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.Lnli·oducción 

En el. periodo paleoll.tico, .alrededor del afio 9,000 a.c., se podrl.a considerar 
como inicio 
esqueléticas, 

del 
ya 

estudio de formas. 'oi!itematizad~s ·de· lao patologlas 'músculo
que ~~mi~~z~ el hombre ·a utiÜ:;;ar ·· férulas.· ¡:íará ámtener las 

:;;: :~:::n::e:: ·• m:~l;;º~~-~:~r:¿i;·~~r~~;~~~~~f ;ii;~~[~~:~;~I ~::;·q~-~:.°::~,{~:::;m;~::: ~ 
ec dcs:irrolla .el ·co~~~pto del ~plas~amicnto·.(2, OOO;~flos a .p;). En e~ ai'lo 100 á .c;, 
Grecia ree~la za 'a··· Eg ipt6 ;~~;~./É,~~J~~-~.~"~~i:rt~}'!:~f .:;:~i'~;~~.f;f f f f faªRE:~ .~f ~~c~~-t;a; qui en 
forma e!lcUela :Y coi1 ,\~11~ tr.ans~it~' a> SU9 .· alum~OSé5U5J obseryaci()nes, \'y 

0

:lOÍ1, ell05 ·, 

:~::0e:1 s:ª;:;;~:ª~i~~.:~1~fi~!º~~1iiit~áff:~t¡~IÜii:ff~I·~t:~;5¡!°~~~JfL~~.:::"ª~1G~·:::: 
:~::~::::· :n':.¿•¡;&1J;:\%~;t~t;~jGtt~?~~!~:¡:r~~~f l:Jl'{¡;f •,:(;f ;~~t;l~i º" ·i0·~·': ·. ••· 
9jglosT·:.~~~et:~:~:~}J?g·~j~;I;:f€z::rj;~~;~~~·;;~A·~~1trit~~~~r~l~:{ri~.~~t~~;!)~f:~Y:s~: 
.sufre un ~--mpom.ºo.r·teal···~.····t·'Pea;¡d;:?r:~e:g.: .•. ~d/e''f_rlea·•·~.·,· .. ·º.•.·I~n}v.fle·ªtt·~1 .. ~;ac~c;•1.to'en· e~.:;: ing1;t:crrá, ~ por.,,·~o;','c¡~e : ~~/le . ha 
ctesiqnado ~ .. ·· . ~ ~ Quir'i:i;qiéa':·;'sirí{elnBaréio,;;ce~· tia!iLa ei 

::::::'.;':.:~:;~1~Ef f~~k1t·~~~t!~i~f r~~~:~i?!i1tf •iJf ~j~~~~:~~~:~:: 
:::::~:: ::. ,~:~t:~t~¡~;\EJ: :~~;f f ;~;~~~E~i~¡:;f 4::31c,füt!::d:2.}:.·::: 
piltologías Mú9c~k-E:iquelétic<is \~n·:·.· e(~iliflo, ~J,Co,ino ''es,, ~l ; ~'aJ~ 
r'isiari<1s dascri tás ~o~}o.§~h:~ !f,,563.) y,;·~°:~.~º~.: ( Í~6~)'. .:· 

Ji'.n loo .. inici.osjd~l ~IC11~ ix·,·1~~<1i~,:,~'.:~ da~~~ e{ e~iudio .de yar.ios pafoloqías 
como c.~ el Cil!lO 'ctc·'1~··9~;~:;éoflcir1hri''.'d't\;;· c~¿z~·· Femor<il No •Traumtiffc¡i~·reai izada 
por Legg-Calvé y Per'th~s·:~~'(Úllo/i:~~:() h:'l~ sazón"·dariari k l~~~fá~cd~cl su ri¿rnbre . 

. ,:·~'.~~;·;-.:~//'.: ··-~" ;~-. o ¡:.:,-,, >~'·:> <:: > ·,_>~·.: ' ' -, ,··J_; _ ·,;_:>}-" ~;·:·:-~: -; 

::,:::~~::a:.'cp:.:•):.1.·.'y·{ .. ·_ ... _:a,In'tatl':~i.··z·a::dio(
0

.0pt{orf.:_·········Arr'1·d~;r~.é11~~~ti~ti~é~~~tiJ!f Ji~~l~f~:;:::::: 1400 años .... ·. '· . . ..... , .~i1 ·~1 .;;'~ofd.e;i.ú4f/,Í~ l:~,~~-~{6fi:,c6r,;\1énita de 
1 a Cadera qÚe tambf~n .•. tue; descrita iniciai:ll!enfe 'por ai~6c~~~e9'. e~ éi año 4 00 a.c. 
~proximadamént~; •.. hil sido inspir~ciór'.p~ra múl t:j.p1é5 cla;ifi'Caci6~e;: .· ·.·· 



1\.•.:lu b.ste continuo movimiento de conocimicntoD y actitudes de abordar las 

p<1toloq1a" y tratarla" e" motivado por lo" avances tecnolóqicoB, de alli la 

importancia de crear nuevas clasificaciones y difundirlas, con el fin de 

utiliz¡:¡r.lils y creilr un idiomil universill <i.l refedrnos <i l<ia p<ito.loglán ortopédicas. 



UBJ&'l'lVOS 

~) Ccncr;:il. · 

Demot1trar que tienen relación e5tadi5t:ica po5it:iva la clat1ificación de la" 

patología5 ortopédi.ca5 con tabla5 funcionales y la planeación del tratamiento 

ortopédico idóneo. 

b) Particular_.-

Clasificar -la patología ortopédica má5 frecuente con tabla:J funcional e:i. 

Determinar la ¡:ilaneadi6h_del t~at'.lm_icnto ortopédico idóneo. 



HII'OTESIS 

La clasificación de la patoloata ortopédica m~s frecuente tiene correlación 

estadística po5itiva con la planeación del tratamiento ortopédico idóneo. 
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HA'l'IUUAL Y HBTODOS 

Se utilizó el. ::iistema de fotocopiado de los documentos que se refir.ieron a 

la::i cla::iificacione::i dacla::i di::itinta::i patologias ortop6dicas, 

4ue se encont.ra~on~ en· · . .l.a ,biblioteca 

C.M.N. "Manuel A,;ila' ca.macho" .. 

del 

tH 

.:;.:; lle;vó a cabo la cbnsul ta de l~s expec:Úent~n·m6dicos que se. ancuenLran ;;:n 

archivo clini~o del HbspÚal de ÚaÜ~atoloq.l.a y ~Ortopectiá: del I.M.S;s; '"' 

Puebla·. 



CLASIFICACIONES ORTOPEDICAS 



J.os oadecimientos ortopédicos ne pueden di.vidir en 

1 ) CONGENITOS 

¿)INFECCIOSOS 

'.l) OF.GF.NERM'IVOS · 

4 I DEL DESARROl.LO 

5) NEUROLOGICOS 

o)NEOPLASICOS 

7)GENETICOS 

i:l) METABOLICOS. 

r¡) F.NOOCRINOI,OGICOS 

lO)INMUNOLOGICOS 



CONGENITOS 
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CU.SIFICA.C:i:ON Dlr. LAS ~IOHBS DB LA BX'.l"RKMIDAD SUPBRIOR (FLA'l'TJ 2 

I..E'al ta de formación de partes (detención del desarrollo) 

II.Falta de diferencia.ción de partes (separación de partes) 

III. Duplicación 

IV.Crecimiento excesivo (gigantismo). 

V.Crecimiento insuficiente (hip~f>l.~siii) 
VI.Sindrome:i de bandaa const~icti~as.C::Jr1~énitas 

VII.Anormalidades esqueléti~as'gene~al~s: 



CI.ASIFICACION D8.,I.A SINOS'l'OSIS JW>IOCUBITAL OC*GBNITA 2 

Por Sinostosie radiocubital congénita se entiende la fusión del radio v 

cúbito en su tercio proximal. Según la extensión del compromiso ne · i·d.entj fiCan · do:i 

Lipos: 

-TIPO I: Sinostoeie proximal o radiocubi tal. verdadera, . en·: la. t¡l';e al radio y 
..... '.:.::::· .. ·,' 

nel cúbito presentan una' fusión uniforme• en :ius 'b~rcte'.S'· proi'c.iiit~:Íe~<hasta, una 

distancia variable,·. qu~ :mele set".: de 2-·6 
: -; . : .;:<~,·.; 

cabeza radial, en que la fusión .. esÜ< junto mis abajo d~ la ep1fieis·, proximal del 

radio. 



se recomienda la técnica que, en 1969 Green describió una osteotomia 

desrrotacional a través de la masa fusionada proximal, y sólo registraron 

com¡'.>licaciones minimas .Este autor llegó a '1a conclusión de que en ·:los· ·casos 

bilaterale11, ellado de la mano que se usa para escribir, ·a menos, q~e ; ~até: en 
- ··. ·.·,_ .. 

posición aceptable, debe desrrotar11e hasta unos 35-45 grados de pronación>,r 'el lado 

opuesto hasta unos 25-35 grados de supinación. .· · , ';,: . : 

En los casos de sinoatosis radiocubital unilateral, a. menoa que el'.grado de . . ' 

pronación fija sea mayor de 45-óO grados, el paciente suele desemp~i'l~~ª~;.".iri m~_cho 
trastorno de la función manual. Si la deformidad es extrema y. reqÚié!re 'cbrrección 

desrrotacional, la posición mtis conveniente es de unos 10-20 gradoa:Clé' ·supinación. 

Es más conveniente realizar la desirotaci6n quirúrgica•:ha~iá· b .~dad de los. 6 
;<• •• 

anos, para que el individuo pueda ir desarrollando. al 'niáximo' :.iuíi movimiento ,: 

y habilidades durante el periodo, de crecimiento v pueda ~anf'en~;lo~ Clé,;;p~és. 



Deficiencias terminales 
A No cxislcn pmlcs Indemnes dislalos 

y alineadas con la porción dcficicnlc 

Transversa 
El defcclo so cxliende 

lransversalmente 
por lodo el espesor 

del miembro 

Amclia 
Hernimelia 
incomplela 

Hemimcli8 
·radial 

Paraxlal 
Sólo hay ausencia 
de las porciones 

prcnxial o poslnxial 
del miembro 

Hcrnimclia 
cubila! 

7 

Dcficlcnclns IÓI ~rcalarcs 
Dcfic:in11ciíl do In f.J~rh! 11u:1.füi clcl m'imÍ.1luu. 

con presencia de las porciones proximal y llislal 
o 

~· 
Transvc'rsn 

Falla lada la porción 
del miembro con 

aco1lllrnicnl~ pro>:imal 

\?:.) 
··~.:·.l\ 

l! J~.:'. Focomclia 

'"~ ~l!ll incomplela 

(

Focornclia 
complcla 

" 

Pora:.1a1 
Ausencia scgmcr:11ari~ 
de porciones preaxial 

o poslílldal cl~I mir.111hro.co!1 po~cionf?s 
proxin~al y dislal i1.11ac1ns_-

Clasificación do· líls dclÍéicncias cci11uónilmi 110 los 
miembros de Franlz·O'Rahilly (modilicado de Hall es: Brooks 
MB y· Dennis JF: JAMA 161 :590, 1962). 



6 

e 

.D 

T1Po 1 . <\¡:\010 D1m~i. 
Corno 

líPo m . AusHJc.\¡:¡ 9AP.t1AL 
Ot1. 8.fHl\0 . 

T1Po N. AvsttJc.1f.\ T1>T~1.. 
\)t,l.. (l.(\Q\O • 



CL!1SIF\C.AC.\O~ ~~ LA J)t..~\CJHJC\A Cue,1TAL 

( SwRtJSÓtJ) 

~ 
Y11>0 \. \..\1Pot'1.M,1A O 

l)uEc.To ~M.t1m 
Ot1. CúG1to 

T1Po 2.. 9fftc.To 
Tol\\L OE..t. 
(u01ro 

T19o 3. l)Htt\'O 
lctl\1. O Po1U.1~L 
Dtt. Cú~''º (of..l 
'S1uo~l1l~1~ 
Uum~tto • (lQ \Ml. 

o 

e:-: . . ·. 
~=:;:_ 
T1~0 4. !JE.fo.to ro~(l/\L ó 

To"'l~L o~~ Cüe110 
C:.<ii.J AfYltui~uoo 
CooGtlJnll (.., l.A 
11'\v~t,Q 
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( l..AS\F IC.AC.IOtJ ~E li:\ (:"Ol.Ot'l\li.l.IA 

(. fMNH. ~ 0'9'A'°'l\.\.'j ) 

(Y\A~o F1Jl:\t>A r-\1.. \.\om~io $uJ ~\Jmu.o 
0 (.h.J'T&eiM1.0 \tJn.Q.m\;(l\O~ 

O\Af\JO ~llAl>4 AL \l.oll'\MO (o~ 
Ut.J \.\úm11.R.o ~ íl.A010 ~ C.\JG\10 

Al\lOll.ffi~l.G. $ 

<nArJo ~uACA Al \.iomeno 
C.ot..1 Vrv Su~mwro \.iu"1tAAI. 
1 un.Rm1rn10 Y Auc;,tfJW\ 

\)e.L R flJTEC>l<A'ZO 



Ga.ul'o O.- ~">\Clt.J ~At:~u.ne.1 \oOdl \...ol ~\.it,.o'> 
(!)1NPO \ .- (oMflll.Ot>\~O º'° ÚIJ Q.A\¡o 

G«uffl l.- (ot.>.,l\0&.11~ <Jr. 'Vo~ C..A'lº~ 
<0<1.11Po 3 .- Coin('l\oml1'0 '{)t Í<l.ES ll..A'YO~ 



TRATAMIENTO DE LAS HALFOIUIACIONBS CONGBNITAS DE LA MANO 

l'ALLA DI& FOmfACION (D&TKHCIOM DU. DSSARJU>LLO) 

O..ficiencia• Transver•ales 

Para lo" paciente" que no nece,,itan cirugía·, el tratamiento con::iiBte en la 

acomodación temprana de una prótesis sobre el miembro deficiente,- con ·preterencia 

en el momento en que el nif\o comienza a gatear y, por :·cier0~0Y<cuando llega a la 

dmbulación independiente. ' ' - ' . . ' -. : .;: . \ .. :· __ ~:.... ~: ;;·:: . 
«,_'::-~· •' - ----

El tratamiento quirúrgico. "ra'f a~~~t~ • ef.tá< i;;di~~clbis~ ;¡ iildic~< ~uando ::ie 

requiere la amputación . com~le¿(~~. td~~s .~p.s d~do:J ··d.~. l.~.- ~a,-l"lo·~· :· ,ré~lizando una 

"imple incisión eliptica. se ·•_ptied.e? -~ea¡'~z~l:;·~<leinás.-.- i~:J -~é~~i~~~ c!e i°e~onsi:I"ucéi6n 
de Krukenberg y modifica~lón ;de; ~ai~"~K:'iyH~~ri~ ~;}~~Jr;:~ió;f ~far~~,·-~r-. r~~ib . y_·. el 

'.'·.:,;··~:--- ·<·-,,.. é ·"''·" '. . ·e:-;·-'--::~·.'._;';.~::;· ~-.-.-:;.; 

::~::pa~:::te cr::r. p:;a~=r~~::daez)~;¡~~:i~~~~t~j~~tt~i~;.:~~~~{:;~ ·1~~:~~:~.0n~~ca1:: 
. ' " . ---· ' '• -. i~-· . .,, .... · . ~--·-';;:.: . -- .. 

prótesis. · _,, ";\; <-i:c ,;;_; · •. ,. " ... ••• · :? . ~·:: ;;:: : . , . e·-' 

El alargan\ie~to llletacar~al .·so reh~r\T~ p¡~a ' l~;TCi~fid.eri~ia~: trán~~er~ales a 

nivel de las articulaciones metacarpoiaian~Íi~~ll·; de. los nifloll' que· pres"entan, por lo 

menos, un dedo remanente (Kessler,Baruch y B.~6~tr'::· 

Deficiencias Longitudi.~l•• 

El tratamiento suele ser conservador .La. ciruqia ·· estA_ indicada . sólo para 

corregir la inestabilidad del hombro, el acortamiento. del miembro . o la oposición 

inadecuada del pulgar. 

Mano Bot por Deficiencia• Radiales 

- Tratamiento no Quirurgico: 

Se puede corregir inmediatamente de::ipués del nacimiento .en forma p<:slva (u::io 

de yeso o férula).El yeso se coloca en tres tiempos, utiÚzando una técnica similar 

11 1<1 del tratamiento del PEVA.Hilford concluye ·que es impracticable colocar un 

yeso o una férula en los nif\os menores de 3 meses. 
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~· 
- Tratamiento Quirúrgico: 

La cirugia ee debe realizar principalmente entre loa . 3-6 meses dé edad en los 

nitlos con un sostén inadecuado del carpo.Si: está indicada la pulqarización debe 

realizarse entre los 9-12 meses de edad; 

La reconstrucción de los iniémbroa ,:ae· 'bása' en tres· 

quirúrgicos: ·. ·· . 

procedimicntoa 

l) centralización del carpo sobre el·ant~brazo. 
2) ReconstrÚccÍ6ri del 

3) Tranafe~encia,dél Tr~ce~~i 

' . . . 
Las Contraindicaciones son: 

1) Anomalias asociadas no compatibles con una vida prolongada 

2) Inadecuada flexión del codo, 

3) Deformaciones tipo I y en ocasiones tipo II y, 

4) Pacientes mayores adaptados a sus limitaciones funcionales. 

MANO BJINDIDA POR DEFICIENCIAS CENTRALES 

No existe un tratamiento quirúrgico apropiado.Los, objetivos. principales son 

la obtención de una buena pinza y prensión y un acéptabie r'~sulÍ:<H::io ,é!lté1:-jco.Entre 

lo:J tratamientos quirúrgicos disponibles para la recoatrucci.óri De Cit'an .· Ol cierre 

Bimple de la hendidura, la liberación de la Bindactilia, la c'oir~cci.Ón . de . la 

contractura en aducción del pulgar, la extirpación de l'os . ei~~entos. óseos 

transversales y la corrección de la falange en delta. 

MANO l30T CUBITAL POR D&FICIENCIAS CUBITALES 

Tratamiento No Quirürgico: Inicialmente consiste en .aplicación dé yesos y 

í6rulas correctoras. 

Tratamiento Qurúrgico: La indicación es la Bindactilia, curvatura radial con 

la luxaciiÓri''dl l~: cabeza . radial con presencia de un . resto embrionario cubital, 

limitación de la fleicj 6n del coclo y .de la • pr~nos@i.ri~c.Í.Óh .d~l ari~~~1~z~; y h 

deformación con · r~i:ac~Ón ·interna·, del hÚlner¿', se·. bJ~ci~'1{ r~aiiza~ .la ~~t~otomia 
rotatoria .deller: riiet~~~~p.i~\:ié)'.·'¡~éci'~ica ci~ .. .Bfa~dy y sr:nith), ,r~~~~Ci'óri,;cie{brote 
embrionario cubital ··;ié~~i~~; ~{ Flatt) / crea~i;;~ de u~ a~febt~zcl ~6°J'l e~~ solo hueso 

(técnica de sfraub) ·. 
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PAJ..t.U KN LA. DIJ'DBNCIACION 

- Sindactilia: 

La cirugia no ea urgente.Se efectóa mejor .antes que los. nifloa al.caneen la 

edad escolar(mayores de 18 meses de edad) .Cuando éxi.aten dedo~ .. de diferentes 

tamanos que están afectados en forma co~leta ~co~ ,,i.nd~;;tiGa· ,;¡~le o .compleja; 

resulta mejor la 1Jeparaci6n temprana. (éntre l~·a 6~{2 ;.;~~~¡;'.de <~~·~d) . cu~i:ido a~n 
mól tiples loa dedos afectados, l~a ded~~· de lo~ boX:de!J' deben ~e;'li~eiácios en .. forma 

temprana, seguidos por laliberaci.~ri ~e .. loa' res1:ant~a iue'~o d~ ~ri~ é'a~er~ de 6 

meses. La técnica quirúrgica incl-~ye · 3 paáoa·: 

1) Separación de loa dedos 

?) Recoantrucción de la comisura 'y. 

J) Recubrimiento de loa bbrdes de 

La" liberacionee si;.;ultán~a~ de lo:i bC>rdea radial y cubital de un dedo están 
. . . 

contraindicadaa:s¿·utiiL~:~n: las técnicas de Bauer y slcooq.·.· 

• 

Duplicación::·. 

Pulgar Bifido (Polidactilia Pre Axial) ;-'' .. 

Polidactili~ Po~t; ~>c'ial: ;é debe realizar la resección de las duplicacio~es a 

tr;ivés de ·una ihcialÓn elipt:i.C:~ C:ua~d() ~r:rii~·~· 8~ aC:~rca al an,b dé edad: 

Polid¡¡ctilia · céritral: • se ~~l'JeC:~ri ;¡·b~ "dedos, ~~· hipo~lái!Ú:oa, rE!spetilndo loa 

principios quirdrgicoa. q~e : fi.gl!h _la recon1'tr1Úici.6ñ· de la · pbliaa~tÜfa .En l.a 

PolisindactiÚá ... 'cén~ral :;·~ ;~~be ·.récoristéú1r'.1a :ai~~;6fLJ.i~c~~ :reaeccÚ~ del 

dedo extra o h creación de una milno .. cori tres .cled~a: Debe ~fectuarse a los i; 

meses. 

- Dime!ia cubital: 

. , ' . 
El tr¡¡t<:unientoo. consiste . en m¡¡ntener la. movÜidad .pa.!liva ·_de loa .. dedos, la 

muneca, el codo y eLll6mbro ~edi~nt~ ejerci'cio8 ~Ú~~e~,~~ eatÚami~nt~ iiá~ta que el 

nino cumpla los dos ~tloa , de .edad:La , intervenció¿~ufi¿rqica\ deb~,. reaÜzaráe en 

forma temprana ;Lofl'qu!i r;~u[eren corrección ;6n·;'j1J(i1~i~aéión':.del•••mov:imi~~to 'del 

codo, la reducción de· la: pr~ri~c
1

iÓ~. y. d~'.·1á s~~i:~aci6n;Sia iinrnov{iici'~(;¡.: ;~1~Ú~h. de· 

ld muñeca, el nOmero exces.ivo d~· 108 •. de~Óa: y · .. BU' inád,~cuacia':'..;~·¿eri'8 iÓ~i '1 a: aÜ8eriCia 

del pulqar y la pre5encia de una ¡;..~~iana no a~r6~iJ~~ ~n ; .el l~;',. · espacio 

i nterdigi tal. 
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DUl'LICllCION DU. l'ULGAR 3 

Es la mtls común de las anormalidades de la mano. La apariencia de la 

duplicación del pulgar depende de los cambios tanto en los tejidos blandos corno en 

loa óseos, dando con ello una variación del nivel de la bifu.rcaC:ión :·y iá extensión 

de la duplicación.El conocer las estructuras anatómicas ctei, ~iilg~; permiten una 

clasificación 

afectado.Esta 

y un tratamiento 

patologia se puede 

~utosómico simple • 

enfocado 

transmitir 

.flartrampf y cola. reconocen tres tipos: 

• l'IPO I: Duplicación de la talanqediiil::Ü~ 

la r~~dns'1:ru~~i.6~ del< pulq~r 
·.:,,,: <:• 

por · 'inedio. ·:de . un: rasgo d.Óminanl:e 

• Duplic11ci6n de las dos fa1~~g~;';~dieil~:'ª .•... P~.;.ue.fr1s·g·a.:r: .. 
TIPO III: Duplicación por una po~c.ióll~eno~: con· un táinano perceptibl~ 

1'IPO TI: 

mente menor de lo norm~i;;• 
'• .- < 

Esta cla~ificación no p~imi~i : ~~til>1~cief·>e.i posible ~ano ·~el cartüaao 

~rticular y con elio, tampoco de~~c¿'/:u~~··il11:er'v~nci6n de la ~i'ag: Úsaria. 
- ,,:;~:, ' '-~,~·e· - '~. ·;-,;; • • '"' ' • -· f.- - '".: 

·~(. -·,,-.~·t,:~:t(:' --:::.·· _.· - ·- -- -.o 

Wi11:11:1el realizó una ~la~ifi'i:.ibió~ ~~liá· y d.etallád~, donde el punto clave es 

el sitio de la bifurcacióll. ·, 

1) F11lange distál. 

2) 1\rticulación interfalángic~~ 
3) Falange proximal. 

4) Articulación metacarpotaiAnqi~~ . 
.'i) Met11c11rpo. 

6) 1\rticulación carpometaéarpa1. 

7) Pulgar XrifalAngico o eient~nt~.s de éste en adición a otro de ca°racteristica.s· 

normales. Seqún Koichi y cola. lo considern como F.LOTANTE, ya que ellos 

demostraron que el tendón er~ duplicado en el mi_smo grado que el. hueso~ 
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TRA.T.llHIBN'l'O DB LA DUPLICACION DBL PULGAR 

Casi siempre está indicada la corrección quirúrqica , no· sólo por razones de 

el!ltétic<1, :!lino también porque mejora la función.Se recomienda realizar la cirugia 

cuando el nino tiene alrededor de 18 meses y si es posible,. nunca·de.npuél! de loll 5 

dflOB .En loB pulgareB bifidoa tipo I y II se . .l:'econíienda.·,, una '. técnica. combinada 

(Bilhaut-Cloquet). En los tipos III a VI se recomienda la Üc~i.~a (cie 'Lamb, Marks v 

R11ynes. En el tipo VII (Duplicación completa) debe e.lCf:'irp~rse el pulgar 

trifalángico. 

9uPl\C(.l(.1ot.J Dn. Pv1...c.AQ 

([ m: 
D {J P.CJ 

~ ~ o lJ o o 

FALLA DE ORlGEN 
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CLASil'ICACI~ D& La. l'OLIDAC'rILIA. POST JIXIAL (TUJWC) 2, 3 

• TIPO I: Duplicación exclusiva de las partes blandas. 

• TIPO II: Duplicación parcial del dedo ,incluyendo partes óseas. 

• Tiro III: Duplicación completa del rayo, incluyendo el metacarpiano. 

TRA.TAHHN'lO 

~·,·- :\'.: ___ :. 
.'1 :~ ' 

Se recomienda realizar la' · rcsec.ción" d~ l~~. dupÚ:caciones a través de una 

.incisión eliptica cuando el nit\o se 1~ce~~ca al' afl~'~e edad. 
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PULGAR TJUFALl\NGICO 

El cuál se ha clasificado en: 

a) Oponible 

b) No Oponible. 

Y en: 

• Tipo I (Falange en Delta) 

Tipo II (Mano de 5 Dedos) • En el cuál el pulgar es más largo de lo normal y 

descansa en el mismo plano que el resto de los dedos. 

No :iiempre es necesaria la' corrección, quirúrgica, Bobre todo en ,,los tipo 

I.Los obietivoa son consequir la ~or~~cci6ndela c:Íefor~idaci anqular,restablecer la 

longitud normal del dedo, corregir lii cOntraétt.irá del pl,iegue interdigit~l {y mejorar 

la oposición.Se recomienda la o5teotol1Ú.a de Peiiner/cuando el nil'\o tiene entre 24 y 

30 meBeS y la fisi.s;,~5; ya Ólaraménté :vifÍible_~Í!' las radiografiaa'.La :-Í.neatabiHdad 

tard1a puede trat~i:~-~ <:~A)~t:~fe~si~. · '· -,-,_, _ ,., ,, _,,-, 

En las deforrri:idad~s 'Úpó I:Í: :ae · reéomierida lá pulgarización d~l dec:Ío más 

radial oegún la té~ni~~_de, k~ck-Gramcko.' -
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PULGAR OCNGENI'l'O EN GAHCRO 3,4 

Se caracteriza porque el pulqar se encuentra en aducción v ílexión extremas 

~obre la articulación metacarpofalángica. 

• <>RUPO 1: Sólo existe una extensión deficiente. 

• 

GRUPO 2: Contractura en flexión combinada con una extenoión"deficicnte. 

GRUPO 3: Hipoplaoia del pulgar con deficiencia" musculares y te11í:.ii110"ª"· 

GRUPO 4: Detormaciones que no pueden ser incluidas en terma clara. en ·1os otros 

tres grupos. 

'l'MTAKHNTO 

• r.RUPO J: 
'·· ": < •••• • 

Casi siempre responden a la coloc.':ición ·temprana .. de una férula en extensión y 

abducción que se cambia . cada 6 B~manas y se mantiene. po/ 3:.:6 meses~ Si al tér~ino no 

existen evidencias de extensión activa, ser.'J necesario • transterir alqún para 

restaurar la .función. 

GRUPO 2: . ·.· " . · . . . ' ·. 

El primer tiemp;, qu:i.~úrqico consiste en la liberación de la contractura del 

e5pacio int.er"digÜal:Eiri el 2o •. tiempo· ~ui.rÍírgic~ se· restaura la éxte~:ión del 

pulgar mediante el u:Jo del extcn:Jor propio del indice( 

• GRUPO 3: 

se utiliza la técnica de Neviaser modificada. 



l'.NotmLU..S CONGENITAS DE LA COLUMNA VERTEBRAL • 

1) Impresión basilar 

?) Tnestabilidad atloideoaxoidea congénita. 

3) Fusión atloideooccipital 

4) Anomalias congénitas de la ap6fi.ai.a odo:mtoide.a 

5) Laxitud conqénita del liqamento atloideo 

f>) S1ndrome de Klippel::;Feil 

7} Diaatemat6~-~ii~1~~.; r.:. - · 

• TIPO -I:. 

Agenes¡~ sacra ~hiiat~ral piircial o total. 

• -:~·~,; :~'>:\_:. ·<.:')·'·:--\ ... ·:<<·., , .. >-

lf> 

TIPO I:~en,esi~ s;Lrf ~~~ciá1 .con· defecto pardal pero bilateral y simétrico 

en la artiCu"lacióil'.·'.estab"i~ -.'·~~tr~ -·e1'~.:-tíUeSO-- ii1aco- :v. :u"na rera. vértebra sacra 

normal 

TIPO III: :;.: "·' . . . .. \-;~ 

Age~'esi~'.~~i~¡¡{{Ó~a~,~~ y; i\.imtiai\varlabie con el h~eso iliaco articulado 

con los lado~ de .la ,úi tima:.Véi:-tebra ~i~~~ni~ .·; 
,,. -·':~; .. 

• 'T'IPO ~;l~ciÍi'¡ l~a~·;va~i~ble y ~acr~ totul con la lámina _termin¡¡l CuUdul de 

la última vértebr~ "a~~~iÍdo ;~~b~~ los hu~sos iliacos fusionados o aobre una 

antiartrOs1s· -~-i~~~a·~··:: :-:~· 

9) Cifosis y escoliosis congénitas 

FALLA DE ORiGEN 



&iaten tu•• tipo• b•aicoa de defoz:midad vertob.cal: tt:scol.ioais, cifosis y lordouis. Pueden 

aparecer en torma aislada o en coat>inaciOn. Las deformidadÓs t&irbiéñ ·se clasificari ~e~ la-. magn,itud, 

localización, dirección v etiologia. 

I.IdiopAtica 

A.Intantil (o-3 an.os) 

l. !ln 11es1>luci6n 

:!.Progi:esiva 

a.Juvenil (3-10 aflos) 

e. Adolescente (mis de 10 anos) 

II, NeUIOlllJ!rcular 

A.Noui:opática 

l.Neul'ona Hoto1a Supetior 

al Para.lisis cerebral 

bl D&aeneraci6n Bspinocerebelooa 

a)Enformodild da Priodreich 

o) Bnfernwdad de R1>wrsv--Lévv 

e) sirinQ"omielia 

u) TUmor do l;o H6d1.11 .. Bllpinal 

el Traumatunno de la H6dula 

C}otz:as 

2.New:ona Hotoz:a l'.nfetioz: 

&I Pol1omieliti" 

blOtras Hiolitis Viti4sicas 

e) Traum.t.tic<t 

J)ALtofia. ttacular ilapinal 

at "'9rdruq-Hot fman 

bl P:ubolbora-WDlander 

e)Mi.elomenin;ocelo (patal1tica) 

J. Diti&utonomia. (Riley-Day) 

•.otras 

B.Miap•tica 

l.Jutrogriposis 

2.Distz:ofia H.J.sé:Ul&I: 

a) DUchenne . (-~~~~ohL~~-trOfic'.~) 
blCintJ~·on ,,~'.~_ ,.~~~:~·:-:mi~~~-6~ 

e) Paci~;~~~~-i~~~r~~ 
3. ~·s~;:i;;~·;i~~:~·/· . del 

ri~~ ~s '':2 .. : . • ' }.> 
.::: .... ,· 

.~.HiPo~~n1a::Co~Oé~it~··"' ~, 
.; -'· '~"''- \~ y_,; 

.. :·s.-MfOtóD.1a-·-~oiSti6íiCá"., -;",. 
,·{_;:;.:.'.J~-'._~· --~:·-. --~.'" 

,6.0t·~~,;;~y· 

~-~:,.i~·~ri~~~·¡~·i:~~: .. :-<.:,_ 
. " -,__"'. 

~·A~ rñsUficiftnci;·: d9. 
"-·;:<;;-, ';-;_,• e~.-~-:_> .~'-'• 

·:_ .. LVé?'t~b·r·a)'~-~ 'clltra :- · 

se;men_~~d_o) 

2. Bilatez:al.· · 

C.HlKta 

(bloqi.ie 

IV. NoÚr~fibi:'omatosi9 
-·.:'-- .,·-_ .. 

V.'J:c:tJrtotnoa MOnonquit'll3to!ros .· 

A.Hacf.ln 
' . .·. e. Bh.1ez:a-oAn1os 

. . . , ·' --~ .... 
VII. 'r.t~WQ!ltismo 

1\: rra~türa, 
, ~-;~i~Ó:~·~1¿0 

¡ ~-'Oesp~~~;~;~~: i~~~.~~t~·mta. 
2.Deapuea,_de ~o~aéoPláPtia 

' ... ;._.<?:>:.:> ; ,' 
C. IrradiaciOn ·. · 

VIIr. Contracturas· 

.E:.ttt'avertebt'ales 

no 

,_1.-.,::: 

B; oBSpuéS ~:·de ~·oüe~·dú'ia~ 

'.;-Ix~·ostá~~i.~~cÜ·~~{~:~:r·~·fias 
'!,:;.\. ",.,,,_., -~;;-; :,-~·-·.•,: 

'/Á:~'siu~~i·;~-~Di.'~~ti'6.fico 

< ~~ .. ·~r~~1¡s·1a :~:- ·. 
:~¡¿~lr 
~ E.Otras 
;: . .-~.~---~--~-.. < .. ,.~.. . . _·-
!~ X~Iníé~é-iÓn- Osea 

; A.Aguda. . 

. ·, .- .. --" . 

>·XI ;Tra·s't:~~-n·~~. Metabólicos 
: ... ··-.·.,!:_ --. ... 

A. naciuiÍ:isr® · . B.Oatoogóz:iesis 

:\:·~-~~{!;~-~~ 
. : .- .. < -·,';' ' .. 

- ,·.c.Hóm0~1.'st1nur1~ 

con 

Art,iCul~ción··'L~·oaaéz:a 

: ··~·. ~~?~d~·ii~~~-~:~~ ·' V 

•1'•' 

A.C~1~a '..,:,~rtobral · 
:_':.··:-::'-'.' .. -, 

. l._6~t~~~· .6ste~Í.d~, 
'2.Hi~ti~dit~S-is ·X 

;J.C?_tr.aa 

. e.Médula Bsoinal 

(v. NaurotRU!ICUlar) 



T.Bacol1osis Poatural 

tI. Bscol iosia Hist6rica 

III.Iz:titación Radicular: 

A.Hez:nia del Núcleo Pulposo 

8.T\Jrrl::)z:es 

IV. Inflamatoria 

(p.ej. apendicitis) 

V. R•l•cionada con diaci:epanci.a 

de lonqi tud de las piez:nas 

VI.. Relacionada con contr:acturae 

en la cadex:a 

t.Postural 

II. Enfermedad do Scheuoz:Iflr'.lnn 

III..CongénitA 

J\.. Detecto de !'oa:mac16n 

B. Defecto de SeQIMlntaci6n 

e .Mil< ta 

IV. Weurocm..tBcl.llar 

v. Hl.e lomen.inc¡¡oce le 

A. De Desartollo 

(pnal1tica ta<d1a) 

8.Con96nitA 

(prosonte en el nacuaiento) 

Vl:.Tz:aurnática 

A. Debido a lesión ósea, liga-

M:l9ntoan o allba•, min lesión 

de la m6dul.a eSJ>inal. 

9.0ebido a lesi6n ósea, liQa-

mentosa o aui.Jas, con lesión 

de la •dul.a aopinal. 

VZI.fost OUirQrqica 

,._. Oes'Pués de laminactom1a 

B. l>ospués. de e~c1si6n de un 

cuerpo .vertobtal 

VII:t.Despu.~s .~º Iz:z:adiaci6n 

· IX.Metab6lfoa 
,-. ' ·-

A».osf?e~Oz:o~is. 

1·. Senil 

2."~~~~¡i':~ 
~·~'oá·~~~'.·i~'cia 

'·--.·"·'' 

c~Ostoo~Ó;;~i.s ~erfecta. 
.-o.otraa 

·x. oi"SPí~~ias :~'1ue16ticas 
.o,. ·." ··;-/•':· ·. 

' 1':·· ... ~~n~c.Oil1~;.'i~· .. 
·'..a·. ~·~.~~i~~~~~~~~'o!!is · 
e .N~·~~~fib'r6~~~ais 

-., . ·~.. ' 

:.~·r·:·~i~:~-s·~·ai~·. ·del colágeno 

A.~~~~~~~~~BJ.l 
9 :~tr_a~~> ,-· 

-x.11¡:Tun\bcoa 

h. Benignos 

B.Ha!i1111os 

1.Prirnarios 

2 .Matastásicos 

x:n:x. :InflAmatoria 

:t. Postucal 

I:t. cong:éni ta 

III. NeurO«IWfulaz: 

rv. Despu&s do Lami.nec tom1a 

V. Secndat in: a cOnt~actuta en 

!loKi6n de 13. Cadoc;:i. 

VI.Otras' 



CUSIFICl\CIOH DI& ~ DUORMIDJ\D VDTUIJU\L CONGENITA 5 

A.Detectes de Seqmentación 

1.Defecto anterior (falta de desarrollo del disco normal). 

;:,. ) Insuficiencia completa de formación del disco (vértebra bloque). · 

b)Insuficiencla parcial (anterior) de la formación del:disco. 

1 Q 

cJDe:iarrollo incompleto del disco len época temprana, aparente tormación de dis 
' - :';·· 

co ·normal, pero mlis tarde se forman ".tallos" 
,_, >:( .. , ,~-'.·.·.·,·:.·.: =>{_· -· 

2. 0er .. cto anteróláteral' que p~Oduct? CÍ{~o~:~cfa'i6~i .. Y múy raro/· 

1. Defecto· lateral'gB~~~it.'n~~sg~entJ:~ ~~iiLe:~l"~,a~to ·~nterior como posted or. 

rroduce una 'e~:ó,'.~i:~~'.i~~'fu~ram~i~t~.~latér::.l: :~I~~~i.:~sÍ'd o lordos~s . 

4. Defecto Posteroiateral<'i Bl'í>que '1~'0 seÜmé~táéfo. ú~Úáte.f a1 po~~E!iior .Es el tipo 

mfi:'l com(m de. blo~;l~~' ;y•;prÓé!~é:ÉÍ J oréloscoliosi:i ;;, . . . 
,.' ~ ... - ;·;~::_· - ···:;-:·~,:~' - >!( ,,:;._-,_ '- :~>: 

5.De!ül:lo posl:erio:r (bil¡,)te/alf~Poduc~'.: ~b0d~:;,ifÍ .sin e~ciC>1id~is o co~ escoliosis 

~. :;:::~ ::t;¡r~::it~~e~~ttíó!'~~ ptZ~itLLr. ~it'~ad~ •en uno o· múltiples, n) veles. 

EDtC defecto no'pr(,d.ÚCC una ClJ~Va; Dino :llhica~en1:e un acortamiento dela columna 
. '"-· '•i' .. · ',. , 

debido a Úit~· d~ 

d ¡Ausencia· Pa'rci:a1.'Cie1·~cú(,rpo .ve.rtebral. ·. 

b)Ausencia·coiiÍpl~t~del C~~~J(;vertebral. 
r.) .l\UB!'>ncia di'm~~ d~ i1~ C~~rp6 ~~~t~br~l. 

2.ocfccto 1\ntc~ol;tcr~L2 
•" .,. ·, .,, .. '., 

a)Ausencia de>la•ini~~d'.·ie ~:~:~ porción anterior de un ládo del cuerpo vertebral v 

>111s!'>ncia completa.del>otró .lád~: P;ocl,~ce cif~escoÚosi s, f>s relati vament"' co

mún y tie~de a'; p}~du~i.r. dcf~~midad progre si va.· en amb.aa proyecciones, 



3.0cfccto Lateral (hcnuvértebra). nuncncia de la cara lateral del cuerpo verte

bral, tanto anterior corno posterior. Se produce escoliosis. 

alHemivértebra Simple. 

T)No SeCJl!lentada, lnvaglnada. 

II)Sernisegmentada, invaginada. 

III)Completamente segmentada, in~aginada. 

IV)Completamente seqmentada, no invaqinada. 

b)Rcmiv6rtcbras Múltiples. 

!)Unilateral, evolutiva. 

II)Unilateral, no evolutiva. 

TH)P.quilibrada, adyacente. 
·. . 

IV)Equilibrada~ no· adyacente. 

c)Aisociada con defect~-.6~ht;~l~te~·á1 ·cie seq¡nentación. 

<i )Asociada con miél~~~n~Ji.96:C:~1é; · 
::· .. -\:.~~;,.: --}ft~~~~-\·::,-·~' ,·,;;· -

e.Mixtos 
•,L•> 

l. cualquiera de l<ls ~ht:ir.l.6i~~ i ~nonia1fas pueden obil_~rv_arse coni untam~nte. bien en 
. ,_-";/~º'oc-•:_ 

flrea de G "é"~1i:in;na · v~r·i:e-brai'. o · a\otro nivel. Las anomalias aisladas 

nimplcs son menoscólllúne~ que las ~~omalia~ múltiples o mixta3. 

FALLA DE OR\GEN 
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Cl.iu:ificaaión .eegún el. Azea Anatómica 5 

Las curvaturas se describen seqún el area de la columna vertebral en donde 

Psté situado Pl vértice de la curva. 

curva Cervical: vértice entre CI-VI 

- curva Cervicotoracica: vértice entre CVII-DI 

- Curva Toracica: v~rtice entre DII-XI< 

- ~urva llorsolumbar: v~rtice entre DXII~LI · 

Curva Lumbar: vértice. entre LU.-IV. 

- Curva LumboBacra: vértice eri'f~e J:.v:.sr. 
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DUOMMIDADU OOlfGBNIT.AS DB :U. COLUtlHA VBRTBBruU. 5 

Defectos de Segmentación 

Detectos anteriores: citosis 

F.l tratamiento ideal e.s el reconocimiento temprano •. · de la deformidad y· 1 a 

artrodcsis antes de que ae desarrolle una deformidad aig~ificativa. La cvolu~ión ea 

ld propia de una de~or~idad de.· progreBión 1~11ta,pero',regl.llar• en el tran5curno del 

crecimiento, con ac'¿ler~ciÓn. dural1t~ ·;ei' :.bró\::~ . de·· 'b¡é6{mieri~~·; e:!~ ·la:· ~dol.eséenci a .. La 
.,. -- ,:;, .,.. ,.,., 

'lrtrode!!i.s. postérior: é!ltabiliza;/la; cllrva'é.yfcjetienk ;~él· crecimiento•· .post1>rior' 

impidiendo a'~i el .incre~ento .de la .. deformidad, -~e:ro ;n.o pcidrá, me]~ra~.se ·)~·propia 
deformidad, .~·~. ~;uál•' ::~t.~ cc>:rit.i'ri~d~.;;~_ ¡~:;·; J~ti~~i~~; a~ó~~~-~;: •'súf' ~rítl:;ár~o; . e!! 

posible obtener, cierta~:meior1a ·Bi ;ia ~élrtrodeBis}inc.iuye• ~na;:;;értebra •. norl1lcii por 

encima y por 'd~b~j ;/·d~i·;,á ;~a····~ri6;';;~'l.~5 P~r'a ;•E6~:;9~i.r.:fü·;a'f a~b'r~Ble' ¡;;¡¡f;ri~ 'éstética 

la artrodesis ·;po.s~~~~or. ~~b,;·~~·~f~ctl_lar:~ ante!l;d~·lo~;_s{al'loíi.·cie ~C:Í~ct.'' 
No tód.;'s ·¡~;. ~ád:~~t~f. ~~-. d1.s~lii5J:;;ri ~i~cozm~h·te ·Y rnuctio~ ;;e:~1~~enÚn con • con 

detormidad notable· .. V antfest~1:ha'~' por :G~}qÜe 'se"' d~l>erii cie'cictir )entre una una 
''"" 

ñrtrodesi.s posterior simple para prevenir, e'i aumento• O pr68edi_liiie~t~S \ máci' ~~terl!IOS 
tanto para corregir como para cstabiÚ~~i:.Ü c6l'.'uinna:vértebraii ol'.lteo~omiil .interior 

utol bloque no segmentado, po8teriormente fusión anterior' co~·. lo~: ln5f~umento5 de 

compresión de narrinqton. 

Bloque no seqmentado unilateral: .. Las claves ;priricipaiea. son é! descubriÍnient:o 
' ,, - ·- '.. , . . '' --- ·~ _, 

y al tratamiento enérgico precoces'.,:P~e?to que Ú co!1c;:~v'1id.ad de la curva no se 

halla en fa::ie de crecimient: o y, ~!1.· 'c:¡¡mbi(),';;.l~\convexidad e7tá 'e~ . crecimiento, 

ueberá ru,,ionarse p,recozm~~;t~_ la ~urva, ·;;¡r;t;~¡, {~é> que; ~~~~~~ca un'a ·deformidad 

oiqniticati va. La •· éqú1Útiración; 'd~! i"Cr~61~~~nt6 : ~e: )oC:rra·:.:r:ior) detención del 

r.recimiento en· lil. co~~~:ic:i.ciad?;n-eciiarite: Jna 'buéna;·;~rt~odési9' pos;t~r_ii~ 'del' bloque 

::icgmcntado (.Fllaión d_·.·.~ , toda', la ~ur~~) :.' BÍ6~nt ha ~bf~~ido una : buena é:o~recCión ,.... ,, . 

yrac.:.id:i dl uso poat operatorio d~l coraé .de Milwaukee;" 

FALLA DE· OR1GEN 



DSftCTOS POSTDIOUS 

Lordosi.s conaénita: La solucj.6n reside ·en el descubrimiento temprano v en la 
11rtrodesü• anterior precoz para prevenir la deformidad progresiva,la insuficiencia 
reopiratoria y la muerte temprana. 

DU'.&C'l'OS DI: F<RaCXON 

Defectos anteriores: 
Clfo,,i.s. - El deHcubrimiento tremprano y l.a fusión ·precoz aon la13 'claves del 

tratamiento. Lo.s meiores resultados s~ ·han ccín:ieaÚidó en .paci.~ntes. operados antes 
<le la Pd<td de los 3 af\011 y antes del .de5~;rollo d~'.~na. cifosis .·de . más .de. 50.º. En 

6otas circunatoinciall. puede obtene.i:~e ~riai~itrodeaio\ p~st~~io~ .iic:,ifaa qu~ no··•.sólo 

~e~~::: .~: ~:0::;:~:~~~rt~º~ii~i;~~tit~;r~if:ff:;~°:iff:~t:¿f;~~~~!t~rd~·~·~::r~·:~ 
e!lte potencial d~~;;~~~i.1~}·~~~~;' ~;~ · ~J~~Fmá.~ t'e.~p('.fr~{e~.};" ·~~e.·: •. ·~u~f'\~e.·v·;·~ª~;ha ,cabo 
lil fu::iión co de 6 íne8c5; ' ,, . . é,;:. . , 

Ld!! t.!ioíorinida~~~ m~·¿ J~~v·;,~, y 1~'3 deforriÍidáde5'•ei(lós' nl~os~'may;;;é~ ,no pueden 
:::::::e d:0~. ~;~:1:Jjm:f :~·{z~·;;.;;;;;:~ f~Ziftilr~:Jf:JYa\r~~;t~~Wi~rttI1tie~Y . ni nos 

comple::nt:~:i~~~:::t~t1····~~t~~:~~.~fifi·~fti?fo~:f~·.c~f:ff;11e1~~i:~~ª~?r'jf:j;J::·· :::: 
~:· ":~:::~:,'t)t;21~~;:~~~'J,~!~;~~¡~j'~!~~~~;~'"f4~!%~~~[1;t"~~:::: 
por debajo del ,braz~ 0,sOlo/sonadecu<1d~11 para l~~ curv~~ 'lumbar. o~t6r~columnbar. El 
vendaje debe . ¡lev~~~l'f'?~~· .{./ ~~~~~. d~;;~~:~~ 'ici · ~;eii~~·; L~ )j~~i.~~{~n\fe~~;~íla · ~on la 

. - . --·~·,_ ·--,--'·.·.:. '_·, ,_ .,, - ,,;_;-;-

corrección .. maritenida:~mede, loQarse sf'..~e>tialle"ªªº ·a• cabo';J a. tl.i ación' ~os tenor 
r;on ias varnÚs. ~e:~~~r'¡~~r~-~'::;Eri~1~;:;c;;~,;~;; :~~·Jc:1tJ!Ji~~~1~7·::i.61~:1t¡~~~~; ~;;;;i;·ª •1a11 .. 
varillas de •compreilión; .. · ifd: i~. 'éúo~iié~l:i.~~i~ ~c.1 , ~~h6;;;:;;·.~·~::·J;ir;~~ :1~~~r' un 

::::::::onde lic:~::::~:t:::J:~~~~~;,~j~tI:·~:fr-~~~tdJ%:~~:~~{:~~J;1!:'i't:t2c¡f1i.il:be:: 
procederse a la< fusi6~:~or io'(iri!~hoa'.:'~e' una vérteJ;~ por 'endi~~;. y/'otr~ por. debajo 
cte1 t>rea m:~~!l~~id~f;~f'.:fúsi6n/i:lríterféir i d~l:>~i:-ár~:i'~e:itiG .';~<:!~~< las Jvéit~b'ras en 1a 

poaici~: traccÍ6ri; ¡~ ::"1a~~::~::i;L' ~i{~~ ';'~n e: ~~a~~mi,~~tt~~de ,ci:~s-L L]qénita, 
ya que ésta en generáles Úgida ·y la traC6i6n no' suele procÍuc:t~-v~b.acfo~~s' en la 



alineación vertebral. Puede distender sólo la· médula espin;il ~' conducir a una 

lesión por tensión, en la que la médula es traccionada contra el vértice de la 

cifosis. Es más probable que aparezca paraplejia en: 

a) Casos de cifosie pura:,-. ::. -: ... ·. '.·· 

b) Cuando el vértice· esÚ ~·it~~do' e~{bvr~\fl::ir, 
c) Cuando la cifosis ea á~~~t~~da y)~gi~a/y 
d) Cuando la médula e:itá 5uj'eta 'en'•.11eriÚdo distál por una diastema tcimielia o algún 

otro tipo de disráfi,~/ ' · y: ,'/ .·; 
,:;:.\:: . ;· .. , 

<-•',. ,:';:-' "-" ' 

I'arálisis con cifosis 6o~gén~1:a'~ ,·: •.· :: ' .·. ,, ' 

Cuando existe ~ll~t~fgrii:fl(;~Ú~a 'co~i¡}resiÓn 'med~l~r y' 1~ causa d"' la 

_compresión es una ·pí:omi?Jnc~_~'ós~aé:!v·ci~niisco o·•dE;J:_ªniti()~¡\;6•r cieiarite 'ele la médula 

e11pinal, deberá. exti.rpar~e i~s't:~ ' pi~rninen~{á ; por .'~~:;, acceso á'i1t~ri6r y 

simultáneamente ftisiÓn á~t~fio~~- !~iid~irié~dá11do~Ó·. ad~;nás l~ ih~i~n 'p~a1:~.~i?r con o 

:Jin varillaa de Ha:fal11~t;R¡}• , <, ·:, 'J:::, t . \~ , •:¿ · }i 'J.·< , , . 

decidi:ª:: e~ª ªzztf.1/:L:j~j~ª~e~!~-tt1t1~~~19tr~:t~t1tsA:~x:E~~I·ªi'.L;.f~·r1~i~: 
:: ~:c::~º1::s~: ;'E_1· • ~o~j ~-•~¿~6je~: .. :~i~~ier·,~rj~;f ~J~f f t:'g~1:f~;u~I~iª_5fr~7t~º~;~~;1a~:-

~errniti,r.Se1;a;u.·ec'o:;n .. • c.a.'v·· ·i.•d ..... a., d. '.·.·_·d· :e·<.E.•1· a<· __ ·:._;e···•~:c:•o''•1'i0''0''~1i~.··•·. , Unea media del cuerpo () . " . ~ w ~ fp~.r:.ii{~6ri~i~~i'~gt¡:;; ~l 

:::::::~~~:21~it!ll~lllllll~f f~if i[lf ii~i;:~ 
de la deformidad vertetirai: íiecoméndamos' éste· '~cceso ~n ·. Íugar d~ .'1a <léáC:offiPte~ión 

'"-~,-:·. ','.'•,.-;e - S:. "' - • ., • ,·. '~-,- -·, ~ ~:: 

medular dl., recta cua .. nd.o·. · ·-.'"·'· ·:.•:_t>'' ., .:.:·.-. ..... · • · 
,··\·~-~~; • '¡< • - : 1 •• -: :::·;é 

a) Existe una comprésión medÚlar,i'réláÚvamente escasa, como en la e.!ÍpasÜcidad> _de 

reflejos hiperactiv6!!,,. y cié !~i.~~~~,:~e · ~~binski positivos, 

déficit motor imPº~-~~nt~~; it'~f},'cfft~~~~iÜso~ia{ o pérdida de la acción :-esfinteri'ana, y 
·-:..~::/''. . '.' 
~ . :~;: 

··~ 

b) La cifosis pre;erit:a '·fié'iibiÚclad. La cifosis 

. . ,:::_:·:.,; --~--i-(--.~,:.: 

totalmen~e ,:idi~a (no~ puede 

aliviarse por éstá •técnic~ ... 'ta' cor~ecc.ión de la con 

vendajes enyesados en' hiperextensfon. o por .acción quirórgicá. anterfor;•dirécta, con 
. - \ -~ . ;. _. •. : . . ,;,. '; .... ;:,.,. - . . . - ·.• ·., ·. • . •. . "., • ' ' . o'· . l .... - ~ : .. ,· , .. 

corrección de la cifosis',' y' ? conÚnu~ción proced~~ a . una iu'eiÓn> anterior.' y 

posterior en la poslción co~r~qidá. DEBEAA EVITARSE LA TRAccic>N '., 



Defectoc lateralea: hemiv•rtebraa. 

Las curvaturas producidas por hemivértebras deberán descubrirse precozmente v 

vigilarse en forma meticulosa, y si no se observa. progresión, no ::ie re.quiere 

tratamiento.Si !le comprueba progresión, la fusión;'te~prana ;de la· curva detendrá la 

progresión antes de que se produzca una defo;rnid~d s'i.gnHica~~,va.'. P,o'ateii~:r~1ente, 
cuando la masa de .fusión está en una, poii.i.CiÓri ; curva (eli' decir. :'exí5te:; una curva 

residual de 40-50ºÓ más),·.· de~·erá -~usar;~• '~1 doi~é: ~~\ Milw~-Úkee ,. cÍJi~;..t~ el 
- •• , .. - ' • •• :·.·;. • 1 ··, • ; .: ·); ::· :-~ ... ;·-: ; .,-,..;,'.:, 

creci:::::¡ón de~ fL J'.·he~f~;~~t~ilia\~L .iÓ;';; ·· paci;.nf~~ · •••· cii c¿1vatüras en 

compensación (cabeza )'c;~tr'~da'/ ~~b~t(¡~ . ?,elvi~i no r;q~ier~k esci~i~;.. . de ... la 

hemi vértebra .:En· 16s ~~á~ii:Yª,· ~n,ci'uienes:no. puede . lograrse la •. aiinj;a_ció;..\'corii~é;..sad;i 
por corrección.con i'.endaje',o por. tracción~ en particular si.la. hemivér'tei:iia está en 

la porción baja: de la' có1ü.rina lumbaÍ" conv~ndrá considerar Ía .'r~~~dc'ió~¡ de' la 

hemi vértebra; y deberá fuoionarse siempre la totalidad de la =cü'rva: ... F.Y.; i rí'strumental 

de compresión de harrington se ha demostrado útil para ~clÚir ,y' ;~tabili~ar la 

escisión cuneiforme. 

DllFORMIDADBS VXRTBBRALBS cotlGBNITAS COMPLEJAS 

Las curvas progresiva1J rigidas y cortas deben fusionarse independientemente 

de la anomalia especifica. En la" curvas no progresivas, prescindiendo tle la 

anoma.lta, puede estar11e con 11equridad a la expectativa. 

TRATAMIZN'l'O NO OPERATORIO Dll I.A DEFORMIDJID VERTEBRAL CONGENITA 

Defectos de Seqmentaci6n. Los pacientes con defectos de seqmerita.ción, 

anteriores, laterales o posteriores, no responden a sujeción de ningún tipo. Pued;, 

conseguirse el deoarrollo de curvao compenoadoras por encima y por debajo del:área 

no segmentada, pero no se puede detener la progresi6.n _de la curva· primaria •.. La" 
' - , -·- -- ',, -~: --- - - - - -

curvas secundarias o compensadoras pueden demostarse más nocivas que>,:la "curva 

primaria. La mejor manera de reduCir al mini.me los problemas de. la curva secundaria 

es conseguir la cor;ecci~nciáxima y la fu~ión temprana de la cu1·va primai:üi. 

FALLA DE ORIGEN 



Defectos de formación: 

E:>tos paciente:i son más tributarios del tratamiento con cor:ié, :<iempre que la 

curvatura prc:iente flexibilidad. Los buenos resultados· con éste m!!todo se 

presentaron en. lo~ ~~cientes· ~üienes pre.sentaban: 

a) curvas la~~~;.· peio fle~ibl~s.' y cuya área anómala consti1:t.;1~ / sÓlÓ un escaso 

porcentaje de; 'ia';;~~i;;á i~t~L y •· 
b) Los pacientes c~ri curvas cervicotorácicas ~n ,qUierie~,e~:;_·~tf_a: ·~~aj;~iqniflcaÜva 

i ncl in;:i::j ~:i~: :::e::·rsé casi.• n'u'~~~ ;~~ ;;~ifici¿nt~',P2L • ~l ~ra;~mi~~:~. total de 

la curva, El corsé mantiene general~~llt~' la cu'rva~ bajo co~trol ha!!,ta. qUe '.iie álcdnza 

una época m:is óptima para 1a tusiót1: E:~1:o">~e \;~P!·i.~~> en' i:iá.rücutar. ª ias iarcias 

curvas flexibles, en las que la fusión t~~p~a~a p~od~~ir¿> más .bi~n •• cierta 

disminución de la altura total del tronco. 

MIBJ:.Otl&NINGOCBLB 5,9 

Tratamiento Incruento 
' ' 

E!! muy necesario el tratamiento incruento; én particurar en los I)ácie~tes que 

presentan deformidades pur~mente paraliticas.· Puesto que presen~~n··' larC!as , curvas 

que se extiendeh(_h~;ta ,· (!l; ~ac~~. ~e/pro~ucirá ·un achapaáa~i~h'to 'no~o~.io del 

crecimiento deia•c6iiilllfi.l.vertébral aisepi;d~de.a.la flJ~ióricn ed~d~~?t~~prana. 
E:i preferible ~J','~~e~~r''~·.1á>e'U:j;biórt''_cie 'la.curva dllrarite v~doi1· aAo:i~•y e!ltoiice" a 

la fusión en'.,eciad;,'fu:i;'. avanzada/ E;' ~j_~q~na, ·• cifcun~t~n'cia debe~~ <retardarse .· lci 

fusión hasta dél5p~~~\8el"bro~e • d; C:r~~i~~~~to~ ya que ~od~i~ ;rocluc:Ú~~ una 

progresión irr_emediable: Ú edad2ideal para' el. tratamiento, por>fu3l6~1 ,~; l~ de.10 

ano:i en las 'n:i.naii;;/y .•ci~'' 12 en los .nirios; La fusión debérá· praéticarse má" 

precozmente si la·;'c~r.¡;a no ~uedc ~con~rol~rse con el uso de corsés. 

Vendajes 

No se rtié6miendan, 
, '.- ..... ·. 

ya que :ion pe:iado5, pei:turban la .. función del niño y es 

dit1cil que i·~·. ~ctré p~eda vigilar la piel ante la posible .apariéión de escaraa ·por 

<iecúbito. 
. . ··_,: . 

Corsós ~n el miel.omeningocele, la curva nunéa' se logr~,:~;~1trolár:,vii::tuaimlnte. ~~r el 

tratamiento siinpie . con' corsé. ha~ta e!' térmi~o del' ~recimientd:' sin recürri.r a !a 

artrodesia vertebral. Por éste motivo; el ~bjetivo deseado p~~a~ el tr'atamien'fo con 



cor"é e:i retardar la fusión hasta la edad óptima. Los pacientes con deformidad 

ddquirida (escoliosi3, lordol:lcoliosi3, cifo:rnolio3i!l pura8), 3on. 103 mejore:! 

candidatos pa.ra el. tratamiento con cor.sé. Las indicaciones : para el tratainfento son 

1 as deformidades de> 20° ~ inás. Debe tratarse todci déforrrii.dad progr~s.Í:~~ ;~or lo. que 

:ie debe empezar e~•. ~ratamient~ • arite.s de• qúe iSe"cje~arr<:;né deforlnidacl fij ¿ El cor:ié 

se usa para desarrollar. la 'fijación ele :1a · colll10ná·:.vertebraL en :•1a ':po.iii'ción óptiina. 

La su; eci6n ctéllé\su.s,perider,s,~ FJf:~+ ~~C:~:éil,t,·~~:· ~·r~~~~tia;·~~k .cllrv~ . que e,~ ;1entamente 

:~:::::: .': !ilitt~~;~2f t~f f ~t.~TuiW&li~jr~J:jJTtl~Jg,~i~f,~t:~f~:;:: 
la tusión hasta e.i · Úrmino cÍeÍ C:ieaini~~tó; 'óeííci~; ~!, iiüntci:'cié!~~i;t:·a ¡:)·i:~cÜco, ·los 

'i·::_;. :_·.;.-,, 'f_ y ' ' 

corsés dejan de ser efectivos cuando 9·~·· h~ ::a1C:ail·z~do .el :¡;~ot~: de C:re~irríient6 del 
:,_ \ .... ·; ··".'.;~ 

;idolesccnte. 

Ld8 ueformidades congénitas reepon~~n. ·~uc~6. :i;enos f~.;,-o~abl~mente al 

tratamiento con corsé que las curvas adquir.idas. 

TRl'.:?l'.MIENTO QUIRURGICO 

En los pacientes con deíormidad• vertebral adquirida . (paralitica) deberll 

fusionar.se la totalidad del área involuc~ada eri la pa~álisis. Se :requi~~e la: fusión 

Deberá 

Los pacientes con mielomeninqocele. y escolio.sis conqénita requieren, por .. lo 

r¡eneral, fusión en edad mucho mas tempra~a. La fusió~ se re.qui.ere, en general, ha-



cia la edad de 4-5 anos. Los mejores resultados se han conseguido a partir do una 

combinación de fusión anterior (lado convexo)y fusión bilateral de laB apófiBb 

tran:sversas sin instrumental. No, se recomienda la escisión de la hemivertebra, 

~alvo en las curvas lumbares intensas y rigidas. 

Poi tr:.S y Hall establecieron .'que la corrección sólo puede lograrse. por 

escisión de los elementos óseos de la cifosis, pero· el lllantenill\ientÓ de la 

uorrección puede obteuerae i:micamerite por f~siÓn po~tedor e 1nte.rso.niátfca. ::iólida 

de la totalidad de la lonqi tud de la deformidad. r.a edad . recomendada· es . de 10·::1 3-tl 

.)f\(lfl, 

JSCOLIOSIS DKL ADULTO 5 

' -

Las indicaciones son el dolor, ·deformidad prog~esiva, · descoínpeneac.i.ón 

cardiorrespiratoria y raramente problemas neurológic~s .·:.En e{ . adult~r: a~intornáÜco. 
joven de menos de 25 anos y que prese~ta dismi:~~ict~s la;: funcioneíi puliiioliaree, est:i 

' . - ·_;_.,···-

indicado el tratamiento quirúrqico. -Las curva~~shpei,5ores a···•6o~· sé ti:at'an.por vía·· 

quirúrgica, en las de menos de 6~~ y ~,~~ntb~Ati~~s': ~e ·ci~be~fi~ c:~~¿;11~ ~nuaí nienta 

para observar si son progrelli~~'~:,;ILa~ cui:va:l l.Ü~~ié~(·i~- ~ib~~6o-l.ü~árcs 
descompensada:! se fusionarán en .el caso'deique· ~ólc~v¿lciú~c~;; a' ~s~'.' <;;,;:;• 

Las curvas asintomáticas en ~~~i~;t'~s d~ mlifí· de 2s'•an~s que .ilon • ::iuperiores a . . ~ .. ,. . . . .. ,_ - . 

90 6 100°, deberán ser. sometidos a coricfociÓn\r estabilización según la mágni ti.id de 

la curva. 

Tratamiento No Operatorio 

se ;ipÜca á:. 

a) Los grados ciisc::etoa de dolor 1 

b) Los pacien~~aané:iános\con:dolor; 

c) Los cuadros atípicos de dolor; 
·' ,:, ' : 

Se administrarán medicaciones· analgésicas. y an.tiinflamatorias cuando existen 

molestias discretas en la espalda 7· En. los 'Pacienteo ancianos. o .en ·100 afectos do 

<.:urvas discretamente dolorosas, un corsé proporciona a menudo· el apoyo .su'ficiente 

para aliviar el dolor. Los pacientes se benefician· de Ía inmovilización y no de la 

inmovilización. 

FALLA Dt OHIGEN 



Las casu1sticas sobre el tratamiento de la escoliosis en el adulto muestran 

que son elevadas las tasas de morbilidad\; mortalidad. _El· objetivo· es co;Í:eg.ir con 

la máxima seguridad posible la colu~a veÍ:tebráL yi~stabiÚ:Í:árl~ •en :1a posición de 

corrección. En la medidá de lo.¡j()~ible Be debei.i evitar Ú fusión al aacro y ae 

procurar!! que la fusión alcanceh~;tá LIY. 

Las Técnic.as aplic~bl~s s6n 

l} Fusión y mlÍtodo'dé.Barr:L¡:;gtoi'ii' 

2) Tracción seguidá por f;_;:iió¡:; y lllétod'é, de liarringtom 

3) Facetectom1as y una sequnda ··r~~e de fuaión vertebral; 

4} Fusión combinada ant~rior ypo~~ed or, y . - ·. . . 

5) Descompresión de la ra1z nerviosá. 



CLASIFICACIÓN UPINA Bl:P'IDA t 

En la Espina Bifida se encuentran anormalidades, que tienen "en común la 

1,1eparación de elementos de la llnea media , que ,se produ'ce, en, un ,embrjón' 

genéticamente susceptible. Estas anofrn~lidades, ¡:iuedén'. encontrarse'- d~ni?ro del 

neuroectodermo, ectodermo, mes~erino y -~nd~de~rno, y ,, •prod~ce11 , diversas 

manifestaciones clinicas. En ig39 Buey s~Ci1ii6 :1~ siquiente ,clasiticaCión, de ·espina 

bifida, que es de uso general desde entonces: 

A. Espina Bifida Anterior 

B. Espina Bifida Posterior 

!)Espina Bifida Oculta 

2)Espina Bifida Quistica 

a.Meningocele 

b.Meningomielocele 

c.Mielocele. 

e. Cráneo Bifido 



EBta Claaificaci6n Be basa en el nivel neurológico de la lesión. 

•GRUPO I: 

Lesión a nivel torácico o lumbar alto sin función del cu ad r.1 cep!J. La 

dearnbulacióna la edad aduit:'a en éste> grupo '~B excepcionai~ 'a, menoB que el 

equilibrio del tr<mco sea ~~cel't;nt~ y, q~;'lii f,unción de, la ~xtre'mi~ad .torácica 

sea ca:3i normal. 
·.,_'J ·:··~ 

•GRUPO II: 

Lesión a nivel' · foínb~'.r: 'bajo/ ;~~~·;: fÚ~~ióh d~l:J, ~ú~~~~iced~· { de los inúsculoa 

::~~:1:: :::~i~~J~i1;8~6tf{}~:f!,~~;~~ri~~,~r}~~9{;~t~t:tj~~~::0 ;v·~~:e·.;;::::.1:op::t:0: 
muletas para lá e;tabiÚdád'.~él~tronC:o};;: .;,:;i:; > :;; 

•GRU:.:::· :.~t:~,J1·:~:t~Cl~,··~.po~;'.p'.t~~~:~{;~~J: .• ~P·;1.:v;~ :~:~~::·'·."p·u.·,.::."··: .. ·::: 
de los ..•. ,.. , ., .. ,, .> '"-';'· . ,V . 
requerir de· i.ma'ortésis d~ tobillo y pie:':.'.: '· 

.. ·,. ",· - :··y:.. ·~ .• •' ·. . :·-" .. :·;··· ,·_~_)'· . . '_ ,' 
'',; ' ~- - ' . 

Los ninoe con lesiones de L3-L4 oi:>tiene~ el' rii'áximo beneficio· del tiataritiento 

ortopédico de las inalfo~macio~es" múscJ10.:.eáq~elétiCas. 



Los principios del TRATAMIENTO ORTOPEDICO: Debe ser adaptado para responder 

a objetivos especificos durante la nil\ez, teniendo en· cuenta. la función. esperada en 

la vida adulta.El objetivo del tratamiento ortopédico. e::i lograr una postúra 

estable. 

TRATAMIENTO NO QUIRllRGICO 
• :.,• ,.: :'¡· ·<· 

El tratamiento con ortesis está orientado· 

restricción minima. La aplicación de 'ort~si~ y: ~~ful~~ · i~~la :~egún el gr~do de 

déficit motor y equilibiio del tronc~.Los 'ninos que ;·üerien ,ent~e',>12 :Y 10 meses 

pueden beneficiarse con el uso de tm ~arco:~. ~~·;a 'est~~ ~J .;ie;~~~e~tras • que en 

los nil\os mayores .de· 2 al\os un parapodio 'sosti~ne\ei'.'faci~i~ ;y i~~lÍlr~~:una ·'marcha 

con balanceo parcial 6 c;;rni>1et:o. con muleta~ c> ... uri ¡¡rid,.ct6r) .·: . < · . <'C.:.; ..... 
En los nil\os ·con lesiones en nivele

0

:Í lulnbares2 b~jos o sacros, y fi:i:nciÓri 

regular _del cuact'ric~ps se emplea una ort~s:Í.a de:Í:€~~~j'.{;j.ipj_¿°''¡'~;;¡> é.•.·· -· 
':"'-··. ·.' ~ . . . · .. ·' ' . ,· ... -" ..... ,.. ·. ·,. ····.'.,.-· '.·>:···: .. '.-,'·\,·· __ >·- : / _,. 

En los nil'los 'con lesiones a nivel lumbar y•'túriéi6n: débil .. 'dél:cuaaÚcepb. puede. 

:::::r ienldivcaa:g:·· .. -~:~m:?::\ªa ::dli~Y;J;a~~1b~:l~·a:;~~~!;~~;f2fff~ªfft·;~°h~~f,).•'. ·:para 

Los ni nos con lesiones en niv~lé~ ~i ~:~;, ·~~.menudo' ¡:Íres'ántá'n · ~k~ i1ncl ir1áción 

pelviana anterior y lordosis lUmbar exce~i~áa, :).i, )~~~;·~xi~~-·~J. ~~~)~~; ~~a banda 

pelviana, ya sea como ortesis de tobillo y. pie c¿,nv~ncional 
(OCRTP) o como una ortesis de marcha reciproca. 

'1'M'l'AHIENTO QUIRIJRGIOO 

La" deformidadea ortopédica" en nirios con mielomeningocele ·i>on produc.1.uas 

por: 
··--~ -- ·. : ·' ---- _-· 

1) De!lequilibrio muscular, raiz de lá anormalidad neurológica. 

2) Postura adoptada habitualmente 

3

) Mal;:::c~:::: indicada, ÜÍ. correcCión. qui~:_rg;~ca'.d~ Í~:B defo¡.-midadea causadas 

por cualquiera d~lá~ cir~u'rietaildá8','mencfonadaB .La 'may6;i~'. de. los procedi mi en tos 

quirúrgicoB se llevan a cab'c> d~r~~tc )o; .pí:'i'llleros l5 :'ailb~. de. vida. 

FALLA DE ORIGEN 



CLASIFICACIÓN DB LA BSPONDILOLISIS 4 

r. Di!ipltrnica: 

En éste tipo de anormalldad congénita, la parte superior d~l ~acre o el arco 

de LS permiten la producción de la listesis. 

II. Istmica: . ,• ·.:.-·. 

la lesión :ie encuentra en 

subtipos: 

interarticularis. Pueden reconocerse 3 

,... . 
a) Liticaí~ fiactúra· pór;fátiga 'de la pars •. 

• ·;• •/'<'.,~· .-; ·,,. ' ,_. , .. "\-:'. .-' 

bl Pars é1onga~~Xpero intacta·.:.·. 

cJ Fractura aguda.:'.··•.. .·. . . . 

III. 

0:::~::a:i~j~]~~~:·h~~innti'rsegmentaria de larga data. 
:::_:;:; '-;.< - --~---

IV. Traumática:· ... ''• 

Debido a 

interarticularis. 

V. Patológica:_ 
·--, · .. : : 

Existe una enfermedad ósea generalizada 'o localizada. 

óaeo y de la pars 



CLASIFICACIÓN DE LA BSPOHDILOLISTESIS 4,5 

Se define, en general, como el deslizamiento o desplazamiento anterior o 

posterior de una vértebra sobre otra. Un defecto unilateral o bilateral de la Para 

InterarticulariD Din de:iplazamiento de la, vé~tebra ae conoce como eapondi,ióliaia o, 

menos frecuente, eapondiloaquiaia. 

Wiltae, Newman y Macnab deaarr_ollaron 'la aiguienté · clasificación d1;; 

e!'lpondiloli ateaia y eapondil6l.if1is: 

l. Diaplásica i 

En éete ,:tip(); an~~maÜdadeá cci~génitaa d'ef l'!acro pro>dmal o del arco de L5 

permiten que o~ll:;J~ 'ki''~~slizam~enfo.:' 
,,, ,,• 

?. ístmica: .::. ':•:e::;· ,, , 

La leaiÓn , ~·~-~ encll~'ntri' ,en la :¡:>ara intei:;articulár.is. Pued~n. 'reconoc_ei·se tres 

tipos: a) Li tic~:f~a;6i~ri~-~Zf~tiga de ,·la pá¿•·int~Lrtic~laria ..• -, 
bJ Para-_·J:~t,~l!:_a;:.f'iC:uia'ris;eiong~cla ~erc>;iñta'é1:~ · 
e) Fractura«'agudá J~ iii 

3. Degenerati,/~': ''' 

Esta lesi6f1 ea : ~1; reaultadó de unf irieatabÚidad inteiae9mentaria _de l~rga 
duración. 

4. Traumática: 

Éste tipo es el' resultado' de fracturas,' e_n otras áreas ,de la estrucutra' ósea 

diferentes a la para interarticularis. 

5. Patológica: 

Existe enfermedad ósea generalizada o localizada. 

Esta clasificación se basa en la causa del. defecto. 



EsponJilolistesi'!. 
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TRATAMil:NTO DE U BSPONDILOLISIS 

- En el Niño: 

Esta patoloq1a se presenta por lo qeneral entre,,lo5 !> -10 af\os, v muv pocos 
' ' ' 

de estos pacientes presentan sintomas. Los que presentan sintomas responden en su 

mayor parte a las medidas ,conservadora:i.Los que, ~o ~e~bondeÍ1 a éstas medida':i pueden 

r.,querir e.!ltabilización quir¿rgica con fusión lateral deade LV, a 'el ,::iacro. 

- En el Adulto:' , ' 

El trata'~~~~to i~o~se;~~ctdi:. > con~isf~ ~~,' ..• ápl ica~ión' •. de·, .• caldr / analgésicos. 

ejercicios, mé~ica~iC:.~~~ ?~~~ünh~~aÍ:oria'~, · :i lln~am~ntE!, c~;1. ~m · 6~ni~ , o un vendaje 

enyesado. Para''e1,:ctd16rpe~~istenq ~ue 'rio,,~~t~riéi~ aé;¿; ~~Jida's(por Ío ~enos 
durante 6 meses), debed' re6u~rÜ:~e •a' la ;,fusión ~~~t~br~t. se' practicará 

mie109rafia y se .procederá, si c~t~ i~di~~da·,· á ;1á ~i.~86{~-¿~t~~ia'/ I:i~ lC>s. ¡)~cientes 
ue <50años, artrodesis vertebral. Er;. 1'6; pacl~nt~~ >50 añoii p..iedén ser tratado:i por 

reqla qeneral mediante simple la'minectom1a y. :l:ús:Í:ón Posfeibúi;~r~L 

SS[>()tll)ILOLIS'l'BSIS 

- Tipo displ~sico e 1stmico: 

En el adulto y en el ,nif\o, con ,s_:i.n~ºlt\<ltol()gia mini.in~ y desplazamiento <25%, 

puede ser útil el tratamiento conservador~ representado poJ:-,,cUidados habituale:i de 

la e:ipalda, ejercicios,, .de• fo~ial~cirii{e,~t¿~a'bdoml.nal' y. kplicabióri, d!.! un corsé 

lumbosacro tem~oral}.{Lo~ 'sintomaa , ~eraistente71 '.y el·. a~~e~t~ <del· qrado de 

deslizamiento ~e~~.ier~~.·d~ fÜÍiió;; qúirÍ'irgi'~á.\'r.a· fusi.Ó;,.d~~·e prac'tiC~raé en::e1, nir.o 

::: ·:::::::::if Í~{f~~~;~;J!l~t~f f~f~fÍ·r~}t~;jJ~"~~~i~~{~$~:~f ¡:::;;; 
consiste en la'. f~fr(;~· ~~;f~~r~{,;';¿c;n· '. ¿,> si~· d~9~·c;~pi:es,~6n , po;:, l¡;;¡j_g~ci6m1 }, I.a 

~:::::~:~:da~º~~··· .'.~{~i!!t~;úi~~rª}!t~~~:=~!;H.~~e;;t~::.s.!; ·--L~~~-°;~~::to aieo:: 

deslizamiento·,~~ aup~'iiói~:~ ;: ~'ói·~: iúit;i~~:;_é¿\~/ aJ~'ic~i:i~~ i~ti ;'e1 aéi~it~: Vo~~p~és de 

la operación e~ u~ p~~ie5t~·1bon 'so'~ 'oé:~á~'.{1é'.'?es~.izaln1'é'ntci' es\pi:';;feriti1é apn Car un 

vendaje enyesado que <se~' extienda:" a~ élos,; i~~~i'6~, · ' con· : la~': ;··~ad~~;)~ en 
l' ~· , , ¡,-~,e' ·' " .,. .. • ·- - >" - ' 

hiperextem1i6n;Los pacientes' ·;é,'ínañf:feñerí: e'n.'cama por. csp~7fo 'de 4 ·.meae:i~ lo cuál 

reduce asi la probabili~ad ?~' nuev~~·i c:l~'5ii~~~j_~¿t~~> E11torí~es 'pueciér'i,' eÍnpez~r la 

deambulación, con un soporte·adiCionai durante::i mesea. 
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En .lo!J .2-4 .dias despuéa de .la cirugia se empiezan los ejercicios isométricos 

abdominales y. de. :loa· glúteos en posición sentada. En .los 2 primeros meses ~e 

:!entará a el p~~i~~t~ en:. ii:11a8 · de ·. r~sp~ldo .i:ecÚUneo ~ se le instruye para 

evitar el movirni'ento'excesi ~o d~ la r~~iÓn :lumbar enset\ftndole .~··· j ncl:il1al"se y ·ª 
doblarse por iás .ri~iii;;~; c6~!1cl6 s~ agacha para coge~ 6bj e tos dél suelo/ 

. ;:-..::·: -~.~-- :, . . ,·. - ' -·-.: ' 
-;~: l'.- : . _,, __ ,_ -:·.(,, - ·-.:~:."::/" _-, - -,. 

-•·po:~~:~t:J:\:jij~~i:Y~1~L~,,~ ·.· ... 
--~ - ·- ';':, 

enyesado. si .é:ont:foií~ri ·:c~Os: sintomari a 

mediante vendaje 

pesar de éato s~ele '. requerirne la 
.-.; • -<·,; 

intervención qué.'.co.nsfote) én''.la e'atauilización vertebral mediante artrode:ü". 

- Espondilolistesis oégeiierativa ! 

Huchos ~/~·¿~ pa#.~en§eii' .. pGé~él1', seJ:: tratados por medios, connervado;c.~ graci<ie 

i1 .lOB analgé~ibó-;,,f e.j~-~·bi.~i.o'.f\abdó~in~ies;' borl:léB, medicacioneB ~nti~reumáticas y 

conse;os .de trari<:¡ú:Üiz~ci6r1,~ iOs .aúitonias neuro.lóqicos secundar:i•o.9' son iÍ)s que 

establecen .la ri~_cesid'~cl.'. ;ciei'i {ja¡~;niénto quirúrgico •. La descompresión es el 

procedimiento de elecciÓn,Cmedianté l<iminebtomi.a con o sin dincoideci:Omi.a. por via 

posterior y fusión ~ost~~oiit~fai'. . 

FALLA DE ORlGEN 
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INSUl'ICillNCIA nHO!IAL moxnw. 3 

Aitken en 1969 clasifica a ésta patoloqia y la detine corno .se conoce 

actualmente, definiendo 4 tipos, siendo los 2 primeros Estables. y los 2 réstariteii 

Inestables. 

• TIPO A. p,,eudoartrosis del cuello femoral'~· ~ini:eniéndose lá ¿,,¡'¡:,~~ª d~~~ro· del ace 

Ubulo. Se encuent~an, ra~q~a d~ :c,~~i{o f~rnór~L - ...• : 

• TIPO B. P~eudo~rtrosi; ~?_n 6~b~za :~~ · ace~~bu1c.>;per~ ya r;o; ex:;~t~ :c4~11~·};.~oral. 
• TIPO C. Restos: de ·'cab~z~ f emotaf cori ~~~t~bgl:~i~j_.;plá~j_(:~'•;y i,i~~~(:j_¿~:¡, compl~tá. 
• TI Po o. No.;~~ i~~;Úe;1~~arf'.re.~.i:~;;.ci~l.·~ t'.t:i~;1§ p~o~·1·~1aXid~r' i piri;Jf r1Í.;'cief a6~t~~uÍ'o. 

, -::·:/::;· ·~: .. ·.::\.:. ,·_.;L· .,.~. ~--·~~~- -- "-:::/·~· .. ;,- .. ,/'.: · .•. {.~ '.·,{\.· .. :· .. 
,.:;';;·.~\. -- .• ·::·- ->~';;-.!~·>··"· ""(~.' - -·:/.:·..::: 

Arnatutz eri; 1969 ~r~~ii.z~' ufi~ '_clasi'fic'a'Ci ó'n de ·'éata 'patoJ ogi a dando·. Un enfoque 
a la evoluci6n'. y la- foi-~~ de' ~'.ie3crit~-bi6ri•·t,ar~°l.~ .~·~A_'¡¡ ;~'.itol.~gú, -·para de é;:it;:i 

forma plantear uri ~rat~i'nientó qt'.i::fí:llrgico áct:~;:.;ado;: 
• TIPO I: 

,. ·' ,;·e( ,e:~; .. ', _-'_,-_ 

;~m~/ dorto ·'co;g{~f tb' ct~',ai~úe~·~i~nto; coxa vara y acetábulo normal .I,a 

ODificación .. de;,:ia cab:eza ferno:Í:aff eatá.;-retardada •.. La esclérosis de. la cqrt.ical 
medial· e°sttL~~~cú:'~~cÍ~·(g;ri;?\i!'~Í:qe°~~ntl~nfei~ +¿e,{¡¡<;) .en 

moderadas· ~~-·¡;5'~~do~~-~~6~i~ :ci~. Riii~ · c:6ri9é;;11:k.· .. 
¡,-.:::: ' ~~'-~·. ~.·.::··· . --:-> ;'..:__; :· 

• TIPO II: -·-: >:.\/; ;::~.>·';-;·.~.-,- .:,.,_;' ~-,:~",};~-\·:~~~' ·~'~''.: :.;>:· 

.ób:iervado en fOL'U\dtl 

Féll\u~Ccor'to~ é'c:l~· psud~artrostiJ. ~ubtr¿cantérfoa, ·•coxa var;:i progrenivu y 

acetábulo nor~i/;i:a\¿;.í.'nc'aciór;.,;.le 'la'~südoártrosia 'puede llegar a' dm1e, 

• TI::rioIIe:n .la --~Y~~i~ .¿~· '1o~,·cas?ar~ued; Sria'~fo~1~ .~ara·'iif t:,~.~at_i va.-
,,_ ":Ji'. _.,,. :,1:·· -.: .,,, 

aparici~é~úz :g:~t:~tff l1{si~ºtr~1f~1!IT?,~~~·i; j~:::~:~~l~~\~:~··· y·~~:t:J.1!. 0:e~: 
rnoder~da!lleriÍ:~ ,•di;plA:Fco':Pre;éri1:a <'~¡'¡; ''.t~nd~~¿ia ;/; la ·.~sifidaci6n' ·_de · la 

paeudoart:os~sé,pei:o:·n,o: ~,:_: ~an'\~ctect1ada '.::c:o~~ ~~:, h Í:ippfII: y: lá ~coxa vara 

resultante pue~e '8~~;,.ext~eln~.;r '.''.,. ~~:. ,, ' ' ·- ' ;: ' . 
• TIPO IV: 

-- •• ·,.." ::: :~~- ·, ·~> • ' ,_-,,, 

.. · -... ·;·· '.',.L· 

Fémur. corto 
. ,~. ·;:·jf:';. ·;·_'./'.· : 
con ~.-~n'~\)~g~mi:rio' ~cluicto ciiafi~arÍamente en su porción 

proximal; . xieri~' ~ig~~6i6~ ·~r~#~~]_ ·~~og~~siy~{ : J~· <la·. di áfi ~is •· obli teracfa 

eDcleroticam~~te. ~l. .Únál p~~de ~¡;>ai:e~iir l~ • ¿pif.i.ais pero e~. deficiente .El 

dcetábulo e5tá pre:iente pi;ro 5e .toi'na progre:.livamente más dÍ,,plá:i:Í.co; 



• TIPO V: 

Existe un pequeno fragmento 61Jeo que repre5enta la parte distal. No 

existe evidencia de la porción proximal. ni· del acet~bulo. Se puede e lona ar el 
' . . . . . . . ' 

fragmento femoral pero la articulaciÓ!l no se desarrollar~~.· 

·---. _,, . 

Pappas en 1983 realiza una clasifi~a6i6n· ir1.iuÚcl,;r;cia femoral 

proximal, tomando en cuenta la deformidad .?éÍvi~a: Incluyó én su ~iÍtuéÚo coxas 

varas y deficiencias femorales .. 

CLASE I: Ausencia congénita del}émllr. 

CLASE II: Deficiencia femoral' proximal v ~cetabular •. 

CLASE III: Deficiencia femoral~ proximal sin. conexión entre la diHisi y la cabeza. 

CLASE IV: Deficienciáfelt§rai'~roximal con d~~~or¡exi6n Úbro1Ja de~organizada entre 

CLl\SE V: 

di.Hisi11. y ~';{bi;_a\ · · · · · ·· 
Deficiencia·~~~¡º~ ~e~bral; 

CLASE v1: Deficiencia íem<>ra1<ct1:1ta1. 
CJ:J\SE VII: Fémui: _,}i{pc:ip~'~'aico, c~ri ;oxa vara y di:.fiais escleromidas. 

CLASE VIII: Fémur hipop~.ieÚ:o. con coxa valga. '. 
CLASE IX: Fémurhi~pltlsico·coll·p~;;¡:iorciones.normales. 
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·Las nueve.clases de rm:illormaciones congónilns del lérrnir ele Pappns 

Acortamiento 
femoral(%) 

Anomalias 
pélvico-femorales 

Clase.1 

Ausencia de fémur 
Escaso desarrollo de 
. las estructuras óseas 

isquiopubianas · 
Ausencia de desmrollo 

acelabular 

Anomalias asociadas Ausencia de peroné 

Objetivos del 
tratamiento 

Tratamiento proltisico 

De Poppos AM: J Pedialr Orthop 3:<15, 1963. 

Clase 11 
(Ailken D) 

.! 't 
~f{J 

70-90. 45-80 . 
. . 

Ausencia de cabeza Ausencia de corÍlaclo 
lcrrioral : óseo entre la diálisis 

Retraso de osificación ,· i¡ la éabeza del Íémur 
de las esfruclurils . Reliaso 'i:Je osificación 
óseas isquiopubianas': . .. de la cabeza femoral 

Posible. ausencia de 
aceli:ibúlo. 

. Mnldésruiullo do los 
. . . cóndilos femorales 

Acortamiento do liljia 
Anomalias del peroné, 

nr liculación de la 
rodilla, tobillo y pie 

Eslabilidad 
lémoro-pélvica 
mediante lralamienlo 
prolésico 

.. Rara vez ovillo irregular 
: sobre ·e1 exlrerno 

proximal <fol lémur 
Acoitauiionlo libial 

0 11/o-401Vo 
Acorlamionlo poroneo 

5°10:100% 
Rótula ausonio o 

pequo.-m y en 
posición alta 

Frecuento inestabilidad 
de la rocfilln 

Mallormacionos del pio 

. Unión entre diáfisis 
femoml y cadera para 
mantener la· 
estabilidad de ésta · 

Tratamiento prolésico 

Claso IV 
(Ailken A) 

40-67 

Unión entre 
.cabeza y 
diálisis lomoral 
por bandas do 
calcilicación 
,irre¡¡ulor en 
una matriz 
fibrocartila
ginosa 

Acortm11.icmto 
libinl Q\'\:t-:;u·1/a 

Acortmnienlo 
pero neo 
4°i'o-601'/o 

Frecuente 
inestabilidad 
de la rodilla 

Pie pcqunr"10, 
rara vez 
mallormado 

Unión enlre 
cabeza, cuello 
y diálisis del 
fémur 

Tralumienlo 
,prolésico 

¡ 
1 



48-85 

Clase V 
(Aitken A) 

Fémur con 
osificación 
incomplela, 
hipoplásico e 
irregular 

Anomalía del tercio 
medio de· ta 
diálisis femoral 

Acortamiento tibial 
4%·27% 

Acortamiento 
peroneo 
10%-1000/o 

Frecuente 
inestabilidad de la 
rodilla 

Frecuentes 
malformaciones 
graves del pie 

Tratamiento 
protésico 

Clase VI 

30-60 

Fémur dislal corto, 
irregul¡¡r e 
hipoplásico 

Diálisis femornl distal 
irregular 

Pierna de un soío 
hueso 

Ausencia de rótula 
Malformación del pie 

Tratamiento prolésico 

Clase VII 

10-50 

Coxa vara 
Fórnur hipoplílsico 
Diálisis proxirn¡¡I femoral 

irregular con 
engrosamiento 
cortical 

Frecuente deficiencia 
del cóndilo femoral 
lateral 

Fémur dislal en valgo 

Acortamiento tibia! 
< 100/o-2•1% 

Acortamiento peroneo 
<10%-1000/o 

Frecuenlemenle rólula 
en posición alla y 
lateral 

Igualdad de longilud de 
tas extremidades 

Mejor alineamiento del 
fómur (aj proximal y 
(b) distal 

·Clase VIII 

10-41 

Coxa valga 
Fémur hipoplílsico 
Cabeza y cuello 

fcrnoiales más 
pequerios 

Fisis femoral proximal 
horizontal 

Frecuente anomalía de 
los cóndilos 
femorales con 
ir1curvación asociada 
de la diáfisis y valgo 
del lémur distal 

/\cortmnienlo tibia! 
Oº/o--361fü 

Acortmniento peroneo 
0%-1000/o 

Frecuentemente rólula 
en posición alla y 
laleral 

Malformaciones del pie 

Igualdad ue longilud de 
las exlremidades 

Mejor alinemnienlo del 
fémur {a) proximal y 
(b) dislal 

Clase r;x 

Fémur. 
hipoplásico .. 

Acortamienlo 
tibia! O'fo· 1 5% 

llcorlamiento · 
peroneo 
3%-30% 

Frecuerites 
mulforina-
ciones ipsi y 

·· contraláter a les 
adicionales 

Igualdad de 
longitud de las 

. exlreinidades 



TRATAMIENTO DB LA. DBJ!'ICIBNCIA :rBHoRAL Jl'OCAL l'ROXIHAL 

El tratamiento ha de individualizarse y oscila entre la amputación y la 

rehabilitación protésica a la conservación del miembro con acortamiento y 

reconstrucción de la cadera. 

A menudo no e:itá indicado· ningún tipo de reconatrucciÓ~ qulrú~gÍ~a .La 

mayor1a de los autore9 concuerdan en que el mejor tratami.ent'o ·a~.:i~· DFFP::l::>iiateral ... :•:.·_ 

e9 no quirürgico. Esto!! pacientes puede~ anda~ ;~~t.~.~:~.t~~}~tft~.~·~s~ }~.~que por 

razones sociales o estéticas pueden colo~¡¡r::ie p~~t~si,(J; de.•.~x~.~ns~órl'::i é .. /> , ·' • 
En lo:i pacientes con cabeza femoral y':~ci~j;áb~l6'Y(~U~;·~ K~(,fo'de Aitken) se 

recomienda la cirug1a para establecer u,n~: contin~idaéJ°:~~t~e(la cabeta· femoral v el 

re:ito del fémur. En las displasias _menbi,ór;~~;'~•¡~'J.~-~~{v!i;~Í~Í~;·r·i. ~~ ~~'pp~s·i · .1a 

recosntrucción de la cadera se limii~';'~· 'ori'teotom1;ÚÍ'.qÚe 'm'ejoie'd •. i~· alineación 
<- :'. :·~·~:-· ::-;\:~: ·- '"'-· . -. . ~~··.;.~-:,: .:~:;~:.;;;! .-/:· 

biomecánica. .. . . . • ·>' · · ·.~e,•• · ··-·.·<;·:· ~~::• .. ·· .- ... 
En las deficiencia~ mAs ~ ~¡i.;efi•· .lch~se~ \(Ci,.y 1r) de~ Kit:ken;/v rr ,v nr . de 

Pappas) se recomienda . NO irÍte~t~7. Íá. re~o;ntru~t:iiÓ~ ·. éié' Í~ ~'ad~r~~ ;'~ing rec~mienda 
la fusión iliofemor'a1,,;i~permi.t:ien~¿,;,qu~ ¡ú .);,~El~- ~ª~~~ .;i~ función· de la 

articulación cié lacacie'ra. Éll1 '¡;da~iones ~¡; puede .. ·elcmgai e'i J;iiembro. 



• 

LUXACIOH CONGBNI'l'A DB LA CADERA. 6 DISPIASIA DEL DBSAlU\OLLO DB LA CADERA 6 

Clasificacion Anatomopatolóqica (Sierra Roias) 

-CADERA LUXJ\BLE 

l. Recién Nacido centraje inestable. 

2. Puede pasar a subluxación y luxación. 

3. Jueqo intraarticular por laxitud (factores de riesqo). 

- CADERA SUBLUXABLE 

Nitlo mayor. 

Cabeza dentro del acet~bulo,con buen centraie pero recubrimiento insuficiente 

(displasia,sin juego intraarticulár). 

a) Primaria: 

Que no ha tenido 

persistente. 

b)Secundaria: 

''.: :~· __ :; , . ., .- '_? 

a 

' ; •. ,¡ ~· ;:;/[,~ 
caderas •'.éluxadasY o:.:, :JÚblUxadas' '•tratadas _;y·. réducidas · 

.· .• ;e:~-< .·:_:_oc~ •- _, '-"";,_.-.- '. "'':· ~ 
Renulta de (bien 

centradas). pero con recubriliíie:íi:o: insuficierii:t;;, (displasia) ; 
-· e :~.~--: - ;,: '·' 

',··· ,, ---~ ¡_.-. ' .. '. ~ ;: . 
-' . ' ' " . '-.· :_ -~- ,--. -· .. :.::.'.~~;:;: ~- ~:·-' 

_."'<::~~.'. .:-;; ·. <¿__'.. -

':~':::• ~-:'~~·~-;-,• ,:•>'r' -.·?.~:>.'>:~.~-~~; 
'" ~'---' :;,: '. ._,;' : :~- ,' 

. :. ·;· ·-.,... ' -:~.·;::': . 

- CADERA SUBLUXADA 

a) Primaria: 

de' caracteri8ti6~s. especi.~le~,¡:ié.:!ciida /ciki, .• centraj e en iá 

peri natal; se estabiii~a !.1á; -c~b~;ia .•··• desc;·ntrad~"., aB~vada ·: ~obre · 
,:5~·~:·:~·-· '. ··¡· . ;~:, '-:\·'>: ·-::.¡_.,:.:. -~_:.;::,_'.: 'º ;,\'.J:1 1_:~.-

rebasarlo. 
'''""i• ,.,- :··:fL .. ·«·. /,; ... _.---!·" •. , .··-~~~~ -~-,-- .i',>,: 

etapa fetal o 

·sin 

b) Secundaria· -.... , · .. -\·; "~:~,·· <">.: ':.~--~;: .- ·,· 

Pérdida. de~ Jl11t:~j·~··· p~r; t~~h6 cti';~~,~~i6c> ~~r~Útent~~Factí>r,:de riesgo ( pre 
;~:~-::' . ·' ·: :, :~:\;·-:--· .. t.:'":·:-:: .... '."t .. <<". +:··~· \;;-'.'-i·;~~~: . «'.' - . 

;.-· : J~l>;·' ' ·--.:: '. ::{;-¿ .. · ·-~-:-. - """' 
1) Puede derivar de. úna . éadera' l Üxable (ó s'lib1J:Xable L'qúe·~nó'. logró, reducción 

escolar). 

concéntrica(renidual). -~::-: ; ':: ·--

2) En la que se logró. redu~'di,5~ conc~ntri~a . y se· ~6tite~iÓrinente. 

- f:ADERJ\ LUXADA 

Cabeza fuera del acetábulo. 

FALLA DE ORIGEN 
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CLASirICACION 7 

La D. D • .B. ( Di:!1plasia del Desarrollo de la Cadera) ae puede· claaificar en: 

a) TERATOLOGICAS 

b) TIPICA!'l 

d) :reratológicaa: · · · 

se desarrollan dentro del útero materno:.pu~deser una ~nomaÚa.independiente 
o acompanante de otras anormalid~d~s congél"litas 'gener:.•üiza,~as.' 
b) Tipicas: .·.:~ .. >. •'.· .. ·• •. \ 

Se caracteriza por la ~¡;~;j_~{Óri ~oat-n~tai;:) ae:~Ú.~ide en:. 

I l Cadera· InestiÍbl~:. • .''':;/' •.• ·''· : '.'.'· · ,, , ·· ·. · 

La cabezá /fe.~rai: i~. P:u:~d·~~',i1x~r"}~~ i:~~~ pasi ~ª. · 
rr ¡ cadera iiúb1ü8adáT< . . :,;e. ; .f j y:, . 

La cabeza •femoral '.~ª-,~~gra,do 1.ha'?i~ 'afüera .Y hacia arriba en la articu

laci~n~::~~~~~ '~f se :iiixa: por\C:óm;)ieto; · 

Caclera Luxada:.: fj·. _ .. ··.· ..... . 
La cábe~a fem~~al ·• e;.!Ú: f~~~~: del acetábulo. 

III) 



~IFICACION DB LA NECROSIS AVASCULAR EN EL 'l'RATAMIBNTO DE LA D.D.C. (OGDEN) 3 

TIPO r: Involucro total de la epifisis 

TIPO II: de la fisis lateral 

TIPO rrr: 
TIPO IV: 

total de la f isis 

de la fisia medial 



.n 

CLASIFICACIOP l>B LOS R&SUL'l'.N>OS CLINICOS DBL 'l'BATAMIEN'l'O DE LA o.n.c. (MclCll..Y) 3 

DOLOR MOVILIDAD TRBNDELEHBUIW CLAUDicacION 

GRN>O I Auoente Rotólci6n Negativo Negativo 

Interna >15° ·-
GRADO II Ausente Rotación Negativo T.1eve al 

1 1 
Interna Oº rc.:lli- i 

;.ar .;; ercicio _ 

GRAO<> III Ocasional Rotación Positivo Presente en 
. Interna Óº .. ·:i:a marcha 

.. 

GRADO IV continuo .... .. 
. .. 



,, ~ 
C:USIFICACIOM DB USULTAOOS RADIOGRAFICOS EN EL TRATAMIENTO DE LA o.o.e. (SEVERIN) 3 

CLASE I: 

La cabeza tiene aspecto normal .El Anqulo CE de Wi.berq >15 qrados len nif\os de 

3-5 anos) y >20 grados (en mayores de 13 af\os). 

CLASE II: 

Detormidad leve de la cabeza y del cuello femorales, y del acettlbulo: el 

Angulo CE de Wiberg es normal (iguales a"'·]os mencionados en la· clase I). 

CLASE ·ru: . . . 

Displasia acetabular o deformidad moderada de la_ cabeza,y·.cuello femorales. v 

del acétabulo • .Angulo CE de Wiberg <15 grados y.<20 grados· (respectivall\ente). 

CLASE IV: .· ' .. 

Se presenta subluxaci6n (>;$0% de la· cabeza t~mcira1·:.91~ cobertura l .. 

CL".SE V: 

Exülte formación cÍe neo-acetábulo. 

r.T..ASE VI: 

Existe Reluxación~ 



TRATAHJ:BNTO D& L1. D.D.C. 

Se acon9eja el 9iguiente e9quema 

l) Desde el nacimiento a los 6 meses. Se usan tanto el arnés de Pavlik como la 

férula de von Rosen, pero es más frecuente el primero. La .duración del: tratamiento 

depende de la edad del paciente, el diagnó.otico·:y el:gradó. de ·ine!ltabilidad Cié la 

:;::::~ad:::nt:j ::::· a 
1
1: :ua::c::n qu:e~e :::si::~ l:~~~tt~ttúi~}~~mprúrritz:z. :: 

empieza a retirar quitando el correaje 2 horas ~}}ia'. 'Est,~,. t¡~111i:f}e '(í'ii¡:)1;'6a , cada 

2 a 4 ncmanas hasta que .oólo se U93 de noche; La auj¿;cióntnc;ctu~~·a J~~J~ conÚnuar 

ha9&a que la cadera sea radiográficamente ;~~~~E:'·,·· , .;:<j;. :·:;;; ".: ,/' :.;,1,.;,/ 
;¿) De loa b a lo9 lll meses. Se puede re.alizar. tant;o la ~anioulaci6n ~err~d~ como 

la reducción abierta. se debe seguir un' J:d~im~'~. d~t~1'Í~d6' ~J~.'.{~6~·~Y~~~,t~~6c'iÓn ~pre-
, s.·./~.>.;.\ . ~ .. , ::.·; ·~':::?- <~ 

operatoria adecuada, tenotomia de .. ló9 ac:luétore's; :;reducé:iÓri 'cerrada'• y{"arti:ografia; o 

reducción abierta en loB ni nos ~n'ibii q~e .· h¡;bi~r.a' .falla~o ia\i~~~~~ió~. c~~~~da; • 
::! l De los 18 a los 36 me'iies~.:h>ara ;:·'~,St'C);\fi1no8C coii~ d:Í:;oiai,i.{'i2cí{ t~'cte~~ : bien· 

establecida, , 9Uele ·.ser p~~6i'sa'f~;;~ .:f~dti~6{6~; abi~t~a}~~~;.·oste~t~~~;:cfe~~i:aJ o·.·· 

pél vi ca o ambaB. Alguno.o 'p~6i~htc,s i i~~J~1irán das :;db~ ;6~teotoriíi~~j., fe~~·~~l y 

pél vlca, .si preBentan deformidadeB lmport~rit'e~\"ai~mbó;; .• l'iícto;;•ci~J1~'::a'iú~~1ad.ón •• 

4) De ::! a ti anos de edad. No se 'i:teb~f\J!iü.i'f~t · i~~i t;a~~~¿~ .. ,, ~~tj~%:léti~~ pre 

npentoria. Se recomienda la recÍ\J~ciófii ~~i~~~f~ · ~~;;r~iá}·•'.'é()r1 i un •·;~;;~~t·~;nient~ 
:·.·:~:'...-::,~:·:\ ::-~'~ >:L>>. :~~·:-~·:~: .. ~.:_-/_,· ·::-:/,-:·, -,. ··· :72: --;,~-,-:, ··>> ,._ 

femoral. . .•.. , •·. :>• ·· ,, ·•· ,, 
5) Nif109 mayoreB de e anos y adul tbs j¿~~ri~i; !:~~;·ª :~·~~{~~· ~ó~.i.bi~·.6J~·5'ict·e:rar ·.un· 

acortamiento temoral combinado con 'üná o5te!5toihi.a'péivh::a 'va'cÍúe/1~5T8osúiúidades 
<ie crear una cadera que se mantenga,'.t~d~'CJ.'~'.S1á'~.~~¡(~i~{~a·~~ • .'rt-~8¿ti11~~ po.c6s';anos, 

aparecen cambio:i degenerativos en. la éad~r~'> cúari~'ó éh.tó3' éalÍlbios ·~~~siorien •dolór o· 

llmltdción funcional ,puede ~s~1// Ú1cti~ada ;l.ir'ía·•••~r~·¡';;'~{~~~Ta· t6t~~·;. ·~. i~· edad· 

apropiada. La artrodesis .•se iÍi.~16~' ~¡;~·~x v~~~';'. ~~'.r~'. ~~a . ant:~~ua . l~~d.ori no 

reducida y estft con1:rafociic~d~·~;;éií"f1a~ btlatt'ral.~8·:-: É~ é;é~te'.,~-I'~fpe>:~~~'f~ci~~; .·:las 
'< i ';;. ~ -~' , 

luxaciones bilaternle5 debén d!Íjarae, o.in reducir 'pUdÍ.éndoDé'.reaÚi~r,~rt~6pl:o;sÜas 
' .. ~ : ·.: ~ . -"-. ,··;: ·'-. . : . ~ :::. . ~-. 

Lotales durante .la .edad ' adulta ;r.Os; ,pacienteu ,·;con 'lá . Óal.íeza;:'fémÓral· '.r~uuclda y 

displasia acetab1üar .. dolorosa se pueden. tratar; mediarít:~ üria osteotomla i:i~lvi~a bien 
·-:'.-.. 

i<eleccionada. 

FALLA DE ORiGEN 



CU.SIPICACIÓN DB LA COXA VARA CONGBNI'l'A 7 • 8 

Esta patoloqia ha sido estudiada primordialmente· a fines• del siqlo XIX, 
·. -·· 

cuando Florani publica en 1002 la primera descripcíón . clinica •de una 'lesión de 

1aa9 · Maller •• ·publica 
+.:.;··;·-:~·;-

;!-: :: :_¿:~~~ 

cadera por encurvumiento del cuello femoral. Para sus 

ob~ervacione:t, la5 cuáles ~on ~imllare:s al anterior.;,·::'.;·· 
.. ,.,,, :/.··>·· ... "';. 

Ro:ttmaister ea en l!J94 quein suqiere se le de a'· éstíi,,Pii.to.Íóqia ·e1:· nombre con 

el que actualmente se conoce y es en 1e96 cuando demuestr~. ~).' ~~~r¿; ~6n~énito ·de 
. '·;'.··· ::.; '""·--~· :: . •/; .. ;-- ·.7 .. ·, 1 • ;, • 

ésta. :rronzo en 1975 la clasifica y hace una. descripción "dctiogÍ'áfica• sumamente 

útil. . "· .-._,.,_;/_,·;_":~'.':'.'.:'".-·' 
. '(' . 

TIPO I O CONGENIXA: 
; " _; ·. ··.. --·~·:,·_ ,_ .. ;: .. ,: ::_; _: -'. :> ·. -'"'-~·.::" . :. . . . -,-

se detecta·al nacimiento 

idiopática. Se subdivide en: 

y ae ha ideritÍ.fiéádo conio del ·d~::iauollo ·infantil o 

- SUBXIPO 1 : 

Presente n el ~~~ruít'?••y 'ª.~ ·~·6~11\patl~ de/ un a~~rtami~~to notable de la e~ 
tremidad y de div~r~o; gr~db~ 'd~' d~fo~~dad en ·el extremo •·proximal. del 

.fémur. 
..--

- SUBTIPO 2: ·/:~·;\ ___ ,.~.,_:. · · ·· -

Suele diagnostf~~;:e con el ére~¡~~~ent~ y· ~i iniciar la 

Hasta ahora no ae ·~~be si Óste subtipo ea de origen c~ndénlto ~.del de

sarrollo; 

TIPO II O ADQUIRIDO: 

E1' cauaada por trastornos ·infecciosos,•· rnetábÓÚcoa: 

:rronzo hizo una. se11ai~ci6n de i~(iínporta~ci.a :ihe}:guartl~ :la imagen de u11 

:::::;~::~::.::::~:rj[~f é~t¿~~~~í~hf ~i~iiif~![·~:.t~:::~ 
disminuye y lo mismo eúcede. con fa defc>'rnri.'~c¡dº~~ varo'.',, Con baa~ e~1':1o'anterio.r, se 

podria cla:iific~'r a' é~~a pat~i~9ia : ~~i ~(")in() s~ muestra por é~te autor con la 

variación del grado de co:ica vara en relación .con.el támat\o ·.del fragmento 

triangular. 



TIPO 

I 

II 

III 

IV 

Meno" del 25\ Meno" de 83~ 

De 26-50% De 84 º-88º 

ne !'>1-75t ne 89º-98º 

De 76-100% Mayor de 98° 

COHPROMISO DE LA FISIS 

Grave 

Moderado 

Minimo 

Eaca::io 

47 

Me Ewan (Lowell y Winter) en 1985 clasifica la coxa vara de acuerdo a las 

patologia!l asociada!! como es el callo del sindrome de Morquio o. de insuf:i ciencia 

femoral proximal •. 
· .. 

GRUPO 1: coxa. vará 6rliCa~~i~·b'~~~}ºg~:'l~r:ttada 
::: ::; 'c::,~~:¡f ~~~~{J:~i:f:~~;!l~~f~; do lo oxC<omidod 

GRUPO IV: .Coxa vara;'cok'.defiCierícfis·'i'toé'al<fenioraÍ (in:luf. femoral proximal) 

GRADO V: Coxa v~r~i~ecuiid~~i¡.)\~fbt~~:,etioÍÜ~ia~ongénita: 
GRADO VI: Coxa _;~~;(~~~1.1i'?~~:i)~;·i ~j .la •c6n~olid~~i~n viciosa de una fractura del 

cueíi~ f~~c;i!~·:i.¡~· ···. 



'1'Il'O 

I 

II 

III 

IV 

Meno.:. del 25\ Meno.:. de 83° 

De 26-50t De 84°-88º 

De fil-75% ne fl9º-9Bº 

De 76-lOOl Mayor de 90° 

ClOHPROHISO DB LA FISIS 

Moderado 

Mlnimo 

Esca::io 

Me Ewan (Lowell y Winter) en 1985 clasifica la coxa vara de acuerdo a las 

patologias asociadas como es el ca!lo ·del s1ndrome de Morquio o de insuf.i ci enc:i.;, 

femoral proximal. 

GRUPO I: coxa vara única, sin patoiogi~j,~gr~gada •. 

GRUPO II: coxa vara con fémur ar~ue;d~::·c;,i· ~. 
GRUPO !II: Coxa vara con defici:~ci·~; c,;ngé~it~ ~~·\,;¡ exj:remidad. 

GRUPO IV: Coxa vara con deficíend~·~'f~6a,1 {emóral(insuf;fernoral proximal) 

GRADO V: Coxa vara secundaria a '6tr~ceÚolbgia congénita. 

GRADO VI: Coxa vara adquirida) por ej .la: consol)dadón viciosa de una fractura del 

cuello femoral) • · 



D 
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48 

TRM'AMIINTO DB LA COXA. VARA 

Depende de la edad del paciente, la gravedad de la deformidad · y :rn 

interferencia con la función y si es progresiva .. 

Se aconseja una conducta conservadora · en la ~deformidad Üge!'á en' la. qüe el 

ángulo entre el cuello y la diáffoi~ es de i~6 g~ad~s, él 'defCct~'.íi~~a·l d~l dueilo 

:::::~;~~~.~.~::::,~:::E~~f ~1:~Jf ti~f~if~G:JJJ;~ti~~t~~!'5§~::2:: 
pélvico:J) y ejerciciio:Jdéa8ciucción'.pa5iv..;'do,1~··cadc'ra '(si. hay·c.cm;;aé:tu1·~ de lo:J 

aductores) .E:i e:iencial };gufi', i'~ ~~~i'«ci~~•Cié \~: ciefbr;.;iJ~ci)~~i,f:'~iif~;r·~<li.ogr}i f ias 

periódicas de .las\c~~iir,i.i~.'i':En'.'.ei\'n~poA
1

~P.qiieno;:o ie~.;;~~:~o.é•9r#ye,fs~'i¡:)oiip()ne •· 1a 

osteotomia, y el cuello femoral ;lebe. pr.~tege;se' contra' las· ftÍnc.io~é~ 'd~ .ra·,'carga de 

Pcuesa· 0

1
, lautcialrigzaand~e~}~~ ~i;1:~}1·a1,·'~e'.~v:oa''.d.•••~a.~'~.t.·:ti~~~~.~~'"d~~·['~~~pd·~io~~.i~ii~~.ctia'~~l·~~·~~;6}'en el 

. . ¡;~·~~'.es\ ! • por/el 'i~qlJi~r1~•sobré el' huééo \iéi;;;;.rtefa'cto . y no 

sobre ~:t:a:::i~ada: :~··.~~tEt6~ia·:·su6~r~L~té;·ica·::o .:'{~~~~ti:i~l~f~kji~[;.'c¿~rr~ctiva 
cuando e1 án9~iéi ~nti} Ei1 ~úel1o y~ diáfisi; eci de .,100 9~~d~~ ó'.~~~~oa,. Cua~do, hay 

claudicación notable del glúte¡; 'medio 6 éuandc> ~l def~bto del cueÚo es vertical y 

hay progresión de .la ~~iormidad;'. 



CLASIFICACIClf .. <DNU VALGO 3 

Mor ley en 1954 realiza su estudio en relación con .la angulaci6n en. valgo de 

la rodilla, pero sin analizar propiamente la anatomia patoi6gic~·, y dando como 

parámetros únicamente la medición interni~leolar,estando el paciente con las rótulas 

al frente, asi como también lo~ cóndilos médialés/ápe~aa /"io~~nd?5e .con posición 

neutra del tobillo •. La conclusiÓn._:f~é'','é:lé que,eJ1: nino's men~res' a>!'os 7 anos,. se 

puede ignorar el gen~> ~aigo: a''~~~ó~ ;de,~qiie" sea. ni~y ¡,;~e;~ •o .~~i~t~ una patÓlogia 

agregada. .i ,r: :(, 
• GRADO I. Di,Bt~l!d:iii 'Í.l"ltéi:íliaieolar de menos de 

• GRADO Ir. Distal1d1a'·~11i·'2;5a menos de 5 cms. 
:_, ': ... ·-.-- '_·,:- -:';::· .. _--: ". 

•GRADO rrr: Dista~~ia de &c~s pero menos de 7.Scms 

• GRADO IV. o.Í.~t;~~ia ~ayor de 7. Scm. 

o 

n: 

• 



so 
TRM'AHIBNTO DBL GINU VALGO 

- Tratamiento Ortopédico: 

Si no existe proceso patológico subyacente no pr.ecüia más que ob::iervaci6nen 

loo at\oo del crecimiento .La corrección 'quiriJ~g.Í.ca' se . debe. rese~var · 'para 

deformidades de más de 2 desviacione esÚndard 'por e~;ci.:Oa' d_e lo ü6i;J~1· la.i que 

causen problemas estéticos y funci6n~le;·; irnpo~t~n~~;~ ei\:1~#· ~-~º~~sC:~nt~~; .·Las 

cirug1a::i profilácticas pueden estar i.ndicia'das 'ocasioºrialmerifé" ~ pór: preveríi r, ~i-ohl emas 
.~ .. ''··:;.··-. '. ',, ,.: .. ··:'-',·>:~:' '.',-,: .'.· .. :··.·,-;~. -~ ,::.,; ... 

potenc~:~;: el
11

as
1

a o::::c:::~:a. especific;s·::pa~~ correc;;iÓ~ :·L:· \;aiJo ··.se Ú1cl~ye" 
osteotom1.as ( supracondileas femorales)·, he~ifisi;desi.~ 'y h~m'i.e~Hi~~6desi.9 temporal 

con grapas. 



l:NFBRMllDAO DB OSGOOD-SCBI.M'ER 3 

Es un sindrome caracterizado por sensibilidad y tumefacción del tendón 

rotuliano y por estiramiento excesivo del tubérculo tibial proximal.. Es una 

enfermedad propia de la adolescencia, siendo \~tis comun. en .chicas que practican 

cJeportea. Se refieren tres tipo de etapaa .. de:._'acUer.dO. ,con _hallazgo5 .r.~diÓg¡á-~ic~a.: 
·· ··: .. , ·_i:.:.:·- ·<·. ::,,.,:___ :- -.·,··.!./ . .":'·_:- , · .... , .. _ 

"¡:. ,:::'" - '.'·/~~ ;;~·~: 

• TIPO I: La tuberosidad Üb:i.al es ir~~g~lai,"y pio1nin~ij~e'/C '}> : y' ' · 
• TIPO II: Lo mismo que l~ á~te~.ior má~; Ú pi:éiénc9 de ~naº ~~¡;i:6~ia ósea por 

delante y superior de la tub~ro~id~d.·;\. :X. ,:· · ·:• 
• TIPO III: La tubero:!lidad es normal· a ex~epc:i.611. de. una p~~~¡6~{~ de hueso libre en 

la parte anterosuperior dela misma.'..· 

FALLA DE ORIGEN 
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TRATAMIENTO DE LA ENF. DE OSGOOD-SCllLA'l'ER 

Se recomienda repo:io, di:iminución de la actividad y la irunovilización para 

los sintomas aqudos. Cuando a pesar de ésto vuelven a apare~e~ los revertir 

!.'intomas y éstos interfieren significativamente con' '1~s act,i,;.iciadcs 'h~bL:tuúes y 

deportivas, hay que com1iderar la cirugia. Se recóini~~da l~: ,:;e~6.;d:6n de ia 
protuberancia ósea a travéa de una inciaión 1011gi tudinal en el t~;1dÓn rot61 iano. 

e,•_.•,,;•.• 

Si se opera hay que hacerlo alrededor de ;los:' 15, anos, 'cuando ,la tuberosfdad 

tibial se fu:iiona con la ti~ia proximal. 



DEFO:RKIDJIDBS ANGULARES CONGtNITAS DB LAS TIBIAS 2,3 

11 ARQUEAMIENTO POSTERIOR: 

Se produce en el tercio medio con distal. I,a dirección primordial e!l .. hacia 

atrá:J pero puede ser poateromedial. Por lo regular no ·amerita·· tratamiento 

4u.irúrgico. Clinicamente se encuentra con pie talo y los músculo"· de· Li ·.porción 

anterior del pie v tobillo son cortos~ 

2) J\RQUEAMIENTO ANTERIOR: 

• 

TIPO A: .· . ··.•••• :• .•... • •· ..... 
Se encuentra 'con asociaCión :de aqenesia . de peron.é ~ La .. tibia es corta V 

;irqueada, h :bor'.ti~~]_' ,,grcesa• y e!lcl erótica; el principal problema ea la 

desigualdad de iohgitl.ld entre ,;;nha.s ti~~ª~~ 
TIPO B: , .. 

Present~ esclerosis v:·6blÚ~raci6n p~r~i~l o c~mpleta del canal medular. 3e. 
' 

asocia con NeurofibrÓmatos.i.s: 
-_··;··-. :.::_·;·. 

TIP~n e :ate t.ip:. 5e . en~~e_rtra e~·~~ CJ~r~~ab¡{1ci~d. del' co~ducto. ~edl!~ª~ .·, HÚca que 

contiene material diü)Úp~ cji! la dfspl<lf!ia tibroa,a 

'' 

.Berndon y .Beyman clasifican 

grupos: 

congénitas de las úbiaa en 3 

• 
.. 

TIPO I: , . . · .· . · · · , · . : · .. 

Presentan• angulaciórí later~ extern~· y paetidoartroais Ünal. Disminución del 

cana1 med~1ar. ~~i>. co~~ e~~1~rosis. i.io . hay otros huesos dar.acto,;. :rambién se 

conoce como P~a'iJc:loárt~o~i~ de la tibia 

• TIPO II: 

Presenta •¡¡rqueamieno del :~riceps .9ur~1; •suele acompañar1rn de.otras patologias 

a otros nivel.es ..... , coii.ó'; falta' a .. ::perÓné~· sindáctiliá o ágenesia de otros huesoii 

del pie. ·NC>:-:·:;·5·uei"é':/~cd2i1·r.·:~;'.f_r_act~tra::.~;:eSpon.tAnea c~n -pseúdoartiosis -v:: .·~e apr;eci·a 

"'sclerosis. y;'úl'l c,e~~~~gamiento de; la porción ~ón~ava; ~~ tibia. af'ect~da. el'! muy 

corta. Es ccí~Ó~ lá' fai~ciió~· :de ~~ ~~Yk~ió ~n el ápÚce de la a11gul~ción. : ,.. 
l'IPO III: 

La alteración es,· una entidád rara que se conoce como anqula~ión pastero 

medial de la tibia. 



CLl'.SIFICACION DR LANGENSKIÓLD DE TIBIA VARA 3,9 

• ESTADIO 1: 

• 

• 

Este se ve en nitlos de hasta 3 aflos, 11e observa irregularidad de la 

osificación de las rnetáfisis con ;;:onas radiotransparentes que. separan islas de; 

tejido calcificado de la metáfi"i" ó"ea, La parte iuterna de la metáfi:ü" 

protruve v presenta un pico medial v .distal. 

P.S'l'ADIO II: ~"·) ;.· ~'>·~·''·; .:):~ 

Se ve en niflos. de eh'tr~ •'2 y,\~edi.d ~ftos hasta • l()~ 4 aflos. Se.·. aprecia una 

depre,,ión lateidlll~riii ~g~ctá' <l~h~.Úue~ de c>,;,iii~a616n .dd'ttH:di~ f~t"r~o·. de 

la met.Hislsá;;~:iii,~~~. 'el 'ciaractet~s'~.ico"'¡:>ico'. '.La porciOn superior del/pico es 

más radiotrans~~i~nt~~-q~~i {~3 ~·~~á~ ~a'rtés de ,{a~ mé~áf,isi !l:· •,I.a .;~rt~ in~erna de 

la epifisis Ósea íl'é torriii más c:ímeif6r1t1e''y su desarrollo .eii todávia menor que el 
' '';, ~ .. >.·.-~-: ...." -.. ·. 

de la parte·lateral.• ··•· 

ESTADIO III: 

Este se ve en nfñb~ de 4 y (i ariC>s;, y se .caracteriza. por l~ proftÍndiz~~ión de 

la depresión '.réJ_¡e~·~¿~-.. con ca;tHagC> . en .el pico metafisarfo · y . el área 

radiotranspar.;~te da. el ¡{;p~cto de Un et1caiór1 en la mnetáfi,,i~~ !,·~ ·p~;te ill L~rna 
de la epifi.si;, 6s'~a ma~i:ieri'e .su aspecto cuneiforme v no está .. bien definida. 

Pueden estar ~~és~~·t~'fl d~bá;~ ~·~l b~rde interno pequeflas áreas de :c~l~Í Úcaci 6n. 

ESTADIO IV: . :-~·-:{::_.\/<~ ::·:·:· '.-- - ,- --

Se ve en nin~3;·.~n¿~ ·¡~3-:S-lO a~o:;s. J,a lámina de' crecimieríi:o epffi,,aÚo 'eutá 

estrechada :y ü. ep1Úsi'~. Ó~ea ·estfl' aumentada éde' tama~d'.· 'i~i.~:t~: una notable 

irregula~ici~d ci~i·'!soi~t i~terno':de ia epiÚ11is Ós~á L , ,, , ' · •\ :~ 
ESTADIO V: ',:. ·:. ";·,{; :~' ,, ,,, i ::. "·'; ;, . ( . ,,:· 

·>- ,.,_~ ··- ... -"'<L.- ·:;.' .. · ·,.{:º: ·'':,)i_ -~ ·'.~:_-~;i~ .. -:-·' 

se obse?~ ~~·;·r:,!~~~r¡)'h~r~.h7t'.~~~~·.;_,U.~:~(~~~·~;f.º?f~.f.¡~ª1:1~vi:e.za,,'ln~'cii~in1~nté la 
porción externa e> de\· la'! fisis ·,hastaX el :::cartilago;,,' articular,• 'sép'ara'-.·la •'.epi tisis 

ósea en dos.' ?~'~d~c;~~;;·Y -~ª;~~···· ~~i>~@.oJ.~~;·~~~"~'~i-~·~.~~LcJsb~e·'i:í~r§l~.1:> ·La·.· sJper f ici e 

articular .. dél~. parté~inférn~;pre~ont.~,ci,e.;t'~ª +n;clfnac].'óri;~~n dirección -medial ·y 

di:.tal, deadé el ce~it~o dé i.í' ci~!li~:Ji61;/c:C>.t.ciii~~; ... < 

;·-,..: -;.' . : '. :- ~ . 
. . , ·<~· ESTADIO VI: . ~< ! ' . ,.. ·.·' 

Se ve .en niffos,' entré loll, 10-Í3 anos. Las r;ma:l.; dé l<i parte Ú1terna de 1 a 

l~rnina epifisaria estárl ()~i~foad~s ·~.··el. 'cr~cimie11to continúa en su parte externa 

normal. 



" 

i 
Cemúu 
ll.. ht4~1.\.llM.\t.j.."º 
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TRATAMIENTO D!: IJI. TIDIA VANA (~ DE BLOUN'J.') 

El tratamiento var.1.a con la edad del nino v la aravedad de la deformidad en 

v.:lro. 

Alguno!! niflo:i muy pequetlo!l con afectación Grado I o II .· cic Lá~gen:ikillld 
presentan resolución e:ipontánea de la deformidad ain tratamiento :.'al,gü•r;o,. mlentr·aa 

que en otros la deformidad e~oluciona hacia un qrado v. o' vr/ ir'i'~:iuJo c;¡;;:¡:,t é~ulaa; 
Generalmente, en ninos de 2-5 anos e:itán indicadas i~ .. bB~e~vai;Tón.~ intentar 

::~::::nduana1Séor~:1::fo:1r~i;gÜ~tJJ{t!{:~;{i~~;¡~¡~.~~;()tt~Íal.·;~~ttt~~:.~~~~::1mi1:~::: 
hipercorreé:ci6n'~i1·!1,:i.rí68·¡:)~'<1u~·~oi( ,·· ;;~:;;····.'··· · .<~ :.•:«.•· ···::s::<:U:·.;::· {/ 

' . ' ( ',-. ;· - ; . ·,:.":.," ·. ~-. ,'<:· ~ , ., ,.:·.- .' '. 

En ninos: ·~~Y<?~~.s ~:~º;.;} ·~nº~.;d~\ie~¿~)i.j?~C;_a,t:~~~.ci~r ~~.~~;*K~R'?•.•;f11 .. ~deesta r 
indicada la osteotoiiúá. üslada/.con re~ecci611 cie. púen te Óoeo' o con\cepi~.i.i:i.fodesia de 

laa epifiais ~i~ial~ iát.~~~l y:pJ~6~~a.La eplfi:iiOdesis ·f!E; é:l~b~ ··r~~.l.:i.zár; cuando ·.el 

ni no a ea mayor de 9:>afios :\p~ro ; aún rlo tia ya a'lcianzado J.á. iiiad.tÍrez eÍlquelética. En 

casos unil~ter~l~~ ·puede> estar indicada 1á. e;:i.fi~i;,d~sis .~~,Ta pier~a ~ana para 

corregir diferencfaa do· longitud'. 

FALLA DE ORIGEN 
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BI~ENSION mfGENITA '! Lt1XACION DE LA RODILLA 3 • 4 

Es el primero de 

~normalidad. A saber: 

loa 3 qrados de qravedad que puede presentar una misma 

l) lliperextenaión Congénita 

2) .fliperext.ensión Congénitacon :rnbluxación anterior de la tibia <1obre el fémut· 

3) Hiperextenaión Conqénita con Luxacion anterior de la tibia aobre e1· témtir 

'1'RJ'.T.l'.MIENTO .. · · . · .. . . . . 

Depende de la gravedad de ia ::sub.:.luxación o,1uxaciÓn ; la ed~d Ü!d '~aciente. 
En el Recién Nacido con HiperextensiOn.o ·BUb-,luxaciOn .. J.eve a~moderac:l·a ·se recomienda 

el tWO del arnés de Pavli{~aiacolo~ar l.a. ~ocÚ.lla en.pd~iciión< co~iin\la de flexión 

o yesos seriados para aurneri~ar su ÜexiÓn; · > ~· '.'.1 

En nir1os mayores c'on · ;ublux~~.{(,ri o 11.ÚCacfófi moderada a. grave "e ·~ecomienda ld 
.·,::,.·. 

ciruqla tcurti:Í v Fishe~J.' 
La cirugia eBtt! r~é:~~end~dapara niños 'entre 6.y lS TI\esesi 



t-tiperedensi&n Subluxac;l6ri Lul!.ac.ión 



PSIUl>OJIRTJU)SIS CONGENITA DE LA TIBIA 2,3 

La pseudoartrosis es una entidad patolóqica caracterizada oor desositicación 

t:ie un hueso largo que soporta peso, con incurvación~ · · fractllrá· patológica e 

incapacidad para formar callo normal durante la curación. En ·1973.Ané!erDéÍ1-reaÜza 
' ·'. '' 

una clasificación anatornopatológica de la,:;p,;eudoartrosi~ '~e· .. :·tibii{' cou mayor 

remarque al .sitio _de la anaulación .v los ti~iJ.ia~qo~ :-iriúaóaeoa de . .i6~ e~oécimeries 
estudiados radiográÜca!!1ente. :'. . ;' ;, . • _-> ::; . .. \ .;i: :-. .e }, .. 
La clasificó .;cirio:':•''•\ i0' ;< ''. ' : ' •:.:Y ) 

• 
PIE DEroRME :····Pi.e/de~~i~~,·~~:c~a~ó;~~o~·,a~~Lición·· á~té;~i1i 
::;::~.f trt~:~~~Ef ;.~·;;:2~i~f:J~?,~:t~:-:, •• ·:,;2 ~~.fio •. 
"egmentar'i6_s .. h_<•::.,·· ., <'•?' .• . · •·· · · ·· ' ; •• · · · 

. '. -;:;. < ~-~ ¡'i' '. ':·'' ." ·,·~.' "· .. ___ :.;;: <··< ,-.-:.. 
ESCLERÓTICA:. J\nCiLi1ación anterior 'C:C>n 'é:anlbios· ;;;éJ.~:;;'óii~o~.ciér hueso . 

• 

• · di::iplásico:J 

• 
. ;~· .. .;:' :.'.~· . ' "' ·_ ... __ . - _, 

_, .·:_: ::·j~. :{~;~··>~:.:: -~~~'.~:-
En i9e2 .Boyct:re.iíiiZ.l' ü·ria- ciasii:iciii::16n 

e_.--,., 

;;;á;·~et~Úada dé :sei~ tipo:J, con un 
·-._.,;;" 

"'níoque terápéut.i.có,;.ya qlJe /act~alinente se utiliza la colOcación .de injertos 

tibiale.s vascuiar:Í:zad~s: Übres; 

• 

• 
• 

• 

,_.;,;:-' 
-,:-:~~ -''!.:.:: 

uro I: A~iu~Cl~~.~~:e)~~~ri~_i ~so ciado con· a~o~Ua:l corigéni tas . 

UPO III: Arqueantlent'o . áritérÜ;,r y\const;icción en r;loj dE< are ria, 

neurotibro~~J;fal'. :.'. ·: :~:; ;/ A: _. 
'l'IPo III:, c~~io~/qui:iücos ·:en al .~~bi'a 
:nro Iv: Escie~~aia; ct';; la tú>'1a'1Ji.;1 éii~ré6hamiento . 
:rIPO V: Disbla~i~:de la tib.i~ con ·~ ~;r~ pseJdoatrosia de la misma. 

asociado con 

TIPO VI: 

t:ibiil. 

Neur~tibr'oma o> sC::hwa~noma ;intraÓaeo con o sin oseudoartrosis de Ja 



<;R 

Turek hace mención de la pseudoartrosi:i congénita y la dc:icribc en tres tipos 

de lesiones: 

• 

• 

TIPO I: · Defecto • co~pleto en el huei:ió. RadÍ.ográfica~.e~te ~Z apr~b,ia. con una 

porción di~~~l :·i proxiínaí~ ri~rmale:i pe'r? <l .. me'dida qÚ~ 3~ acercan ieñi;tcrcfo medio 
' " .. ' . - . . . -... : •; ·;: \ - , 

con distal, 8~ ap~eé.ia e861~.r6ü.cá <y~"ª· afila '. ob;ervárÍdo:Se un canal medular 

obliterado. Esto ·~s> ca;~~ter1~t¡co . al' .• nacimi¡h(~ •. ;:~~ \;~~;fb~~~ ;~~. ;aaeméi a.· a . la 

r!isplasia Úb;¿~;'.~· ·· )/ · ;; . . · ;;~ ·x ·· ·· >:,~:: ; ;: :~.~ ... tL ·<: ,, •· -
TIPO II: Qui~t~>Ó~~o. 6ón\Jé11i.t-o 'e~. el• terCio iinf erior/d~Üa'.;~_Ii;h: {~~::;~~_r~cla una 

~:;:::b::::::u~::.: f ~t1°:~ú::r l·~·-·· i:;:~:s~r:e?ó~~~~}l?:;r~j~~f rt:::'.t'f:f jf :1s:1

:n .~:: 
--·,<,~· .. ,.,. .Y . :·::"· '::,.· " '.:·:~;-~ .. :-·-·' '--:_.?~l;-·2~~:( :/j:f'· :::.)' :-.-· 

región debiÚtad.a.'' '{. : ;: '•/ > '' •;-¡ '/; . ; · 

TIPO III: Incur~ác~ón'.;~?ngéni:t:a .'.cte • la: Úbi~; ~Esto;;¡~; ~Be'r~ción •se. c()mplic~ por _le 

regular COll • fr~dt~~i·, >~i~Üdo e11 la. ant~rio;:: n;á9 frecÜe;1te que é;to pafH;/ que t.Il 

la poste~i6~: ·se ll~>dac:!o 'por úam~r ~ \~s'. tipo · I · v II lesíoríes Pre

pseudoa rtr6sfcas'.' 



'l'Nl.TAMIEN'l'O DZ' LA PSEUDOMTROSIS CONGENI'l'A DE Lll. 'l'IBIA 

Los procedimientos terapéuticos varian desde la colocación·· de. una férula. 

hallta los radicaleii como :ion lan amputaciones. Cada procedimfent() t.i/•f!e <JUf• 

ventajan, pero también nus de.!lventajao y dificultad1rn .técnic:'l.º~:/ 

La tibia afectada Úende a fracturarse en forina repé'Ú~a.· aü(:':.importar· el 

procedimiento utilizado. La unión es dÍ1:1cH; de loqrárcv;{:~:)m~~Údi:>;):e.il; diHcÜ 

ejecutar variasoperaCibne;,·> Se deheU~erier .,en cue~j:a ia"p:C>;ih1,iidaci'cik_:·aÍnput~ción 
ya oea por acorú1ini~nto grave ':6 ~~,1' i<llf~ de Ún.ióno)cie•'grari i:ncsto'.lb.i:Hd.id de la 

,-,,'J·: ~- .- .. -· ·;::;'.,::: :::.\·.··:}:~.' ;'·.>;. ·,;/,-~> .·;~ . ';,,;·.:;.-.'',:' 
pl ~r.na. . ::3:·:· \ ~·. · :'.·_·\ > ·r:<·: ":!_:~:: ; ;-.7 ,.~ .. :~'.:·:,. ~- = :-/:;--:~-: • \~;~;~i. :;ú~~{::,'.: :~:~~~-- t-, :D~. -~.::;~~:· ~-/.<-.. ·-.. <~· 

En un caso Íhcipiente'.en ct~e\aún::no\ha Ócurddo:J.a. p~~-~cloarfroaia( se debe .de 

1 egr;ir el qu1st_·_ e· ü~~~l :{ ~~Ú~ar 'injerto 'Óseo 'se debe i~t.'".1.·._1ii~ir" un'a\ ortesi 9. ·pa ['~ 
:Juj otar la pie~n~";é,y ~para•·• o6~t~&i;).i~':','c~ti_~F~,·i.~~¡·;i{8'.{ por;S~~}üe!);po:_ brolongudo 

ha:Jla que el; hiÍe~b dÍ.apl~~ibÍ> ii'aya; Í,fd~;' re'~.iipÍ:ai~ct'o';_, p6} un' te-) ido -¿~¡;() -~()f:h¡~i; Si 

el quiste se r;~i¡~ también .'.iíe r~;;¿;ii;~·if:¡operattó~: .,;,;: .. , .. :':,' .,:~; .. ~ •.. ·.·: 

Cuando • ha y un: a r'}ueaÍnf e~t() {ant erp)r :: tibf a :{t~6ri; ¡;;(:)_~;~si~ ; ;~·r~Í al 6 ·C:bmp]etá 

de ou cavidad med~lar, e;;poí.sible· soDt~n~;' la•pier;;'~ ~~,i~~~a:b~tesilÍ:'J·~;i:a;>im¡:Íedir 
la fractura patblÓgica ~. bi~n ; p';.~'~ '.~~tÚpar _·~·{ f_~j i.d~· ~-i:itii&:,~~ hf~~ri:on1~tÍ>so ·y 

retorzar el área' con un' inierto ÓÍleo de' 'supÚÍ:ict~~. Deben evitarDe Ús osteotomlas 

para corregir_ el' :arqueanii~llt:.<'?~n~~r{ór/pllE!sto qu~ sofí. grandes_ las''p~iiibi.Hdades dP. 

que ocurra la'. n:o l.lnió~; .Si.ya: ~~-c!e~~ir6ilo la p~~lido~~tro'8i~0 la'úni~il~inar;era .·de 

lograr la consolidación será mediante un procedimiento q.tiiiúrgiéo con . aporte ó""'º. 



CLASIFICACIÓN" BBHIMELIA PERONEA 2, 3 

Coventrv y Johnsonn propusieron una c.iasific:aci6n. basada en·<el pronóstico v 

tratamiento apropiado, tomando en con:üderaci611.tambiémn1a fo~ma d~ la'tibja. 

• TIPO I: Consiste en .una . ausencia paiciaÍ ufÍilaterai clel ·~~;oné; c:6~' Ún ~eque1'10 

• 

• 

' . ' . ·t· , 
drqueamiento de la tibia y de ·.minima ·a :moderada di5crepar10ia ,•rn: la':lorigi tud de 

- .-·. ,. :, ··';•". 

las extremidades· inferiores. -En és.te ·ºJ:'.~P~ :er tratamiento;'.qurúré:il.co: .•rara ·vez 

est~ indic~do:) .:•.( <.:. · ~:··· ·· • 0 ; , '\ ". :, ' · O , 
TIPO rr: P~~á'~ríc'ia el~•• hein.illleúa per;rie~~ ¿~¿?ei\ C:c;~re.·¡ª;t.·~ •. ~~si:.•. ~i'ill\pré ·• hay 

.:~... . . 
dU5encia ·del ¡:ie'roiié 'con:arq~i!al)Íieritoé!Ei l~·· Úb.ia,Y 11lá5'se.:Je.ra:ci¿~¡:ef>a;.h.i~ ue ·rii 
lonqi tud en,l~~ ~i~~rí~s'.'iJ1;'e~.t¿; pa6.1el1~e~;e: ~n¿u'Eirít~~: ~11; d~t·~;~¡·6ad ~~¡. ~ie 
en equinovalgu~• y·~~s~n¿i'a de i6/hue~os ta~sian~s .. ··'·. ' , /, , <o 
TIPO III: Consiste' en una ausencia d~l: p~r;hÓ>a8odiad~ con ~~r~~ paj:ol6gia~ o de 

una au5encia bilateral del peroné. 

FALLA DE ORIGEN 



'J.'aATAHIENTO D& LA BBMIMBLIA PB.RON&A 

Depende del tipo de alteración. Si en el Tipo 1 la diferencia lonaitudinal de 

la pierna es más de l. 25 cm y la columna vertebral está descompensada, se. aplica -un 

;:apato de aumento de altura. Se vigilan la::i diferencias en "el)~~eél-~ip;~t'o ~e ·la<1 

extrem.idadea y en una edad apropiada se ejecl..iú.1 

epifisario eri la pierna mils larqa para iquái~r· l.a~ lon~it'~~~ij'. .• ' · - h- :;_ 

Los tipo 1 y . II presentan _ vari~'S 'p~~ble~~s _ de ;fratami.~nto7 es decir, 

;::::::~::::~r~~~~tJ~~~~~~t~f f.f !?i~~i~,~~~~~i!:~~rf:~":: 
el arqueamiento_ anterior,-: -._tibi·al, é:(.-¡Tho_mpson _-_¡•Y -:-_Arnold·-!:<·aconsej-an·.--;· 1a··: extirpación 

,::· .• ': - ;.,::;: ;:'-·.-< '~ .-:.:_«:""~~ :·:,-~.-': · .'.'.:'.C~~-. · ;:_·::;. . .,, -~·,;: ~ ·. :./ '·: :z-_ :.e·:-·_;<··'.·.'. -r·:~!_-.:_-· ... -_:' ~: ':.:~,y'·.:-?:·;::·. :-;~:~:_,· · = .-.<.-.::::.·;':--:; :!.:.:.-. -.·, ·,_ ,.._._ · : .: ·.· 
temprana de e_sta\ bandajpon liberación efe -•_.todos\J.o9 ·:ejidos. bla~doo•énf~ontractura, 

incluso tendoneíl ·• peroneo9 __ • y •--del éai~á~¡;~; i:~i:~ea·,~~ó~5~rio>-:~i:;i~Jj~j~éút'á·j~rites de 

los 5 atios, ·-·e1 arqu;~nlie~to': á~te;far';de '!'a .• ;;¡~¿,;·y;1J~:cÍetir~d~~;~~tii'~oJ~1qa 

:::::";~L~,h~~;;&if if 7ltri~~~¡¡c~t¡,~t~fü;1!i5If ff~:~1~~r ~·;:;:::::: :: 
arqueamieiíté>. Übial' anteí:tor. ~~édiar1te . o~teofomiá,'-: l~< cúál '. ;J~ie '~~,~~~;~~;~ de 

manera ncfrma_l; vse. •debe~fi 'art;ro<;1esaí: 'éi!t~l:>úici pm:,ªa-~yr_ .• oª_ •• _.r __ :_._-•_e_:_._:d,._t_--e-,··ª_: .• ·.b_· __ ._.li_, __ 10._<i: __ ·:_t,c--~_-m•_-__ r ___ -_.,•_._·fa·, articülaciCm. 
Si la dife~encia de ilongití.ici~·ci~ la piefoá es _ ~ se ;rijec~~ará la 

amputación tÍ.p~ syine y :Je adaptará u~ prótesis en dicha extre'mid;d; . 



C. l.A1>1F 1c.Rc.10N '\)~ \.\~m1mi.L\~ T \e\A\. 

(. louo, ~l\IUl\i<;, ~ \.\.0'11>·Roatlll~) 
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, ... 'ª 



CLASIFICACIOff'DK LAS MALFORMACIONES CONGBNITAS DEL ANT&PIE 10 

- I. Alteraciones numéricas de la segmentación 

- II. Trastornos del desarrollo epifisario 

A) Apareciendo en exceoo y aumentando la segmentación longitudinál. 

1. Aparece una pequena sombra epifi:iaria separada· del· re,, Lo 'del. ·hu""º 

por una pequena linea. 
. . 

2. Esto tiene la· forma de· una hendj.dura. 
' . . 

3. La hendidura es.más 
. ,• ., 

:totalmerile :ie-4; En pa~ie~t".f.maioi:,, ~ iíe hall~ una '.ver~ád~ra 
parada d~l ;?~~~6 CÍ~.1.\h~e~Ó :;; 

. e" /1>';,. ·-~· }- -~.·~/' .. ·:·~~·:.:. 
'··:'·_',. '<"'.r; >~·: .. ',;~ t;> ·; :'C.':'·c.'.. .• .,.,. : 

B) Por defecto/~i5~i1llyericl6 el riÓltl~;o de s~gmentos normales de .ügunos de 

los ~ad.i.05.f<cí'~i; p.ie: • 

C) Alterando 

O) Apare.ciendo~ su ~for~a abel:ra~te,' que da lugar. a los huesoi.i supernumera

rio"; 

- III. Contr~ctura9 heredÜarias 
-, . . ··-

- IV. J\plasiiis arti~ula~es 
.-- . . '· 

- v. Halformaé:ione~, a riivel. del .blastema superficial. (Relacionadas con Lra,,torno" 

de la Placa Prima~iá d~ 'lkP~~tes Blandas) • 

- vr. HipertiC>ria~ ~ hipctrófias '.constitucionales . 

- VII. Lesio~~a' ~atÍi!'~á~~ .. p~r la criferl\led;d anmi6tica (Affiputacioncs Congénitas de 
'"' .. '. ~;·('• . \ ;. -· : : - : '·., 

los Dedos) · ·. · ., .. ,.,,..,,, '··'" · • \" .. , · ::'. · 

- Completas~ O~j á~~o ~on~erÚdo ~(dedo eri un munón liso. 

- Incompleta~, Da.~doaugaf; ~ llii dedo 'entallado P.or unO o• má~ sUrco; de disti n 

tos grado~ de.pr~fundi.dad.en loo qua encontramos tejido· conjuntivo con d<>

formidad fibroBa. 



TRA'l'AHIENTO DB LAS MALFORMJ\CIONES CONSENI'l'AS DEL ANTEPI& 

I) Alteraciones Numérica" en la Segmentación: 

Las oligodactiliall raras vece~• producen molentj.as, por lo. que en muy pócos 

ca.sos se halla indicado el trat;imicnto quirúrgico. En el ca.so de. la·n. polidactilian, 

aparte de la estetic.a, el pa~iente suele tener problemas para. el--'_. uso. dei.C(;aizado, 

por lo que se deb~ r~cu~dr ~ ia cii:uqia~ .se .debe vai.o_rar radi.~qr~ÜcanÍ~~te para 

saber cuál de~~ s"~i· ~;;-;;·-i:~~~a co!l ;;,). ·.ej. e d~l. metatarsiano. que debe. conservarse y ciiál 

es el aber r ánte q_~~-- c:(eb~~~~:;~X~~-~~p.~·r·a' ~) < ;:~;:; · .~. :- .-.. ~ .. 
!"t:-~-:~ : .. _, __ · -· <e> ... - yf_ 

"·"/_~'.'.~:·-_- ~~::. -II) 

A)" Trastornos del' nésarró~io ÉpÚisarfo: 

El tratamiéf1{~ 'co~ií{iiÚrá/ en: reparar las i:ómplicaciones, que seri.an: 

Ballux rigidu.s;}: Os'.heonecroois • (sc;'nejante a la enformedad de K~hler), 
osteocondritis diaecai'it."ef 

... _ . 

:,: .,:·· :; . '·: 

B) El tratamiento'':iie·div.ide ;';_según ·la forma de presentación: Aguda· o Crónica. 

En la forina'<.a~~da'ae acóririeja el ·uao 'de un ~olc:ie'deyesci ~c)i~d;:haota que 

con:mlid,e i~··:fr'iictu:Í:a; Er~Lia . forma c;Ó~icá ~l 'Úeo ,¿;_,; analgé:,;ico.l, uso de 

ortesis//1c'i~ch~;,'i~:táta.~sal~s,plantillas ;{t ér~l;s algi taie8 l ;::'..~inesi ter a-

:::;,'.:~:,:••¡t~fa?:~;:'···mb .. :dle.Ja~-n{d'o::.·.•. k(···p

5

l;ma•rtfif :a":.···_:_ •.•. '_:l'.~.'..··gá~a:n~1:.eLn~t!a:·~··•_:r~~1ma;~l··d·n.·······:tyi:/;noc'.~.····~l,}a¡:··· :e· tor:r:ro.:e:c··--' 
mias, fijación 'c~n\m~te.ri'a1 w ~ • w 

ción .ctei''aé~~tiínien;.J:·&ú ·,1~·{'~~-~~t~rsiario;· 'éoñ2ar.troct~5i~··.~iití:t'. eL méta-

:::t::¡zt~;1~t;Y~!lit~-~i-~~L~~f f~f~~¡¡;r~~;:~l~:fI~!~~~f:~~~:~:º:~ies, 
:)<' :r '.> ·:.} / ~;_ >( ; ;;:: .. y· . . " 

C) Anomalias d~ Úreéci~~~ sé ¡.)Conseja el t~~t~'rrd.~rit.d:~~on~i;,ter':te en repara-
ción cte. ias si~íiie~t~~.·~~t.6i~gG; •;,¿~~~'ci~·;ia~\· ;; ... 

- Rallux vai'gl.ls. c6ngénit.'~\ . e: ~: .. ' ,, ?Y < ' 

- Íiaú~·· v~igu's.,d~'.ia\~1:Úm~~·'.~r~icu~aff~n. iri[¿~Í~ii!;9i¿. 
~":·:-::-< •'•:·::, ·~.·-~;~-:~. :.:,'~-· ·.·=. ·;. 

D) Huesos supernumerarios, Generalmente' no.jes:néc_esario 'rii•ngún · tratamiento· Se 

extirpadn-,en d~.s~ ~~-qJ~ i};¿v6~u~i~ i::;;~~;~~ri-ei~al~ad~. 



III) Contracturas Hereditariaa. 

1) Metatarsua varua o adductus.En la mayor parte de loa casos en que no "" h!!_ 

lle afectado el :retr6pié, es suficiente el .tratamiento conservador ( inici !!. 

do pr~coz~ent~),con'un vendaje corr~<'.:tór. Más ade,lante colocanios··~n z~pato 
ortopédico c~il .. i·~ ;í~rit'~ a~ticulad~;para fÓ~z~~ ~? a~fri~i.é 'ª¡; ~'.l1gb'_ (si. tia 

peBar de ~~t8 n6•;,¿ .~¿f,~.i~~~}~~;á n~~~,;aria; la cirugía '(iirfr(;¡;;;~,ía· ü;i:;.,rua 

de la· articulácfon de i.iBfrancl 'º ·~~~r~~és~a cÍ~ éx~er'ri'a de ia ~isma artícu 
·, ·; .. ,::···,J:, :\' . . · .. :..,:: - :;:-~. -~ _; .·:}'.::.; _/.. . ~: .... '::_ .}. ·_~> "<'~·~- '·· -;~-;-.~-:>:.::"~ •,,·-.i~·-~ :.-;> _ ... 

¡·.;,.:· --~-·: --·, . ;,r('·,;, ~: ; , .. -.. ,. ___ ;--:;: - .• ... - - .- -
,.r~-- ::~_.:,- ·-.,~- -·:~:(~-:- __ "·····ji~·::::· .. . -::;:: 

2) Hallúx yarU:s ]!,'~ ;~9¡~; l~:~¡'•t.i'~~~~i~r;i:8 '~lll~:úr~f~i;' ~e~~2.:t~ :,,t2~tmía. 
··e, _ _,·,, .- - e:.-:~~·.·:~·~·-' -- '"_.e,,· '·.·:.\':.''.\~~:·, ~-:,, ·:::~,.:; . ,, 

3) Cli~od¡;~~fli~'; Apár~~'é i'degera'iin~~t:e> ~n ~l '~~i~io '~~do y B.e trata medÚr1te 

extirpación' de 'la'.'Íalarig? ... · . 
·:~;J ·::<_,' .. -.·" -· :··~--· '. .':' \; .. ;-~~·: .. ' 

IV) AplaBias ~riÍ6uiélr~;·;:· 
Reciben: ~'i ~~~bre ' de :'~i~6at~sÚr faÚngica ·.hereditaria,. rigidez digj tal 

._., ::.-·- \'.-:; :'.·_· .. ·;:-:~ "' 

congénita, etc.• aene:["alme~J;e -!lon' airinto~~tícas .,y .no ª.~ . Úatan. ·· 
-· -;:>:<·· " ·<?::~ .. ' <: ... : : .. ·-;\~'. )· ._)j~~-,_-·' 

v) Malformaci;,hes, Reia'ciohad~s: con Trastornos de ·la 
Blandas, .. · .. '. > ''.'. /', L <' .·. ··.. ; : 

Sindactilias: 'No ~re'61sd~~ nirígÚn traiami~nto. 
;_,-- ··< .. ,,. . ·.. : 

- Píe Hendído:.:sé; pro9ede a fr supreaión .de la la BUtUl'd 

cutanea de la. mi·s~a ;:'F' . 

vr J Hiper o ni¡:)Otroti~~. com1Úfucíonale::J . . . -;··· ·. ,.. . - ... -. -· 

Las hip¡;it.fofÚs; :loh' sUJÍlam~ríte' ritólestas por illlpecUr ~l uBo del calzado 

norinal. El tratamiento' adei:Uado cuando no af~i:t~n 1il ler .. radio sera la extirpación 

del dedo y de ;riá·~· de'la n'lítad del metélt~r~íª?º correspondi'ent~. 
-~·· , . - ' 

'-~· ; 

La indicación ' qu¡rúrgiC~ 
-' '·:. - . ~- : 

malfoimaci6n ·dificuita la 

VII) Amputaciones· cof;9<;;,ita3 de· 

,•- : "' 

e.9taci6n en pie o la· marcha y cuando impida .~f uso del calzad~ ríorma].: 

FALLA DE .ORIGEN 



CLASIFICA.CION ··:on PIE EQUINO VARO At>ucro 3 

• Tipo Riqido o Intrinseco para Hersh. 

. . ' . 
Se preDenta una deformidad grave con talón ,hipopÜ_s.i.co, e_l 'cuál s¡a _•encuentra 

en equino y varo. La piel se encueritra esti,rada _:Y d~lgacta' .,_en .la 'ilupedfoie dor>10 

externa del tobillo v en la parte del pie~, ademá5\de, est;ir pl~~~d'.1 ~n el lado 

interno del tobillo. - Suele -acompaflarse.de ~trofia_dela p.i.erna; -r,a !recii1~ci6n por 

manipulació~e.~ c~rradaD,' no 'obtie~cn 
,_:. ",.\·.--· ,) . ·:(';.:. ·:.·"· 

-~ •E~~:i·~~:e~o ~h~:.~~i~~- > 
,>\'>'.:·:~·· 

• Tipo Flel(ible 
/-'; -.,,_,,:;: >-· <>: 

La deforznld~(j:~_~; -~~~~s ~~~~~ª~Y •puede. rcdJciriJe con maniobr~D exter~ail ha~ta 
llegar a la ¡:)03.i~lóri, rieüti~: -~ay pli~9J~; cutAn~os e!1 la ,,JJ~~~ic'ie dorso ext.,rna 

de1 tobillo v d~Í ~ie.' filÍ•'taÍón es ~e\a~ano' nC>~m~r ~ 1a ci.rcunterencia de ia 

es t;imbién normal . S~ considera queprobablemerite una ·deformid;ir.t 

a~tática originada por posiciól1 anómala- "iú útaro" ~ 



c:LASIFICACIOH P.E.V.A. 2,3 

Bansa! V Rav de la india )e: basan merrnente en laa caracteriaticaii .c!inicas 

del pie (utiliza ron medica radiográficos para su corroboración),. llegando a 

.:::oncluir que en baae de lá cH~ic~ ::rn ~ü:~.e deter~inar el ti~~ ?e. trat~mientó que 

::ie debe realizar en cadapacleíite: é:le forma ildecuada, ·.a:'li cómo ·.:i:a~.bfé,; ::ie. da un 

pronóatico. 

PIB 

'l'ALON 

PLI&GUBS 

TBLBSOOPADO 

Tamano.no'rma1 

V;i~o 

'-: -<-: . :
PÜede aer:llevado 

hacia abajó con . 

facilidad 

M~a o menos normalea 

Ne9ativo 

. ' . ~:. 
(Intriri3éco·o Rigici6) 

-·.,·, 
",•·': ' .. 
:',._:_. . .. ,, 

1'arnano' ~eq~enb 
Vriro rna'rca:cl~ .· 

Tama110. p~quefü:/ · 

No ouede· sef: llevado 

h~cia 
lid ad 

Profundoii' ·p.Íi~gue:i plan

.tares reclu~i~o;~ 1'ateral

mente•· 

Positivo 



TllA'l'.llMIEN'l'O DEL PIE EQUIHO VARO JIDUCl'O 

Se debe iniciar el tratamiento mediante rnanipu.lación cerrada de Ja 

subluxación medial y plantar de la articulación astrágalo-calcáneo-escafoi.dea, lo 

cuál oc llevará a cabo : 

1) Elonqación de los t~iidon blandos contra1dos:· 

3) F.longaci6~ de.l. tricep~ sural, la cáp~11i: poste,r\or y;;;r¿; 1i~i.l~~~t~~ de lar< 

arücl.i'iabioh~o {~.iolaíÜs ':,>o~!> á~t~.i'g~]'.{~~;; ;. ,; 1} .;\.C i F:L 
b) Elongal:i~; d~l ~·~3.~~l~;~i~i,~l_;¡:>?f~~{~'()f ~?~1 ... P'liai.:ngta·a~r~'.':[~. tib.i.,;escr,foldeo. 
C) Elonqación del liqamento calcaneÓescáfÓideo . . (~ #e'~e~¿~tel; V teii-

dos ~i·~¡.;~~s+~~ la<~~~fl~a.:; ··.¡, . ". • :./· · ·\. >}\' ._.·.·•.• ·· .. ·· •. ·•· .. 
d) Reducción '•é~~r~da~ ¿¿ }'1~ ft~.:i'c':i6~ á~~d{ y plantar; de_· l_a ~rÜcuúci6n 

" - . . ' :~ '· ' 

astragalo"caÍ'6ári~;;.:.'J;~~~-f oi~~a /. ;, ... 
. . ·;~ )~-r .· .· >·.:· ~-, . 

Una vez conseguida la ~~d;i~c·ú,¡.; concéntr:ié:a Y· confirmada po; Rx se. aplica un 

enyesado :iupr~r;otü1i~n~~~pará C,·éoriservar~~;? lá ihlllo:;,ilizaéión' con ye:JO debct·.'J 

extenderse desde fo~ d~~oa• liaat~';;l~:::iríg}é{con J.a · rocthia iri~nteniendo· uuá ff.,xlúu u" 

60-BO qradós ·d~cfl.'exión ''para '~~~' éontroiar el taló~. v ·. e\;¡t~~< ~ue se ·d~spi~ce eJ 

~:;:~ª::n::t~:0ejás.~plu~1éºs~ti:4~;E~i~~~ÍSJi?f~;J1{1Jt:t;JJ~:;::f f ·~i;1fü~tº::;: 
de 3 meaes. <;9¡,; el:abora una [férula 5üprarr'otUÜaí1{ cié' ·g~:ogiÚmb para 

sostener el reti6,;1¡; eón ,una. eversión .~i.i·~-ª ~~ ~i:~~~;;;(_~fi·ri;¡,;'~~~{e' v;~í ;·a~tepj e e'n 

?o grados cté~b<lti~i:'ió'ri. 'Y·'..~.1 tadn,. con dcfr:íitÍexión Cié··o~sY¿r'ados1:,1alrodn1a 
astará on flexión de' 60 grad~.9; ·~~ '~i.no'ús~rá lafért.Íla .; nófo'Po'r;la'.noéhe y;cuandc 

duerma durant~:.~Í'.¡{cl,f~; ';~i :~~ ' prefiere . podrá . utiÜzarB~. '. uri',;; '. férui'.1. ;,~., :R~imann. 
din!lmica para ~.i: 'Pi~'. z~inb~·:·. s~. e'~sef\an a la madre ei ercicios d~ ;estirarnient~ oasivo 

para manipul,ar ! ~] :mesopie § . ei imtepie en abducción y eve.Í:'Bión/;'«e)' t'al6n en 

eversión y el 'pie ;~n'.d;r;ü·1~xl6n a nivel del tobillo, al :id~~ del. pie baci:;, 

dbajo. La vigÚ~Üci~telc~.idado del PEVA deben co~timiai~~ ií~:it~ ~~~ la P"rsona 

alcanza la ~¡j~~~e'i esquelética, y aa1 aaequrar que ·.no ~~ya : 'r~~id.Í.va .de !a 
. ,· '.·" .. "· '. ! ·:· '·.~ 

deformidad. ,se tornan ·periódicamente radiografias y si .no reaparece i_a deformidad 

después do 2 at\OIJ'. el niflo ·podrá UDar zapatos corrientes'; 



PRINCIPIOS DEI, TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL PEVA. 

:rachdi ian recomienda que si entre las ó v 10 semanas, seqún el tamaf\o del 

pie, los signos clinicos y radiológicos indican que nt~ .se ha logrado la corrección 

completa, cabe re!=urrir a la reducción quirúrgica ·abierta de la articulilción 

aBtrágalo-calcáneo-escafoidea. . '... . •. · 

La selección del método opei:'atÓ~io'.clep~nde~á de: 

a) La edad delpaciente 

b) El grado de rigidei. ' 

c) Las deformidáde9 pr'es~nt~~ . 

d) La maqnitud de;;':~k•.dori.e~'ciión loq~ad~ c~n ~lgl'.m tratamiento previo. 
''·-··' -·. . .·-· 

·~·<> .'.·'>:<~ \\;~·-,;.· '~j{: ;,::~·-' ·.. >.~,- ¡·::: 

Lils técnicas'.óseáa ira~a v~z •e:Jtá~ i.ridicadás en ei}iactántc y rlil\o. de corta 

edad debido ª que::;~~:ie:~~ iG 'c:.1:e6im~e'uti/ y d~~'~·i::ro110· normare,; d~i pie; ,,610 .ie 

concreta a los; 1:.~j.{~6'~ ~f~nC::Js/F " ' · '. . . ,, 

Antes de io~' 4 áfi6; :~~if io' ~~múrii;e'.io~fa í'~ ~~C!tib~i óri ªY.:.b·~.•:··,'_:1c·.: .. ·-:_,,.i
1 
.•. ·.·_ .. ·tc·.:··.·~.· .. ·.·nFP.:

0 

... ·º~.'-r.-·••.·,···c·: .••. ulbi_ .. o~.•·.·1·~.· .. dr ..• eaa~.1.• ~n1 . 
completa de laii.articulabL~nes ~~j}~galb-c~_1dán~~L~~;~~Ib,~~~ºa u . "' u 

acortar o elongar '{i:,~ t.~{id~s ~Ú~1dos'.; corítr~~~~~~~o8• ~n Jli1'.',·_i'orciii1e<i P()~L~rior, 
medial' plantar} V iater;'_( de.· Ta" 'aiúcú.iaci<:)rí .•. También'. se ·'.seccionan . el liqamento 

calcáneo-per~ri~~··· / la',';ó~~~u~a, p~·;i~i;ior"'.d~la>pr~,i~:rhc~ .. ~~ ;·y-i bf o~.ª r.~+ a~~.: 
Si el pie· ea fa .t".i.gido~/í:iaia e~itf:lf)a)for.~~·c:i~n de{,te:i ido·:-éicat~izal. denso 

por los tejiclo.,·, corit:r~ici~~ ntiév~;~'erit.;1>•~i:0,,t:7:iuú;;,~;, q~e; ~r~dui6ar{1a~Yi~~~a?ici611 dé 

la enfermedad de "ú enfermedad; ·~s 'prudente kún;:Úi~~: liC!anientós ,;;c.iipsu.tás v' vaina"' 
·./~-; ·¡.' _._!.-: .::.,: ., '';', ... 

tendí n;:a:~ nillo · de ~~yc>i: ·~·?ad/ ii~ ·~ué~~a{del t:2t~~- '.~I;hº) ~~L~Lsi~1on están 

deformes y no ,·~J ':!~dÚ '. coúegirloa; ~b ~ é5tos .· p~'Ci•¡;:;;t~J ié. practican alguna" 

técnicas Ose~~; Ent'?~-;-::ló!h·;,~~-. ~~~ii.··~)-{e1-¡Iz'ii~c,'~j_b~d~úín~ <l~:'.10$ te; idos blando2 

posteriores,•· :m~~{~ie~·~· .·'~lagt:if~~ ;t;y ·.:1~teia'i'0.'.9';; :'.~~~~-. ;'.~.e~1i~ir .. ia subl uxación 

:::::::::~:;i:htJ;~~$1i1t:f :rf~!~ff~~~~&i:l~YÁífr1E~: ·:~:~::~·~:;":: 
"inclinaciórÍ"·····de .. la ~iÚcüÚ~ió~.cáJcá~:~~Ítb6'{;dé~(~n :ÍenÚdo medial constituye un 

,·,,- _, :::··,_,. 

obstáculo lat1ü-ill pil.ril· .1~ 'óvd~!lión ~ · iin{)icie 'la úil'bració~ latcrili del cubóicles y 

del escafoide!i. l?o~ t~l. ~otivo/,: ~nJi~ l~{ S ~ l~s :a ·a¡¡()~ de vida "e iH:o~:ta la 

columna lateralé:tel pie .por ablación del extremos ·di5tai del ~aléáneo (técnica· de 

Lichtblau). 

FALLA DE ORIGEN 



F.9 

En ol nino de menor edad con cicatrices notablen y reaparición dela 

defromidad y en el• que tiene 9 , ar1os o más, con· notable incougruencla e 

inestabilidad de las .a.r:'d.culaci.'ones ·astráqálo--calcán,éó-éscafoidea 'y la cálcáneo-
' - . . .. : . - .. ' ~ . . . .. . . 

cuboidea,, se acorta ia; cio1u~a \at~'rai y '!J~;;~!JtabÜi~a;pói;,",a.b.iac:iÓl) .Y, ttisi6rí de .1 a 

última arti~~1i~i6~ ~~~ci.'~,n~~¡) (T~Cíü?á ~e Evan;i ;El des'equilibiio ?inámico de Ion 

:::::~:::~:~~J·:!J!EtH .•... :,:.s.;f.~J~{i~~~~~:~f !Tfü~!:t111~~Jtf t~l~f ff iH:z·::: 
.,,_·-··;·~«'.~·.. --.~:·.~·--,-¡.(, !\-~;- !'· 

deformidades ,sori ·-~~ja,f por f.•lo''que' se;.reali'z<irá'', lá 'ó~'~eót611\i'á?c:J~i> 'c~iC:áneó, l.:i 

recon .. truccióri del, t:a'r110· b.'{r~·kf~.i.tP~' ari~od~~·ió;, 's'ie~dº 'it'é~1~1;:;á; :;.de ';"Último 

recurso" o 'de ~~i@¿~e. -~ª ,Ósteotom1a; eit'.ios 11\é't:át:arsoa''. cor redirá 'r ei :_~nt~pié en 

varo . La ost~otbmi·~ bb.i-' ':rotación Ínedfal cié'Y la:; ülíi~'.''¡:iueclé ésta";.,. • :i.ndi~ada 'para 

.::orregir la des~lin;a~i(in tibial ·y perof!ea en, rcÍtad~n lateral . .i~t~nsá'. A '\fcCcn ne 

practica corte del a~t~ágalo. 



CLASIFICACION PIE CAVO 11 

I) Neuromuscular 

.!\) Enfermedad muscular.. Distrofj a muscular. Ent'ermedad de Charcot-Mar.ie-Tooth 

B) Afecciones de nervio" periféricos y de raíces nerviosaa lu1nlJo!iacra11. 

- Disrafia de la columna: vertebral.: 

- Polineuriti:J 

- Tumor intraespiniil. 
:,· 

.··;·· 

C) Enfermedad de la·: neurona dél cuerno anteriór. de Ú médula espinal. 

- Poli;;mielitis · · 

- Difirclfi"a· ·'d~·.·1~fc6i~m'.na: ~cir~~b!-a~ 

- Atrofia de \~'áJ~¿tihé~~~~ eri~inal .. · 
·;..,; 

. •',' ;,·.,:.:··.'.·f~~;;->?:"", 

D) Enfermeda~ de .t~actos i'argos Y. central .Ataxia de Friedreich 

s1 ndl'.'om~ ~ d~: ~~~~a·y~I.~t~ Ú .. 
En~e~rn~d~d ·~~~~~~i~a~ p~i~ti~a 

II) Congénita. Pie ca~6 idiopático 

- Pie zambo re~ictuál 
- Artrogripoais 

III) Traumática. Sindr.ome .. compartimental post traumático 

- Lesión po~:·~plaiitii~elltO de la· extremidad inferior 

- Quemadur~·~ia~e 
- consolidáci6n 

Unión viciosa. en.un pie fracturado 



TRATAMIENTO DEL PIE CAVO 

- Tratamiento conservador: 
En las fase iniciales suelen· ser útiles lon ejercicios de recuperación ce>mo 

son deambular descalzo sobre el piao lino procurando fijar".'e en que el ·pie realico 
"' . , 

el choque con el ttuelo preciáamente.'Jioi:- elt~lór;. Er1\";te 3enti<.IC>; le ,ierá útil la:1 
' . ' 

caminatas en talius .o' marcandó•:.er paso ,militar. :será siérnpre.' recornellctáble que 
i1even calzado c~11 '1a: ~Gnt~iá?1o;~~;:>a1t:a l·iios'.1t;]•¿~ V ;;~~e~i:ai~~~i~ :;zapatos muy 
largo:J que périnÚ:an'i<un'~.· arnplú''movilidadi;de i6í.i •ciC'c:lo;>··sc• han ,aconncjado 

plan tillas, ~n ·ú~·~~u~frsX~º·¡~·ü,tAi.'tt!r.~fª :):ó .¡,~ ~~~~1J•~~.·<f }~~~
1

ed&,d~:~~ : •. ~Jm~le0ent.e 
que proporcion~ .un mayor· desca~so( a la/planta,·~ hagan que, .. ·~poye.· .. E?Sta.·.bóveda 

:::es~:::::Jd·· ~~::ª~.:~::á~ec::~~i~bas6~·1l{SJCl~·~± :f~I't~}J}:;Jfri;;t\:'df~=~t~:~ .• r::i·e~: 
sobreprettión. En' el t~lón se coloc<1rá - ~n:i '~u"ñ~ ·.de. ba;e .ext~rua·o 'ii1t~'ri1~,'. '!según que 

:~1:;:::eze~¡:~~:ª;dC;tª~?·.~n1.·t~Tui1i~;;~~[;ª;:::L:jjjci~·v;1~"~~ª~º~:~ig;~m~~iÍ!~!c~::g:~ 
neurológico. p~.r:. l.6 ge11~.r:a:l'·'h~y qu~ .í:'écÜl:i:i~;·: ail.a \:i;;te.l:v~néÚ>n qÜü'i'.ii:!gfb~~ .• 

-<·: .. « '--.. <<· ,·:'>·---º T.··.'.: ~,--~;·;~e - ·· · -~·::;· · ·1~ '. ·'. .·.:. ·., · ';•>-·- ·:· ·· ·--~·o·~~-.:::-· : ;:'.~'.-·,' .. 
''~;:~-~<:;~:-~.-::.~.:;· '·.'···-· - , - -.-_ ' ~ ; . - -··¡ ; ·-- --

:rratamient~< ci~ir~~~~{~ó :~1 ·'Jie:';:~aJ~ · .. · •,···· ,~,. >- .• '? \' ,·.··, r .. : 'f ' \' 
Antes .de .proceder,ª int~.r:V~riif?so~re 01 ~~ci~~1~i;,;·:.~s tuncla~~n¡~1· un · éomp1 eto 

estudio · r~dj,g~~A;fi.~~ fJ p~dJ~i:~'¡j,~j de 6~ciX pie;." pue.n ;~hay• q~\~, .l:e~Üza.l: ·'una 
o!'lteotomiá · ;;·;n~gEb.ra ', e~1 . ·~i ·~~;;'~o mál'l . ~1t6 de l.a bóvéda alteradd. Ld:1 
intervenciones ni~s ~m¡)'1éadas son '.'l·a~ si~~i~ntes: 
1) Operación"c~e'·;stJirici1~~::· .. 

2) Operación de• Jories. '" 
3) Operació;., de '~a~~;a." 
4) ArtrodesiS de:.1a'••A.rÚculación ·de Chopart. 
5) Hetatarseci~~~i; d~ L~ii¡~re. 
6) osteotomia..'.al:trod~:ii:i; 

·:·_'.:'. 

7) operación· de Japas: 
8) 01'teotom1~ c:léia b~s~del metatarsiano. 



Las intervencfonea más recomendables son: 

A) .Basta los 10 atlos: Si el cavus· atecta principalmente el radio interno: 

- Operación de Steindl~r + opeiación de. JÓnes .. 

Si el ca~ua··af~~t~\:octC>\~l~ant~pi~; ::; 
,-.. -/.·, 

- operación de 'Steindler.+operación de j or¡estope!ración de camera. 
·' .. -'. 

;_;• '.:.'-··· 
. ' '"' . '~ ,_.-

B) Pasados los 12.afi~~_:\Sie'el ca;:,~~'áfe~t~'.~l~p~;imer: radio: 

'' :: 

0:::::;t~f z~iÍ~~~~~tt~h:J~~~:;;i;0J:{~:;:;;:~· •· 'ººº' . 
.:. Artroéi'esis'de·ia'inisma'". ·:·-:.··;, •••-· .. '\ ,'/ ... 

2) Con el ~p~Íc:-~~·:)_1/i;ó_'l_~Jfa'/~ri,:{~ ~~tÍlui~cl{~ de :Liafra11c: 

Formas mixtas y'ur1:i.1~te.l:ái~s:·· 
- Artrodesis Úpo japa;. 

FALLA DE ORIGEN-



CLASIFICACioN° DEL METATARSO ADUC"l'O (VARO) 12 

El metatarso aducto se clasifica tomando en cuenta un~ linea que divjde a el 

talón y que se extiende distalmente, sigui.endo el eje longitudinal del pirJ· 

- Metatar30 aducto Medio: 

Si la linea intersecta el tercer ortejo. 

- Metatar30 adu~to; M6élerado: · . 
.:.:-. - -,'~ "::--.. :-; .. ' -

Si la linea 'cae ·~~i:;e ··el' tercer.· y cuarto ortej oa. 

- Metatarso aducto Severo:' 

Si la linea caé entre el 4o ~ y 56 ortej os. 

A \)vc.\o 

'IAl.GO "OOtílAOO 



TRATAMIEHTO D&L M!TA.'rl\.RSO ADUCTO 

En general el metatarso aducto leve se resolverá sin tratamiento. 
. : - . ' 

F.l moderado y el grave es mejor tratarlos inicialmente·· ·'mediante correcciones 

suce::Jivaa con yesos, haata que e1 pieª~ª c:1~~ic~hi~riie !1~~ib1e; Ein ~1 nif&opequcño 

no está indicada la cirugía hasta bo_-_haber'.comprobádo·.'e1 .. t'r'aca~() del _•tratamiento 
' ' . - - ~ '· .... -· . . 

::~:::;::::~ · ~:~ é~~:~::~~;:~:~~:::ªr~~ª~~~j~¿~. tQt~~{~i: ~!f tt~f ~~rt:t;e:3~~·· .esteti cos º 

''='•:• .~Jr!!Ji'~~:;~:~r;:~;l1~,'1t1;:~[f t¿1;1:~~~~~¡~i'~f •}f \~J~!~.,::'. .:: 
correcci6ri :~~~e-~iz.· existe·· la·••: técnica ·:·de··•Lfchtblau;Para ·'la ··•móvi'lizaci6n "de ·· la:i 

articulaciones .·•.tar~~,--mf fat~•rsi:ri~;· ·~?~.~,Í:~~'.±~eJ-~i'~'.i5{~~~~·i-~;jr\.Í,:~be~~b!);;,-:·:~.~~s111 ar, 
la técnica. descrita• por 'Hernélo!1..:Heymán' en·· ninos en !¿~a8'•pre;el3coi'.;:r Coii':metatari:Jo 
aducto sinto.riátfoo,gra\ie'; ., ·>' : ''. : ;. ''" :\:· i;:: '·'" ::/;''e' -:.·''( ... , ':·' 

En nil\~.s de !i ' ª.!\°:~ :~ .·;á~.-3·~~~-.-. :H~t~t~X"~~:··,~~~~;~: ~~--<J14; .n~E!iI~ua.1 el 

procedimiento pre'feriaó 'es ia '013te6tomú:·n;etataí:siariá;::¡Bernian:y"Garhand ¡; " 

tibia1 E:r.:~:I!J)0º[lk];1~!tÁ~~,*)~~:J;:dJ:E :f j¡b~~:a,bJ!ii~í;;:~:t5td!Jf :1,··:~:1~~~;{::: 
de dicho tE!~d6~¡ .a ;~ l<i 2a:' cuna; Esta. }indica6iÓn -·~·a :;fnfiec'uehtE! eri ~ ni!Íos 

neurol6gicamente no.Í:mal~s~· "" ; ' ' ~ ' ./ > ··.·, ·. . ,'·: e:·; •<?; . . : ' 
Para el;pie maduro c:on in~t~tár;o vár¿f•no corregido·; d~bict6 aJ ~c·~~¿a~i~~to. de 

todaB las est:C.~dl:~ra~- ¡;,edi~l¿~, B~r~:n :Y Gártlaríd recomendaron :Una oat~otomia de 

cierre en cul\a clE! base lateral a través' éte Í.~s -ba;e.9 'de i~s· ciet'atarsianos y .de las 

cunas y cuboides~ 



INFECCIOSOS 



2NFBRHEDADXS INFECCIOSAS DE LOS HUESOS 13 

1) Osteomielitis Supurada: 

a)Aguda 

b)Crónica 

c)Focal (Absceso de Brodie) 

d)Salmonelósica 

2) Osteomielitis No:supurada 

a)Tuberculo.ii~ 

b)Osteomieiiús·pbr otros.bacilos acidorresistentes 
;· ·.-\ ·:·.·, 

c)SifilitiCa 

d)Bruc~ló;iéá-

e)Infe~ci~né~;~~cÓticas del Hueso 

f ¡ osteomi~iú:is>;·Virái · 
:·. (. --· ~ .. 

g ¡ sarcoide' de Bóeck: . 
h)Osteitis E~cl~~~~~~te de.Garré 

i )Sindrome RÜb~Ó1i~~. c~iiglmi to 

FALLA DE ORIGEtJ 
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TRATAMIENTO D:I L11. INFBCCIOH OSBA(OSTEOHill.LITIS) 14 

A pesar de que el axioma tradicional ordena "drenar todo el pus", .hay ninos 

con osteomielitis de diagnostico temprano que responden 'múy/ bien °Í.'.m.Í.c:amc
0

nte al 

tratamiento con antibi6ticoB. Con frecuencia se deben .. eleg~r ¡();, •· a~Ú.bioticOÍ:! ar~tes 
de contar con los cultivos definitivos. La.s. penicilinas si:nté.tié:D.s: ·.o una 

cefalo.sporina son adecuadas ' par~ él >s. coágülá'sa pósit1vo/'.: sro e.1 '/ paCien1:e ·, no 

respondiera al trat~mi~rit6:~6ri ahtibi6ii:~6~~•:;:~e c~i:k~t:i~~r¡;,~;~· :<lii;r;a'j:;.; ''qüii:;Úrgico. 

La herida puede ventlar;e ~bi~~t'{~.~~rr~Be deja;1do'·¡j~; 8.i.ij¡ple' d·r~~afe:8e 'ª6ii.~:.~ú~ i.e 

:::::::. ¿":::::::::::,:::,~~iitf :f~f g!~t~1~~M~~f tr~~~1!f t¡:~±~~¡~::r:: 
Biendo una controverBia. ·A · m~n~J~<;~~·Jit:~~id{f~~1f ¡;.g'¡}t:;;'riei; li'.•:Ji'~ ·'if,í:'i~verl?s~ en 

posición y se deben efectuar varii~~~i~te'rrupc:Í.6neii;: lo: J~ei~:g.ri\..:Lert·e ~i tratamiento 

de 3 a seis semanas demasiado ag~1:ad;;; .tanto ~~rá•el'p~:ci,ente·'co~~:¡:iX~a el médico. 

Tetzlaff .sugiere el paso precoz. a Ú>::i _ ~ritib~61::i.~~" 6r~l~~: ,,fe~~~~ que 'se pu"dan 

controlar los niveles bactericidas. 



Cl.ASIFICACION DE LAS ARTRITIS INFECCIOSAS 13 

Al suouradas 

1.Tnfecciones bact~ricas 

~.Sindrorne de Reiter 

B) No Supuradas. 

l. Tuberculosis 

2.Miconis 

3.Vlrottl.tl 

4.Artritis sifilitica 

FALLA_ Dt ORIGEN 



CLASIFICACION DE SECUELAS DE LA ARTRITIS SEl?TICA DE LA 
rm ~F.rii 
ilBi..IQTEC!J 

La clasiticac1ón de.I. sequimiento de.· .. ·1as secue.l.as de la art:rit1:i al'ot1ca d" .J¿, 

1~ader~ en e1 nif10 9e basa en Ja pre~~nc,i.a .9 au~encj a de una cabez:"J femor.:iJ ~' rjc. 

o:it;:ibilidad en la cadera. La Cla~Úi~a~ión que realiz;:i HlJNKJ',, 
'~-: --

dc:ertada y utilizada en el e murído/' yiJ' que e!lpecific:d el 

determina el tipo de tratamientQ~:erFcada ·caso .. 
·. -.. -:_:. :.~.·.· •. :!·'.':'' .;~,:.>.~, .'~: :·;- . 

- :.:-:·., :<·".'•, 

TI ro I: Auaen¿iá o .~i.rti~o:;,:c~riilii~; e~':Ía' cabeza 
:rlPü rr: 

. -... ! ·:·- .: ; ;'_//-- \;::·· ·::~-:r-.·-,_-::; ',:-:,:· 
>"-·· ; ::-~'. .. --: .... ·.:.·'./ 

femoral· . 

·.;' :'";·. -~·-_ ,,, ' - - '-:::) : :-~:.-.. ::. '• '. : 

-'" 1 oetormidad cte<1a :·c:'ab'ézá. feriioral.'T'c6n\uria fisjá intacta. 

!:!lt:.io 

f<) OPformfdad de Ja ~~hE>~~ if~~~riil '~'~;, :J;,~ «iu'á.ióri p<>matura dP 1 a 
.--,···: <".'•"::,'.' .: ,, ::y - :~~ ·-,·'),\-" -.) '. 

fisiD. _·,\ : r· , ... ··' :/;~:,---: ,, ·1~ 
TIPO llI: Pseudoartfc>,,is d~l ·¿,~~Úo~ .. '~ .. · 
TIPO IV: :> .-- ~:;<.:,"-'::'._-~: .·:~ 

l\) Com¡:il eta de~truc¿j Ó~ de ·•1a >Jii~j}j s\; :: femoral 

b) Completa de".t~Üc:cilón•¡cÍé :1~ . epi Ütil:f ftiínoral proximal c:oii u11 µ.,_ 
quer.o seqmerito' in~~table del cu~llo. 

'!'JPO V: Tlestr!1cctónde_la c;ib.pz;i y C:uell'? h<inti'l l;i l\nP:i intert:rr>r.ant6rir.~, '"'"" 

lux;:ición dei la· ~;:ider;:i: 
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R() 

TIU'.Tl'.HI!N'l'O DE LA .ARTRITIS SBPTIC'A 14 

Todas las caderas séoticas deber~n drenarse quirúrqicamente. Ante un liquido 

purulento cuya tinción sugiera la preeiencia d_e .s'. aure1;1s, ,!te i_ndicará el drenaje 

quirúrgico, 

dm:ibiótico 

sea cual 

dependei::á 

fuere la articulación born?~ometida. < La elección del 

cultivo d~f'f.''Ú} v~' • ;J~~[l~ÍÓ,~:' d~l ';<l\~ú~i~' sinovial, del 

sanare). Ya que el médico no .. puede ·"'esperar <los:> cultivos.c;··para'· : iniciar el 

::::::: '::º ·G,:~.::• ,:::.::i:;'m::;:~::~:~;~ij~~i~~Z j;J~f !&~_._.ª:.•_=_'.m·.-.·_:p:i._._rc~.-.·ºi;,liciág•n~ai .. •_ s,:al:r d:: 
.5.dureu9 com6:'ci~f _;i .. };i'~.éí'ii~ílt•~ •, (peni'bili'~a''"i~tétid·b'~ - 6; de ld" 

~:;~if i~:~¡1~~~t~~~~ll31!iJl~~i~\;~~~,~~~JVi 
::::~:;::::.r~1~~~i~f r~1¡~~~~.~~?~t~t~.~:~1~:f 1i~t=~~:::::::~::: 
indicada es de.4-6 semarias.:La-admiÍliatraciÓn ini:"ra~enosa se continúa sólo hasta la ........ ·.· . ,,-.. ,._.. .... -.\" ': ., 

remisión de los sign'os :{' ~i rÍtomaii· agudos de infección. Posteriormente se continúa 



Rl 

CLllSIFICll.CION DE I.&S LZSiafES DEL PIE ll 

Esta clasificación fue concebida en un servicio que trata diabéticos, pero 

lo.9 principios básicos son aplicables a cualquier pie .im1ensible .o divascular. Fue 
. - . ' . -· .. ·' ' . . ... .:· 

desarrollada sobre la base del cotudio de: la historia 'natural· .. dérndc la :loción 

potencial a la destrucción total del pie y :.e dividii ~n seis ~:rados: 
',--··.c. 

GRADO O: Piel intácta (pueden h~ber def6r~idád~s óse'ái:i). 

GRADO 1: Ulcera oupel."¿aii1 .l.6~~iizáda'.: < >' ,,: .. . ' . ' 

GRADO 2: u1cer~ profunda, haeta>el 'tendón; \1(~~·~,,~:'. él ligamento, . la artl<;úlacióu. 

GRADO :;!: Absceso ~~bt~rid~'> ost~o~~elitis. · 
GRADO 4: Gan~re.~a 'cte i~~ ~ed;ri o'·~~J' ·~ri/epi~. 
GRADO 5: Gangrena de Ü\tbt;i:i.d~d d~l pie. ' 

FALLA DE OR\GEN 



CI.ASIFICACic.t'I DE LOS TRASTORNOS INFECCIOSOS Dll:L Plll: 11 

I) Intecciones bacterianas: 

a) Infecciones de estr.uct.11ras blandas: 

l. Celulitis 

2. Linfangit:i" 

3. Panadizo 
' . . . 

4 • Tenos.inovitis 

5. Bursitin 

b)Infecciones que:afectan al hueso: 

J.. Osteomielitis piógena: 

A) Aguda. 

B) ·crónica 

C) Tipos'~speci~'les.· 
- Ab~ck~o ¿Brodte 

- o.9t~"8niieÜ1:is de Garró 

2. Infeccione~;'~i~~bá~t:~ri'~;,ª": 
AJ Tubér6~1~~i~ 
B) L~~f~ .... : . 

3. Infección por. ~U:.:f ridios : 

4. Sifilis 

IT) Infecciones ~i .. cót'fc~s: . 

a) Infécci6~:.s cci~ i~· piel y de las ul\as: 

l .. · '.rHi~ d~Í Bie • 
2 i onicom{~()ii's 

b) Infecciones.que:atectan:lari· éntructuras profundas incluyendo al hueso: 

1. co~cidioidomic"~si" ·, 
2 .Micetoma ;·. 

- Mi.cetoma·actinomicético 

- Maduromiconiri 

8/ 



~ll:'lc.:J-C:Iotl DF. u. G!.lW.RIDU\. 11 

Se e·ntl.ende. por. qanqrena la necrosis de los . tei idos. Independientemente de 
._ .·. 

cuál sea su or_i']~n. prefJe.nt~ cloll. tip9~ r.1allicos: 

A) Gangrena. Seca:·-

Aparece .. ·. cÜahcl6.: se•·¡ su7p_end~ <Li • circulac~6n arterial, conservándose la 

circulación V"\nosa y::1a Úi~:ÉáÚc~; Por ellci, n6 aparece.· ~stasis, _el _mi.embro pierde 

liquidos, en 'pa'~te;;~o~·••,i~'. c6~J.eritc de r~tvrno y thrnb{éh por la_ evaporación. La 
' :·\ :: : ' 

extremidad·. se seca. _Y ·5e· ~Í~~Íifiha .. · 
',;".' 

¡.'· 

B) Gangrená Húmeda: : 

La ¿ncont~áreirios _cuancÍo. se interrumpo la:··· ci.rcul~ción arterial : y . venoaa; .. con 
·- ; .. ·~ ··. 

ello el miernbro'\•¡.~Üene: Ü.quido y· aparece •:también .. edenia: ·J\qui el·. pie ;•aparece 

hinchado,·. y·;~n '.~a'.' di el: ;~ observan flictenas ~l~h~~ . de iiqiiid()~ m~l~Úeh~e' con 

placas de n'e6r()'si~jblan~a3·. y ,grises. Generalmente;:_li _extremidad d~~P_:_',,r, ~riele;. mal 
···.,;,-.. 

olor. Por ·• taíít~';: ~~:a: dje ,:·~~t~tá .. gar~gr~:,f·' hÍíme~·~~ ~: -~5};,1~~;;:~i~::;?~l1e 'tia ya 

infección. Ahora: l::li~n, arnbos'¡Úpos'..de ;gangrena· püe,cten ,infectarse:.-secundari.arnente 

por bacterias' de r~· pttieia6drón; e~ -~~1y'6: c~;~ ~xi~te' g~arí. acfec~aéi~ón del estado 
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Trul.TAM:CENTO DE LA GJUlGRFJlA 

1) Pvitar la tr~nsfofnm~i6n de )a:~angrena seca en .húmeda. 

t,¡ s.:.. e:s húmed,a, .pr~·Jur.:i~~ ..... q~·~ .... p~··ac. .. :·~ i~· -f01·ma ~ec.::i,- .pa1:a ello noi1 útilcn l.J~ irdil 

Lraci<.1netJ t:Ji·;~~a,~ic·cu.1,.;:.iuy.~c..:c·J:o1~~~ 1<.n:dles' .de for·rnaliuar-:1.,dilotJ'. d~ t.:drLón.tt.:o. 

el Evitar la infección. Én las tórm~s .sec:a~ se. apÜ¿~·n pinceladas d~ alcohol v·:x!ado 

y ""' deja. al ai;·e ii6r:e el úiter;i~~~'s útil. adminÚit~ar antib:iÓi:ico. 
_·_ :_: ... '_··:· :. .· 

.:1} E'cmcntur_ .. una: buC.i1~·,_:··.=I1rCúi"~ci6n cül.Jtc.r-.:il 

e J U>Jo de. analgésiC.oi:. .. 

(se pirnd?n Usar· v:'1sodilatadoro:i l. 

. . . 
,-_,_· .. ;" ,- '._:;·:" 

t l En caso de· apare.ce.r la intecc1Ni. ;,xtremar ios cui~acÍ~s del ~stado general de.l 

fW:i ente y admJ n.Í~tra~: \íri< antl hi'.:;ti;·,~. ··~-? .del.;erán', r:ea ~i.zar aseos, des~ridachn€>S 
~· eocarifica~ioneo de .~~·\:e.na kÚol·ia~fo·. ·· .. ·. ·. ·•· . . .··. . . ·· . . .· .. · 

g J En lo" caso" i;~~J~:r,,ÚJ1.,., "" µr.~cedúa a la amtutacion:La~ ·:Ú1diC.:acio11e!. la 

misma son: 

. . . 

1) En ga11grena• :i.eC:a,~cü<lndo d ;.::Ul:C¿ d¿, delimiiaciÓn "ea cl<Írv. •· No C::J infr;,

cuerite lá caída espoiita!iea Je todo a ~~Jnd parte de un ·~edo . 
. _, ··:_-.- . . , 

2 l En· la gangrena; gaseosa. cuándo existe "uriaé gr¡¡,n atectación .deJ estado gene-

ral .... 
. . _-

:¡ Cuand.:> en algut.c ::Je .:.c.; Jcd~o quoé~ ~.1a úlcera o un dolC-r · réoidual .CJUoe ;,e 

prolonga de forma crón.icd y que diiiculte serliímente ,ld ·,;,dr.l:iid. o "1 Cdl<:a-

do. 
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CLASIFICACION DE LA INFECCIO}l I'OST QUIIWRGICA 15 

- Infección Post-Operatoria A~uda: 

T.os s:ignos dé·.la .. infección 2r,arecen después de la cirugl.a ha!Jta el ~o. mes. 

~-,; ::t;:>' 

- Infecciófr Po!Jt 0~~~aé~d:a 
Los slntornas···~parecen entre fos 23 y·so presentaree t:-1>: ur •. , 

... ·, . . .• ··- ._. '.!· "· ·: ·.:. 

sepsia hérnat6gena, desd<; ~n fo~o distant~, que pÚede s~r d~ piel' o par.rtps blandas, 

dental e urinario, produciendC. dolores <1gudcs d<= ~abe za,: fiebr¿:/ calosfrié..s, etc. 

TRATAMIENTO 

En general, en cual~1ier proceso infeccioso !Je aconseja llevar los 

lin(.<.rni1.. .. ~os ;nc: . .;i_,aadv.3 en _el tr;_ tJrni<rnto de la gangrena. 
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DEGENERATIVOS 

FALLA bt ORJGEN 



CI..AS!FICACION DE. LAS E.llFl'.RMEDAVES DEL ZISTEHA 11USCULOESQUELE.TIC:O 13 

• 
Claslticacióri de.lá~ Miopatias 

I) Di!ltrof.ia muscular 

Distrofia muscular progresiva (Duchennc) 

Tipo" fac'ioe"capulohumi,rdl y de. 1" cintura pelvlaría 

Distrofi~ 'rl1uscúlar distal 

Mi.odietroÚ~ ()c·~lar 
DiStrofia: · ~iotÚd ca 

!• .«·'. ' 

II l Neuromiop~tia ' 

Elipotonia .~();igéni ta 

TipÓ Wefd~ig-~"oHm,an 
Enfermedad.deba,,tone" .. ' - .. 

Enfermedad ctei núci~o central . 

:n.trófia.mu~éular 'p~()gresiva 
Esclerosis lateral ar~I6ti6fica 
Paráli"i" bÚlbár 

=. ,·.: ;,~: ,,- ·_::·~ " .. :_. __ /~' 
Atrofia ···neuromuscurar·· progre si va 

Neu romi.~p~~l a 'v:dal···. 
- ; r,: ;· 

Ncuromiopatia; variaa 

III) Artrogriposis 

IV) Miopatia
0

alérgica 

Pol::.mio:i id"' 
~olimio~itis·asoci?da con ntraP PPferme~ades del ~es~nqui~a, ~\.n~rome ct~ 

Sj5greno i::á~c~r. 
- - • p' 

V) Miositis infecciosa 

VI) Miotonia congénlt;a·.:,(Thom:rnu) 

VII l Sindrome del hombre í:igido 

VIII) Miastenia grave 

IX) Parálisis periódica familiar 
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TRAT.r.MIF.NTO DE LAD HIOPl..TIJIS 

Las deformidades residuales ocurren por la .eventual forma'ción de te1 ido 

cicatrizal y acortamiento de los .músculos afectados, y porque la cóntracc.i.ón de los 

múDculoD normalc.'.l no. encuentra opo.'.lic'i6r1. El tr.:it.:imíe11to :;·qui:rurgico de:bc, 

encaminarse a co11Lrarr<ii.Lar ésLos factore·s y el ret1lil tado efi<:;az q~ ·:z¿¡ dependa del 

ingenio y pericia del cirujano. 
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CI.ASIFICACION DE LA ARTROSIS 16 

Definimos. C()IDO arrosi s a las art.ropatias ·no. inflamátorias caract.erizadas por 

destrucción del . cartilago articular .y. caínbios reactivos en las epifj sis óseas 

<ldyace::::e .. · ei ~Gnl:o d~ vista 

. . . . . . . . 

etiop~t~géulc~·. ~e pt.i~den 
''"C • -

. . 
col1sl?erar: Üotí gra11de>1 

grupos: 
. '' ·. ·:. : .:, .'. '·· .· .: 

-· Artrosi.6~· Prima.i:-iao; no ae. pue.de reconocer ning·ú~ factor ni local ·ni. gene¡·ai que 



TRATAfllF.NTO DE LAS JIRTROSIS 

A) :rraLdmienLo Médico: 

Medidas generales .El tratamiento d_eberá dirigirse a retardar. lo más posible 

predisponent~ii .. · o 

limitar. <il abuoo'de lao artic~i-~cione~· ··1k:iionaclao 

la evo~ucion,_ ~i.iprilllir lo5 factores y hacerla 

asintomátfo¡¡ .··se· ·.deberá y 
·'-. '_:· :·.: .· .... · ,: 

mant.ener en buenas•. cóndfciones lé>oi m;..,,..,:· mú~üui'~r·.,,; · p~r·i~rti~u1'.3i~·~·para.'evitar la 

adición d~ una' ine~tai:>Úictad ar~i¿~~r; ·por, lo que se. deb'e~~ recomei~d~i: la ~r.l!ctica 
de gimrias:i~ d¡!;di~~ca~g~. . \; •( /. <:;: e,:· .> .,,, · " /\ ', 

se· dcbe'ff.¡; e~i·ia~< i.ús·· é:ontráctura:i", articulareD.~ antiÜsi¿Ügiéas ,·:con·· medida o 
~ ,·•.>.:.'·.</,.":·!~_,::·Y ;.,(.,.o,-!'.-•'•,_.:. '<'·-·'.··.-o·_-·:.•·,~,.·,'-.•,,.:,'·'•"'<::'.''" ' 

:::::: l::ªc::r~ ~!J. d~:Jt:lº¡;~~t";~;f~{Ónel(~~ª~cgI~ttJr:~·,e~~j:~:~it~'-j~J.c~;:;t;·~ z;.: 
obe:iidad debe~á.':d;~l..~a-~grnJo'?ttli._'_ea.irf.·,·.~-·-·e,,,lt;rs~.. ·'•'· '',,. •.. . ; ';• . / . .. 

se deb~~- ~ " ~~\- f6rm~ ~teC~~):1~8 · desax.icioneii 'en \~~ · mié:mbroo 

pél vices, .fia~_f.oi:ri6~S'~;t~ti66,,/'élú ple~aÜdrtamfe;it6 de l~~ ~xti~mi~~¿~;, di,,pla"iª" 

de cadera, etC:. una;•co;'i:ecciórl' quirúrqica u ortésica de los.· múiinos ·puede· evitar el 
,. • • , ' ,. ·: ·--;' > ••• , • ,' ,. • • • • , ••• ~. • 

desarroll.o. finh:_icie' i:í'ná,~~itro~'fs ,; 
- - ·,~ . :, ... - ., .• 

".·<· 

B) Tratamiénto'. f'a.r111aco,16gico.: 

Como. la artroiis eii ;liria ;·enfermedad· crónica,. se. deberá_n utilizar medicamentos 

sólo para cOntr¿;iar el ·ci6ioi: y/o los pequeños brótes. inflamatoiio!i', sj empre con las 

.:10:iis. 1.d .. iima~, ~fLC{v~'3' y se iei~c'é:ion~rá~• loa f(,ú1i:cós · ccm los rninimos efectos 

"ecundario~. wuA6a deberá11 :utilizaioie Íái~áco~' ho~~~nale~i CO~? }.,,)ti~o13teroides, 
e3t=0ge.~os' o. cÚci tonina. La 'énfi~rnedacf' no se :cUr~ con eilol3', su<pi'eci.o es elevado 

y están sllj etós a múltiples efect.os ciec'~rídári6s:: J,oa;'fármác¿s el~ ele~~fón sori: 

: ~:~~:j:::t~~:a~::~~i~:('piónico: ibúp~~t¿,-napr~>:e~o, ~rno~r?;en',. etc • 
. - ' . . <- ' 

• f'j clofenaco, ~Pll~ nd~c, ;.udotN?t.ac.in;. ', :._ox1 .:aTI'~. 

C) Tratamiento Qúii:úrgi:co : .. 

Se .deberan tratar:las ·artrooiÍ.8 en forma individual.. A'· nÍ.vel'.de la cadera 

nivel del contamos con,·. la posibilidad 'dé realizar osteotoml.as de cobertura a 

acetábulo ( il ia'c~) -·~, d~<vari;~ciÓ~, valguización,desrrotadón; ~xte~~or~; 
a nivel ·del· féin~r:,:· cúando · la:i artrosio se crícuentran en·: estádio 

propondrá la ~~¿odesi,, ~; laoi prótm.1iu toLales. A nivel. de \~ d~d~~a'; 

o flexora 

ávanzado se 

cuarÍdo todL' 

ésto falla se· pi1eden llevar a cabo la resección de la cabe;~ y' -~~eJ.10 femorales 

( r.j rdl e!lton) :·. 
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CLASIFicru::ION DE LA ESTENOSIS DEL CONDUCTO V'l"..RTEBRAL 4 

La Estenosis del Conducto Vertebral puede clasificarse de acuerdo con el área 

anatómica de la columna vertebral afectada, el área local de cada segmento 

vertebral afectado y.,cori la' cntidild patológica copecifica involucrada. La cstcnooi"1 

puede ser ~ef1.e·r~Lzada º localizada en a reas especificas de liF colunuia ,~érvi<.:al. 
dorsal o 1úmtia'r:·iafi~t~ndo eólo a un segmento o a una pb~cl~~,¡j~'/~n ~~gmento. 
Actualmente, ~i~ 'rib~ié~cÚtura .central; receso lateral, ;agLjel'.'~·; de c6njugaci6n y 

alEJjada, que se úsa para definir la cotenosi':i localizdd~ '.s~' ~áda; ·;in principio, en 

el area d.e compresión .radicular .. Por ultimo,, la estenos:i.8. ~~ C!i.~icie en cbngénita y 

adquirida. 

, - .... __ ,,_ --- - --

A~ Al.>AlOnl\((.\ 

Ch 5C.&ffl•-.JlG.O.l"

C.~ <>.~'\iU1.c:.,,,(,j 

FALLA Dt ORiGEN 



CLASIFICACION DE LA ESTEllOSIS ESPIIU\L LUMBl.R 

TIPO l' 

Estenosis Congénita . Relacionada .con el Desarrollo. 

A. Idiopatica 

B. Acondroplá::iica. 

TIPO II: 

F.i-tenos:i,s Jl.dquirid·~ ~ 
< • ,· ,_._. 

A. Estenosis Degenerativa 

.1. Porbió~ ceiitral del canal 

2. :Porciórip~iiférica cte1 canal y de los canales nerviosos 

3. Espohdiloli~t~iii i degenerativa 

B. Estenosi~ co~i~:ctT' · · · ·· · · 

- · C~aÚ1J~er d;i;n¿in·a~l~ri· poaible de ~:ten;si~ i~lacionáda' ·,-''-'" d 

desa;::Z:oú~. 

- Est~riis~; Dege~erativa y HNP (He;.:~iia nJcleo ~ulposo) 
·:,· ,--· 

C. Estenosis Espondilolisté:sica 

. D. Esten~~G Post operatoria 

l. Post- laminectomia 

2; Post-fusión 

3; Post-quimionucle6lisis 

E. E~tenosi5 Post-traumática (cambios tardíos) 

F. MiE":celánea 

1.Enfermedad de Paget 

2. ·Fluorosis 

92 
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TRATAMIENTO DE LA ESTENOSIS DEL CONDUCTO VERTEBRAL 

cuando se presenta únicamente con dolor se debe intentar el tratamiento 

conservador (escuela de colúmna) .En caso de no responder adecuadamente y J 3 

sintomatología se• encuentre· claramcrnte limitada a uno o don espacios discales ne 

deberá efecluar artr~de!Jis ___ de la colum11a, y e11 caBo de presentarse ésto en l" 

región lumbar, desde el-nivel afectado hasta el •sacro. Cuando coexisten lumbalgia y 

ciatalgia, o datos que sean compat)bles con compresión m-edl;lar a cualquier nivel, 

se deberán realiza-r la descomprenión medular mediante_ laitlnectol1\ía bilateral y 

ÍUsión eBpinal bilateral, inclUyendu lo" niveleB _.afti¿t·ado" .:·:Si :'~xi~Le_- _ex Lru:üón de 

material discal, además, debe de ser resecado.Si existe la _:Ú1vasi6n _del agujero de 

conjunción está indicada la foraminotoml.a complet'~, ::si Ja· raiz nerviosa persiste 

fija por la acción del pediculo que ha sufrido uri. ~e~cenno rclaÚvo dura1~te la 
·. ,) ' , - , ~. . . , . 

deyeneración discal, ·se_ debe- extirpar el pedicUlo_.' La ·aeac-Ómpre::sión debe "er tan 

amplia como lo justifique la patología presente. 



c:t..1.!lIFICACION DE LA HERNIA DEL DISCO 16 

Al C'-lsco prolapsado 

B) Disco Extruido 

C) Disco Secuestrado (Fragm.ento libre: .en c:l Canal Vertebral) 

TRATAMIENTO DE LA HERlUA: DISCAIF4 

- Tratamiento conservad~ri 
._ .... ·:.'" .. 

En la columna· .. ée'rvical :•. 8e .. · :acorwej a el u::io de re¡xnio, . ma.,aj .,,, , hielo y 
-: ·.··' 

analgésicos .La traééi.6n cer\i'ical e'rr oca.siones puede, ser útÜ ;:i:,as ortesfs cervicales 

son útiles en el é'~stadi6 ~gué!o:ios . ejercicios para el'' cuel l (') y el holnbro son más· 

beneficiososa 1~edi~a ~ue'~l ct61C>r ~em.Í.te .· . 

Las de1 

- -. <:. -. ., 

cratamÚintC> 'c6n5erv ador' 

déficit riei:iroi6giÍ:6' ~á~i~nie, ~ielopatia cervical progre~ival Ú resec~ic)~ ~iscal 
debe acompai\arse:'dé fusión' anterior tipo smi i:h-Robinson, · I!a~ley-JfodC]le~7 6 Cloward. 

En la c'oJ:~nii~': ±6i-áC:Íca se ~ecomienda discoidectomia medi.a11f~3~bofdaj e t.rans

torácico anf~~i~r ::;, f~8iÓn anterior. 

En ia coluiTJia • 1uffibar, el tratamiento conservador varia de;d~: ~.L .nmple reposo 

hasta la tr~~ciin:1···E{~ás recomendádo es el reposo en camaj~~·r~ .2 dl.as; en posición 

semifowler º ··c1.; :·-~iniari.s ) c:r. decúbitc, ~~Ú:i~:.; con .":Ls cadera::i y rodilla::: 

flexionadas C:6~:·~;~a; ~lrrioh~da entre Lis piernirn ... Í;:r '. ~s~~~ri;~ · mJ::icJlar ::ie controlará 

cor. la aplicaci0n C!E; h'i.elo m~dia~te m~saj ~;. E~ ú't:i1 'e Luso ;:te analgésicos. Se debe 

educar al paci·en.te eh cu'anto a la postura coi:'re~t.;a· y a la ' mecáni.ca poi:tural 

(c:scuela de ~olu'znn.i): ~e deberá nlor~r el cstado:animiCo del paciente y;:; que ai 

cu::~;_ un estado ·de depreaión deberan utiL zan:e .-·iiíticier r')~•ivo". 

".l~b~rán ad<>ptarse a l.o!' sin"i:om 0 s ,. no indic-ar:>e d~· ~~~er~ forzada . 

Lo" ej erciciot• 

.. 
Cuando el tratamiento conservador falla, la ·'c;;.l')fl.ideración _siguiente es la 

.. _ .. --,·.- -- -

.::irugia. Las :indicacicncn son !H:mcjante::i a las de l~ ~61umn;,' cervical. La cirugía 

e!j a ·r.ravéa de lamineCLWTÜd y Uebt::: dt.:Om!JdfJar!5e di;;! fÜ~lón int:~rsomática, an1:erior o 

posterior o posterolateral. 
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CI.A!lIFICACIO~l DE LAS ENFJl.rulED.11.DES ESPitlOCERRDELOSJUJ DRGDIERll.TIVAS 2 

claniticación de'Greenfield Espinocerebelosas: 

J) Formas Espinales 

Al 1.ta;:ia de Friectr~ich .. 

l)Formau Puras :. . " ;,_,~·: .. . - - - . '. 

2 )As~ciacta' ~con ~.átr.otia inus'cu,lar,peronea: sindrome .de Rouusy7Lévy !dista-.-. __ -, 

xia arrefléx"ica tiefedi~Úiiil o pie en garra familiar, sin sacudidas 

tendii;b~a:i'~d¿ S~b1:1clD y Sríaw. 

3 )Ataxia de;Bi:~~t~rÍd dJl ;f a:i~ículo po:iterl~r; 
B 1 A taxi a ,'~_spÁstica 'he'redi tari'a. 

i::¡ Paraplej{a é;pásüé:á'hereditaria. 
--_: ~ 

II l Formas Espin6';:,e;~belosas 
A 1 Tipo de MenzeÚde ·ataxia heredÚ:aria (degeneración olivopontocerebelosa l 

B) Degeflera~i ÓTl espiriocerebÚosa. sul:Íaguda: 

- _. -.: ~·:-.. :· ._,_:.. ' 

III i Formas Cereb~l~tia;; .·.-· _·_·,·_· ·· .. _ .. -. . .-.--. _._·· . ·. ..·.. •. .. ·· 

A) Tipo de Ho1;J;é:3 ·de á"t:aXia hereditadá! tafr'o't'.iá .é:erébe1osa cérebeloolivar o 

-;ortic3l tard)'a de, Ma;i: F,oi/.~ .~:~a~oud~in~iti~o ·íamÚi.ar siíbagudo de aque-

lai ti.s} ·" ---"'.,'<. .,.,~ ·-·-~-~ ~-;\."_ 

E) Atrofia ciúl1~ad~ ia:i celuia.:)'d~ PurkiÍÍje;(tó¡lc~'Y ¿r,c.Í.n,,gé~Í.ca)' 
.-:_.,>··: ... . -..-.. _.-,,.- ·r.·:·•.:''·'.-;•__ .__. "':i-". 

Las formas _. esplhalen. • r~~l;;~~a~. de ~~a~{a :,h;~reclita ria tienen .1 nterés 

¡:.rir,cipalment~ .. Po~~~~-~~,~·,¡.,~~·d~·~: .a -'.cauaar ~~:É~~~dd~C~:~._d~l:-·:~lc ·---66Ino. ···c~vo, - º¿quinovarc., 

dedos en qar ra y e>Í-~oliosis _progre.:;iva '· 



rRATAMIENTO DE LAS ENFERMEll.11.DES ESPINOCEREDELOSAS DEGENERATIVAS 4 

El ortopedista se, preocupa princi.palmente de corregir el pie cavo;pie cavo 

'laro y los consigüientes. dedos :-'en garra que pueden producirse. 

El traómicnto co~Der'iadb; c;on ycDoD seriado!! y una S';te~i~ puede bast<lr en 

e5tadio:i. inicidle" 'del pie ·'cetvo, pero la deforn;idad ~~guira' avanzando y 

finalmente· puede ~xi&ir lln'á_'l.iÚra.ci.ón plantar amplia;pará: pócí;i~\c?iregiil~, uría vez 

..,reducidos ·.•10.s. 6ilmbi:¿~ óai~~;-~ c6n -- e1 '·• apice ctei c:a'vo :.~n ;t·1a A:rlíft:a-a , del'- pie, .• se 

requiere un p~o2edÍ.~i~nt6 'hoi:.r~ 'ei hued6 c6r'íio ,1á:''. c>;t:r,61:6~{~: ¿¡:;')~Ür.i dor'sal o un<l 

os teotomia trunc~_da; del aÁf~Pi~ ~~¡¿<)" ~~o;:i~e-ja,>j~t;~·b:; ,:~1 ~f~,~~~¡·¡;;~ento \de •.. J~~1e:i 
~ontribuye .ª -la ·\ior~i.f!°e~'ión 'ctel <1er. ,·metat~~sianO\y /ctf;rtii'ri~yr:~¡_;,·:ciéfb'irniciaci · en 

Jarra .El p~oc;:edimiento\de Ji.ib[)s 'cii.s,~~í1::iy·~~;-la/~~f·6~11ti~á&(e~;"gil~r~ ?~tic'.l'.~ f dedos 

laterales, y ayl.lcia } elevar •iasY~áb;:;za's de ' iCi~ mét'atar5ianoo '.Si/'cactá- 'franja del 

tendón de lo!iext~rísó.ré:,,.5~•.ii:,,;e-r¿.0~·ei•,cuelip d·~ los me~~L:;,¡-:t(l·~;;,;;:;f .. :. 
·.{"'' 

En el .pie ;cay'c) "ªEº .h~y >ci¿e~· determinái.. si 
>',• ... :-' 

el varo del. talón .'es. fijo o 

si mpl ernente secúndario á lá defórm~dad 'eri pronaci.ón del ántepié d'e .1·~-'éÜ:~Úsi:i del 

ler. metatar~i~ri~tsls~~ q~e·~~tZ.- se :encuentra en flexión planta.í?~~on "r~specto al 
;:·}',;". 

retropit:. (prÍ..leba'd~ (:()r~ma'íi). :~; 

Cuando '.ei var~:;del taló~ •.n() es Üj o puede realizarse• una li'~~ra\Ú.b~ plantar, 

una ost eotomia ~~,l ' 1 er: { :met0ata~si ano o una os1:eot:oilü'a dél,, ~;t~e·i~f.~ .. f~e '. ~edi a 1 

siguiendo el ~ét'ócto á;;, -~o~l:~; '· .J;6ok~ y PÚrisr.~ ' · · 

Si e~ varo k~ fi?6 él~be' .¡:iacert1i. un procedimiento en. l}>,:i :11úe,:o{ ~~l·?:e~ropi.;, 
como la osi:eotomiac;.;fc~néa. e1. cufia. de· cieri:e -en, valg~/. ( Dwyer )' o ui1a .irt~ode.sis si:b 

astragalina. 

métdtarsi.~;:.a h;~~d~· tratarse mejor 

medl 3nte la liben.;ión .Plantar madial;: ostec'tornia calcan'~~ lát~=al d~ oWyn y 

osteotomías múl':;.plee de las bases cj~ {ce ,!rht~'t:a'¿~\~~os P'-'r~ ~,6.~.i:-'egtr: Ú ~ciut"ción 

La defo.rmidad cavo varo . con" aducd{~n 

del antepil (Berman y Gartland). 
·.··,-,--· 

Puede requerir.se una triple a;trodesio comv' procedimiento u.:.- re!lcate o como 

procedimiento primario cuando la" defor~id~d"" t1e.han tie~ho ~fij a:i .' 

FALLA Dt ORIGEN 
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CLASIFICllCION DE CATERALL (EllFERMED.l\D DE I.EGG-CALVE-PERTHES) 2, 17 

se han concebido ~arios:métodos. ingeniosos para evaluar.el resultado final de 

la cadera afectada con el SÍ:ndroine de J~egg~Calvé-Perthes. En. gen()ral. existe acuerdo 

en que cu~nbto má!l. ~!li~rii,a ~s 1.ª ~ª~¡;;;¡; f cmÓral al final. del' tratap1iento, tan te. 
.. :._,~ ', 

mejor Bei:á el .réBÚl tado" fú1a1,.y meno.re" :Totl :riefjgos. d(! ap.ari<.:ión, de .. artro,,is. 

cateraÚ en. tln< int'enfo 'de 'cfa'!iihcaciÓri· de" acúedo :'i:ori·'el' g'i:ado•Jcte' compromiso 

de la l~mina ;e~ifi';~~.ia )~~()~a1,'. ~~·t~1J'.~6:•1a)ti1~1:od~}~kt1f/aí;;ci€,íO.~!:;~~soen una 

serie: d& p•wie;·.'tes<rio hiatad~~ y ci¿ri.:.ri()ü¿ '1a: ~igu~·¿nt.e>cl.asl.Üc~ci:ón: 

• 

'-(.,'":z: ··;' ;::.""'-~>···:.·:··':: ~<:.-. ·.·.·.·t.·:'·"· 

GRO:: '"" · ''·"pó 2 ~~ii.~L; ;;{¡ i f Ji(>;:. 1~\ éifa.~~oc\oc; d.,t.; c•bm · "1 

segmento: involuc~a~l nocpi~~~·r,ta "'~6ia~:o .: Nó ·~e p~óciti~e;;: c'~.inb~c;s i~~ta:fisarios y 

la lámina ep~Ú~~.d{~ .·e~'?, /está· 'dfedtkciií\ La _J~n~i6F; s~;. 'piocl~C:J 'sill t.écuelds 

significativas;< >, · .. " ., ·•·· .·. . '. ·~.r. ' '\ 
~.:··<'_,· :::?'- .. ··~>~: >' _-_· . «:-· ... .::.. "-":.·;:,:·-· 

GRUPO II :·.·' . . ,. , . , , ; .. e:. . .... • y;; ·,_;;:. ' "·:.:.· 
En áste gr~~~ .de• paéicr11:lls ne ,cix1~rva er{ e:i ~Ügme~{tC ;~f ccfo~6 ~~70; donnidiid, 

al r.eradón q~e sé r~cÓn~c~ rn~jor en la r~diogr~Ü~ de fri..1ité. ,:;.ir1 '.i:~ibarg();púeden 
verse mediái·.:· y(lateralmente pilares no afectados ae hueso normal (que: pueden 

f'Vi tar. uncolaps6 significativo~ J,a pre~en6iá ~e una coiu~a· lat~i;1 ;intacta en 

la c~-be·~~-- · _·fernc.;:ra:1,_ 6bnt:rvada .. t1i1 i'a ··r·~~i.0.J::a:z~-a · ··¿fe -·:--P:-=~.~l4~-;;~;; · '.-·tfd~1é' grar. 

significaé:ió'ii · pi:-onóstica. Pueden. verse álteraciones it1er.aíi:.larÚs"/&~~J'.6 J.:;~ lámina 
- :_~- ~!-_':; 

e¡:.ifisaria habittoalmente e3ti. pr:lag~d.i p-:.r .ina lengua no ::a'fect'ada' de hueso 

epifisario que llega h~sta la parte anterior. En éste grupo/ l~,·~~gene!'áción se 

produc¡¡ .:iiri mucha pérdida de. la .altura epifiDaria. Cuando .. ·1 .. :::1.á_rnin.1 epÜisaria 

tle m..J11tiene :l11Lact3·, :el pot~11ci2_1·: (~t· ru.¡otit:13.c'lón ri•J·. :-eLu.fQ ··-are't:Ládo y e1.. 

resu.l.tad0 ti'1al "'s habitualmente ht.,,,no. <Job.re todo !.'i rest-a11 · : ~anos. 
0

ai'lvl'I de 

crecimiento.· 

• GRUPO III: 

En este grupo e!Ít:án. a·fectado" has la lreB cuartos de la epi.fisi" .. femordl. Nu 

existe un .soporte, intacto lat!lralmente y .La metáiisis · habitualmente está 
,.,,_,- ·. ,"' 

comprometida. T;;i · ·l'ámi na .. epifüiaria carece de protección y a mentid~ resulta 

afoct<:1da activatii!ln~,;.por el .proc!loo. El colap.:io má.:i gr~vc Y. fr;:igmcnto col;:ipDado 

es d.; mayor<ta~ai10:.±.a evolució11 del proc""º "" má" prolongada y lo" retrnl tadó" 

son habi'tualmente peores. 



GRIJ.I:O IV: 

En é!lte grupo e!ltá afectada la totalidad de la epifillis. El colap50 !le 

produce tempranamente. y a menudo e5 aevero. La restauración de. la cabeza ·í emoral 

se produce más lentamente y .por lo general en· forma menÓi:i éompleta. La .. lámina 

epifisaria con mucha. frecuencia j;¡;,:iulta dirr.ctamente afectada en el proceso y, 

si e!l dar1ada .· gra.~<?mer1te y. ya·· nó · puede crecer en forma normal, puede est.dr 

enormemente,·limitacla' .. 'ú::cap~ciciad' de retnodelación de lá cabeza femoraL Eato, a 

vpces, contribuye· ~'~n' ~al:;\:e~;1J\a'd'6, indeÍ)endientemente del método terapéutico 

empleado. "Sin::.' ~-~f;~,i~k; ;-~·~··. 'f~--:~~ydz.·i:~> ~e ~otoS pa.cientt?n el tratarni~nto ~vi ta una 

deformación gf6,,~~~fcl.~ ·':i'a ~~be~~ femoral. 

ne requieren~ ai?roAiinad.ariie°'t:º. a .1 mr.ªºª •. para acortar e:ite tiempo se pueden emplear 

mientras tar1to :\a, gatiiinagrafi'a Ósea, que permite conocer la afeétación de la cabeza 

femoral mediante'~ia/'é~.~áraci6n de su captación con la de la cabeza contralateral, 

de la forma:· descrita·: ·por· diversos ,.,¡ autores,pero. sin intentar ·cuantificarla 

definitivamente: :Generalmente, si la capt.aci6n de la cadera enfcrmu está disminuida 

en menos ·d~ un~~¿,.:·~~~!lp~~to a la contralateral, !le com1idera . de tipo I o lI de 

Caterall, \, si es ;~enor del 50%, el tipo III o IV de Caterall. 
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CLASIFICAC!Oll DEL PILAR LATERAL DE HERRINO RH LA ENFERMEDAD DE LEGG-CALVÉ-PERT1t1rn1 7 

nerring ha. definido al pilar lateral como el 15-30l lateral de la cabezn 

femoral en 1 as. radiograffas P.P .. ·. 

Grupo._A: 

cuando el pilar laterai no demuestra cambios. 

Grupo B: 

Ld::i caderas preBervan ·la altura del pilar l_ateral de hasta un 50í d!.! la 

al t:ura original del pflar ratera1· con. más radiolucencia. 

Grupo C: 

Las cadera5 tienen menos del 50% de la' al tura . original del pilar:: la l:er~l COII 

lucencia. 
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TRATAMifill'!'C DE LA EHFERMEDAD DE LEGG-CALVE-PERTIIES (ELCP) 14 

l:dLeritl l rec.:omienda eonLenc.Lón en lo:i nil)os con afectación de tipo II, Ill, 

IV, y dos o más signos radiológicos de riesgo cefálico. Caterall descubrió. tambjén 

que la presencia d_e . . do.9 o m.ás !l~gnos radiológicos de EJ,CP se .. correlac.ionaban· con 

m;:ilo:i re:rnlta.dos y lc;:i :llamó dri .rio::ig.:. cef.:.lico:sublu;:;:ición laterá.{'.dc. l~:;_ cábez'1 

femoral fuera del acetábulo, calclfit:dC.:iÓll ldLeral a la epifisiB é~pital, qulst.e 

:netafisario, un é:artilago de crecimiento más horizontal que . en· ··la· icadera 

r.ontralat.eral .Y el ·:signo de. Gage, un defecto radiolucente .. en· fo.i:ma ·.de'· v.:· en la 

epifisis lateral y. meÚÜsi::i adyacente. Green y Griffi11 .. obser;;;iron · .. que· la 

diBtanc.:la ~ntk ',¡/ bordi! subluxdción lateral·· "e midiendo ia puede 

iníeromedial de _la femoral y la pared interior del acetáb~1()} . a mayor 

distancia, peor· pronóstico. I,a "d;id del niño en el momento'. de insta~r.arse .la 

enfermedad también :~~ há empleado como criterio de tratamient6 recorria~d~~dose el 

tratamiento é'on~er~ador·' ~~ riiño~ menore" de 6 ai\os·. Al 
. · .. J :.'' 

ser ta·n: desastrosa" ·1as 

consecuencia~ de:: UTL:~1Ú..' res\11tádo, y como es tan· dificil establecer un pronósUco 

exacto, todos. los ~i1~c,;·. d~· Ji: af\os ~~1 adel~nte deben ser tratados cori métodos de 

cont.:.nci6n. o :métodon . s~ri cont,,.1'ici61\ :\Los _nif103 de 2 y 3 Mico puederi perm~ridé:cr en 
-_ .. , 

observación, •y ·sf:se produce .una: iiúbit:.«.pérdida de la movilidad significativa· o una 

subluxación ia'tera1;·.·5e :\.nstáura .un tl:atárniento agresivo. 

T.os obj eti.:J~'s•.\del ::T.ratami.en.to son una _buena contención y congruencj á ,·. y la 

cabeza femoral, Se ::iugicre 
. ' . . . . 

movilidad deben :·rna'ritenerse fase activa de enfermedad, no :iólo para 

preserva1 la·)unción• sino también ..:orno inJicador de la gravedaa oe la e:1fermedad. 

T,a pérdjda. in;portante y brusca de Ja· movilidad e!! indicativo de complicación. 

Analgé::iicos, modificación de la acti viciad y mulet:a::i non .. el tratamiento inicial en 

las fa!les inicialu:i. Cuando el Coloi pro~reBI y se vuelve ·insc?ortablu,el ;aclaJJ 
\ 

de la c;::b~za y del cuello fem0r.al t1asta f'l h~J.,so subcondral :¡•~ele se.- una buena 

mPdid;i para aliv"iar el dolor. Se ha abogado por un injerto pedicular muscular como 

método p;:ira restaurar el· riego ::ianguineo a la cabe.za femoral. Se ha descrito el u:Jo 

<Je injertos puntales para evilar un eventual· ·eo.lapso, ·aunque lo:i re:iultado8 :ion 

imprevisibles. Cuando la entermedad tia avanzado·. hasta las fases intermedias, y 

queda suficiente superficie articular., una o.steotomia como la descrita por sugioka, 

coloc;:i un;:i mejor superficie articu1ar debajo de la bóveda que soporta el peno. En 

la Lrne fl11al, :ie ha produc.:ldo u11d c.:on:ilderable enfermedild ueg1meraLi.Vd,por ·10 que 

se aconse1a el·: tratamient:o quirurgi.co radical, como la. artrodesis o la sustitución 

total d~ la cadera . 
• 
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CI.ASU"ICACION DE LA NECROSIS AVASC!.ILAR DE LA CABEZA FEMOIUl.L(Ficat y Arl.et.BaDada en 

l.o" Cambios Radiográf ico:i) . 4 

1 E"tadio · :j ·Síntomas 1 Radiología 1 Rastreo Oseo 1 Hallazgos J . Biopsia 1 
L ··--· __ 1 1 __ _,i_P_a_t:o_l.o<:!"~3º"J __ · __ · ____ _J 
~ 1 :,.,., 1 1 1 1 
~ U 1 Ninauno 1 No.rmal ;Caotación i 1 1 
• .1 1. 1 1 1 
1 l. 1 r!isminuida? 1 l. 1 
r---l----l,·-l-<1-.1-·1g-·u_n_o_o_'_:'4i-;'---N-o-r-n-1a-l--r,-Z~o~n~a"""f~r~l~a=o..e~n-+-l-I-n-f-a-r-t-o-d-e-'~·¡-n-•. -b-u_n_d_a1-1-~-es--r 

i ·i l~ve8 · "¡ 1 la cabeza i la zonGJ de. 1 cel. ae 

l 1 1 1 femoral 1 1 a c;ibeza · ! /' '. médul;:i 

1 i i i ! -;¡uc !!oport;¡ 1 . o:;.e3, 1 

1

. 1 1
1

1 ¡ ¡ ¿d .:aéga Je ,~~~e6,blá8to ! 
1 1 1 1 . pe50 ; ¡:\5, y cei. 1 

1 1 1 ' 1 o~i;~~nént c;i l 
1 1 '1 1 <. •. . 1 
1 1 1 ¡ ~ ::iüc.?:t.::!!. 1 

Leves· 1 Cambio"' de 1 Aumento de 1 ii.epara~iól-1 . j Dep6;itÓ' de 1 
.1 1 1 1 :/ •. :<.,·· ,·./ 1 

... 1 Oen8l.Oad en 1 .La captacion I e.8POni.anea:: 1 hÍJe50. nuevo 1 
·:I 1 .· . 1 1 :: ,. : ,·· 1 

l;¡ c;¡be7'1 1 1 di? l;:i zen~ 1 :ent~e. las 1 
1 i inf.::rt.:ida. · .. · ¡ tr.:ibéctü.:is 1 f~mcr.:il 

1 1 - . _.1·n'·~·-i.;.r-Ót{~a.:i. 1 

! 2A Esclero9i:3 ó 1 1 1 

1 
1 

1 
1 
1 

~ Quf~t~!', li ne J 

1

1 a articular 1 

normal, \ 
1 

contorno 1 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
! 

! 

! i 11,,rmñl 0•.' h \ 

f--¡-------¡ ::lbacr~:mifea::o ¡- \. l l ¿¡; · 1 1 1 :nano de 1 : . 1 
!~~~~~~~ ...... !~~~~~-~ ...... l~?-e_~_ .. 3_l.:_1~~~-)~'~1~~~~'--~....1..\~~~~~~....i.~~~____J 
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Estadio 

·3 

Sintoma.o· R.."tdiologia 

Pérdida de 

Moderadas la 

e.of ericidad, 

colap:rn 

Moderado a Estrechamien 

graves to del 

espacio 

articular, 

cambio:i del 

acetabolo 

Rastreo Oceo Hallazgoz 

Patológicos 

Aumento de Fx ·.· 

. la captación subcondral, 

Aumento de 

. colapso, 

y. 

f.ragmentació · 

n 

cambios .. 

10:? 

Biopsia 

. del segmento 

. Necrótiéo 

T rabécula:i 

:,,!· ... 

·cP.lUlas de 

la médula 

Ósea muerta 

·en· ambos 

lado~ de la 

lino.J de Fx. 

c .. mbios 

. la captacion 05teoa_rtrl.ti·:. degener.ati VO 

C05 ::i del 

·cai-tilago 

acetabular. 



CLA.'lIF!Cl\CIO}l DE LA J\RTROSIS DE LJ\. CJ\DEI>A 20 

ETIOLOGIA 

Mecfmica 

Met;:ibólica 

Comblnada (M.iLabóÜ~a y. Mecá1iicd) 

MORFOI.OG r.n. 

:::up0roexterna 

Tipo a cabeza 'e:iféric.a (i.rtro:ú" polar) 

1'ipo b cabeza . elipsoide 

Tipo. e cabeza stÍbluxada 

Tipo d cabeza lat~rali::ada 

l • Fa2e Te~p~~~a. 
2 Fase· Media· 

\.< 

3 ~'ase Tardia 

-.:oncéntrica 

Cabe.za es{1fricá. 

Interna 

Tipo a Artro~is <?cuatori :i1 

Tipc;i b Cc;j(a proft..r.dc. 

Tipo' ¡; Prot'ru,,ÍÓn acE:Labular 
" ,·. , 

Inf erointerna 

ALrófica 

N'.>rrnotrót i -:a 

Hipertrófica (rnegacabeza) 

Amplitud de Mov lrniento ( paciei1te ·d.º"" L"siado) 

Tipo a Ri<;iido 

Ti.r:>o b Ripom6vU 

Tipo e Móvil 



Indicaciones para t~ osteotomía y ta sUstitución. toti!I C:e .la .cndera 
. . . .. , •' ' " .-,, .... ,., ·.--' ' •"'.•' .. • 

Interna 

a b d¡ C6rícéntricac 
·~----- -· -- ---------··-··--·· ··--·--

c 'ni uro1nrcm1 Et1cl~_9~ª--··-·--· -···--·---.-.,,--.-··--··--·--e-.-·-·-•-. _. -··-··---. ----- ---7--· 
c a b 

i·.kr:.inica 
Norrnotrófica VRE .VE VE 
Hipertrófica VRE VE VE 

,\;let2bó1ica 

Nor 111orrófica 
.. 

Hipenrufica VRE 

Combinada 
Normo trófica VRE STC . VE· 
Hipertrófica VRE VE VE 

VRE VE Vil 
.VRE VE VR 

STC 
STC 

STC STC 
VE STC 

VE 
·VE 

STC 
VE 

'JEiSTC 
VE/STC 

STC 
··src 

STC 
STC 

STC 
STC 

VE 
VE 

STC 
STC 

Ab1~·11atLras: VR. osteotomía en varo; .VRE; osteotomía eri varo-extensión; VE. ostéótomío en valgo·e.<ter.sión; STC, sustitución total de la cadera. 
~ . . . . .. 



CI.l\SIFICACION DE LAS .l\NORMALID.ADES DE LOS DEDOS DEL PIE 11 

Las ·anormalidades conaénitas de Josdedos del pie son: 

.'\) Polidactilia 

B) Sindactilia 

C) Macrodactili~ ... 

0) Dedo. en martÚlo 
. . . 

E) Superpo.sición 

F) Dedo e1Úortij.;do 

ANORMALIDADES DEL DEDO.GORDO: 

A) Ballux rigidus 

D) Hallux varu:i 

C) Valgo inte'.rtaÍángico 

1 (l~ 
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TRATAMIENTO OR LAS ANORHllLIDADEll DI\ I.OS DEDOS DE LOS PIES . 

- Dedos Medios: 

- D•do en Hartj]Jo, en ~arra y en Cuello de Cisne.-

En el trat;imiento in,~ruento se utili::an pequefios di1Jpoaitivo:i en forma 

de anilloB, Íijado>l a una féruld plar1Ld1.Tambi.;,n ee ha ·aconeejad_o la colo

cación de discos protectores del callo que aJivian el ·dolor.· 

El. tratanii ento cruento es el único que proporciona resultados defini t.j-
'. . _,,_ " .. ,. 

·:01J. se acon1Jeja la resección dé. la cabe:za de· la. falange' prc:ximal a l;\ a.::--

Li cul CH.:.ióu. 

- Clinodactilia . .:. 

E:n el tratamiento quirúrgico se rei!eca · 1a porci6n d.ista.1 de la fa] ange 

de un solo dedo. Igual que en el dedo en martillo .. 

- Dedo Grueso: 

- Hall ux valgus. -

En el tratamiento incrui:;nto /JC llega a uti'lizar z;)patoa con la porción 

anterior larga y ancha con tacón no más _de !')cm é:ié alto.En Cd!lO::S inclpienLetl 

de las ióvenes puede ser útil efectuar. ei7rcicios del antepié, principalme_!l 

te la deambulacjón de puntas, con ayuda de una cincha ... metata'~s'ái: también 

..:.:vn Lltaa ~i11t..:lJO qucl mante11ga· unidcz lC..:J dedO~ g.t-~~~:;~~o'; t~~~~:~n~i~a ·:qu·~-· con·- el 

pie se efectúa un movirnienLo de roLación exterr1a.; s'e'/.püedéi1 utíll'.l~;. aderná" 

:!.c3 lla;,¡z.d;,s jt:dneteras y pata el color de la~ cábe~ab :~k'::'a'tarf'.ianas el' u:;o 

de plantillas que descarguen el apoyo anterior 

En el tratamiento quirúrgico ae - ecomienda ~ll g~nc;.i1 cÚe' en los. nÜ'1C/J 
• ,._,, '..-'·o·-

y a=v: ::s .::ente~ ::e ini:.:: r'V-¿nga11 ~)2:t'l e:;, b.le?1l~ás·.~;y.· et. ·eT · ad.1 f~O L 38 p~_ rt:-_P-'1 ·_.<J:-

•Jeas y c'lml)i rie1':i;is. 

- HalJux var.us: 

En laa formas sintomática.:i , el t:ratami'~nt·b:~orloi~Úrá<-;;'!1 Ü:í corrección 

de la deformidad cautJal, medldnte Ííb~~acÍ~~ ~~ndln~~a y ~~ ~arte~ ~landa 8 
. y artrotomia externa dela artl cu] acion ~et~ta;soi~~á~gica .>cdn o sin resec 

dón de la porción proxjmal de la f~lah~e y sutura de la·~d~isura interdj~ 
'-· ·,. ·::. ;'· 

gital del lo. y 2c. dedos, .::rci<indo ur1<i aindaci:ili~ prmdmaL 

FALLA D'E. ORIGEN 



Hallux Fl<'xtw: 

E1 trat¿.m:.l:nt" c.::::i G:...:rr.¡:.rc· quirúr\,fico. E:·1 ca.00 de part..Jinio de lon ex

tensore" se reali Zd la Lc•cnica de Brande<l-Keller con remodelación de la cd-

beza del metatarsiano y extirpando la exostosis dorsal. cuando existe una 

ri_gidez· de)_;, articul ac~ón ._cuneometatarsiana Se artrodesará la mism·a en fo_i: 

ma cuneiforme;·. de; b~:ir.. plantar. · PaJ:a : rentablcccr el aquilibrio múscular ,. ni 

el e-~l:~r;;~-0-~·:.~ cori~Uu ~u JJUL~r;Le, ~10 ur~irél°:tl dl t~ndón del exlen~or pr~pio. Si uo 

es posiblé,-; se sutLJran entre·· sl. 1os ·t'endones flexores y e·xtensÓI;es a nivel 

de '.'m~tatarsi.'lno y la primera fa.lanue. 

- QuinLo Dedo': 

- Quinto. Va rus· y -·~Juanete "cie Sastre''.: 
- - . ,. 

En la i nfaíicia s_e puede' i n:tentar el tratamiento cónser;1ador con Lin ven-

daje elásÚ¡:o adl'1esi,vo, qÚe forme _un b~cle ~lrededor d~l ,ded/y que ne fije 

en la planta, llevado clúi:arite ba5tante' tiempo' e11 forma'i:Co.sutante. Cuando e:;>. 
·-~ ·. \· 

tá en ia tase:. de :redúctibil.idad···relativa'; donde 'se· puede ;realizar la sl.mple 

sección del t~ndó~- exte~sor y·· c.apsuloto~;~ d~rsai'. Er;:·,9as()s .de ,deformidad 

más acentuada ne acons.:ja la técnica·. de. Léliévre o Butler.-o· ·:::nnilr~· o Fer

nandez Ruiz. o Al varez rwdr igue>: • C:~~nd6 existe ·!Jn;i deformidad' ó:Júa "e puede 

emplear la técnica de Ruiz-Mora. 

-Clir,cdacti·l-..a: 

Se ··aconseja la re,,ección · ª!nplia de la cabeza de la lr'a falange. 
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C:..J..!JIFICACIOll OX LA!> AllOHMALIDADE!: PE LO!: DEDOS HF~ORES 11 

1\ 1 Polidacti lia: 

Si e] dedo acÚ~i6nal 
::.. -· -· ', :' :_;. 

se ericuentra en '.P.]'· lado ti.bia] del pie !3P. denomina 

•.. >.·•.··.·.,,·. · ... ··:~.·.·.···. . ' - ' .·. ,• ::·.' .·· ... -.): ... : ·.: 
McKusil: ,describió· 5 .tipos 'de siridactÜi a;todo'e ·fransm'i tidos 

.:iutooómicoo do~in~~tas. ~n el• pie•,~e/ver1:~triw Üpos: 

• 1·ipo 1 (Cíg~~-·~~~~:·~1.·i;~)'~- :·:_/,>·:' º·~-~r-·· ... -.. · .-: 
Sindactilia ·pa;dál o. :~6~fo~e¿· dk \¡'~s ,,dedos. segu~ctÓ y 

también hay c6;nr,i~6md6 ci~i6sd~ct6i3de1~~ m;.lnosi ••. ' ' '. 
, ·."' . t,··- ,_·;; 

corno rasgos 

B) 

tercero:· ,a veces 

• Tipo s::d::~:~:~;~;;~.~~~a )Jedds i0t~;ales en la 

·membrana sind~~tÚict '•( 

• Tipo III: anoc.Í.'adÓ.::con fúsi6n' metatarniana. y metacarpiana. 
:-?,,,,; ~s> 

' >·- - /~·J:':' 
C) MacrodactiÚa. 

"oc.•:_", 

D) Dedo enmartilfoco~génito. 

F.) Dedo e super.puestos . 
. . -.-

F) D¡;d.:;s ensortij auoo congénitos. 
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DEL DESARROLLO 



G.ESLIZAMIENTO EPIFIS.IUUO FEMORAL PROXIMAT. NO 'l'RAUMATICO 2 • 3 • 4 

Newman en 1960 realiza la siguiente clasiíicaclón: 

Grupo I: Posición de la epfl'isis,e!_l,!-~~--(65%) 

·3rupo TI: Pold.ción cl~.la epifj_sis inaceptable,pero epifh•is móvil (10%) 
-. . - . . ' . 

Grupo III: PÓs,i¿iÓn 'de ·Ú.1 E:pifüib inac~ptablc pero Üj a. ( 2S%) 

·.··. -,· .. -

Mac '·Ew¿n mici"éei:F~esplazainiento porcentualmente .en la radiografia lateral y 

de acuerd~~·~a'<·,·l:~. -:~~-t'~'f_~;i':J_;:_._-/' -·· -¡,-:·.·.-

TIPO I: oeop1a:zariíi:0rito ,inenor del 33~ dci tatl\~,..º de lti inetáfisis. 

'l'IPO II: El de;ú'Z-ainiento va d~i 33% ai SO%'. 
TIPo In:. í.i~s ;ci~i'.·56~ cie: iá':ínetáfisú 

:~· : ••• -.:·: ; :,: - ·<" ..... ' . -
·-_',._:::_: "<.:.~ - '> ... :-;:: 

Tachdj iári la e 6J.~~i:f'icá / d~ 
cuantificable~et'i?~eriti'in~~r~~: • ,, · :' 

PRE-DESL;~,jii~%f~} ' ::' . ·. ' ,_. . ( ( 

. . ... ' ~ '. -t·'< . . ·· : ... · ': ! .,-

real de la i°)Ia~afú1_~iia. 

DESLIZAMIENTO · MINIMO: 

de deoiizamiento 

La extensión del desplazamie~to máximo 'de la cabeza femorál.' es -m~ncí~ de lcm, 

(d3 !'ltanci ~ que siempre · de:pende de ] a (,istá fadÍográfiC:a . qile d~~t;~~tra >e] ··arado 

má;.1mo de dc.splazamiento). 

DESLIZAMIENTO MODERADO: 

DLsplazamiento mayor a lcm pei·o 1nenor d;, ·:dci: te~;cios ·del· d:Ümetr.,, · de la 

cabeza femoral. 

DESLIZA"IIENTC GRAVE: 

i;,. cu~11.Jv a:. ,desplaza1nie;·1tc- es mayor Je dos · terci·o;, ··d·Ú· d! áinetr-:> ·de la 

cabczc.. 

Souttiwi'bi~ eñ fg(;7 'l-eaffz~ una ~la.:J:Ífi.c'~ciÓn radiogr.Hica dG acUé>rdo <Íl_ .fogulo 

"linea e~ifi~aril-diafi~ib f~;n~i'~l'.'., _:.ya ;;que• ~on~id~;a · qu: la ·relación de 

deslizamient~'cie;·la'·eoiü~is ;,•sob;~ J.~· metáíisis puede ·estar ,influenciada por el 

proceso de re~od~Ía;,·i.;n y ,ta ~o~ic°t6n d~ ··· J.a cádera en. ]:a radi.o~iaÚ~. Considera 

trc1.1 grados: . ..·•• > '< \i .· ·. __ 

- MINIMO: Menor dti 3Ó~ ue desllÚmiento. 

- MODERADO: De· 30~ a bO". de· deli.zamiento. 

- SF.Vl!!RO:_ M,yor di' 60° df' de!'< U zami ento. 



l lo 

C;inalc a p<::.rti.r de la c:laoJifica.::ión de South·.:i.::J: claoJifica el denliz<Jmiento 

epifü1a.rio femoral no traumático de dCUen.lo d el tiempo de evolución, tomando en 

cuenta el inicio de la sintomatologia: 

TIPO I: Predes1izabl'e, desplazamiento menor de ,30° .. 

TIPO II: Agud6, m.;no.r de 2 ::iem<inas de inicio de L:i '3intomatologi.:i. 

TIPO III: Crónico agudizado, exai::erbdcl.Óll repetida: del münno. cuadro. 

TIPO IV:Crónico~ may;r· de 2 '3emanas de.duración de Ía patologia. 
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DESLIZAMI'EllTO FEMORAL PROXIMAL. T:R.."..TAtlIENTO. 

Ex.isten do5 métodos de' redÍlcciÓr( dé· los de5J.i.zamientO agudos ( si se trata de 

red11ci r .ún desli;a~i:e.hto.·cróni.co; ·se· p~odu~i rá una .necrosis avascul ar)'. El más 

longitudinal. y 

ldleral)' la qÚé peirníii:e' reduci¡ ei' de.sli.za1;1i.,nto durante la 11ocb<i¡:.mirntenifmdola 

a 8U vez. Un s~gund~'~ét¿d~ :.~~~~j_~~~ ~;.¡ la' red~cción manuál bajo; ~n~~~~~~a ;general, 

segui.da por la, fijá~iÓn con i:orni1i'6/o ~~uja·~ :.:. ? .... · .. · 
La mayoria de. los dei/Úzami'~~~'?~ : ;orí' crónicos :. y.;~p~ ·• 'd~g~J) ,. ~er'' ;¿~~~idos, 

debido al P"'ligro de nec~osÍ~ ~~a,,6u1ai. ·i¿<;,~~ .i~ c~b"'z~: j,'¡i pe·;¡¡\~f:~~iJojl~.rgo Úempo 

en la "posición de~pl~zada", .no:puede; se; reducida 6ori f~)f~1 s;~gG~ioaci'.·1ricluso los 

d<?~l j Z ami en tos gr aves . pueden . f i. j arse. med~ ante a<JUj ai}o_ ... tln .O{rij~~ti};;~~~.~ iri /~'i tu, 

reali zándo!le después lá; é:on!li.guiente rcmodclaci.óh, el:. r~!lÚÚ:ii'éio_:::' si:i'()iE: ser. una 

i,!)(Celente movilidad y funcionamiento de la c~d~.ra >En 'Ú>S. desÍiz~riii~nt6~'.• muy, graves 
·o~' .) · - ' - · · -•,··' · ·;.'; ·., 1-" · . 

se puede considerar ia r~aÚzación de la osteotoínla ; ÚtnorÚ ipr9ximaL 'cori"ecti va 
•· .. •• _,,.. ; ••• "•<' 

triplanar de ·s¿úthwil::k.'La mayor parte de los cent.r«)s é:ons'ér,íadcres'i'prefiererr fijar 
.... _ ; .. ·: 

con aguj a!l o frij erto aun· los ca!los 

corr.,ctiva ·""' lleva a_. c:ábo, si se decide, Lra;,~,c~rrid;, '~n. año <y; só.lb .,,,¡ paci .. nL"" 

con deformi.dades residuales .Esta filosofia ignora ·pr~_~ti~arne!1t~· la , ostectomla 

correctiv:a. 

FALLA Dt ORíGEN 



.::lJ',.!;:!FICACION DE l..A OSTEOCONDRITIC DISECAHTE 3 

E!! una ·osteone·crot1is localizada· de la porcit•n superolateral o raramente de la 

trnperomed.ia1 de lá c~be~_a fern6r.~] .:~puede ser idlopática o: secuela de una enfermedad 

cté Legg· Cal vé~P~i;i.:he.o, . l~X:aci,6n c:6;1gÓnit;i de, l;i cadera po::it tratada, o fr;,ictura~ 
01neocondrales'. .. .Tamblé1:1·;,.puede: ser dtJoéldda con coxa vara ,congénita ··bilaterdl y 

puede ocurrir · eri · f~miÚa·s~ Salter, Kostl:uik 

enumerac.i6n;' ~lis que>)una ~lariiflcación de los 

y DaÜas en J9G9~ r~aliza~ una 

cambl.os. en. la o!ltE.6cor1d;ftis~ 
cuáles tiori: · '.,'•-' • ., :'e''''\/ 
l) Fdlla en la ~~~~Í.d~in·'de~uúcleode ot11.ficación de Úi ~~~e~:a,'f~~n6;cii'ciúrante 

. ~·; ;_·::<··. :·:;~·' '·.~::,;{·:·/: .. _, 
...:' ~';:··: ·. ~ ,. '~· ' -- ' " , .- .;: . 

un 

aflo o inii.s' d~spJé;'·<l~ la reducción. 

2) Fal 1 a deJ 6f~c{~{~~~6 en un núc.1 eo ya Íem~i~ 1)\" <lk3pí;és de 

. , ' :,'.'.) : ····>';_," ~:~-~'f:;-- :. :, 
. ·- ,_·-~: -... -~·~-- ._. ) 

un aho él!i~pu~ii df; lii ~ed~cclóu; --- ( ';._;'•. 
3) Emianchami~ito del- cuello fer~o.r.al durante 

4) Aumento de la densidad radiográfica de la ¿;abez'a: t'~mo;_..al s~gí.Jidá ;¿~ d¡11:0i . radio-
·>;-~: . :;·.:.~ .. 

grflficos _de fragmei-,t.ac.t.ón.. . .,,. -- ., ··· 

S J Deformidad ;~siciual dél ~i.íeU6 ·y ~ab~;z~ :;6~6~Ü~a; ;:,~¡¡~id¿ la ~e' o::iiÚCaciói', 

completa. (~oxa ma~n(,. i>la~a, vara) y cÚ~·llb·ci}-to'y ~€c;;;6' 
En un est~dio radiográÜco•detalÚdo en 1960, Truéta. Lima,-~ E.'!te~~. · ralizan 

una f':] aRi fj cad 6~ d~;li o~L.oc<'.'ndrit.Í's; ;t,~nia~do, en r:ÚenÚl 'como 6u~to (;) a;,;'e llTJ grado 

modGradc dG • ~si~6¡:ioY·odls post.ericr, a .la•• redúcción ·t. .:..-,inovili<..:ic:ion y r,;; a la 

pat:ologia en t1i ki.,,~a.>'' 
• TIPO I: ' }/ <} ·; • ·•. 

En 103 est~di;~ i~iciales )'a'osteoporosis aparecia ~n Ja porción proximal del 

f t,mur. Est~'.iriici~baX~nÚa IT;ayÓria de loa casós •en·. ia. epifiBis, extendiéndose al 

cuello · e _ :¡·nv'2:.1~8';ai:{~':. ·~'¡- ''á~e~abulo; l~uandt> la 'otiteopórcsit1 et1 muy t''lVe-:a, 

pequenas.'ca~i~~~e'si~~~r~~ne': en l? epífi.st.l 

deformldades Í¡¡\p~~G~tes' como :rncuela. 

... · - .· •, 

.-::011 · un;1 dmbgen en.:panaL No exi.aten 

• TIPO II: .·.:._: 

Ld o~Leoporbiil:l: pued"' ser miulma. al.· prindí>io p!,ro · po~L!o!rio~niente puede 

acrecentarse, '~~st~ando imágene" que muestran lori ~fec't.os dél aplastaini ento de 

) a cabeza femoral-, frecuentemente en e.l bord~ del acetábulo. ·Puede pr.e:rnntarse 

una o.oteoporo.ois progresiva que involuqro el núcleo de crecimiento. I.a 

defornüdad local µuede pert1ltitir por largo Li!o!mpo u iie.r permanente, 
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•Tll'Olll: 

E>' 1.e grupo l:ligue un cunio l:lirnildr a la enfermeu<id de Legg-Cal vé-Perth""• 

presentando aumento de Ja densjdad, reabsorción.ósea de: la cabeza y del cuello y 

fra<Jment.ación. PO!<te ri ormente se la región,. pero dejando 

d¡;formidades pe.rmanenten.. 

····' 

En Francia ~.X:iste una Clasificación de la osteocondd tfs 'de '.:fá ~adera post

reducción ~?r. Lu~;ciém congénita de Ja cadera .. , D.iCh~ :~J á~:ff1~a6j 6~~ eri la que 

3iringe realizó en. 19B2, sirvÚi-1do para· ·establec~'r. ··uri •' ·i::r.í'taffi'i;;nt~ .. temprano 

<ideCUddo. 

• GRUPO I: 

problem~s parcial~s o gi~brles _·de la epHisis;la 

respetada·, la '.~sferi:6-~d~·d-.· ... de' ra· ;:·~-ab:~-za-:-~ es per". la 
'.;-:;--·· <"·>' 

aci.tábulO es·ménór que.l'a·.dei ·1ac.Ío l:lanó·;· 

• GRUPO II: ,, \ :"- ; . . -.. · .• 

t.e1.1i ón epÜj s.i()~~ef:á'ú~'.á'ri'~ e~te;ila · ~ue ~~n a conduCir a ul'la 

rrietáfisj s está 

altura 

coxa valga. 

rarc llegai· ;il : di'.'gnÓriü'éO •¿npecÜico, <::l cuál 

hiperLróÚca; ··"(;,_- ~~tÍ)Ji:~~.iol1_~.~ ·~~ ld. ni~táf.i.si" 
se bana por. gccda.n,lcsionc.o 

·lateral lo que .. da - una imágen di. 

anchura del 6~e.iio:: :Lá}sec~úá _car~cteristica es la coxa valqa por al te ración 

d<>l cre>cimie~to: lat~rai. ccii11~~n~~ión)' ;aumentapropordonalme~te 1a· coxa valga 

con el potencia{ def cl"é~i~.i.e~to} · 
• GRUPO lII:• .- .:: -· . - - . 

Epifis¡om~¿fi~ai{ai~. gl~balks) pr~serita~ lesio~es que van a Hevár a graves 

secuelas fembral~~ 'düe/~fec~an·pric~zmen~e a la fúnción. r.as lesiones tempranas 

aori: <ir rento global de, la' epfh~ib (retard¿ de la aparición de l;,¡¡ núcleos) y 
\.·:.. 

de fornid ad en · for·íua .:ivoicie: :Y clen~l Jad · 1i..:..~" :ogénea, . ;ios Li.rió:.:-mel-ii:_e: da .·~nd:. ;i.magi.11 

ampuLacióu de· la·:· 

lcaiÓnc:n • come :un tipo de 

'Ju\ lércio · .-/ i.11 l~: 11\~tá.f1~üi · "" · 1a 

tiioertrot ia - cerv:í:C::ú .interna. ;La <c.oxa ,:;a1da' _;;·~~uÚ·a; p()f e~iüsi;desis interna 

pr12matura, pero no es frect;ente_: 

•GRUPOV: ·: ·;_'. :'·-

lillJ.caumnLe la:. metáfiti1,, e>1La afecL<Jdd,per·o ·"1 .le!li~nar>1i. el c<iri..ilago 

ti san.o, lleva a deformidades cervicó-cefál icas. 
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l'RATAHIENTO DE IA OSTEOCONDRlTIS DISECANTE EN LA RODILLA 

El tratamiento .no quirürai?o suele ser eficaz en .nir1os pequenos con las fisLs 

3biertas. Tras el c.i.é.r!'e:·de· la11 fisis, se_obtjenen mejoren resultados· con el 

tratamiento quirúrgico; .<Jeneralmente la extirpación, 

del uicho "ºª:lo,;, )o:C:ocedimlenLo" mejor .t·ecomendddo:J. 

Guhl prop~sc/ unas recomendaciones sobre el tratamiento, ,,:basado en la 

3pariencia arti.oscópica de la 1 esi ón: 'L:~ ~~ }:< · · 
l) Las lesiOnc<i intactils 3e pueden ti«itar con perto7aci~n imúli'ible:·,'d~ .íl l~<iión y 

del nü:ho: t ·~'.( ) :: · ·.· 
2 J Las lesiones con separación precoz y cierto ni0Vf~i.~r1t~ ~l~ú(tú8:i~t~ ;~ue~e~ ser 

fijadoii. con agujas múltiples. .., .• :'-'< ;:t :§·;·., '•.;, 
3) Los fragm~rito's · parcialmente desp~g~~O,?:Icori:{cÍ'1ilr;~~~·:~;:~-;;~¡J'e~i:iri';cii::~¡¿~:: ·por :zu 

baBe y luego ~e fij án corÍ agujas o tÓ~niÚos ~ ~nj'~ri:O~:ci~ hue;,o; 

4) r,os cue{pos Üb~~s ~eb~n•extraerse'y 0Eilfoi6ho s~ pertota:!: ·._: :: . 
'·i.>.: -' . .'·' ~ •. ;·,·:- .:'..,~~-"." '<., .--~.:::;~·.:. :.~~ ·<-~,-· <·;'<·:· :-~~.:·. ::"•!''- ':':<-

.. \ :,.\ 

Par.:i · decidÚ- cni ·ne /~i:ial~zá-'pe?fo.t~ilci¿ri,. :•cJ.tir~~~i61~; .\::1u'.~t;a'je, : fijación con 

ayuj as o inj ~.l'.'tó ó~~~~ • h~y· que ·'t~n~r e~ c~e·ri{a' Ú' 1;~;n~f10: y·-• l~ ;'.i,.~;~1 ~ue ·ha de 

sopori:ar la lesión, ·~á~fo;es ~~e solámente pueden co~Úrmarse' e~la cirugla. 
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11.5 

'l'nA.TAMIENTO DE U. OS'l'.E.OC(IHOP.J:TlS DlSECll.N'.L'E EN TOBILLO 

- Lesiones tipo T y Il: .Suelen cicatdzar espontánea.mente. 

-:· ... · .. , ', :. " 

Le::iicn<0.'.l tipo 1Il.: L~B lenicnco medf.lle~ oe puedan ti;:itar ge:neralmcnta en ferro;:¡ 

coutJervac..iord, pero·· lat. lesI011eti'· 1a~~Í:ále8 "'"' ad~ltÓ8 a, .menudo . requieren la 

extirpación. En nil'¡os :bori fi:ü~ abiertas está justificad~ un perfodo de pru~ba con 

tratamiento conse>rvádor .. S.i. <ii.i · ne~enáriO: se. pu,ede : ~xti~par• ei fragmento. r.as 

lc:siones grand0s be pueden r~J~r~r Y· fijai COI< aguj a:i e 'í.nj ettos, perc el fragmento 

debt= Leu"r hu""º '-'tif>o11jo80 tiubco;1ural '.viabl". 



Normal Estodio 1 Estadio 2 

Estadio 3 Estadio 3A Estadio 4 

Cuatro estadios de la osteocondritis disecante; 
según la clasiftcación de Berndt y Harty. (Tornado de Berndt 
AL y Harty M: J Bone Joint Surg 41A:988, 1959.) 



1 lf 

CLASIFlCACIOlt DE CONDf~OMr'U.J\CI.\ 4 

Insall descri~iO 4 est~dion 

Ee t adi'' I : 

Hi11cha~o11 ;:,,· ',:~blai1d~cim:.i. .. 11t:o del cartilayo. 
··,, 

- E.!,'tad?o IIi . ), 

- Estadio III: 

Rotura. de, l.~-;superficie (fasciculaci6n). 

- E:!tadio IV: 

ArtrodesLs con erosiones y exposición. del hueso subcondral. 

FALLA DE ORIGEN 
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'!'RATAMIEN'XO DE LJ'. GOllDROMAI.J'.CIA 

El tratamiento coriservador da resultado en la mayorla. de los casos. En los 

~a!ios iniciaJe.s se debe .modificar Ja· acl'i.;ddad rJeporti~ia y acorniejar s.obre la 

actividad cspe.::ifica que provoc~ los si1Ítomas. J,a mcdicúci6n·. ~ntiinflamatoria ne 

8HLeroide puede· aliviar los ·Sír;'Lomas ¡,gudos ~Y una férula .~1üásti..ca de neopren~ con 

un aquj ero para 1a rótula pued~ ser bineíiciOsa it15ic~>y ~~icologf~a1~ente. Es 

conveniente ím prc:gr.arna de ejerdcios inomét.ricos de ~n~t1\o JÍ.~itád6 .. Si. tia ~e!!ar 
de: é~tv, 'ostj . indicilda· 1..1·. ;.;iJ::.ugía, coi·( 1-ao t·~cnicas de: Pride,, · Ffcát, Ba.ndi, 

Magnu"º"· 
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CLASIFICACIOll I'lE ::::..t.:~::> 3 

• GRADO l: 

Aparece 1m. n11m1~nto de 1 .1ro:'o en· .1 a parte e» terna del pie. Se considera normal 

mientras su ·rnfn:Íma anchura ne lle:gu1<o a ·1a mitad de l<i máxima <inchura del 

am:epié. s.i e" :·'lyu;,l o '3Uperlor "e con'3id~rd :ple !'idno · d"' primer grado. 

• GRADO 2: 

Hay contacte del. borde interno del pie, pe~e ::¡.e niar1tien.:: la bóveda. 

• GRADO j: 

Desaparece completamente la bóveéL~ plantar·;. 

• GRADO 4: 

Corresponde al pie·· pla.no en bala·ncin. :La .anchura del apoyo es mayor en la 

parte central que en ia parte anterior ·y ~ostPrior. 





PIE PlJUIO EN EL l\.Ct.'LTC íPE!l PI.lUlU:!) 10 • 11 

ll Pie.plano; de tipo Congénito: 

3) Pie plúao flexible ª"'intomático. 

b) Pie plar;o flexible ointomático. 

e) PiÚ plano con espa<Jticidad µ1Ho11ea. 

d) Pie·· plano· .,·ecundario a la existencia de un hueso accesorio del escafoides 
:• :· ·. . ' :, '"'.-.-:./.· .. :'.· -.- . .·: ·-·, ,·. ,· . ·:.: •'. ·- . :.. . '" 

(prE:hall m:) . • · · · · · 

e) Def~rmid~d (:(;~1gé\~itá aritigu~·(por ej. aotrágalo vertical ccing~ni to{ .. 
d¿pl~~.l} g~i1~~:aliÚd~Bpor ej ;~iridrome d~ Ma/rán) 

··- .'.'.,'•' 

2) Pie Plano; tipo·adJ{Ji~ido;>.·: 
-. ~:··>:-·~;··o. ·. 

-~ . a) Tralimáiic~: · • 
I) Dis:f~nc:l.ón de· 1ai articulación .:mba5tragal:i.;·1a secundaria a uJ1<1 ir<ic-

t~;:~-> -:-
.U) .Ruptur~)el,t~n~t.>~dpl ti bial poste~{~!": 
III) Ar~ritio:i;i~J~n~¡~~i·;;a da la ·articuJ:i~i6.n ·<l;tÚg~ioe::cafoidca e 

'~ . ,:~_:_:~- /,~.;:~i: :-?~:::. --_-. . 

b) Patologia ~r~~it:ica '~en~raÍiz~da 1 por: ej. art:"ri~is ré~~~toidea) . 
e) DesequÚibrio neUromus~~l ar (por ej .P:~ráÚ ;,is· c~re~ral, polio). 

d) Pie· de charcot. ·• 

FALLA Dt: DR\GÉN 

di; 



120 

TRA'L'Al1!ENTO DEL .PIE PLANO 

El pie plano .cuando·: es Flexible. y asintomátfco, necesita. poéo tratamj ento. 

Rar3 vez un niño con dolor importante o desgaste excesivo del cafzado p11edf' 

necc=iitar una plantiÜa a ~edida que se jaju3t;lrá .:i vari.o::i :Úpb~ de ~alzado. La 

üun.i.lld udlt! .,;,t~r consclen~~ d., tíllr.:. i~ Órt.;si~"~~ de~tiria .ci. á'1i.vÍ~r el dolor y 

me:iorar el uso ~elcaÍ;adó; pe;~,'no¡~~}Ú~i,~á·:~i' pie pÍin6. - •«••• > ·c .. ( > • 
LM pocos pacientes co~ .. d~lbr';Ü~p6ti;~~t~;,~/;~es~~~.s~} f~:x¡·~~lzad6 :;u~~i.~c;~ a lo 

normal pue:den neceoitar •·.iria• -~_fríúiiv~;~é:iií; .qili\rl"g~c:~?• • ¡:ieL'o, , ~·:· 'c'onti~uará ·.el 

i:ratamiento coris~rvac:!Ó; ;;~~t~, yúe . ..;·,;t~': ciar~:)· rati,.;;;e;,;1Ci'~ci d~'c'.1~: ¿f,;.í:igia .. :·5., han 

recomendado n_umerooasioper~6¡6n~s para'.· el< pie p;no\>f1éxi~1e:·;L~s •'.:í , más:.• ~b~úries 
son: 1 ra Fusión de· .. _1 a·.· articÍÍlaciórí: escafo::.curiearia l'~. ?; iá:}L:i~;;.~a···~qhfl~l:~, . 1 a 

oote:otomía en cui'1a · .• d~ ·. apertUra ·del . 6~ici~n~~\ d~sdiit~ · B~r: .• oiÚ.Jyn~É~~;.;i.s .· y ··la 

osteotomía de desli~amiento medi~Í ci~'i dai~áne~'. ,;:/ - ' ;~· ''i'!. . . . '\. 

en - Pie Plano Rígido congénito; · Ast~~~~1\,~_y~h{6a.l.; C:~rigénit~; •:Pie\ PÚno 

Mecedora. El astrágalo vertical .. co~géi1ito ·es'.difiéil'.'dé;c¿;~e~Í'.r·: Y'•tiende. il 

recidivar. Sir, embargo, la m;:inipul;:,ción. cÚidados~'fscguidá cié'-.f~~a·vÚizaci6n con 
' . 

que la. piel, lcis <istructura,a:fibio:iá3 ~;si·~·;, t~ridoneí.i :cte la 

y tobillo se estDen: i~ .r'~dÚcl'.:ión ~de ;ia·. ·~~ticGiación 
yeso es beneficiosa para 

cara anterior del pie 
' ~. ¿.!; .-:_ 

~strágal o-escafoidea es posible pocas veces con n;ecli bs: conse:~~(-~cióres''.;~.ol amerite, y 

en· consecuencia,.- suele ser necesariu una '·1.¿d¿á~'..i·Ó~,./~b::r~:~~'a··~ · '.:f::'J 
Ld cirugia necesaria t!XdCta 

gravedad de la deformidad. 

reducción abierta y realineaci6n de 'las articulacionesas~;ág~io,-eeoa~oidea y 

subaztr<l(Talin.J. En ocanicncw en nii'100 de :i_ ar.os o más , con defcfrmfrl;:id 'grave, puede 
. . 

ser rn,,c.,saríci la excisión del ¡,scafoLfos. L-" r..:.;ius de 4-& ar;os de _:~dad p.i.,{J¡,11 se;: 

~.ratados mediante reducción ·abierta e ! '.l':er"enr:'.."l'les ~obr-i. partes blanc'as, 

combinadas con' artrodesl.s extraar.ti'cular subastragalina. _Los. nHio~ de 12 afios o 

más se tratan mejor ,mediante tdple artrodesis_ para c:orrec~iói1. ~o~manc11te ·de la 

deformidad re~ist:ente. 

Para un nit'JO peq~~no: ·con deformidad .leve o moderada .:se :·reconii enda la· técnica 

de Kuma r. En niños mayp:es con una. c;iefcirmidad más ~;aye o ~e¿idj;1a~t~ ~e reco'mienda 

la reducción abierta. y una fuoión oubaritragalina · axtr~ari:iculaL< En nir16o de: 12 

dÍIOH o más, se prefiere una id.pi., .artr.:;d!isls. 



I' Por alteraciones biomecanicas 
' .-_. "':.'. 

l) Sobr'ecargá d•/t.odo eJ · ¡mfepié: 

En el pie ·equino 

Eu e'i p . .it= cavo· 

2) Irregular reparti~i~ti-dela ·carga ~n el antepié: 

a). S5 ndrome de ')iisÚÍic.i enci;,, de] primer radio 

- Formil ~gu~G: ~l:~L:~u~- .. cn¡:.;:.ntánea (enf. de Oeutschlander) 

- Formd cr6T;.l-Gd :>'~··.;_: . _:_--· - : .~· 

- Causas ,''ciéb11{c:i~a: def l~r radi;;; 

';e¡.).~~~t¡;i. , 
b) Sindróme:de·s~bred~;~l.del:ler radio, 

Halllix r5.gtdus, · 

se::i<imoidiún •·• 

cí Síndrome de imrnficiencia de lós. radio:i·medio:i 

De origen congénito 

Por enfermedad neurológica 

1 atrogéni'ca_ 

d) Malformacionesde lo:idedo.i" 

!::el dedo gordo (.ha1{ux vaigUs ,'etC:.) . 
Del quinto dedo (r¡1;:i.nto· varo~ etc) 

De l~s dedoz rnt:dio; (ded~ en martillo, etc.) 

. . 

r: • ":-r ,:-if.,~rndadf's l~calizadas en .ell _3nt.epié: 

1 ).l\feccioiies óseas: 

;:;)Malacias: enf. de·Kohle:r _y·de'Thiamann 

iJ)O:iteiLi:i agudas y crónicas: 

e )Tumores benignos y malignos 

2) Afecciones articulares:. 

a)!',rtritis infoccios.-ln:cróriica::i y agudas 

~ 1 .i-'d Lol.091 n del e~paci '.l lrilein\~ti:I Lar:tidno: 

a !Neuroma de Morton· 

b)Sindrnmc; doloroso <:leJ 26. espacio 
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· -l) l\f ecciones de las parten blandas: 

a).liiperqueratoaür y buniiei" 

b)Verrugas 

c)Radi()dermitis 

d)Epidcrmofitosis 

e) Panadizoa 

f)Turnores·benignos.v malignos 

5) Afecclones unguelaes y periungueales 

III) Por enfermedades generalizadas: 

1) Leaionea neurológicaa~ · 

a)Sindrome del ~analta~·s~·~no 
b).21,fe;ciones de lo~;~riin66s · ne.r.viosos 

c)Algodi~t;oti.af'~~Eej:~ • 
d)Lesforien dJl ~)_;~~;na'. f;er~ios~ central 

2) Enfermedades vasc~l~~~~= ,> . 
a)sindr~me~ ¡~rr6l~n~1is:e~fe~~edad.deRaynaud,eritromega1ia,etc, 
b) SirÍdrom~s agJdo~: 1::ro~Ci;~s y ~mbolia > 
e) síndronie!i é:róiÍido:;; i ~~1'terrned¡;des iaqtiemiantes 

d )Lesi~nea pe~ ef f~~l.o-
3) Enfermedades· a~ÚcÚlái'es: 

a)~rtdÜa reJmatoidc 
,.. ': 

b )Eapondiloartri r.ia. ai1quilopoyética 
- ·, ' 

4) Alteraciones metabólicas: 

a)Gota 

b) Diabetos 

IV) De origen traunático: 

1) Le9iones aguñas 

a)H~rÍ.das y. contusiones 

b)Luxacionea 

c)Fracturas 

21 Lesiones inveteradaa 

a)Cicatricea y callos exuberantes 

b)Por :ilteracié..n de lil biomccánica normal 

122 
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CLl\SIFICACIOll DE LAS Ml\LFORMACIOllES DE LOS DEDOS 1O'11 

J) Dedos medios 

1) Oesviacionés· en,'sentido ]?ngitudtna 
·,:'-·.:-··_,,'; 

a) Dedo: en. "márÚllo;' 

b) Dedo· tm ,;~~~·ilo(Cié- <:l.if1~~ .. 
e) Óedo f;!D g'Ú¡a;,{j~ laé~:il:timá iriterfaltmgica 

·' .. : ' ' . --~ -:-. ! . ' . 
·. ;:,:.~ ~: . - . . . 

:! ) D~sviacióriÓ~ ~~i, ~~~~id~ i~~i:i~l , (clinodactÚia) 
~:;;\;~· _' 

\ ·.-~··; :'{: ':~ . 

11 l Dedo gordo'·' 

1) fíállux válgú~-j~anete· 

2) Hall~):, ;alg~~ de la árticulación interfalángica 

3) H~llux varli~' 
4 l Hállux flexus. 

III ¡ Quinte/ dedo 

1) Quinto.dedo ·envaro-"juan.,le ¿¡., tia:;Lre" 

2) Qui~tó • su¡::íerductus 

3) Clinodacti lia 

FALLA DE OR · ... · IGEN 
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DEDO EN MARTILLO. TRATAMIEllTO. 

A 1 Incruento: 

P.n la!" fase inicial"'"· dE- rPd11cr.ibilidad ab!:'l"\.lut·a,. SE> usan pE'fJUEd10" 

dispositivos, en forma de anilioo, que fijado~ en un~ ferulita planiar tienden a 

corr.,gir la d"!lvi<H;ió11 del dedo. :ramb.i.;11 "" han acor""'Jddo el u"o de disco" 

protectorE>s del .callo que producen ._un aÜviÓ del dolor·. 
·.;. -\ 

·< 

b) Cruento: .. /. , · >' 
Re,,ección J~ lci C:~bez~ 'de; la Úl:ange prox.imiil d. ld drticulación. 

-:~ .. 
',< ;" ·4· .. ~· 

TRATAMIENTO DE. 1i~i~~Üic·A~.1~: 
':~::.·(~.\\·: ... 

Con la uÍ.m~l~. r~~eC:c:Í.Ón .de la porción distal de la falange de un solo dedo, 
' '. ... ' 

suprimiéndose ~s~l.l_~ •hfp~rpre~iórí y se corrige .. J.a. deform:Í.dad. Eri ocásfoñÉ.s. cuando 

existe aplanamiento i,y .deforini dad :de . Ía gl en;oidE> de la falange ~i~tal; t ·1:obj én se 
:. ,. : : < ·-·~ 

resecan los borde~>cte. 'i;/11\isrri;i. 
,· 

TRATAMIENTO DELHALLUX.VALGUS: 

A) 

Gener<Ílm.,ntºe· result.~ inútil. Se pu.,deu combinar cinchaii. metatar,,lanati con ld" 

llamadas Jlianeterá_ii: Para el dolor de las cabezas metatc,rsianas, se pueden utilizar 

p]antilla" que descarguen el apoyo anterior. 

L) Cruent<': 

Se ft3:1 prc¡:-uesto :r~1 e~ 100 técn<.cas par3 el t~a?miento f!Uirí1rg'\.co del 

hallux valgús, pe·l·o la más recomendable es la té_cnica de I.e1iévre. 

TRATAMIEHTO DEL H.ALLUX FLEXOS : 

Su tratamiento es siempre quirúrgico. Fln caso de parálisi!J de los exterworen, 

ne re;ili;:.:i una renección de la b.lae de la primera falange tipo Brande.:i··Keller, 

d"O<.:J.dúa d una remodelacióu Je ld cab.,za del metaLdrsiano y extirpación de ld 

exontoLJ1 s dorsal. Cuando exi.ste una rigidez de la articulación cuneometatarsiana, 

procedemo~ a una artrodesis cuneiforme de base plantar de la misma. P<ira restable:-

FALLA DE ORIGÉN 



exterwor proµ.tu.f~n ~dU'-' de 4u~ ~uLo uo ::sea posible, Leliévre a.con~ejél Buturar ent.re 

sl .los tendones f le>:ores y extensores a nivel del espacio, entre la cabeza del 

metatarsiano y la prjmera falange . 

. ' ,, 

TRATAMIENTO DEL l!A"LJ .. UX VARtJS 

F.n las .forma~ .s.-intoiná1:j_éae, en <JllE• eJ hal lu>: · .varus ··actúa como e.lement~ 

cc.mpcns<Jdor¡ c:l -tr;itiiinl:'ento. C'cn.ciii:drá en la correcci6i1 ·de 1.:i d.ef~rmidad c.ausal. Er. 

loB Cd!SO!j e~1·:· .. ~qG~· :~.:~í~·>:~:~ii;l~··~ ·~~~~r~~- '-~~ :~~·~lld. --~~í· · r~laC .. iÓn .'-~:6,n >un·,.·:~~·Lit~r~o 
:<;'• 

tratamiento au1rúrglco': tÚi(l.a Úcbic<Í rec~mendada por el DR.·.vrr..AooT; 

V_iHO "l 

En ·.los· ~~sos·;~Ónq41;it.~s ·· e.1 ·cr~r.amient~ ·qui~~rgidb<es _diflcil,porq11e la 

deformida·d 

ca>ii nunca da bu"''º" r'esul ta dos. . . 
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Cl.ASIFICll.CION PARA.LISIS CF.REBRM. 3 

Se define como un trastorno deJ movi.mi en to y la P.ostura, .causado por un 

defecto o lesión no progrrenivos del cerebro jnmaduro. 

La rart.liois cerebral se .:li vid.:. e:n lo<i cuatrü ,Úpc' oiguicntcc, de acuerde co11 

la pre<1eutaci6n élini~a: 

1 l Espástica' 

2) Discinética. (y' caracterizados pl')r la postura o'movimieni:o anorma) en): 

.:i )/,tetoni-s 

u) :re1iibJ.~;r 

c)Distoriia 

d)C"oreiforme 

e)Rigidez 

.>) Atcixica 

4 l Mixta 

Las lesiones del cerebro.· que· causan anormalidadea .de movimiénto o de po::;tur.:i 

ne producen princ.ipalinente en l·a,,·:,;,iguiente<1 cua.tro. áreas:. 

a) corteza cerebral (pa;·¿.usis esp~sÜca ¡ • 

b) ME''!Oencéfalo o· base de1 c~rebro .. (di nc.ines.ia l 

e) Cerebelo (ataxÚ) ; · · 

d) Compromi"o gemeralizado del ·t:erebro (rigidez y mixta) 
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CLASIFICACIOll GEC:>PJ\.FIO.. 2 • 3 

Par.a describí r correctamente la parálisis cerebral de un pilci ente es 

necesario mencionar.<,!) ár.ea geográf.i ca afPctada por el. défi.d t: motcir o postural, '} 

éntc. SCl hace a11ign01ndo. nolnbrc3 ól. lon di forei1tcs cuadros de; paresi<l: 

l l Monoplej i.~: una sola extre'mictact ·~técitada. 

2) Hemiplejia: .Están afec~ad~~· a~~; extr~~icfades, del rni:;.;lnoláclO< :'. 

J¡ Para¡;lcij ia: '·E3~.fiii afectactá!l ·affib.:i.s ·~~tr~lnici~cte~ i;,feri;l:c,ci ;•. eii g1:act6 ::iimilar, a 

'"""º" qUe e:<i~i:a. hidr~~ei:ua o un dét~dt6'.~i~gé~·{~~;,:;, ·~c,i~{~Ü,;í ~:;.;i~1étrica. 
4 ¡ rriplej ia. Est;ri átéi:iaétaa· .. tre5'C!é iá.~;'C:'u~fró'·exti:emictácie's'· , o ·' , 
5) Cuadriple) ia'. J}as cí;a·tro extremi~~d~~ ·~~·dn'~fecif"ad:~·: '.::¡. .. • 
G) Diplejia ;, · Lan cuafro · extrernldadeo 

a f ectadi<5 ··que·· las . {¡)f~;ii;~s·> 

:~::::·,;:,: 

eot.{ñ•·af<icúd.:1~;pero :lás.' supei;i?res 
:._, .\4~ ·.::~/~· .- ; ::}·~·:·· 

meno::.: 

:"~/"' '':·, ..... '. --.·,T}'._.:· ~ 

., ) Hemiplej
0l.a DobÍe. !.~s': ~S~t;g.· extremidades' e:;.;Ün afectada:;.;; pero. las'.•) nt;.r:ore8 

meno" que las st1.peri;r~s T~~!Tlo.eh ima hemi~i~j;;.a¡:; 
8) Tetraplejia. Ús cuatro. extrciniidadc¿ e;ü,1.·~fecÚdás p¿r ig~al; 
9) Compromiso de todo elcuerpo .. iEl tr~nc~, l~' c

0

abez~ y d cuello están ;,fecLadoB, 

así como las cuatro:extremidades. 
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CT.ASIFIC..ACION S~GÚN TOHO Y GRAVEDJl.ll 2 • 3 

La parálisis cerebral. también puede clasificarse en otros términos para dar 

un m<>jor cti'adro cÜnic-:-.. del paci.entE>. E~tos términos s<? refieren a la tonicidad d!' 

loo Músculos 'y a la ~~~v:d;d' _del .detE:rioro: 

-Los Músculos púeden ser: 

a)Hipertónfcos' 

b J R:i.¡:iot6riico3 < • 

e J NórmG;tÓni cós 

-J,a Severidad d·~l '_det.erioro. puede ser: 

a}Leve 

El 1\:.no .::::: variable .y puede cambi.1r· c.:.n el tiempo . 

... 

, . .._' 
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TRATAMIENTO DE J:./', PJ\F.ALISIS CERF.DRAL INFJUITIL ( I'. C.:.) 

- Tratamiento No Quirúrgico: 

se han de!Íarro'1 Íado -ÍnucÍ1ai:> forman -de fi gioterapia ¡:iara _el njño con P.CI., 

siendo (T.N.E.). Con ósto:-nc pretende 

tieyuir y apoyar __ el --~~~-~lroll~:_._.;,..,~ma~ del_. niño·'.' El Ler:ápeuta exig-e __ que· el nii'io acab!i 
, , ' 

cada etapa normal, de . desarr~l lo:, ai-iteS de seguir con .· la siguien.t'e' ·etapa, por 

ejemplo, ni el. n~f10 esti!i a p;ihtod~ ~cnar ¡j- ~ndar, >p~ro to'C!avia ~ío' ha_ gatea,do, 

demora l¡¡. ma;~h.:i f,.;si:~- que se h~y~ t~:nnii'i~d<> ei arictar. ~ g<JÚ.'l;':: ·:·--.:·· •.. ·, , 

Las oite_sLl n6:,,~, r.;,coiíii¡;,,;J,;;,je;. :nú',¿;s{é~n':e:áp~3ticÚJad. --~eio 'sí. 'ne_éesi t.an 

muy ocas{o~<il~enf é (par~: ~l'.\~ir,c::: cor1 tina :a1:et~s:i~ c:i}dis,tsnia_'poco C:óníúr1,. que es 

f1 exibl.e 'pero r1li~ ei- padE!nt.~·-· i1Ó p1l~de~'-~6ntr6lar:r.a'.,;~f~gj s:'.,t_obillo ···pj J ~s :la má~ 
frecuentemenÚ usadá;' 'la '.¿~ál :: NJ' diforerite,·e~¿;_¡Íi, riiñó;'.6ori eBpast_icidad c.¡ue .en un 

:~::ª:~n~1_i:~~~tf ~-}:{ :~t:~:····n:;.::~·::nta;:::i11!t:~~~81*1:::P::1 ::~::t:~~:f rn'.,:.:~::i::. 
corno med)os de.~~~unjc~ció~ averbal. 

- Tratamiento Qüiiúrgico ortopédico: 

Este,_tipo de tratamiento atecta a los slntomas de ·1a enfermedad; perono a la 

causa, que, es el. daño cerebral, por cornil guiente, aunque se': pueda, _mejorar la 

funci6n del individuo, nunca la función sorá compi0tY~mei1t~·>::_::norrna
0

l. 3e: 

pucdenalargar y transferir los músculos. La ed«d del nif10 pa;;;-:_:ieC!Íi'~~rie; una 

clrugl.a, d1fl.ere, depe.1diendo de las operaciones planeadas 'y ;deJ>.nivel' ''funcional 
' ,_.,.,,·,·,:-· ·, ..... ,._ . .' •"· 

del paciente .La cirugía de las extremidades pél vicas es apr~pi<Ída -generalmente, 

los 3-7 af1os y de las extremidades torácicas entro lo~-:-.4_,:B' añcis. Pero el 

r1.orne.titc.. es c;;.iando el niño está im¡:,ed::.cio por la -~e;i~s~ic1da:i .. y/o las 

c0n-:racturae. 
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CI.AZIFICACIOH Y PRONOSTICO :!Ul I.JI. P.ARALISIS BRAQUIAL OBSTETRICA 3 

[---·--- . Ti~~----~---· ·-
II 
1 

II 

ur 

Cuadro oÚ:.;ico 

CS-CG 

C7 

C5-C6 

C7 

R.!ocuperació~ 
Comoleta o casi· completa 1 

en ·~-a sema.n.as: . . . 1 
Flexi6r1 ·•do:l codo:l-41 

semanas 1 
- · Extensi6ni del codo: J -81 

·.·'. . . 1 
semanas Hombrol 

Hmitad~i\i:::~Ó :.ieinanas · ¡ 
Hombro ··con-• fllncion 

ma 1 a : fo--4() s-~~~ ~'ª s . . . 1 
- Fl~ú.S~.ct.é1 ·;c.-!-,:16-~01 
semanas-· . . 

.. ·-·-···. ¡ ¡ Ext~n-fiion deí codo: 16- • . . . ¡ 
1 20 _semanas 1 

'1 - MÚi'teca: ~ 0-60 semanas l 
CB-Tl («U8encia d<=l signo - Mano í::om~ie.t.;: · 2o-col 

'--------------·1-d_e_H_o_r_n_e_r~J----------;-·s_e_m_a_n_a_s ____ _,_~-----.I 
r 1-. r ICó-CJ 

' 1 ¡c8 

1 

- Flexión del ¿:;cl(:iilü..-40 
'..'',> .i 

. . 1 

E;ten:¡lu;;: ·. d•<?l coctc. I 
~ •. c~1npl~ ~; ,; Jia:a, . :J -'tfo 1 

semana::i 

:iemanas o••natla 

1 TI 1 :3J.qno de Horner - M~n~~a'? 40':..60 ::iemanas 

1 ~.ca!'iona;) 



F--~,:·::::_~~-'T~i-·"'po~~~~--·-----t-~-~---C-7 __ cu __ a_dr_o_c_l_i_n_i_· _c_o __ =====~=a=n=t=:=:=-n-ib=Re=r=o===P=:=-r---ª=:=.~=:=:====c;=--c-,m-c-·11 

1 ce 
Tl 

Cl:l-Tl (signo de 

- · Mufi<:ca mal o sol· con 1 
extem1ión; ÜexiÓn in: la . o 

Horner nula ·· . . 1 

presente habitualmente) Mano. ·.·.muy_ '·· mal sin 1 
''. ·, ~ 

flexoúw' y .... exten.sore.s o 1 

nol 
1 

"--~~~~~~~~--"~~~~~~-,-~~----.;..;.;=.:.;.~.;...;..;.~~~~·_J 
. . . . -· 

' ·. . ' ~ '. ... ,_. 

!Modific.ada de Naraka.s AO:Le!liones al plexo braqui'aL¿ .Bora · :EW ;r, 

pE-diatric uppei _extremi ty: diagnosis .and management~ Filadelfia; 19Bfi, ... , .. Saunders 

Co.) 

FALLA DE ORIGEN 
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TRATAMIENTO DE Ll\. PARA.LISIS OBSTE'.t'RICJ\. 

Las lesiones .minTmas responden bien al tratamiento conservador, aunque la 

recuperaéiÓn pu~de- p/ecJ_s-ar .hasta' 18 mese:<. I,3 incapacidad 6 la deformidad re!Jidual 

suelen ser escasan :Aigur10~.·aút:ores recomiendan la exploración quir.úrgica ::ii-no se, 

observa eviderÍcia, dé iecupera¿óu del deltoide" o _del biceps a Iá ed~d:de: 3 meues. 

El objetivo d~i tratami~nto en las -fases iniciales es la pr~~-~r18.ión cle}~<JÍJ~r~~turas 
musculare~ y arti~~Íar~s, por lo que se reali:;:an- e)er~i~i~~ ~~av~~ y ~~~i.~6~ en 

todas las ~it~c.;laCio~<>a d?l mierr.bro tor5cico. ,.\ ::~ ' ·<· :{t " ;;': 

'"'""'~, ";:::.:~:::'' ·· d:=:~z:;:,,' · :~~; :i.:"::~:r::'~.,:, 'i~~J}i~i~s~~$·¡¡~:~.t·':: 
recomiendan i~ ciz:ugi~ -~i er;Ín n;;rmales; r,ecomiendarL·la /exploración<. quii:1írgi.ca y 

reparación de toda~ las. i,:siones . (~ici~ociruir'a .' coW·irittAo~-.:K¿~Vi¿~¿ri¡ • . 

La ~irugia en L1 p~ráÜsi~'-~d~l plexo bi~q:Üiaí'.~o!iesJé'ito,. sé. suele a dirigir 

a mejorar la función' dei''?:'tioinb;~: y _1á~;;c:;6ntr'~ctlirás;:~arti'cúlares. se pueden realizar 

la liberación sG~e~c:'.a~;11~} 'ant~'ri6r:·. ---• o;~eotClmi~s'. hll~e~ále~ y.· desli.".;,ni.ento 

3¡¡1::,r,,scapular; . cualquier :-¿irug1·::. re¿ch::itru¿tvr.:i p_.'ir.:i corregir la dcfo.::mi.:lad y 

rest.ablecer la funé'ión- de°i j)~mb_,:o,· ue'_ debe retrasar hasta los 4 áños, a no ""r que 

la deformidad progrese rápidamente. 



CLASIF!CACION DE I.Jl. LtJ:tACIOll IU:CIDIVANT!:: DE LA ROTU!.A 3 

Macnab. la há. clasificado en cinco .. etapas:· 

- ETAP.l\ I: -· >¡:- -,_. 

Loz cá.mbio'ri -~-bts~·~· ·que tiene degeneración . fibroD.:i y 

apit1amiento·.del ·"arti1<1g6"- i1.rti.cui<Ír en. iiu -facet~· interna .Lo" dato" radiográíico" se 

?:> :·· '."--··_ -.--: ·'.. . 

at:.pa c:curro 'J;-, -~~;do mayor dde dege11eraci611 de/' las superficie.'.l 

- ~T.l\PJl. TT : 

En· éDta 

articulares "de • 1 a. rótula .Pue«le formar c¿eJ:~~s. libres 

radioo_ rafia; des:.'.:ubriran ést~d mb' · .ca ios .... 

en .el_ borde 'inte'rnci.Las 
- e• 

:, ,,· 

ETAP;m;::~a a dbs~rroll.:ir ;~r~~j_¡j_~ )~~f~Ioibrncir~l cori ~trici611 'progreoi v~ d.:l 

cartílago aitic;~lar;· t~n~6 ·~~ la /f;:i~1a':'coíí"io del hu•·"º. 

subcondral q~e da exptiésto•y ;~ -1?i:11:a):< ·''··\cú•. <; 
. , -, -: : -~<:~'.~.". ::;i;._.-:.::- ··::._ ~ ~::·;. ':·.,::.~;. 

ET.l\P.ll. IV: -..,-

La artritis patelofé~~1:al. 'es.- Ao't~.Sí:::'. ~6n ~ó;df<l~ ·del .reborde - in,crno d0_ la 

patela y aplariamie.-rito de_ la' ;J¡;e>ruC-i'~ femó'.ral;' 
·---.< .. ;¡ 

ETAPA V: 

Cuando se conserva •sin tratamj ento 

J._¡,:ante varios ui".os; los:: C:'ainbi8n <ontao~.Ct..:-iti~os: progresan· ¡-;asta' abarc.-:ir la 

art.iculación, tibi¿-_fe~Óra1;· "10.'-qu~ da p~r r.esultado una art:ritis generalizada de la 

articulación de la rodilla ( artr;sis). 

FALLA Dt ORlGEN 
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TFATAHIENTO DE LA I.UXACION :nECIDIV.AllTE DE LI\. ROTUIA 

Se debe iniciar .éon el tratamiento conservador cuando la subluxación de la 

patela es minima. o :cuando'. eL paciente es un niño peqíieño con una cuantas crifüs de 
. . : . 

lux;:ici6n.se cicbcr-3 fort;:ileccr el cuadri9ePf3; fcm6r;l. (p~incipalm&nú el v;:i3to 

int.erno) con ejercici6s medidos>Si hay ,éoritr;~t:ura d~ i~ ~l~tiÚa iliolibial Be 

:s~r::: ::ª~::~tª·t:~f;im'.::~:;::;if:á~d~},,~::tr:rin~~r:~~·~d:fe~tdsc·~~:e~i=ª~:::ª.·e:::~t:: 
para ayudar :a: la co-rrec'ció~ del '~enu valgo.- Se p;~hiben, los deporte5; de cónt;:ictó. 

Bn lo"' ca"'ºª. r~~ict:i. :_,~~te'~.: no;'d~be~·>r~1:árdariie :í'a· ciI:ugía~ puesto ~ue .. la 

cirugia temprana · pÍ:~v~ricir~ .~1 {a~tfitis 'pat~,i,o°-i~ll\~.ral al. ;écup~ra~se ~:la linea 

normal de la . tra~C:i6~ . del' múscúiei : cuadúceps ~ - :·5~ '. rec6llli~nda ; la téérii éa de 

Stanisavljevic y cois/6 la· el~ ~~~i~.. ¿ • > /' 
El traspa',,o del<tub'éré;_;lo tibial 'n6.se ejeéÚta en riif1os pdr la''pc»iibiÚdad de 

•· 
ciertas complicaciones' ( crecimiento".anormal" y posible· desarrollo .de un .recurvatum) . 



J 36 

TUMORALES 
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CLASIFICACION DF. LOS TT.JMORES OSEOS DE L11. O'RGANIZ.ACIOll MUHDI.11.L DE LA SALUD (OMS) 2l 

TIPO DE TUMOR_ 

Formador de hileso. 

Formador de cartílago 

Células gigantes 
Medular 

Tumores vasculares 

Otros tumores del 
Tejido Conectivo 

Otros 

~rumore~ "No Clasificados" 
Lesiones de tipo tumoral 

BENIGNO 

Osteoma 
Osteoma osteoide 

· Osteobl astoma 

Condroma -
Ost:eocondroma 

coí1droblastoma 

Fibroma condromixoide 

Eemangi.oma 
Linfangioma 

. Tumor glÓmico 

Fibroma desrnoplásico 
Lipoma 

C:ordoma 
l'.damantimoma 
Neurolenunoma 
Heurofibrvmd 

Quiste óseo solitario 

Q:.iist:e óseo <1Peurisma-

QuiBte óseo :'uxtaaá.i
cular 

MALIGNo
O::iteosarcoma -
·osteoma yuxtacortical 

Cc•ndrosarcorna 
Condrosarcoma yuxta
cortical 

Condroaarcoma rne3e11-
qui mático 

Osteocla,,toma 
Sarcoma de Ewing 
Reticulosarcoma·d,,l 

hueso 
Linfosarcoiua '.del ·hu.,:it• 
Mieloma 

Eem<mg i oendÓÍ:e U orna· 
Hen;arígúÍpúici torna 
Angios'áfconia ' 

.E'ibrosa.rCé·ína 
Lipo5arcoíná 
Mesénquirnoma Maligno 
Sdrcoma indiferenciado 

Defecto fibros" metafi
siario 
Grariuloma et,sir1ófilo 
Displasia fibrosa 
MiosiLis osificanle 
Tumor pardo del hiper
parat:iroidü•mo 



CLASIFICACION MCDIFlCllD.!'. DE TUtlORE::: o:::r:oz l LESIONES TUMOROIDE.:l 21 

I.Lesiones óseas reactivas 

A.Osteógenas 

!.Osteoma osteoide 

2. Osteoblastoíua 

E.Colágenas. 

l.Fibroma no osteÓgeno 

2. Defecto cortical. subperiói!tico 

II.Bamartoma" 9ue·aiec1.an al hueso· 

A.Oateógenos 

!.Osteoma 

2. Osteocondroma· ·· 

B.Condrógenos 

l.Encondroma 

c.colágenoi.> 

1 • ArÍgi_orna 

2.Quiste óseo aneuri8mático 

IJI. ·rumores verdaderos de hueso 

A.Osteógenos 

l.O:iteosarcoma 

2.Sarcoma parost)dico 

E.Condr6genos 

l. Cc,ndrobli:tstcm.:i 

L. E'ibroma condronaix~ide 

C.Colagenos 

1.Fibrosarcvrna 

2.Angiosarcoma 

D.Mielógenos 

1.Mieloma plasmocitico 

2.Tumor de Ewing 

:; . itet.1 culosdrcomd 

4. Entermedad de Hod9J:l.n 

F.. Osteocl astoma 

J 38 



CLASIFICACION DE LOS TUMORES PR1MllRIOS DE HUESO 2,21 

.n .. Serie 

l. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6 •. 

B. Serie 

l. 

2. 

3. 

4. 

c. Serie 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

Osteógena 

Osteoma osteoide 

Osteoblasto111a benigno 

Osteoma 

Osteocondroma 

Osteosarcoma 

Sarcoma paros~ósico 

condrógená 

Encondrorna 

.~ondioblast6111a bemigno 

Fibroma condromixoide 
;· 

Cohdrosarcorna 

coláge~a 

Fibrotnáno osteógeno 

Défecto·cortical subperióstico 

Angioma· . . - . 

QuisÚ óseo ;~neurismá~ico 

f. Serie 

.1 • M: e loma pJ asrnoc1tj r.o 

2. Tumor d~ Ewing 

3. Reticulo~arc~ma_ 

4. Linfoma de hueso 

5. Enfermedad de Rodqkin 

139 



CLA!3IFICACIOll "TUMORES" DE rll.RTES DLM!Dl.!l 2 • 21 

J. Lesionee de origen mesotelial 

Sinovioma 

- Tcnosinovitis: cr6nicu. -(tGr;oriinov-itis. vellosonodular,x~rit~ma fibroso, 
·~ ~' 

tumor :glgantocelular d~, te1idÓ11¡5.i.11óvioma· lienigno l 

Ganglión :· :,.\-';·. 

condroíneJ:apl ci"'i'~ '-tenoslrío;1ial(osteocondromatosis J 

JI. Lesiones _de ;~ri~~n lipobÜstico 

III. " Tumores " muscula1·es 

Leiomioma 

Leiomiosarcoma·

Rabdomiosarcoma 

Mios:\.1-0is .oDificante(fibrc.sitL, c.siflcaüc<?) 

. ', ···. 
IV. Lesiones de:.. :tejido ;;ola.;;cnc.-t.lástico 

Del tejido conectivo simpJ e 

Queloidcs 

l!'ibromator i5 

DeeMoides 

Fasci tis set,dosa rcomatosa _( f ascitis nodular) 

Fibi.·oma aporJeUrótic_c:i. f uv_cili,1 

~'ibrosarcc•ma y fibromatoBis agreBi va 

Del tejido de soBtén nervioso 

Neuroma 

Ncurilemoma 

Schwannoma. 1riaiigno _ 

Neurofibroma 

Neurofibrosarcoma (narcom~ neurógeno) 

FALLA DE ORJGEN 



Gr anui orna pi óg.-no 

Bemangioma 

Bemangio3arcoma 
--. -• ••• "• e" 

B'cmangfoendótclioma 

.Elei11¡¡r1g:lob;;{é1toma 
,; ·-· 

' --_·· ., - ·- . - ' 
". .--, .. 

v. Lesiones de:orfgen i:extural incierto 

Micblastorria • gi~a'nuÍocÚicc 

'.rumbr aíve2.~á; d~ partes bland<i<t 

Sarcoma 'epi telioide ·· 

Sarcoma de.céÍula~ claras 

'.l:u~orgiga~toc~lu¿r ~al.ign:=-

VI. ~rumores ori ginaj:l6s en .i'e] idos mixtos 

Mesenquirnoma · 

Al elim.iiíát • de.· la. 'clasifii:iacion 

rü9erpla;;ias •. :r~á~t.i v~s;. persiste un 

precedente 

grupo de 

hiperplasia. progresi~~,/ invasión destr•Jcti va y 

J 11 

a los hamarLoma<1 y a la" 

lesione:i car<i·~".erizadas por 

cap~cidao ·pan deg3frollar 

mr:taatanis; en s¿má., 'ún_g;upó d~ t¿~¿~es' malignos originados en divc,rsoa derivados 

del mefJodermo. 



CLASIFICl\.CION DE Ll• NEOPLA.::IAS V:ERDADEI'..1\$ DE PARTES Bu.NDAS 21 

I. Del sinovioblasto 

Sinovioma 

II. Del Lipoblast.o 

Lipo5arcoma pleomcorfico 

Liposa'rcoma dif<?renci3df.1 

Liposarcoffia,, mixoidc, 

III. Del Mióbla5to 
'- .·' .. ;.-·.-._-· 

Leiomio5arc6ma 

Rabdomiosa:éo~a,pleÓm6rfico 
RabdO:~\i ~~,~-rco~a ·,· ~ 1 ~-~ola r 

Rabdom:i.osa~~ó~ncl embrionario 

IV. D;;l 

~'ibro~arc'oma ,' 

V. Del tejiclo ele sostén nervioso 

1-l euro f ibro~ Jrc~~" . . 

schwannomamaligrio 

VI. Del tejido de.· 5óstén vascular 

Angiosa.rco~-a 

''TI. Vario5 

Tumor de partes blandas alveolares 

Sarcoma epitelioide 

Mesenquimoma 

142 
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TRATAMIENTO DE LOS TUMORES OSF.OS 

En general cualquier· neopla:iia se .debe tratar quirúrgicamente. Se han empleado 

d1 ve>rsoe métodos qu:i rúrgicos, como curetaj e .. 5olamente, curetaj e con j nj erto de 

hueso c:iponjoso autógeno o· bi,en .homólogo liofilizildo, y esciei6r1 en bloque seguida 

por injerto.El fragmento ef.lcf;1dldo .debe· enviarse a estUdió histopatológico, para 

identificar y clasificar ' la. estirpe 'histológica ·y ási poder apoyarnos en el 

t:!'.'atamiento mé¡iié:o (quimioti{rapi~~ r~di61:·e;~pia). En ocasiones habrá necesidad de 
- ';_ ·,·.:--.' -~.-.;, - ·- _, '· ., ·. 

re.:iliz¡¡r el tr;it;imiento guirú'rgico raclic;il (;imputaciones), y;i sea por la extensa 

necrosüi local post. ir.rad·i~ción,: .poJC::inten~~· impotencia fuucional o• para impedir la 

progresión del tumor primario', 

~ALLA Dt ORIGEN 



CI.AnIFICACIOU VE Ll\.S DISPLA!\IAS OSEl..S 13,21 

J. Displasias por. trastornos de ·la ·;:.roducci'c.n de condroide 

·.' - . ~.' .: ..... - '· .. ~--.. ' -. ' :: ;-- .'. ; 

pl.:ic<> de .::écim:Í.e.nto; · ·· ·· ;·· 
- ,. -.·· '-., -Y····-:;::··.::·-:·-··:<.·:. 

1. Mucopóli;,·acaddo;,l<l · · 
:.:-; .··.-.:· :.-•,:, -·:., 

- Tipo I: Enférmedad ... dé 

- Tipo .rr:·sincir0ine-de Húnter 

- Tipo ·: Ii I: ~: ~ii~~r-·~;l¿_fá-~ ~:.'~~--~,? .Fi-iiPpo. 

~. :~:: ·. ~~~~~::~:t~¡i\~•:;:::qu¡o 
- Tipo vr ;siridfo~~ d~'.'M~~ote3u:< 

2. Idiopátic~o 
a. A;co~dro~.ia';ia > 

b .. · nipopia~ia :~a~1:ia96piío~a. 
c. Disosto~js ~~;.~fi~~riaa 

- ;:::·-· 
1) Tipo Janaer, . 

2). Ti;~· sct;u1iti 
3) :ri~~ sparh 

._,. 

144 

E.Relacionadas con prolif~
0

r<>ci6n he,tarot6pic<> de condroblastos epifioario.:i. 
. . ' '.;:·,<:-:- . ·.-·. ; .· 

l.Encondromat'osis (Ollier) · 
., .. ·. ·- . _, 

2. oateo·c~~Cir:~mat~~-i~ ·." · · : --- -· · 
3 .Blperplasia ~pi~i~a·~i~ '}~1dirb:~l:) 

-.· . ~·-
-,-~·~-

lI. Displasias poi:: trasi:o~!lC>s _de.' l~ ~~dd~~cion dé ost.eoide. 

A. 'Relacic'~a~as .:cori oiiifi~a,~i¿;; epifisaria anorrr>al > ., -:>',":.·-::· :: ';.:··~ ·,_.'..,:-·,: 
l. Enanismo:éiistrófiéo 

. ······"· ·-·«'' 

2. Displasi\ e~pon'diió'épifisa.t:'Í:a · 

3. ofapúsia ~~tfii;aila 1tillúlpi~ (Fairbankl 

4. Ep1tis1~ ~G~ted~s 
B. Re.la~ionad..:.s.c~ri 6sifjcación metafisá ria y peri ósti ca normal 

1.' Por '¡:iroducción dafici<mt.:. de ontaoida 

. a) Osteogenétiiti .imperfecLa 



Por excesiva producción d~ ost0oi'"10 v pvr c.stc:ólisi.:J deficiente 

a i Oateopetrosia (Albera-:lchtlnl>erg) 

b l Picnodi.sostosis 

e) Displasia metafisaria (Pyl e) 

d) Eaclerosio di.:ifio.:iri.:i ICarnurati-Engelmanri-·Ribbing) 

e) Melorreostosi>1 

f) Osteopatia estriada (Voorhoeve)· 

g) Osteopoiquilosis 

3.Relacionadas con producción de osteoide anormal 

a.Displasia fibrosa 

b.Neurofibromatosis 

c.Seudoart~dsio 

III. Displasias varias 

A. Discondrosteosis (Madelung) 

B. Sindrome de Marfári

c. Síndrome de Apert 

D. DisostosÚJ, ciéi..docra.neal 

E. Displaoia condroectodérmica (Ellisvan Creveld) 

F. Distrofia torácica'aafixiantn 
: .· :·.· ··. 

G. Otra>1 afecciones ·asociadas con enanismo 



TRATAMIENTO DE L!l!l Dl!JPLl\!llA!: 0!:::EAS 

Hoy dia no existen ~ratam1entos especlficos, excepto para la os eopetrosis, 

mediante transpl arite'. de 
',. ' 
médula· ·óse'a hi.stocompatible. La Única pos bil i dad de 

modificar lag .al t6r~ci~n0~ , del ·crCCimicn-có Don· ·.1as. t&cni·c·aa dG ~ ... ala.~g~.miento 
progret>ivo, aplicacta:..icor(exÚ.o el1'~lgu~o" c"ntr6" de riue5ú~'pai~···· 

La drugla ort6pédica dese~peña· im importante papel· en e.l sentido de prevenir 

ciP-rtas compl icaci enes y corregir 

mi~mbros. 

de l á . e~táÚc~ ·.·del tronco 
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CLASIFICA.cION DE LA ACOl!DROGENESIS 22 

caracteri,,tica" Radiográficas de. los 4 Prototipos .de Whitley y Gorlin 

úsificación craneal. 

l/ertel;>ral 

Fracturas costales 

Iliaco!l 

Huesos tubulares 

Cl (fémur) 

'rnAT~IE.NTO 

I 

oeÚcieiiLe 

Ausente 

Múltiples 

"Cre11ados 11 

· II III IV 

Deficiente Suficiente suficiente 

.•.usente !1.islada Presente en 

No 

"ci.-enados" 

.segmentos 

No No 

"En ·alabarda" Menos .afee 

·t~do.9 

"Estrellados" "Estrellados" "En tallo de ·Bie~·. desa 

l'.0-2.B 1.0-2.B 

La hipoplasia ·pulmonar propia . ciel cuadro· es incompatible con la vida.La 

y los que nacen·, vivo:; ·.sutrerí'un distrés 

respiratorio con. ~n pe~iodo d ···~upervi_venci a 

~stc.is úl timó·~ pucie.Ot~s, ... no·; debe: inDi~tirse 

e es pu a torio para pioJ.ú:1~ar ,su viáa. 

que no pasa de: .alguna'~. -'hor~s.'.n.ún es 
.:«':. "". . ·. 

~n las riledida!J interi,Si van de- nvntén 



Tipo 1 
Tipo 11 

Tipo 111 t· 
Tipo IV 
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CLASIFICACION DEL SINDRCME DE COSTILLA CORi'A (COll O Sill POLIDACTILIA} Sl'JWIGER Y 

COLS, 22 

- TIPO I (Saldino-Noonan). 

El · .. 9i~újn4.at_ic6 en sencil iv: ;:_cvrtumianto acusudv d\:'.: lec mi0mbrv::: .::.:.;-, 

polidactilia,. ·costilla:i cortas y horlzoritaléa con ·.tórax. ¡,strecho e hipoplaaia 

pulmonar, malformaciciries '.iiscerales y letalidad obligada. 

·- TIPO Ir' Ú1:~j ~0~:}i:~··(.-·.·~:·~ :. . . . . . . ,··. . . . . 

Los é:ritei.'lo~ e~Ígi~lé~ <son: tibia desproporc.i.onadam~nt.e corta de morfologia 

oval, ausenéfa .ci~ Í.:i-:regularidad rnetafÚiar~~; y aus~ncia de trastornos 

la osificación en i~ porcj ón basáJ .ael, ild~~; · 

- TIPO rrr · ( forma le.tal de la cÍi<ipla~ia torácica) 

TRATAMIENTO 
··1 >~ 

groseros de 

los scc s6n entidades obligád'aménte fotal&D. Todo11 :::llos oon r:::cién n.'.lcidos 

mortinatos o falleq~n )11. el 'inln!'di~to período neonatal. La única medida ea la 

prevención rnedi~l1te aSésor~rniel1to genético. 

FALLA DE ORIGEN 



Autosómicos rcccsivos 
Manifestación neonatal 
Obligadamcntc' letales 

a~O Qv¡O 
(? '()~··. !J. . cr q) ... ···%·· " /) . ,. . . 

. ' . . 

~ a B() ~~ 
Saldlnn·Noonan. MnJewski 

Talla rcd~ci<ln, aspecto hidrópico 

Cabeza grande, cuello corto 

'T6ra.,- ti:-.ti·Cmalfo:rl1CntC: C.s11vchu 
',.-

"">-

M icrÓn~eii'i.í .• _. _ 

Polidu<:tilia' prcfcí:c;Hc~cntc p~staxial en el 
tipo 1, pre~· postíúial en el.tipo 11 . __ - - :. ,·-- ' -

HipÓpl:;sr/~Ulmonar •y otras nÍúltÍples ano
malíus \'isceraÍcs:' cardio\'ascúlai-es, i.ligcsti\'ns 
~· úrogcniwlcs más a menudo en el tipo 1 y re
nales mds .fn.icucntcs en el 'tipo 11 

Costillas cortas ,. horiwntaliza<las 
Huesos ll bularc:

0

s !IC\'t: :an1cntc acortados 

En el ;;1:0 1, .1.e;lí:sis irr<-'¡;t:'. .. rcs, con p_equc
ñus cs,oloPcs aatc.iral~s o bh."n t.~xtrcmos óseos 
.;nfilac.Jusn · 

. ', .. ,. _.. :-· : ·. ·' ··.:· ' 

·E1i ·e1-t ipo 11;-rn.:tdíisis-í·cgü la1'c~~- <l~'cünl0i'i10 
liso · -_ ... _.. ·· ... · -• ·- · 

·ribia o\·nly ¿spropúr~ioll~<larlicnt.: corta en 
el tipo.JI · · - - - · · · 

:_" :' ..• - ·. ·-,- -; - - ·- ~.. . ,< ' - -

·En el tipo 1, ilíacos cortos cUadra~g~lar~s; con 
pcclucñas.csc_otaduras triniÚ!ularcs ·en c1 ·1at.10 
l!xteí·no, techos cotiloi<leos ;plana<lus con cs-
picülas a los lados · 

\ 
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GENÉTICOS 



CLASIFICACION DE LAS ANOR.'1ALIDADES CROMOSOMICAS 13 

1) Sindrome de Turner 

2) Sindrome de .Klinnefel ter 

3) Sindroma TrisoÍni'a Au~osÓmi.':a (sindi:ome de Down) 

CLASIFICACION DE 'LÁ OSTEOGÉNESIS .IMPERFECTA (SEGUN SILLENCE) .2 • 3 

TIPO 

I Autosomica 

dominante 

II !'.utosómi ca 

recesiva 

III Autosómica 

rece.si va 

IV Autosómica 

dominante 

RASGOS .CLIÍlICOS 

E'raqiJ.idad 6sea;escler6tida~ ~~ules,aparicion de 

fracturas después ~el ~~~i~ler'ito(~~y~r~a. edad 
,_ .. ,_ ... 

pre escolar) .~,Sin dc:ntinogénri:i.i.s' .i.~üfecta. 

11, con dentinogé~e,,i~· ¡,~pe;fe~~a. T 

Letal en el perfodC_, perinatali'~scÚrótic_~,, azul 

oscuro, fémurCD en ~'.~o.i1~~~:_r<¡~.~·-,-i<~_'r~~~·,~-~~f-~.:-~~:?·~~-a"i. 

-.~.. .. .:'. :. ;· 

Fracturas al· nacer,def~'r'miclad prógre9i;,,a; és;le

róticas y auclfci~Ón i\6~~~le~; 
., v•' ':·.·."<· 

'.?::. :.:;/:.:. :Y· ;.,·'?: 
E'r agilidad • óaeá; éscl'~'róúca;, 

-·:':'• 

n~rmales,audición 
normal . .11.Sú den~:.n6~é~e~is imperrecta'.; 

B., con dentinogénesi!.1 imperfecta .. 

FALLA DE OFUGEN 
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TRATAMIF.NTO DE LA OSTEOGRllESIS IMPERFECTA 

!lo existe tratamiento médico eficaz. El objetivo es el manejo de las 

fracturas agudas ·para propordonar \ma rehabilitación a }argo pJ azo en un intento 

de mantener l.l ·deambulación dur.:inte r,:.. cr.:cirni.:ntó y deúii.i:rollo i::sque:lético.' 

Se recomienda la intervención quirt.irgica para. varios yroblemaB eBpec.ificoB: 

a) Escoliosis: . 

~En curva.e de 30~4 O grados condusión ,y hj~ci:Ó'n int~rna; 
b) Defor~idad ahg~l~r:~ra~e de~ fé~tir, la,tibia ~ ambos: 

º"'teotomÜ ¿º" .iija~i~;, '. i.rit.e:rri~\ intrameciuÍar; 

r.as fraé~~rL i n¿fale.s ~e ·~iiid~r· ~~aZi.e:, f~~m~ é~rrada, ·pero 2-3 fractun~ 
d1ü fémur, . tibia ~~~;~. · n,on ··~ indicaciones pa.ra implantar el diepositi vo 

intrarnedular con. ciavos ~ct<CRu;h;: eri'·~;i.1\0~ ~~equet1os y en los mayores con el de 
.. ·,'·:·.· .. 1.··•. . 

Bailey-Dubow y en el adÍilto ioven un clavo'·e'rice.t:rojado. 
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~TABÓLICOS 



CLASIFICACIO}I .ENFl?.RMEDAIJES METAIIOLICAS DE LOS HUESOS (Enfc.rmadadot: caracteri::'1d>t: 

por .Reducción de la Ma::a E:;quelética) 13 

A) Osteopenia: 

Est;:ido que ne manifiesta como uni. ~;:i::ia .:.b~a Áin~inüida'. p~f unii sii'1tií::iit1 menor 

de osteoide hasta un nivel que no alcanii1 para,'coinpe1isar ·1a'. Li:'lis óiiea 'normal. 

B)Osteomalacia! 
'·" . > ,'.·; ,, . _'.. 

(Raquitüimo cuando e~ ' ¡)roces;; ocúrre ·. cfr1 · eL c::iquélcto en crc,cimic,nto) Es la 

incapacidad para,m:inerali;ár a la osteoide con normalidad. 

C) Oeteólisie: 

Es el estado en el qui; la producción de l;:i masa 6t1ca es secu11dar:ia al aum.:nto 

de, la destrucción ósea por medios osteoclasticos, cualqui.eraque s.ea el ~stimulo de 

la proliferación y actividad de éstas células. 

D) Csteoporozis: 

Ent.idad cli'nica, idiopiltica, o causada .por una coinbinación de los factores 

anteriormente mencionados. 



ENFERMEDADES HI:'.r1' ... DOL1C..'\.5 DE LOZ 1m::oz 13 

Enfermedades pc•r ::»:rntes1s Inadecuada de Osteoide IOsteopen:i a) 

1) Dieteti e;,: 

a )l~scorbut.0 

21 Endócrina: 

a)Enform_ed~d de, Cüehin0 

b) Rip;,rt.Íroidismo ,', 

3 l Atrofia por Desuso 6 Defic:i,enc:i a de Es tuerzo 

4) 

a )Enfermedad de ,Sudec;k 

S) Congénita:, 

·.-· -·. :. 
Enfermedad Por Mineralización: Inadecuada, de' O!lteoide 1 Osteomalacia) 

1) Trastornos de la Mineralizació,n de la Osteoide: 

<i} Raquiti"mo 

b¡ Osteomalacia 

,: l Osteodistrofia Renal 

d) P.i3qui tismo hipofosfatémico (Refractario a la vüarni na Dl 

Tipo I: Raquitismo re~ist~nt~, a ,'la vit;:irnina D. 

Tipo 11: Con-·a1ci::..,10.aCidu;.J.a. 

Tip<' III: Con arninoaciCtuÚa r 'ICidosil'. 

T1pÓ TV: Enfermedad p~r d~posit~de cist.ina. 

Tipo y: con hiporglicinud;:i. 

Tipo VI: Enfermedad º" Lo~'" ( >:tindrorn" óculocerebrorenal). 

TRATAMIENTO DE'uu» ENFEFMEDADES METABOL!Cl\S DE LOS HUESOS 

1 54 

E.:itas patólo(üas deben .:ic,r trat¡:¡d;:in principalmente¡ por el endocrin61C.go y e:l 

orlop;,di:>Ld deb;, traLar la:J compliuauio11""' d;,iJida>:t a frdctur<rn ·o cleformacione,¡ 

oseao. 
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ENDOCRINOLÓGICOS 



CLl'..SIFICACIOU DE LO!: Tru.STORllO!: POR ClSFUllClON ENDOCRIN1. 13 

l \ l\lt:eraciones óseas de la dietuncion hipo.fisar.ia: 

a) Gigantismo: ·. .··· ' ·--

Crecimiento_ e:ndücciiidi~i' · ~áy"o.r - ;i :; ,:: _- nletr6s. 

b)Acromegalia: 

Crecimiento excesivo ·cie ñl·~~ .:tejidos rnesenquimáti.cos en 

la .edad adulta. ..:;.;::-,;::~--: .. 

e} Enaninm.:J _bipof~~~r~6 (· - ~··: :: ~;_:;',~ 
Cuando loi. · dei'i va~?.i ·;el i~'§!i.~.¿niJ~im~ ~~ ~lC:anzan ~ adquirir un tamaño 

riorrnal,.ocuáe'.e1ianiiim6;: :c:··.: ·::.· 
-.:.·,-:'.~ -·, > '.'·/:.: 

·-·,-::.'-
::·:._.:_:·.:.~.::_/:-· 

Z) Alteraciones 'o::ieás d.:; la ríl:st'i:in'ción>riroide~: 
a) .B.ipoÍ:i~~idi~~.c',; , > :r. . 

cretinis~o:~ ~na~is~o · 'tfro:ideo. ' 

b) Ripértiroidis~o: /. 

•, • : : .:;.·:e •:'~ ·,,.-- . ,-~. 

3) Al te raciones bse:s.:~~ {f Disfunción 

3) Ri.perparati~oi.di ~rilo: 

Paratiroidea: 

156 

I) A~e1~~ma·:~~a';'~~iº~_vid~.:i
0

(.:istc::itio fibrosa qui:itica gcr,¿ralizada ó e:a-1¡~ ... --

. rneda1d: ósea. de von' Recklinghau:ien) . 

II \ .· Hiperpi'asi.a paratiroidea. 

- Pr.imaria(idfopática,e!"pontánei'I} 

- ·.secundaria ( osteodi3trofia renal) 

b)HipC'parat.ü )ic<ismo 

I) Secundario 

II) Idiop_áti_co: _ espontáneo 

- Seudohipoparatiroidi,,mo 

- Pseudo-seudohipoparatir.oidinmo 

FALLA DE ORIGEN 



157 

TRATAMIEl~TO DE LOS 'l'RASTORNOS POR DISFUNCION P:NDOCRIHA 

Estas patologias las: cleJ)e tratar ·el enclocrinóJ ogo, y en "oca~iones se debe 
··- . . 

la :d6 · .. -iu:. ··1Gnio;;,.;:z Y, de terapi<J 
.· ·, .. ,.-

sustitutiva hormorial (poi:::Cejemplo';· en ;gi'ganÜ:rn10; acromegalia. etc.)': y e11 otra" 

9atologias que se ~anifÍ..esf~~ en cle~Úmen~~· de la calidad: ósea; (hiper e 

hipoparat:i.roidfsmo por· ej enipJ;(q11E: -~>:pori~n ~ un ~a~or ri~sg6 de .fractüras, se 
. - ,. -- -.... _,.-

deberán tr:it.:ll: ~3Ú1::i últiltlai; por el ortopedi::ita. 
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I NMill'10LÓG I COS 



CU..SIFICACIOll DE LAS 1.R'l'ROPl',TIAS 13 

I. Jl.rtriti!l. secundaria· 

Gota y seudogóta 

Artr¡~is~aici~~~b~óri~a 
.'\rt;ropdi.ia hemoU.lica 

Artritis pso.riásj ca 

,. ' 

II. Artropati.:in degene.rativan 

Art:ro,ús y ai::trlti~ ... de .l~" Lraum<lbtfmoa crónico" 

condromal.lcia 

.n.rt rop~ti a ne~ró~ena· e.i~di fe~énci a · congéni'ta al dolor 

Artrop.:it.i.:i por cbrtiso~a 

III. Sinovi ti~ velld;onod~Íar •. 

'..<.-Y•,-

Art.d üii' tillpuradas 

Artritis .no supuracias 

v. ;,rt:-i tin p6r hipers,;ri.;,\bili.ct.:id (col.:igo11opatiaD J 

Artritis· reu~a~oldea > 
-.·-.. ·' ·'.;. '. 

Artritis :¿e:·1;;~ C:S1agenópatia!J 

.. · ·.·:.e~ 
VI. Art::op<lti.:13, va1 .. .i'iíS: 

ii1drart:;~·ii.t!j -·~-i;¡-f·~~:ni te.rlte.-

Reumatl..9mo pali'.1;.¡rrmico 

Jl.rtri ti.~ ~utilánte 

Qui!ltos de· los ·rnenini::os 

Quiste de Baker 

VII. Enfermedades de los tejidos ped articulare" 

Fibro!li'l:in 

Gang11ones 

cond rometap] .~si a sinovia] 

159 
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T!>Jl..TAMIENTO DE !J'.S ARTROI'A'ril.S 

E!:ltas patologias representan trastornos metabólicos, mecánicos que 

i ni cialrnente dehen"l?r .m~.nej ncios ¡x•r <>.1 endocri.nólogo .y/o r.et1mat6logo, y cuanci.o !:H?~ 

neceaario por el f iaioternp<lut<:i (indicando rnaDaj º:J• · c<:ilor ;>e) eJ:cl;'.i.68 regui<idoD) . 

Cuando se presei1i:'."ra ~ofbs .o el lldm<itio Quist.; tie Báke;r~ :~~" liinh~n i.á función 

articular deberán ser e:<tirpaclos quirú;gicamente por ·el; or,tof:>.ectiS,t.a/· el" cUál 

también. podrá reaüi~~ art~op.l'1!'Jt.i "" C<:'rreCÚV<lS e~ lÓ c¡isos que'as'il'o reqiii~r;m. 
En ca~oD dci. arlt.'Ú{s infoccioD.:w se d6B~ri.·t;atar mediante aDeos én qÍiirÓfánc, 

y anl:ibioticotérapia ~s~~dfic« para uada ~aso. ~n particula~~:Poster¡orll\~ntei ,;., d1;b"' 

apoyar en fisioterapia;'! y e'j ercicios controlados. 



CL1'.SIF1C1\CION DE U.S DIFEIDIE.DADES REUM/\.TICAS 13 • 16 

l. 

2. 

3. 

4 • 

5. 

'3. 

Poliartritis de etioloaia·desconocida 

Tr.::.t!'torn0e._ d'="'.1 ·".1;pj.; ri~ · ~q.~j 11~:-.i yo.11 

Fiebrt: Reumática· 

ArLropatld .deyertera~iva' 

Reumatismo no a·rtú:ular 

Asociada· con ag&nU>~ infocci.~scs conocidos 

iJ. Tra::itorno~ trau~átfcos ,rieÚróyencn1 o ambo!!. 

!,J. Asociado~'. con ~'r1o~a.l ias b1oqul.m1 cas o endócrüias coi;ocidas 
. :· . . 

l O. Procesos tumorales y semej ant:e~ 

114 Alergi·a· .y: :r~acc~c.nE?·o. medicamer,t...:;,.:>u:J 

12. Trastornos her.editados y congenltos 

13. Trastornos varios 

161 
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TRATAMIENTO 

En general, se' puede recomendar el plan te.rapeut1 co utilizado .. e·n el paciente 

reumáb <:o: 

Lü!J trat.:lmi0r1t~0u, con6~;don r.v .:.:..r, ·curutiv.:i·s, _y, en p.L·ir1c.i.p:i."i::.,- él' pacient~ 
deberá medicarne Lódd ld vlda. · -LOH . ~:isi~:t:i v·o~ ,que '::se- :-bU~c~n. ~0~1 :_::,~:i<. -~eÚ~ci-~ ld 

In1lamación Articular, '1a ~nción y Fi:-evenir .. l.as/D~;ormid~de~. -Las para 
·,,:¡ --~··{ /:~>;-::· 

. :~ -' consegtd rloE son: ., ···-;:: 

A) Pro:::::º B:::::~.vo (d~lúhrs. d uld ¡ ~;¡ .~:. poeTcl;~Ú ¡:~~~ {~illltd~ •. ¿o;,¡ble~•- (en. casoe 

muy srni:omati<:os, d ·•· i:-epo~o p1'6cl r~a séi . abii'cílui:~ );';. p~;'.:, ~;·;,;llg~i1J;; que '·.las 

artjculaciones se -1)13_n~e~g~···¡.···.: en r:;,sicjór1. corr~~,,~~:ief:,deb~n·:·~~v'Ú1;~~·- las 
• " - . ·: ~. -¡ .... ,- - ·' ·• ,, -- ' , -

ürticul~crc.r,C:J ·cr, : .. frorni< .:icti · .. '.:a; ~·)-Si,~:·~~,; <:·a:rgtii:·:-~r;s·¿~i~.'.:"t¿rr,~· ;~db./Ui(.:b~f~~·-. -~~~··1·i··?_r~t.~~'.;>po·~· l .l 

Ú ·.rigidez :n;¡,LGí:in:::s~\ieD;. ;;~üaLia ·~¡_,.,,,i;,~:J. mafiaua ·puede acortar 

BI Medicacion: 
'··¡~. ·__:,.-.·.· ._·t· ¡. 

," ~. -"".·\ 
.-:O-;·:é~ • ·., .\ L""; • 

se púed~ ·di~.i~-ir:;·:-~·r~·¡:~_ -... ,_ .. - ··~ ·;_'.··: :.::'.·>.: .. - ·· -.~:.~: . . ·.·- .... 

1) Mcdic~dÓ;~, de f~n~~ ... Svn f;li:m~cvé qú(, act.ú:-Ír, ifri~ar!~~ ..• i :i .:icÚ\:i~ad- de la 

enfermedad y que poi ~i: s~·los ·no poti~en pr()pi.~da~~s :r.1.ii)¡¡J:Iamci tod.ab~;o <1na.l 9~sicas 
por lo qué s.e darán junto con, 

2) Med:icaciÓn Sintomática (<l f~rmacos que .. ~.carec~n el curso 

.;volutivo de lá .enfermedad) .su acci~n 
·':·:--·-:.: _._-·," :·:_.. 

o:J\. Bintoitlá.tféá y~ C:rE,t,e;án ~mplr.a~!J.-:. durante 

coda ld vidd del paciente, por lo 4u" "" de~~rári J~i:LÚ~~ ~~~Ú~ad~{ rii;nim~s que 

proporcionen un bienestar suficiente al<p~C:ie:ri:te~<··-•·<•":.·<• ... •,•·-: ··.:'"''' 

3) Medicad ón de Fondo. Sal es rle Oro, o.'.PenicÚa~iria; f_¿;·()·;6á~ir:~~ , cit()s~~ticos, 
i'ttrmucon Ir1:nunO!lUpJ.4 c.::orez (l\i:at.:.4 icpinc: ;· 'c.i--~~.:i:~~c'i~, Ci~iófosf a~~-d~} .;\'·, 

'A.:.iÚ{ ·~~hci:uc:o, ···sulindac, 4 1 h\..dicac.iOn !Jintomático. A;..1..:io 

~L:i;:roteno. Na;:ir:.xeno, Fenc-r>rotén, Ketop:-r:fén, D:..clofenaco;· Tol.me~tí"l,<·Ptroxicam, 

Tenoxicam, etc. Corticoides (Cortisona, Prednisolona, De:-:ametasoirn; Ridrocorti sona, 

Metilpre:dni:iolona, Betameta.'lona, I're:dnisvna, Triamcinolona, l?arGmc:tasona, .. 'etc) . 

lnyeccioneti lm:raart.iculares ele corticoides: Se ur:i.lizau· para suprimir la 

1ntlasmac16n local, siendo su accion transitoria. Se utilizan ·en ca·sos de' afectación 

intensa, 0 predominante de gr.andes articulaciones y en aquéllos . ~n .los. :que l.a 

ácti 4 

... ·id.:i~ p.:irec<:: r\:!!¡tririgid.:i ~1 unil .:,i :: ürt.iculuci0ncn. El uno ,._r.épé:tido puede: 

tia1'1ar d ld!..! drliculaciones. 



C) T.::it;:,miento y cuid:idoo ortopédicoo. 

Algur1as articulaciones muy inflamada~, pueden benef iciarHe de ld culocdclón 

de térulas de reposo, o de una tracción contl.nu;i.El tratamiento quirúrgico nunca 
. . 

e!l curativo, sólo e~ p;ir;i méjorar la incapacidad f•mcional de) paciente.J,os tipo!! 

de intcrvcrncione:l se pueden dividir .. én: 

I J Intervenciones en la ~·ase Prec.,"o·;;:·, ·· 

Su objetive. es minimizar o resolver las alteracione~ 'patológicas mediante· la 

extirpación de: la rnoliferación ~fnC.vial ( sinovectomia), pr{~~j-~almerite en 

rnui'1ecaa, en la.'.3 ;:,rticulaci~neo metacarpofolángicao, én la~ ro_c:liHas.:'Ant~~ de 6stc 

"" ad.,cuado practicar la. l:linovectomia quimlca, ut.ili2andÜ_ oió ·c./:crt:',::i.o/ 
. . .. ..~,.'.--. -:<\. \·:/ >·j .·.. ····-~ 

TI) Intervenci0r1és en_F.as~-s: TaX.días. ·>:·:·-' ..:·~:~·:::.·"':·· .'~::_~-\·.- ··'·.> 

Cuando e~idt~n carnbfos articulares y .P¿1:~;~~~~~~~a.f~~ '.;;Lilr¿ntés con 

trastornos ·cie·:i};f~~1c¡ó~. Las intervencio11e" vandirigf1a;;'a ·1,;;_:~~inOvectOrnia y a 

las corr~c'cí6ne~ articulares' y periarti.culares necesarias (;.,á'i'~~s:' tendones. etc. ) 

par<l mejorar .:la f~nción .. Entfe .éstas ~e . encue~Da'.«'1i~ ~~p~fa~ione.s ~endinosae, 
artrodesis al.~ÚaplusÜas dÚ Cüd6 y la.'.3 prótesis 'totale:í', . que otrcc.,;n ·muy '. buÓn0.'.3 

interfalángica proximal y que estan en experimentación eb rodillas_, tob1 llos, codos 

y hombros. 

FALLA DE ORfGEN 



CLASIFICACICll 1.ESIO!lES REl..cTIVAf: DE l'MTES BI.'lllill..!l 13,16 

I. Del sinovioblast6 

Tenosinovi tis vell osoi1odul.ar. 

Gnagliór. 

Calcinosis .t.umo.rdl 

Caléinosis .•éir.c.un~cri ta 

II. Del lipobl<ist~. 

Nec.ro.si" · acilpo~•a 

I II. Del miobla~to. 

Miodiis p.rolife.rar.iva 

IV. Del colagenoblasto 

Queloide., 

Faociiti.3 f199i.tL:1r. 

Hist.io.ci toniaii· f lbro::io::i, xantoma::i. etc. 

v. De] tej id0 d9 s6.~tén nerviono 

Ncurorn.:i p6~t traum~tic9 

VI. Del tejido de sosÜm vascular 

Granuloma pi6geno 

VII. Del tejido de sostén miÚicular 
- . - . ··. 

F'i r~osi tis 0.iificante 

'.L'RJ\.TMIIEllTO 

En general ·:tratiimient..o e::s 9u,irúrgico, C<..'ll:Ji!1L~nLe ·en re.!H:!CCión .• EB dificil 

que cualqu:..era cfr,: estas le~iones se. malignice. 

En el caso de ]á calcfoof!ja·tumoral, s61~ d~b~n escindi.rse .]as lesioT)eS que 

dcofiguran o que limi~an;l°.:. funci61i, porqtJe e2 ~uypr()b~ble •que .recidiven.· En el 

ueuroma, la e::ici:hor; qJiriirgicia !!Ólt) ~e ju::iLiflca .c:llando duele. . . . . . ' . - . . 
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Cl.J\SIFICACIO}~ DEL ANTEPIE REUMll.TICO 10 

- Tipo I: Antepié Triangulái:. 

Es la forma más corriente.J<Jn ?J ap.arecen Jas alteraciones ºdelo ·.hallux valgus Y 

del oindr~me ~e irisuficicnc_i.J. ·d9l~ l~i· ~ildi~,.::Í~•: f~r.m_iJ. mtJn oX:age.J;·ad,a: Ilabitu.c:ilm(;nt..: 
:e,, - , 

lo encontra'mos. e11 persona" ·con·. und ·fórmuid< digit;l'· tipo·.: egfpcio,. ú.nÍ::o. co11 un 

primer metatarsiáno' débil. 

Presenta las sigi1) e.ntes ca r.acT.erí et)p;ie: .; 

¿¡) Ded0 gordo dcaviado h<:ici;i <:ifu.::r<:i· cr• 
' ' ' 

lo" detlos '"'gu11do y tercero yueden ..,Ofot!adó·"··pc;r ·enC::lma. o. por débajo del 

gordo. Desviación hacia atuera,·· .en' ·va-rú.9·, .:. deJ primer metatarsia.no;. cuya 

cabeza, recub:lerta por una bolsa ser;sa,·:'alt~m~~ veces. fistulizada, forma un 

gran juanete. · ·· 

b) En oposición, y:dé fo~~a simétrica:·ai· primer radio; el quit~ nic:Latarsia1Ío se 

encuentra deeviacio··. háé:ia·' afuera: . lá ' ~abeza delmismo forma .también una 

prominencia ~xterna ( ,;j 11<i~etA de se ·halla·:: desviado 

hacia ¿¡dcrntro en vnr~~. 
:-·-·· -~. .-· .... · 

e¡ Em:re .lo" 'cto" r·adio." ext:'remo::i, lOB dedou niedi.os · se, h~llaJI ápif1~Cú~: adoptando 

di versas fOrmas: e·n· "iJar ra", en "marti 1 lo", en ".cu·e~:i.o'..<~C/ '.~:i~~:~:e 11 ./-·.: ~-~·~.~<Todos 
~:. :~ ·: ... ' : .: 

1,'] los se encuém:ran subiuxados, o lu:-.:ado.s hacia arriba .cie:. fói:ma que las 

caboz¿¡" metatarsinna.s 3o!:;resalen en la planta; ... ~olciinent..: ·, unci · ligera 

comµresión ·Lransv"r"al ciel pie dilL.,r.ior (test:.' de GairnJ,,leu ¡ ' µrovoca un 

considerable dolor. 

d) La piel es fina y atrófica, en ocasiones con cj catrice.s de antiguas fistulas, 

procedcntas de buroiti::. up.:trC:!cidao e;, c-1 brvt~ .:igudo. Eo c,:ir43~torioticc que; 

en la planr.a ... debajú _cie .l"· t:abc....:a de -1-.. ~ 3 meLar.arsidno~ centrales .. -~parezcd 

unJ ;ra:·_ c·:::::ic'. :-., c;i:0 r:0-i ~recur-n ;ia es prort' ner·te, por U'la ':>ursitis 

eubcutánea intensamente dolorosa. Contrastando con ésta prominencia de . la 

porción ccntr<:il del npoyo motntarsal, l.:i, piel corraspondientc ª· las c;ibezno 

d<: los melat:arsiano" lo. y :,~,_e" 1.1.sa y iiria, · mosLrando con ello la . .f;ü td de 

apoyo y su carencia de tunc16n durante la bipedestación y en la ma.rcha .. Las 

di vers;is posj done~ q11e adoptan los dedos f:ic:i l j tan .ia aparición 'de uf1eroE> y 

do todan l<:in vnrindan forma::: de hiporquarnto.!iis: "ojo do giillo", · "ojv do 

perdizn .. etc. 
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~ 1 Rudiol6gL..:.:imc;·1tc .:ipa:ccc: ur,.:i nut.:iLle:. o:iteopvrozio d12 t~d.:i lL.t ,p'?rci6ri di..'3t.'.ll 

del antepie. Laa interiiued:J drt.iculdreu ea tan disminui;,daB, 1.iiendo .corriem:e 

la aparición de iuicaciones·. Las epúi sis .de ;los met;t~rsi~~os s~elen estar 

erosionadas, •-lo que junt.I'.> con'Ja descalcificáci:Úí hace que' su extremo distal 

aparezca borroso ·y mal ,:d<üimi tilde. · · ·.;·; · · .. _;.-

f) La marcha sé ei1cuei1r.~~- ált.<i~au[e1i;"1 seriÜdb de qÚ.~ ile ha ~~f'fr~~;1.ia función 

del antepié .• ~1 L~nfermo -11~ p~ecJ~ ¿~f~dars~ de; purit¡J.i~~:~ ~~;:~L despegue. del 

sueÍo ú. h;ice •no por .,1'. :~n1:epÜ;;in6' fe;;~nt~ri(l,( t¿d~ '.J~ pj aritk ;;>: '• < 

nro 2: Anúpié .::r.:n~Uagií. · / ·_ .. ·· / . \ .·)'; ::t :; 
Aquí todo!> loB <.ledÓ8 ·;,.; 'er1JJ~Hl~a11' desviado~ h~cla';~.f~~~~-;-6b'1ñ6:_~111f·~j ados por 

un vendaval. Por lo geri~ra'l, ··l:~ ~~svÍ. hción ~s ~~s; aéer1tuadá éri el ;dedo C¡c·c :!c.; y va 

aismi nuyendo h;ir.i a ioii ;i~stanfes .H3bÍ. t:u~1 merite .. é1 X .s%i 'ci;cl¿,;?ei·j~ ni:· ú ~. i~ 
corre:zpondiantt: · rama. ~=..:.i:.enso;a :da:1. :- pe.ctiO·~ no . pd.r t·l.'~i¡).a\;-~~z.,,-.~-é.id:'~· ... :deic.t-rr.·i~~¡;d.. P.r, 

ocaBiones exiBte una luxacion ;netátaruofal.á;iyica d~ J.~"'':-de~?s}iriedi~~·Y qJ~ ~n ""'e" 
caso no es hacia arriba como. en el ,tipo an_teriori sino po~.-\foé'.ra.de.1a<·c~beza del 

metatarsiano correspondiente. ,n, . vece!l coe;:ist~n' iá;. ml~mas cl~~;;~-ª~~O!l('S en las 
-~ '. ·' . . ;··. 

mZJnüz " ¡ ~: 

Radiológicamente y 

destrucción. ósea que en el caso ·ante~ri.br, "'iullfo ·e:on '1a. su'6iu:'.:aciÓ~ o luxación de 
los dedoe r;ac:ia ··-a'fúera. .<::;- ' .-:.!-· "~-- - \--- ·.·>~::·:'.: 'o-~_:- . ' . '. -· . 

Desde el punto de. vista de niá~~tiaJ también se· ·h~lla. ~bolida la for1ción del 

antepié en el de5pegue. •·. •>• . i}; P {, 
• Tipo 3: l!'ormas :Atipicas .. Dis.tinguimos 'dos 

1) 

antcpié:a 

yorcio B.? 

Formas Totales, en l~; •. ~u~.l~~-·;se halla una gnve deformidad de todo el 

Es c.:iracte~istico de L,; misman que no encoritremcn h•ülux valgus: el dedo 

luxa haci2 ei ·do'i·ciu» ¿·» ii<it:id _·1a'.planLd. BB impotiibl" !iLJCemai:i2ar ].;;, 
. . _- . •, ; 

ct-.•0rmidad dri·; los otros .dedos,que en- ')C'lsio'l'?9 S" desvian en "marttlJo" ... En otro'l 
.. , 

caeos se· luxan dorsalmenté y~ ~·veces, puedén apArecer desviados lateralmente en 

unen u otro nentido. 

2) Forma" Mono<irticuldreti. Vout.ey y cr.>ls. han deticri LL' CatlOB de letiion.,,.,· 

i ntl amatorias aisladaa de una articulación metatarsotalángica que no si empre 

evoluciona hacia una generalización de 1 a enfermedad. Mán frecuentemente, la 
... 

;:¡foctación aislada de un dedo en el sintoma inicial de una poliai:tritis crónic¡¡. 

kecordetnos la frecuencia de ld letii.óu otit:eoi1 t.ica de la cabeza del· 5o mei:aLdrsiano 

que, segan Galmiche, seria un niqno precoz de la entermedad y que se ha11~-presente 

<-n <>l R9~ de lon caso!• ele poli;irtrit.i!'l reumáticJ. 
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TRAT1'J1IEHTO DEL "ITEI'I.E REt7!1ATICO 

J,as cleformidadee · sintomáticas mtis comúnes son halJ ux· valgus, subluxac1ón o 

luxaóón de .la; .ar.ti c'ul acieme!! ·rnc>tatirrsof a 1 tingi e.a asociadas .con deforiTii.dad en ga rril 

de lc.n dcdo.f.i .. ·y c~llc.sidadc.n pia1-.t.ar0.:i dc.lc.rc.nns .:iobre lás cabeza~ .. ~~tatarbi~na.:i 
¡.rot.ruy•mte_s_. Lo!! . dedos. en rna r Li llo c:om¡.illc:ado" µor uallosi_o;:Lade~ ·:·ciói.oro"ª" o 

incluso sobre las articulaciones interfal:.ngícás proximales'. bol3a 

3] mohadi l Jada .inteim€'t3tarsiana y del antepié y neuromas interdigitale-s" también 

.:;uclcn rcq~eir~'t>·cci:-,recci6n qui.rúrg.i...:ll (a pcriar dci ·~~at.affifcri~·~-:··-·c·~h-~~-~~¡1dc.i· ~. 
El- t·ra~d~·n1ento· va e~f'ocado e uorregir dicha:;, de.f'~rm:Ltia·J_ets_. ·,.i.uic.;id-~ld'. c".:11 un 

. . 

trai:ami.ento. conservador luso de ·calzado amplio,plantill.as _;·· h{qi .. ene ·etc. l v .,. 

de no encontr.ar. mejoría se reill:iz.•r3n la cirugia indicada para cada•;:,,,,,•,,. 
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RESULTADOS 

lll revi3ar ·un oorcentaje considerable de la literatura, encontramo3 que 31 

">:i ett- la po3j bil idad de-. ~ncontra r .:el ;ini fi cacione<i c¡ue oe correlacionan con el 

t~-z.~.:im~cnt:o y pronéotico del p~dócimit;nto. Por lo qu<0 el objc;tivo del· <::!Jtudio <::n 

~~te r~µurL~ ~~ corrob~rd. 
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Existe en la Jjteratura la posjbil1dad de encontrar 1~ correlatióti entre la 

claeifjcar;ión y el tratami<o>ntc•, .y a nuestr0 parecer son los .que deben tener 

¡:.crmunenci.J. cr1 ou i tili~,:.¡c; ~:-. ~n lv!l Jif .::ri::ntcú;, ?f.eiC:e:rio6. de cnnGf'1'1nza e: 

.tnvear.igai..:.Lón .Je ld '~flp~ci,11.i<..idd U~ rJrtop~d.id y·· t . .i-du111a·tolog.i.a~, Ju5itific;ándotse 

deJ ar sólo como antecedent.~ m st6r1co a la2 clasi fj caci.ones .·descr.iptivas que no 

tjenen corr!'L1r.i6n ce>n ~] m;rnej<e· rnédir,o r¡ui.rúrgico. 
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