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COLUMNA VERTEBRAL

DESVIACIONES AXIALES

COJERA

PIE

OSTEOCONDRITIS




COLUMNA VERTEBRAL

Escoliosis adolescente

= La mas frecuente y la mas grave.
» |diopatica. Sexo femenino. Curva toracica.

= Curva lateral + rotacion vertebral - deformidad
costillas (mayor prominencia posterior de las
costillas del lado de la convexidad).

= No dolorosa.

—> Diferente de postura escolidtica: provocada por factores externos.



* Plomada desde apofisis espinosa C7 o T1
—>pliegue intergluteo. =

= \alorar simetrias.

Radiografia:
-Medir el angulo de la curva.
-Valorar rotacion vertebral.
-Valorar el grado de maduracion

esqueletica.




= > 25°% Corse.
m > 45/° } Cirugl'a
= Rapida progresion

- Importante mantener el gjercicio (riesgo de
atrofia de musculatura).












Dolor columna vertebral

« Lumbalgia muscular poco frecuente.

* Antecedente traumatico, contracturas, dolor
espinosas o m. paravertebral...

- Si impide el ejercicio fisico, los juegos, la
asistencia a la escuela... Investigar:

1. Espondildlisis o espondilolistesis 35%.
2. E. Scheuremann lumbar 25%.

3. Tumores 6seos 10%.

4. Infecciones 10%.

5. Hernia discal 5%.

6. Causa desconocida 20%.



Menores de 2 anos:
1. Luxacion/subluxacion de cadera

Ligera limitacion de la abduccidn de la cadera
Controles hasta los 4 meses de edad

2. Secuelas de una artritis de cadera

Proceso séptico general
Alteracion cabeza femoral



A partir de los 3 anos

Sinovitis transitoria de cadera

Enfermedad de Perthes

2-10 afnos ( 3-5), varon

2-10 anos ( 3-9), varon

Antecedente pr. respiratorio

Episodios previos

Cojera, dolor referido muslo,
rodilla

Cojera progresiva

Agudo

Cadera en flexion, abduccién
y rotacion externa

Agudo/Insidioso

Cadera en flexion, abduccion
y rotacion externa




- Rx: normal

- Eco: >espacio
intrarticular

-Rx frente o axial:
-1° densificacion

-2° fragmentacion
-3° reconstruccion

Analitica normal (>VSG)

Analitica normal

Reposo y analgesia

Férula de descarga
Cirugia

Resolucion 1-2 semanas

Control traumatologia
















Adolescencia

Epifisiolisis femoral

Adolescente, vardn

-Rx desplazamiento
cabeza femoral

Agudo, insidioso

Analitica normal

Obesidad, hipogonadismo,
tiroides

Reposo mas cirugia en
fase precoz

Limitacion de movimientos

Control traumatologia










Osteonecrosis aséptica

Pie plano contracto

Tendinitis del tibial posterior



Genu valgo

= Desviacion lateral del vértice interno.

* Medimos el grado de deformidad por la distancia
en cm de ambos maléeolos tibiales.

» 2-7 anos puede considerarse como normal.
Resolucion espontanea.

= A partir de los 6 anos se puede
plantear tratamiento ortopédico.




Genu varo

= Desviacion lateral del vértice externo.
= Se mide la distancia intercondilar.

* Normal durante el primer ano de vida.
= Se suele corregir a los dos anos.

- Mas relevante: artrosis de rodilla.




Pie plano

= |La mayoria tiene un componente de valgo o inclinacion
lateral del pie de vertice interno.

= Puntillas—> aparece buen arco longitudinal y el talon se
coloca en varo es de buen pronostico.

= Diagnostico clinico.
= Tratamiento:

- Plantillas semiblandas (no antes de los 4 afnos)

- EjerC|C|OS: Andar sobre los talones (distiende t. Aquiles), andar de puntillas (arquea el pie,
corrige valgo).

- Cirugia rara (post-puberal) si dolor, cansancio o
gran deformidad.



Pie cavo

» Boveda plantar exagerada.
» |ateralmente se inclina en varo.
= Descartar implicacion neuromuscular.
* Tratamiento:
- Cuna externa en el pie varo leve.
- Plantilla con almohadilla metatarsal en el pie cavo.




Pie equinovaro

» Deformidad del pie mas frecuente

» Varones. 50% bilateral. Idiopatico (descartar enfermedad
neuromuscular.)

= Se altera la relacion astragalo calcaneo.
= Manipular el pie. Correccion yeso/férula temprana.
= Revaluar a los 3 meses.

» Ante persistencia cirugia (8 meses de edad): distender
estructuras.




Ple metatarso varo

* [nclinacion del antepié hacia dentro. Pliegue transversal.
» Rotacion interna del pie. Pie talo valgo

= Tratamiento: manipulacion. Buena respuesta.
- 3-4 meses: botas rectas/invertidas.

- Flexion dorsal maxima.
- Férulas.




Ple convexo

= Astragalo vertical. Grave.
» Descartar enfermedad neurologica.
* Tratamiento precoz:

- Manipulacion.

- Ortopedia.

- Cirugia (secuelas).



Lesiones producidas por deficit vascular y que producen
necrosis en los nucleos de osificacion.

Se reabsorbe el hueso necrosado y se sustituye por
tejido 6seo normal.

La forma mas grave: E. Perthes.



Osteocondritis disecante

» Rodilla (condilo femoral interno).
= Adolescencia.

= Trastorno hueso subcondral que se separa y puede
llegar a desprenderse junto con el cartilago = cuerpo
libre intraarticular.

= Clinica intermitente, tras ejercicio fisico: Dolor a la
presion condilo femoral, dolor a los 30° de flexidn.

= RXx: linea radiotrasparente que separa un pequeno
fragmento 0seo de la linea que perfila el condilo femoral.

= Curacion espontanea. Si persiste cirugia.



E. Osgood Shlatter

= Tuberosidad anterior de la tibia. A menudo bilateral.
= 8 anos hasta el final del crecimiento.
= Adolescencia, varones, actividad deportiva.

» Repetida traccion tendon rotuliano.
= Molestias cara anterior rodilla. Sobretodo tras actividad fisica.

= Tumefaccion tuberosidad anterior tibial, dolor a la presion en dicho
punto.

» Rx: fragmentacion de la tuberosidad anterior de la tibia. Mas
prominente.

= Curacion espontanea. Limitar actividad fisica. Tratamiento
sintomatico. Secuelas: calcificaciones.









E. Kohler

E. Sever

E. Freiberg

Escafoides

Calcaneo

Segundo metatarsiano

3-7 a, varones

Preadolescencia

Adolescente, mujer

Cojera,
tumefaccion

Cojera,
Dolor taldn

Dolor al apoyar
parte anterior del

pie (salto, carrera).

Engrosamiento

Rx: Densificacion
y fragmentacion

Rx: Densificacion
y fragmentacion

Rx: Densificacion
y fragmentacion

Resolucion
espontanea

Plantilla
semiblanda

Botina de yeso.

Resolucion
espontanea.

Talonera esponja
de goma.

Descarga,
almohadilla




En ninos con dolor lumbar la lumbalgia muscular no es la causa principal.
Investigar.

Valorar cirugia en escoliosis de >45° o de rapida progresion.
Ante una cojera descartar causas infecciosas y causas reumatologicas.
Insistir hasta los 4 meses en la exploracion de caderas.

En menores de 2 ainos, ante una cojera, descartar luxacion/subluxacion de
cadera y secuelas de artritis septica.

A partir de los 3 anos, ante una cojera, descartar sinovitis de cadera y
enfermedad de Perthes. A partir de la adolescencia pensar en epifisiolisis.

El genu varo hasta los 2 anos puede considerarse fisioldgico y el genu
valgo de los 2 a los 7 anos.

La osteocondritis mas grave es la Enfermedad de Perthes.
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