

A AP sin interés

A Dolor en la region lumbar
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Descattarcaasisadd elodielor




Descatiarcaasisaddelotialo

)

A Tumores
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Descatiarcaasisaddelotialo

)

A Tumores
A Infecciones

e



Desgcatiarcaasisasdaelodielo

)

A Tumores
A Infecciones
A Traumatismos
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Descatiarcaasisaddelotialo

)

A Tumores

A Infecciones

A Traumatismos

A Procesos reumaticos

A Enfermedades especificas 0seas y
del aparato locomotor: Enfermedad &&hewerma
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Descatiarcaasisaddelotialo

)

A Tumores

A Infecciones

A Traumatismos

A Procesos reumaticos

A Enfermedades especificas 0seas y
del aparato locomotor: Enfermedad &&hewerman
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Descatiarcaasisaddelotialo

)

A Tumores

A Infecciones

A Traumatismos

A Procesos reumaticos

A Enfermedades especificas 0seas y
del aparato locomotor

A Sobrecarga muscular y articular
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\/ Caracteristicagdel dolor: Nocturno EXPDRRAGCION:

i Buscar puntos 6seos de dolapofisalgias
V' Intensidaddel dolor: Invallo!gnteo no. 1 Dolor a la contrapresion
Limita su actividad y relacion con el © Limitacién de | idad
entorno. Necesitaanalgesia no i Limitacion de la movilida
i Actitud o escoliosis no corregibles

V Respuesta del dolor a medidas| |i Rigidez severa de los isquiotibiales
analgesicas u Compromiso neurolégico

i Pérdida de fuerza muscular

i Otras alteraciones en la piel

i Afectacion general

\/ Evoluciéndel dolor
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i RX

i Telerx

i Gammagrafia

i CTRM

i Sianalitica.. Mejor interconsultaurgenteo no, a pediatria
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Volviendo al caso...




A Mujer

A 12 afios

A Menarquiareciente
A APsininterés

A Dolor en la regiénlumbar.. Dolor tras el deporte o con él.
No se irradia. No es continuo. No le impide su actividad
normal. No dolor enreposo,ni nocturno
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A Mujer

A 12 afios

A Menarquiareciente
A APsininterés

A Dolorenlaregiénlumbar.. Dolor tras el deporteo conél. No
seirradia. No escontinuo. No le impide su actividadnormal
No dolor enreposo,ni nocturno

A Exploracion.
A Normoposicionadano escoliosisii otrasalteracionegle la estatica
A Hiperlordosislumbar.
A Nopuntoséseosdolorosos
A Retraccionmoderadade losisquiotibiales(comoel padre)
A Fuerzay sensibilidachormal
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V Radiografia

¢Esnecesaria?

¢APY L?¢ SOIAP?¢ Soldateral? ¢ APy no PA?
¢Endecubitoo en bipedestacion?
¢CVcompletao soloenla zonaalgida?

BN e
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V Radiografia

¢Esnecesaria?

¢APY L?¢ SOIAP?¢ Soldateral? ¢ APy no PA?
¢Endecubitoo en bipedestacion?
¢CVcompletao soloenla zonaalgida?

~wn e

Quizas no. Solo inquieta rigidez de isquiotibialesomo el padre
Las dos proyecciones en general

Mejor en bipedestacion

Slo la zona algida
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Volviendo al caso...




A Mujer

A 12 afios

A Dolor en la region dorsal... lumbar...
A Exploracion... Sin patologia

A Rx telerx

No se objetiva nada patoldgice
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TRATAMEENTO:

GoPPt SN Syi2yO0Sa ALJEEN\]quﬁEMFﬁgéOf

15% sin diagnostic

& LA J/AUTOCORRECCION

Lumbalgias /Dorsalgias del adolescente i LA IPOSICION CORRECT

i LA IRPACIENCIA
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Caso Clinico N2 1
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A Paciente mujer de 4 afios
A AP sin interés
A Consulta por marcha anémala: mete los pies al caminar y se cae mucho
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Loimportante esdeterminarla causa
V delamarchaenRly
V delascaidadrecuentes
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Loimportante esdeterminarla causa
V delamarchaenRly
V delascaidadrecuentes

A Patoldgica
A Neurolégico
A Miopatico
A Antepieadductus
A Fisiologica
A Aumentodel &ngulode anteversiorfemoral
A Disminuciorde latorsiontibial
A Desequilibrianusculamal aprendizaje

A Constitucional
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Explorarel perfil rotacional

A Decubito prono: Perfil rotacional de las caderas: Rl y RE
A Angulo de progresion de la marchi
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1.- Elangulo de anteversionfemoral: Esla anatomia
normalde la cadera FisiologicoMide unos15°. En
el nifo, puedellegara masde 40°

Esteanguloaumentadoobligaa llevarel eje del
miembroinferior y al pie enrotacioninterna
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Con el tiempo este angulo se va
reduciendo
Peroconstitucionalmente
A una torsién femoral interna
gue mantiene la marchaen
RI

A aumento de la torsion tibial
externacompensadora
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2.- Latorsion tibial, anatdbmicamentees externa,unos2@ en el adulto, en los nifos
puedevariar a interno masgrados,y a externo, provocandouna marchaen Rlo
enRE

congreso
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3.- Antepie adductus El eje del pie debe ser neutro y pasarpor el primer espacio
interdigital o segundodedo. Si pasa mas a externo el pie es patolégicamente
adductusy tambiénhariaunamarchaen Rl
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4.- Adductus dinamica A veces, a pesar de
presentarun eje normal, el nifio al caminaractiva
asimétricamentelos muasculostirando mas del
tibial posterior que de los peroneos En esta
situacionsimulaunamarchaen Rl

Se evidencia cuando se le invita a caminar
involucrandaolos peroneos.esdecircaminandode

talones
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MODIFICACIONES DEMARCHA
EN EL NIN&

l

Anamnesi&

v

Modificaciones en el

v

Exploracid fisica®

A

anqulo de progresién
de la march&®

Modificaciones en el
apoyodel pie®

rotacion inter|

‘ Marcha en
[l

na ‘

A

Marcha en

[ Equinofl'alo] [ Valg;oNaro ] [ Plano/Cavo ]

Pronado/

rotaciéon externa
[l

]

Torsion tibial

Supinado

I

|

Asocia dolor

iai ‘_ i
| Adductus [—lRleol )
———A

DERIVAR —
ESPECIALIST!/

NO

COoT

FUERZA GRUPOS

DERIVAR
ESPECIALIST.
NEUROLOGIA

I_MUSCULARENDRMALF)
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Volviendo al caso...




A Paciente mujer de 4 afios

A AP sin interés
A Consulta por marcha anémala: mete los pies al caminar y se tropieza con
frecuencia

A Exploracion:
Perfil rotacional de la cadera:
RI :85/85
RE: 40/40
Angulo muslo pie:+15/+15
Angulo de progresion de la marcha0/-30
Eje tarsemetatarsiano: al segundo dedo
Buen eje de MMIl y de la movilidad
Buena fuerza en grupos musculares de MMII
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A Paciente mujer de 4 afios
A AP sin interés

A Consulta por marcha anémala: mete los pies al caminar y se tropieza con
frecuencia

A Exploracion:
Perfil rotacional de la cadera:

Angulo muslo pie:+15/+15
Angulo de progresion de la mar
Eje tarsemetatarsiano: al segundo ded0

Buen eje de MMII y de la movilidad
Buena fuerza en grupos musculares de MMII
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MARCHA ENIRDROR ANTEVERSIONFEMORALAFHSIO

LOGICA
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Caso Clinico N2 2
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A Paciente varon

A 3 afos

A AP sin interés

A Desarrollo motor normal. Camin6 a los 16 meses
A Vacunacion normal.

A Escolarizacion normal.

A Tranquilo, timido, colaborador

A MMII en varo
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Exploracion:
A Percentil en la talla justo (P5)
A CV, caderas y MMSS normales
A MMII en varo:
A DIM en descarga 8 cm
A Bipedestacion 10 cm
A Sin limite articular
A Camina sin dificultad, en leve RI
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Lo importante es determinar la causa
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V Fisiol0gico EVOLUCIORATROMNGULARISIOLOGICQO
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V Fisiol0gico EVOLUCIORATROMNGULARISIOLOGICQO

Nacimiento : genu varo
(hasta 15°, hasta 2 afos)

A los 3 -4 ainos : genu valgo progresivo
(hasta 11, hasta 6 afnos)

Adulto : discreto genu valgo
(7°en Ia My 5°enelH; +/ -59

Angulo de la rodilla
Rango de normalidad

Edad (afnos)

6 .
Distancia intermaleolar o intercondilea en cm
+ / 2 sD
2 \__’”__“—,_‘,f——‘
(o0 IR (RO SO i e & gyt R i S g
o
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- T -
-6
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V Fisiologico EVOLUCIORATROMNGULARISIOLOGICO
V Patologico
V Ent DeBlount
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V Fisiologico EVOLUCIORATROMNGULARISIOLOGICO
V Patologico

V Enf DeBlount

V Raquitismo

V Otrasmetabolopatias

Enfermedades metabdlicas raquitismo nutricional,
raquitismohipofosfatémicqinsuficienciarenal
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V Patologico
V Enf DeBlount
V Raquitismo
V Otrasmetabolopatias
V Displasia®seas
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V Fisiologico EVOLUCIORATROMNGULARISIOLOGICO
V Patologico

V Enf DeBlount

V Raquitismo

V Otrasmetabolopatias

V Displasia®seas

V Traumaticalnfecciosagtc.
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V Fisiologico EVOLUCIORATROMINGULAREISIOLOGICQ!
V Patologico

V Enf DeBlount

V Raquitismo

V Otrasmetabolopatias

V Displasia®seas

V Traumaticalnfecciosagtc.

V Leucemia

mnee



Volviendo al caso...




Volviendo al caso...

A Paciente vardn

A 3 afios

A AP sin interés

A Desarrollo motor normal. Camino a los 16
A Vacunacion normal.

A Escolarizacion normal.

AGEN) VIjdAf 2 GNYAR2Z

Exploracion:
A Percentil en la talla justo (P5)
A CV, caderas y MMSS normale
A MMII en varo simétrico:

A DIC en descarga 8 cm

A Bipedestacion 10 cm
M. A Sin limite articular
A Camina sin dificultad, en leve
Al L YAYl 02Y2 Of

F

N

K
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+207 Development of the tibiofemoral
angle during growth
+ Varus
— Valgus
1 2 3 4 5 6 2 8 9 |10 [11 12|13
R A A
. A adh="04%
[
=
e ]
gi 2‘ gl 2L i~ —| = o <+ | = o~ o| | —
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Supera la edad fiSiol0giCa mmmmm—) HEEEREEHE R

lz
is
]

R ATTINNSZ 2 =



congreso

wallymon



Enfermedad ddlountpuede se unilateral o bilatera
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Telerradiografias:

Eje de cargajistema zonal de Stevgns
- Varas:-1/-2/-3: EM medial a EA
-Valgas: +1/+2/+3 EM lateral.

Angulobidiafisaria
- Hasta 7° de valgo en las mujeres
- Hasta 5° en los hombre







TELERRADIOGRAFIASulo de LevirDrenan:
A <10°...95%fisiologico
A >16°...95% patologico




Volviendo al caso...




TELERRADIOGRAFIASulo de LevirDrenan:
A <10°...95%fisiologico
A >16°...95% patologico
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La analitica demostroé que se trataba deraguitismohipofosfatemicdigado a X

Pendiente del estudio genético sobre el gen PHEX
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GENU VALGO
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GENU VALGO DEL MORQUIO

GENU VALGO EN LA AR JU
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GENU VALGO IDIOPATICO

GENU VALGO SECUNDARIO % Ol
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El pie normal:
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