
PatologíaPatología
Ortopédica  en Ortopédica  en 
P di t í  Pediatría 
Cuando derivarCuando derivar
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Pre-MarchaPre Marcha

• Displasia de Cadera
• Antepie adducto

Pi  B t• Pie Bot
• PBO
• Escoliosis
• Dedos supra-adductos



Displasia de Caderap

 Displasia del Rn 15/1000 Rn Displasia del Rn 15/1000 Rn

Normal                    Inestable                        Luxada Normal                    Inestable                        Luxada 
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Ortolani BarlowOrtolani Barlow

L ióLuxación Displásica



G l iGaleazzi

L dLuxada



E  C dEco Cadera
OMSOMS
 Examen clínico (+)

 2 Factores Riesgo:

• Historia familiar positiva. 

• Presentación de nalgas. 

• Sexo feminino.

• Primer hijo. 

Fidedigna entre 2 y 6 meses Alfa > 60
Beta < 50 



Rx de Cadera

Ideal después de los 4 meses



Evolución del Índice AcetabularEvolución del Índice Acetabular



Tramiento
Almohadilla 

FEJKA

 0 a 1 mes

 1 a 5 meses 

Arnés 
PAVLIK

 5m a 1año 

é

 > 1 año :  

Férula 
WINDEL



Diferenciar Displasias 

Displasia Displasia  p
 Al nacer.

 Factores asociados:

p
 Después 3 meses.

 F t  i d Factores asociados:
 Femenino.
 Podálica.

 Factores asociados:
 No Podálica.
 No Antecedente Familiar.

 Antecedente Familiar +
 Primer hijo.

 Envoltura.  
 Posicionamiento.

 Resuelve 95%.

 Movilidad.

 Empeora progresivamente.

 Tratamiento conservador.

 Gran disminución con Pesquisas

 Tratamiento Cx.

 No disminuye con Pesquisas   No disminuye con Pesquisas. 
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EnvolturaEnvoltura





Zach Galifianakis Beyoncé 



Olivia Wilde







P t l í  A i dPatologías Asociadas

 T ti li  20%  Torticolis 20% 

 Pie bot

 Antepie adducto

 Plagiocefalia 20%
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Aplicaciones para 
C l lCelulares

Hip Dysplasia

Acetabular Index
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Í di  A t b lÍndice Acetabular

330 Rn

24 meses

240



Ante pie Adducto
& & 

Metatarso AdductoMetatarso Adducto



Pie Bot = Ante Pie AdductoPie Bot = Ante Pie Adducto



Pi  B tPie Bot

Adducto

Varo Supino

Equino







Tto Ponseti

Férula Dennis-Brown hasta los 4 años 



Pie Talo & Astrágalo Vertical



Pi  T l   C l á  lPie Talo o Calcáneo valgo



d  S / f  Dedos Supra/Infra 
Add/AbductosAdd/Abductos



Escoliosis Infantil
Idiopática 

 Varones 

Congénita 
 Malformación  vertebral

 Remite 90%

L

 Déficit de formación
 Déficit de segmentación
 Combinación   Levoconvexa

 Vertebras y costillas 

 Combinación  

normales.  



E li i  Idi áti  Escoliosis Idiopáticas 
I f til J ilInfantil

 Varones

Juvenil
 Mujeres

 Remite 90%  Progresiva



P áli i  B i l Ob tét iParálisis Braquial Obstétrica

 2/1000 RN

C5
C6
C7
C8
D1



P áli i  B i l Ob tét iParálisis Braquial Obstétrica
E b Kl kErb

 C5 - C6

Klumpke
 C8 - T1 - Muy raroC7



P áli i  B i l Ob tét iParálisis Braquial Obstétrica

 80% mejora o resuelve en 18 meses.

 Mayor recuperación 6 y 9 meses.

 Fi i t i   Fisioterapia 

 Transferencias tendinosas

 Osteotomías 



P áli i  B i l Ob tét iParálisis Braquial Obstétrica
 Mal Pronostico

 Global
 Honer
 Parálisis Diafragmática



Parálisis Braquial ObstétricaParálisis Braquial Obstétrica
Erb

 Recupera BICEPS

 3 meses 

 Buen pronostico  Buen pronostico 



Marcha Marcha 
Pie Plano
Genu Valgo – Varo
Alteraciones 
Rotacionales
Claudicación de la 
MarchaMarcha
Dolores de Crecimiento



Pi  PlPies Planos

 80% corrige entre los 4 y 8 años de edad.

 Si no duele no necesita plantillas.

l till   difi Las plantillas no modifican la historia 
natural del pie plano.



Indicaciones de Plantillas
 Pie plano Doloroso. Tto sintomático!

 Deforma calzado.



Maniobra 
RootRoot

Diagnosticar 
i  l  pie plano 

inocente!



Pi  PlPie Plano



3) Fuerte

1) Alta 1) Alta 
2 cm

2) Blanda



1                      2                   3                      4                          6                         7

E l ió

1                      2                   3                      4                          6                         7

Evolución
Natural 
de Ejes 



G  Genu 
Valgo VaroValgo - Varo

C i i t  G i dCrecimiento Guiado



Alteraciones Rotacionales de MI

100 300



Alteración Rotacional

FemurFemur

Tibia

MetatarsoMetatarso









6 años

ñ2 años





Crecimiento Rotacional GuiadoCrecimiento Rotacional Guiado



DPP



DPP



DPP



Ángulo de Ángulo de 
Etrecruzamiento





46050 465



MétodoMétodo

 8  terneros 2 meses edad.

 Se implantó DPP  metacarpo  Se implantó DPP  metacarpo 
derecho (Izq control)

 Configuración extra rotadora Configuración extra rotadora.

 Ángulo de Entrecruzamiento 
(350 550)(350 -550)

 A los 3 meses se retiró DPP.Metacarpo

 Seguimiento durante 2 años.



424/52
Inicio 1º mes 3º mes





Claudicación de la Marcha

COLUMNA

Pelvis

CADERA

Muslo Muslo 

RODILLA

Pierna

TOBILLO

PiePie



Claudicación de la MarchaClaudicación de la Marcha
> 1 semana

 N
N l i

Lab: HMG, ES, PCR
 Neoplasias

 I
Reumatograma

 Infecciones

 C

Rx

Centellograma Óseo C
 Colagenopatías

Centellograma Óseo

RNM
 T

 Traumatismos TAC



Mialgias Infantiles Dolores de crecimientoMialgias Infantiles Dolores de crecimiento

3 8 120 5 10 15 Años
3 8 12



Mi l i  I f tilMialgias Infantiles
Dolores de crecimientoDolores de crecimiento

 3-5 años / 8-12 años

 Difuso 

 Menores de 3 años.

 Localizado

 s/ Flogosis

 Tolera contacto
 Localizado.

 No  tolera contacto.  Tarde Noche

 En cualquier momento del 
día. 



Muchas Graciasuc as G ac as

d l t l@ ildrgonzalomartel@gmail.com


