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Contenidos de la sesiContenidos de la sesióón:n:
TraumatologTraumatologíía en a en programada:programada:

RevisiRevisióón del n del recireciéén nacidon nacido: caderas: caderas
RevisiRevisióón de n de seis mesesseis meses: caderas: caderas
RevisiRevisióón del n del preescolar y escolarpreescolar y escolar:                                          :                                          
Andar con los pies hacia dentroAndar con los pies hacia dentro::

Metatarso varoMetatarso varo
TorsiTorsióón tibial internan tibial interna
AnteversiAnteversióónn femoralfemoral

Andar con los pies hacia fueraAndar con los pies hacia fuera
TorsiTorsióón tibial externan tibial externa
RetroversiRetroversióón femoraln femoral
Pies planos Pies planos 

GenuGenu varo varo -- genugenu valgovalgo
RevisiRevisióón del n del escolar escolar -- adolescenteadolescente: columna: columna

TraumatologTraumatologíía en demanda:a en demanda:
CojeraCojera
OsteocondrosisOsteocondrosis: : OsgoodOsgood--SlatterSlatter, , SeverSever
Esguince de tobilloEsguince de tobillo



RevisiRevisióón de recin de reciéén nacido     n nacido     
Displasia del Desarrollo de Displasia del Desarrollo de 

las Caderas (DDC)las Caderas (DDC)
Maniobra de Maniobra de BarlowBarlow
Maniobra de Maniobra de OrtolaniOrtolani
LimitaciLimitacióón de la abduccin de la abduccióónn

EcografEcografíía de caderas al mes de vidaa de caderas al mes de vida
si no estsi no estáá ya pedida por el hospitalya pedida por el hospital

Si alteraciSi alteracióón muy clara al        n muy clara al        
traumattraumatóólogo urgentelogo urgente



BarlowBarlow OrtolaniOrtolani



RevisiRevisióón de 6 meses:n de 6 meses:
Displasia del Desarrollo  de Displasia del Desarrollo  de 

las Caderaslas Caderas
Protocolo del Protocolo del áárea 10: siempre acabar estudio rea 10: siempre acabar estudio 
de DDC en RX de cadera con 6 meses, es la de DDC en RX de cadera con 6 meses, es la 
prueba  complementaria definitivaprueba  complementaria definitiva
LimitaciLimitacióón de la abduccin de la abduccióón: lo mn: lo máás     s     
importante a buscar en la exploraciimportante a buscar en la exploracióónn
AsimetrAsimetríía de pliegues:a de pliegues:

No es en pliegues femoralesNo es en pliegues femorales
sino glsino glúúteosteos

Si sospecha  de DDC Si sospecha  de DDC 
pedir radiografpedir radiografíía de caderasa de caderas



Revisiones del preescolar Revisiones del preescolar 
y del escolar:y del escolar:

Alteraciones de la marcha:Alteraciones de la marcha:
andar con los pies hacia andar con los pies hacia 

dentrodentro
andar con los pies hacia andar con los pies hacia 

fuerafuera



Andar con los pies hacia Andar con los pies hacia 
dentro:   Metatarso varodentro:   Metatarso varo



Andar con los pies hacia Andar con los pies hacia 
dentrodentro
TorsiTorsióón tibial Internan tibial Interna



TorsiTorsióón tibial :n tibial :
Interna: Marcha a lo pato  Interna: Marcha a lo pato  
Externa: Marcha de Externa: Marcha de CharlotCharlot

Remitir al ortopeda infantil si alteraciRemitir al ortopeda infantil si alteracióón de n de 
la marcha importante (se tropieza con la marcha importante (se tropieza con 
sus propios pies al andar) o si alguno de sus propios pies al andar) o si alguno de 
los padres torsilos padres torsióón tibial importanten tibial importante

Sobretodo es importante si la alteraciSobretodo es importante si la alteracióón es n es 
unilateral: remitir siempreunilateral: remitir siempre



AnteversiAnteversióónn femoralfemoral

postupostura en wra en w
o de o de ver la televisiver la televisióónn



AnteversiAnteversióónn femoralfemoral

Tratamiento: decir al niTratamiento: decir al niñño que se siente o que se siente 
correctamente:  postura correctamente:  postura ““a lo indioa lo indio””
Suele mejorar con la edadSuele mejorar con la edad

RetroversiRetroversióón femoraln femoral
Mucho menos frecuenteMucho menos frecuente
Corrige espontCorrige espontááneamente sin tratamientoneamente sin tratamiento



Pies planos flexiblesPies planos flexibles

Maniobra de FonsecaManiobra de Fonseca



Pies planosPies planos

Mejoran cuando el niMejoran cuando el niñño crece y andando o crece y andando 
descalzo por terrenos irregularesdescalzo por terrenos irregulares
Botas NO: lo mejor son zapatos o deportivas Botas NO: lo mejor son zapatos o deportivas 
flexibles con contrafuerte rflexibles con contrafuerte ríígidogido
Si dolor con la marcha de pies y pies planos Si dolor con la marcha de pies y pies planos 
grado 3grado 3--4 en ni4 en niñños mayores de 6 aos mayores de 6 añños pedir os pedir 
radiografradiografíía de pies en carga y remitir al a de pies en carga y remitir al 
traumattraumatóólogologo



GenuGenu valgo valgo -- GenuGenu varovaro

Lactantes: Lactantes: genugenu
varo fisiolvaro fisiolóógico gico 

NiNiñños mayores os mayores 
cierto cierto genugenu valgovalgo
DERIVAR SI DERIVAR SI 
DIM> 7DIM> 7--10 10 cmcm
(distancia (distancia intermaleolarintermaleolar))
O O unitaleralidadunitaleralidad



Escolar Adolescente:Escolar Adolescente:
Explorar la columnaExplorar la columna

Lo mLo máás frecuente es la s frecuente es la 
dismetrdismetrííaa de miembros de miembros 
Inferiores, que produceInferiores, que produce
asimetrasimetríía en la altura a en la altura 
de las escde las escáápulas,pulas,
con actitud con actitud escoliescolióóticatica

La escoliosis estructuradaLa escoliosis estructurada
es menos frecuentees menos frecuente

No olvidar nunca hacer laNo olvidar nunca hacer la
Maniobra de Maniobra de AdamsAdams



CojeraCojera

Cojera por traumatismos  Cojera por traumatismos  -- la mla máás frecuentes frecuente
Sinovitis transitoriaSinovitis transitoria
Cojera por enfermedades Cojera por enfermedades óóseasseas

Enfermedad de Enfermedad de LeggLegg--CalvCalvéé--PerthesPerthes, , CoxaCoxa vara de los vara de los 
adolescentes (adolescentes (epifisiolisisepifisiolisis))
Cojera por procesos infecciosos: artritis sCojera por procesos infecciosos: artritis sééptica, ptica, 
osteomielitisosteomielitis……
Tumores: Tumores: osteoblastomaosteoblastoma y osteoma y osteoma osteoideosteoide, , 
osteosarcomaosteosarcoma, sarcoma de , sarcoma de EwingEwing
Cojera por enfermedades Cojera por enfermedades neuromuscularesneuromusculares, , miopatmiopatííasas
Cojera por causas banales: calzado pequeCojera por causas banales: calzado pequeñño: explorar o: explorar 
al nial niñño calzado y descalzoo calzado y descalzo



Cojera: niCojera: niñños pequeos pequeññosos

Traumatismos: dolor  tobilloTraumatismos: dolor  tobillo
Sinovitis transitoria: dolor rotaciSinovitis transitoria: dolor rotacióón interna de  cadera n interna de  cadera 
sin otra sintomatologsin otra sintomatologííaa
PhertesPhertes: dolor inguinal o de rodilla, sinovitis repetidas o : dolor inguinal o de rodilla, sinovitis repetidas o 
que no curan, dolor y limitacique no curan, dolor y limitacióón de la rotacin de la rotacióón interna n interna 
de caderade cadera
Artritis infecciosa : articulaciArtritis infecciosa : articulacióón caliente n caliente -- niniñños os 
menores de 3 amenores de 3 añños y febros y febríícula inicialmente , cualquier cula inicialmente , cualquier 
monoartritismonoartritis sobretodo de rodilla considerar que es sobretodo de rodilla considerar que es 
ssééptica (diagnptica (diagnóóstico diferencial: Artritis Crstico diferencial: Artritis Cróónica Juvenil) nica Juvenil) 
y remitir directamente al hospitaly remitir directamente al hospital

PEDIR RADIOGRAFIA URGENTE  PEDIR RADIOGRAFIA URGENTE  ¿¿??



LeggLegg--CalvCalvéé--PerthesPerthes::



Sinovitis Sinovitis -- PerthesPerthes

Sinovitis transitoriaSinovitis transitoria
Varones 3Varones 3--10 a10 aññosos
Se quita con reposo y Se quita con reposo y 
antiinflamatoriosantiinflamatorios en 2en 2--7 7 
ddííasas
LimitaciLimitacióón de la rotacin de la rotacióón n 
interna de cadera y dolor interna de cadera y dolor 
leve, no fiebre, no calor leve, no fiebre, no calor 
ni inflamacini inflamacióón  y ROT n  y ROT 
normalesnormales
RxRx normal o leve normal o leve 
aumento partes blandasaumento partes blandas

PerthesPerthes
Varones 3Varones 3--10 a10 aññosos
No se quita con reposo en No se quita con reposo en 
una semana,  puede ser una semana,  puede ser 
intermitenteintermitente--subagudasubaguda
LimitaciLimitacióón de la rotacin de la rotacióón n 
interna de cadera y dolor interna de cadera y dolor 
cambiante, no fiebre, no calor cambiante, no fiebre, no calor 
ni inflamacini inflamacióón, ROT normalesn, ROT normales
RX normal al principio: remitir RX normal al principio: remitir 
al traumatal traumatóólogo urgente para logo urgente para 
ganmagrafganmagrafííaa óósea o RMN sea o RMN 



OsteocondrosisOsteocondrosis::
OswoodOswood--SlatterSlatter

SeverSever

NiNiñños mayores, deportistas, bilateral: dolor con o sin os mayores, deportistas, bilateral: dolor con o sin 
tumefaccitumefaccióón a la palpacin a la palpacióón de tuberosidad tibial n de tuberosidad tibial 
anterior: anterior: OsgoodOsgood--SlatterSlatter. Dolor en parte posterior . Dolor en parte posterior 
calccalcááneo: neo: SeverSever
Se relacionan con crecimiento Se relacionan con crecimiento oseooseo, se presentan s, se presentan sóólo lo 
en huesos inmaduros, con en huesos inmaduros, con fisisfisis abiertas, se resuelven abiertas, se resuelven 
al final de la adolescenciaal final de la adolescencia
Mejora con reposo relativo, ajustar su actividad fMejora con reposo relativo, ajustar su actividad fíísica sica 
al dolor, al dolor, antiinflamatoriosantiinflamatorios y hielo. En el y hielo. En el SeverSever se se 
pueden usar taloneras de descargapueden usar taloneras de descarga



Esguince tobilloEsguince tobillo

AfectaciAfectacióón ligamento lateral externo mn ligamento lateral externo máás s 
frecuente, sobretodo ligamento frecuente, sobretodo ligamento 
peroneoastragalinoperoneoastragalino anterior, mejor anterior, mejor 
pronpronóóstico que si l. stico que si l. peroneocalcperoneocalcááneoneo o l.o l.
peroneoastragalinoperoneoastragalino posteriorposterior
Cuidado si dolor a la presiCuidado si dolor a la presióón en n en maleolosmaleolos
posible posible epifisiolisisepifisiolisis grado 1grado 1--2 2 
(clasificaci(clasificacióón de n de SalterSalter y y HarrisHarris) derivar) derivar
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