
LA CONSULTA AL 
TRAUMATÓLOGO
DESDE EL LACTANTE 
HASTA EL
ADOLESCENTE



Cuando derivar al ortopedista ?

Muy sencillo



CUANDO NO DERIVAR 
AL ORTOPEDISTA ?



Durante el primer mes de vida y la lactancia
cuáles son las dudas del Pediatra ?

• Posición que presentan los pies 
(Pie Bot; Defectos posturales; Pie talo; etc)

• Impotencia funcional de miembros superiores
( Paralisis braquial; Fractura de clavícula)

• Malformaciones congénitas osteoarticulares
( MMC; Artrogriphosis; etc.) 

• Inclinación de la cabeza y/o cuello
(Torticolis verdadero o actitud)

• Displasia y/o Luxación congénita de cadera       



Cuando derivar al ortopedista
por alteraciones en los pies  ?

Pie Varo-Equino



Cuando no derivar al ortopedista
por alteraciones en los pies  ?

Defectos posturales



Cuando no derivar al ortopedista
por defectos en los pies  ?

Pie Talo 



Cuando derivar al ortopedista una
Impotencia funcional de miembros superiores

Siempre

FRACTURA DE
CLAVÍCULA



PARÁLISIS BRAQUIAL



Cuando derivar Malformaciones 
congénitas osteoarticulares
( MMC; Artrogriphosis; polidactilias; sindactilias; etc) 

Siempre





Polidactilia

Sindactilia



Cuando derivar al ortopedista
una inclinación de la cabeza y/o 
cuello

•Cuando la desviación no puede ser reorientada
ni por el niño ni por el profesional 

En el Torticolis congénito descartar Displasia
acetabular de cadera por su habitual asociación



Cuando NO derivar al ortopedista
por desviaciones de cabeza y/o cuello

Cuando puede ser reintegrado a su posición
normal por el niño o por el profesional

Pedir ecografía de ambos músculos ECM



Tortícolis adquirido

Tortícolis congénito



Cuando derivar al ortopedista
por una Displasia de caderas ?

Siempre
Pero recordar que un Ortolani positivo en el
primer de vida puede ser considerado como normal 

En lo posible no solicitar Rx en el RN



Í

Rx de un  RN

Displasia de cadera Ecografía patológica



Entre el año y los 10 años
Los padres consultan por:

Transtornos de los Ms. Is.  durante la marcha

• Defectos posturales • Dolor en los Ms. Is.
• Apoyo plantar

• Valgo de retropié
• Genu Varo
• Genu Valgo
• Sinovitis transitoria de la cadera
• Enfermedad de Perthes

• Infecciones óseas
y articulares

•Tumoraciones



Apoyo de pies
Control a los 3 años
Antes NO DERIVAR



Después de los 3 años
Pie plano derivar



Defectos posturales
Tranquilizar a los padres



Posiciones fetales 
intrauterinas más
frecuentes



Ambos pies
hacia adentro



Ambos pies
hacia afuera





Pie derecho 
hacia adentro

Pie izquierdo
hacia fuera 



Pie izquierdo
hacia adentro

Pie derecho 
hacia afuera



Genu valgo Fisiológico
NO

Genu varo Fisiológico
NO DERIVARDERIVAR



Genu valgo patológico bilateral

DERIVAR



Genu varo patológico
Enfermedad de Blount

Genu varo patológico
DERIVAR



Sinovitis transitoria de caderas

Derivarlo cuando la sintomatología 
supera los 10 días



Entre los 2 y los 8 años

Enfermedad de Perthes

Derivarlo con Rx de caderas frente y perfil



Artriris
Artritis séptica

Artritis reactiva



Osteomielitis

O. Subaguda
Abceso de Brodie

Osteomielitis aguda



Discitis



Tumores



Entre los 10 y los 14 años 

Epifisiolisis de cadera





Línea de Klein







Entre los 8 y los 13 años

Examinar y medir los miembros inferiores



D.L.M.I.

Tratamiento
D.L.M.I. de menos de 20 mm             Realces

D.L.M.I. mayores de 20 mm                T. quirúrgico

Dr.Darío rebollo



D.L.M.S.

Tratamiento Quirúrgico

• Mas de 20 mm 
hasta 40 mm

Frenar el crecimiento
del M.I. Largo

• Más de 40 mm                         Alargar el M.I. Corto

Dr.Darío Rebollo



Epifisiodesis temporaria

Alargamiento óseo



Entre los 11 y los 13 años 
Examinar la columna vertebral siempre y descartar 
Escoliosis o Discrepancia de Long. de Ms Is



Maniobra de Adams Giba dorsal



Actitud escoliótica Escoliosis







MUCHAS GRACIAS


