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Introduccion

En el periodo paleolitlco, alrededor del aho 9 000 a. C.,vse podria considerar

come inicio” del eqtud1o de formas’ s:stématlzadas de laa patologias muscu]o—
eaqueléticas, 'y denza’ e iz :

tracturas 6sea

Morton,

Pasteur, de-:




Ty

Tudo éste continuc movimiento de conocimientos y actitudes de abordar las

patologias y tratarlas es motivado  por los avances tecnoléuicos, de alli la

importancia de -crear nuevas clasificaciones vy difundirlas, con el fin de

utilizarlas y crear un idioma:universal-al referirnos a las patologias ortopédicas.




OBJETIVOS

1) Ceneral.-

Demostrar gue tienen relacidn estadistica positiva 1a cléSifiCaCiéx\‘ de las
patelogias ortopédlcas con tablas funcxonales v 1a planeacxon del tratamlento

ortopédice idéneo:

b) Particular.=. "

f‘lasuflcar la patologia ortopédlca 'més frecuente con Labla'! funcionalen.

Determinar la planeac1én del trataxnlento ortopédlco 1d6nc~o.




BIPOTESIS

La clasificacién de la patoloaia ortopédica mas frecuente,tiene'cotrelacibn

eatadistica positiva. con la planeacién del tratamiento 6rtopédico‘idéneo.
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MATKRIAL ¥ MRTODOS

Se utilizé: el 315tema de fotocopiado de los documentos que ‘se reflrlaron'a

las ula31f1cac1ones ‘de:lag’ dlstlntas patologias ortopédlcas,

yue se encontraro n’: /- Traumatologira‘ del

C.M.N."Manuel’ A

Se llcvo a uabo lar consulta de” los expedlentes médlcos gie- se encuenLran en

Vdel I M 5 S. en’

Traumatoloqi

et archivo clinlco del 'ﬂosplLal' de 

Puebla.




CLASIFICACIONES ORTOPEDICAS



T.os padecimientos ortopédicos se pueden dividir en

1)CONGENITOS

2) INFECCIOSOS *

3) DEGENERATIVOS

4)DEL  DESARROLLO

5)NEUROLOGICOS

5)NEOPLASICOS -«

7)CENETICOS =

) METABOLICOS'

) FNDOCRTINOLOGICOS - .

~10) INMUNOLOGICOS °



CONGENITOS
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CLASIFICACION DE LAS MALFORMACIONES DE LA EXTREMIDAD SUPERRIOR (FLATT) 2

I.Falta de formacién de partes{detencién del desarrollo)
II.Falta de diferenciacién de partes (separacién de partes).
III.puplicacién :

IV Crecimiento excesivo (glgantismo)

V.Crecimiento insuficiente (hlpoplasia) . 3f~

VI.Sindromes de bandas constrlctzvas cv

VII.Anormalidades esqueléticas qenerales



CLASIFICACION DR LA SINOSTOSIS RADYOCUBITAL CONGENITA 2

Por Sinostosis radiocubital congénita se entiende la fuslén del: radlo v

ctibito en su tercio proximal.Segin la extensién del compromlso q"ldentnflcan ‘dog

Lipos:

-TIPO I Slnoatoszs proxlmal o radlocubiLal verdader

nel cubito presentan "una fusibn funlforme en sus bord

distancia var1ab1 , que

-TIPO II: Slnoatoszs‘ra i

cabeza radial, en que la fusién est ;p;pxiﬁéljdel

radio.,



TRATAMIENTO

Se recomienda la técnica que en 1969 Green descrlblb . una osteotomia
desrrotacional a través de 1a masa fuslonada proximal, y sélo ’reglstraron

complicaciones minimas.Este autor llegé a la conclu516n de’ que en los ;casos

bilaterales, ellado de la mano que se usa para escrlblr, a menoa q
posicién aceptable, debe desrrotarse hasta unos 35-45 grados de pron3916
opuesto hasta unos 25-35 grados de supinacién. »l :

En los casos de sinostosis radiocubitai unilateral, a. mehosfﬁ‘
pronacién fija sea mayor de 45-50 qrados. el pacxente suele desemp'
trastorno de 1la funcién manual.Si 1la deformidad es extrema:v‘req
desrrotacional, la poaicién mas conveniente es ‘de unos 10 20 grad

Es mis conveniente realizar la desrrotac16n qulrurglca hacia

afios, para que el individuo pueda ir desarrollando‘al méxlmo sus ‘movimiento

v habilidades durante el periodo de crecimiento'y éﬁééslmanPgne;los dégpués.;; .'




Deficienclas lérrhlna!us‘
A No exislen partes indemnes dislales
y afineadas con la porcion deficienle

Transversa . L Paraxial

El defecto se cxliende . Solo hay ausencia
transversalmente e de las porciones -
por todo el espesor’ . preaxial o postaxiat

del miembro s -+ del miembro

Hemimelia .
incompleta, .0 "0t

)
Hemlmclla :,)
. radnal 4
Hemimelia
complela -

Denclcnchs inlercahms
Deficiencia de la pmln ‘media del nm'mluo
- con presencia de las porc«ones. proximat'y distal

Transversa
Falla loda ia porcion :
del miembro con’

acoltamienio proximal <

Ausencia segmenlana
g de porciones preaxial . -
0 poslaxial del miembro con pmcu)nm

X prcxlmal ydlslal |nldchl i

N Heidmetia
} -cubtlal

Focomelia
completa

Hemimeha -
peronea

Hcmunchn
ublal
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A Mano Fuapa AL Homoko Sw Homero
O Awurtsptaze \NIERMEDOS
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TRATAMIENTO DE LAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA MANO
FALLA DR FORMACION (DETENCIOR DEL DESARROLLO)

Deficiencias Transversales

Para los pacientes que no necesitan ciruqia-, el tratanu.enLo c.onsa.ste en la

acomodacion temprana de una protesis sobre el mlembro deflciente kcon preterencla

'vndo ]lega a “la

en el momento en que el nifo comlenza a: gatear Y,

ambulacién independiente.

cabito para crear

princ1palmen e :

nivel de las artlculaclones metacarpofalanqlcas de.'log nifios" que resentan, 'por .LQ

menos, un dedo remanente (Kessler, Barucv Y Hecht)

Deficiencias lLongitudinales

El tratamiento suele ser conservador La clruqi 3t 1nd1cada sblo para
corregir la inestabilidad del) hombro, el acortamlento m1embro o la op051c16n

inadecuada del pulgar.
Mano Bot por Deficiencias Radiales

- Tratamiento no Quirurgico: A : .

Se puede corregir inmediatamente después del nac:.m:.em.o en forma p.. s:.va {uso
de veso o férula).El yeso se coloca en tres tlempos, utillzando una técnica 31mlar
a la del tratamiento del PEVA.Milford concluye . que es impracflcab’le colocar‘ un

yeso o una férula en los nifios menores de 3 meses.

FALLA DE ORIGEN
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~ Tratamiento Quirdrgico:
La cirugia se debe reallza: prlnclpalmente entre loa 3 6 meses ‘de edad en los

nifios con un sostén inadecuado del carpo Si esta 1ndicada la pulqarlzac16n debe

realizarse entre los 9-12 meses de edad. ;
La reconatrucc16n de  los -mxembtb ‘procedimientos

qulrurglcos.

Las Contraindicac;ones son-

1) Anomalias asociadas no compatibles con una v1da prolongada
2} Inadecuada flexién del codo,
3) Deformaciones tipo I y en ocasiones tipo II vy,

4) Pacientes mayores adaptados a sus limitaciones funcionales.

MANO HENDIDA POR DEFICIENCIAS CENTRALES

No existe un tratamiento gquirargico apropiédo Ié ‘b etlvos prlnc1pales son

la obtenclbn de una buena pinza y prensidn y un aceptable, esultado estétmco Entre

los tratamientos quirtrgicos disponibles para la recostrucclén; secitan’ el-c1erre

svimple de la hendidura, la liberacién de la slndactllld;
contractura en aduccién del pulgar, la extirpacion de’

transversales y la correccién de la falange en delta.
MANO BOT CUBITAL POR DRFICIENCIAS CUBITALES

Tratamiento No Quiriirgico: Inicialmente consiste en }plicédién‘dé;yeSOS Vi

fé&rulas correctoras.

Tratamiento Qurﬁrqico. La indicacién es la SLndactlllal

presencia de un - resto embrlonarlo cubital,,

solo ‘hueso

{técnica de Straub)




FALLAS EN LA DIFERENCIACION

~ Sindactilia:

La cirugia no es urgente.Se efectua mejor antes que los nlﬁos alcancen la

’ dlferentes

comple]a,;

temprana, seguidos por lalibera

1) Separacién de losfded651

?)} Recosntruccién de la comisura

3) Recubrlmlento de los bordes de:los dedosv

Las llberaclones 51mu1téneasﬁdeilos‘bordesiradlal y cubltal de un dedo estén

contraindlcadas S

as técnicas de Bauer v Skooav

duplicaciones: a

- Dimelia cubital: T

forma tempran

codo, la rcducc n’ de:

la muneca, el numero exceslv
del pulgar v la presenc;a “de

interdigital, C .



DUPLICACION DRL PULGAR 3

EFs la mas comin de las anormalidades de la mano. La aparlenc1a de la

duplicacién del pulgar depende de los cambios tanto en los tejldos»blandos como en

loa 6seos, dando con ello una variacién del nivel de la bifurc '6nky la extensién

clasificacién y un tratamiento enfocade a ,la’

afectado.Esta patologia se puede transmitir . por d@minaﬁié
autosémico simple. . ' :

Hartrampf y cols. reconocen tres tipqs

s TIPO I: Duplicacién de la talanae d
* TIPO TI: Duplicacién de las dos"f

¢ TIPO IIIX: Duplicaclén por una po‘

mente menor de 1lo-n

articular y con ello, tampoco detecta

Hassel reallzé ‘una clasificacién  ampli ;y;detallada}ldonde\elkpyntq clavé ééj
el sitio de la bifurcacién S
1) Falange distal. .

2} Articulacién intg;fgiéhgi

3) Falange proximal.. -
4) Articulacién metacarpot:
5) Metacarpo. o

" 6} Articulacién carpometacar

7) Pulgar Irifaléngxco ° elementos d'
lo considern como FLOIANTE,

éste en; adlczén a otro de caracteristlcas

normalea. Sequn Koichi v cols. que _ellos

demostraron que el tendén era dupllcado en el mismo grado que el hueso.?.~:» i



TRATAMIENTO DE LA DUPLICACION DEL PULGAR

Casi siempre esti indicada la correcciébn quirurgica . no’ sélo por razones de
estética, sino también porque mejora la funcién.Se: recomlenda realizar 1a. clrugia

cuando el nifio tiene alrededor de 18 meses y si es poslble,‘nunca despues de los &

afios.En los pulgares bifidos tipo I vy II se frecomlendav'uné técnlca ‘combinada
{Bilhaut-Cloquet). En los tipos IIX a VI se recomienda 1a técnica deMLamb, Marks v
Baynes. En el tipo VII (Dupllcaciénf completa) debe ,extlrparsg el pulgar
trifaldngico. : Faa o

Oueuication Dev Putear , -

- R
WL
BQ% W
B
g
0D
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CLASIFICACION Di LA POLIDACTILIA POST ANIAL (TURRK) 2.3

e TIPO I: Duplicacién exclusiva de las partes blandés. o .
e TIPO II: Duplicacién parcial del dedo ,incluyendo pért/:e‘si 6seas.
e TIPO III: Duplicacién completa del rayo, incluyendo el metacarpiano.

TRATAMIENTO

Se recomienda realizar la'‘reseccié e”las ‘duplicaciones’ a través de 'una

incisi6én eliptica cuando’el 'n'i;no' e acerca al afio de 'e‘dad'




PULGAR TRIFALANGICO

Bl cual se ha clasificado en:
a) Oponible
b} No Oponible.

Y en:
s Tipo I (Falange en Delta)

¢ Tipo II (Mano de 5 Dedos). En el cual el pulgar es més largo de lo normal 'y

descansa en el mismo plano que el resto de 1os dedos.

TRATAMIRNTO

No yiempre es necesaria. 1a correcclén qu.ufurglca, sobre todo .en los t:.po

30 meses y la. fis:
tardia puede fratér
En las def"r

radial segin la técnlc ,de ]



PULGAR CONGENITO EN Gancro 3.4

Se caracteriza porque el pulgar se encuentra en aduccién 'y tlexion extremas

sobre la articulacién metacarpofaléngica.
CLASIFICACION DE WECKRESSER, RERD Y HEIPLR.
e GRUPO 1: S6lo existe una extensién deficiente.

¢ GRUPO 2: Contractura en flexién combinada con una extenslén def1c1ente. 

e GRUPO 3: Hipoplasia del pulgar con def;cxenclaa musoularea y Lendlnosds.,,

e GRUPO 4: Detormaciones que no pueden ser 1nc1u1das en,torma ciara‘en ilos otroa

trea grupos.

TRATAMIERTO

® GRUPO 1: : 5
Casi slempre responden a. la colocaclén temprana de una férula ‘en extenslén Y
. : Sl,al térmxno no

atxluccién que se cambla cada 6 aemanaa y ¥:Y ne por 3—6 mese

existen evidencias de, extensibn actlva,‘i necesario trans er1r alqun para

restaurar la func16n.

e GRUPO 2:.. i B ; :
Bl Drimer tiempo quirurqico con51ste en 1a 11berac1on de 1a contractura dei

espacio 1nte dlgltal En” el 20. tlempo qu1rurg1co se restaura la extenslén del

pulgar medxéntA el uso del extcnsor proplo del indice.

e GRUPO 3: . . o
Se utiliza ia'técnicajdé:Neviasef7h§difiqadé,



IANOMALIAS CONGENITAS DE LA COLUMNA VERTEERAL 4

1) Impresion basitar

?} Tneatabilidad atloideoaxoidea congénita.

3) Fusién atloideooccipital

4) Anomalias congénitas de la ap6fisis odosntoides
5) Laxitud conqenita del liqamento atioideo

[2)] D :

iliaco v una 1era. vértebra sacra'»

9) Cifosis y e:vsdqiii:;sié'éongén“itds

FALLA DE ORIGEN



CTASIPICACION DE LA DEFORMIDAD VERTEARAL s 3

Bxisten ties tipos bdaicos de deformidad vertebral: ,‘sscoliouiu,' c_i.Eo‘u.i.a Y ‘lozdouvi'a.f fueden
aparecer en torma aisiada o en cowbinacién. Las deformidades )"tsyxrb:‘i.eh'soplan_f Bt ‘ma'gr'xyi.t:ud»

localizacién, direccién v etiologia.
Bscoliosis Moxfodgioa 3
I.idiopatica 2.Disc|:o‘fi.a Huscul
A.Intantil {o-3 afios) a)mche".a (éo ‘oh‘1
1.8n Resolucién

2.Progresiva

B.Juvenil (3-10 afios)
C.Adolescente (mis de 10 afios)
II.Neuromuscular
A.Neuropatica

l.Neurona Motora Superior
a)Paralisis Cerebral

b) Degeneracién Bnpinoco:eb‘e]foda,"‘
a)Bnfermodad de Priedreich » ‘
b)Enfermedad de chaxcot:-m:io'—i*v
Tooth ‘ S .
s}Bnfermedad de Rougsy-Lévy Mé?a&glicog: :

c)siringomielia

: B‘Oﬁ:abQOnesis

d) Tumor de la Médula Bspinal

&) Traumatismo de i1a Médula
Bspinal

{}otras

2.Neurona Motora Inferiox
a)Poliomielitis

blotras Mielitis Viridsicas
c)Traumdtica

d)Atrofia Muscular Hepinal
a)Werdnig-Hot fman

b} Kubelbozg-Welander
e)Mielomeningocels (pa:auticﬁ)

3.Disautonomia (Riley-Day) 2.Histiocitosis &

4.0tras

B.Miopstica : L V'IVIir Contracturas’ ' B.Médula Bspinal

l.Artrogriposis . _iucxéve:t‘ebxalés‘ v o ) (v;NaQ:ormé'cﬁia:)



BRsaclioais mo -n:ln)bguu
T.Bsceoliosis Postural
11.Bscoliosis Histérica
IXI.Izritacién Radicular
A.Hernia del Nucleo Pulposoc
B.Tumores
Iv.Inflamatoria
(p.o3. apendicitig)
V.Relacionada con discrepancis
de longitud de las piernas
VI.Relacionada con contracturas

en la cadera

CITOSIS
I.Postural
II.8nfermedad do Scheuermann
III.Cungénita
A.Detecto da Formacidn
B.Defecto de Seamsntacién
C.Mixta
IV.Neuromusculac
V.Maelomeningocels
A.De Desarrollo
(paralitica tardia)
B.Congénita
{prosonte en el nacimiento)
VI.Traumitica
A.Debido 2 lesién 6zea, liga-
wentosa o ambas, ain lesién
de ia médula espinal.
f.Debido a lesién 6sea, liga-
mentosa o ambasd, con lesién
de la médula espinal.
VI1.Post QuirdQrgica .

A.Despuds de lami 1a

. ];X.l-ﬂét.a..bblz.ca :

i

1 B.Ma‘L‘ignp

B.Despuas de eqc:sicn de un

‘cuarpo “vertebral.

VIII.Despuds do Ii; adia;iéni !

‘B.Ostecmalacia

sis Ixipqtteél:.i '

X.Bénxgnpu ‘j )

l.Primai'ios_

2.Motastdsicos
XIII.Inflamatoria

LORDOBIS

I.Pogtural

II.Congénita

III.NeuxMuh:

IV.Doapho:b do Lamiﬂécco;nia i
V.SBcr;datiS a :Vcion“tt{actut:av : er:\ :

'_Llokibx; “de ‘1a.Cadera

vI.Otras"



CLASIFICACION DE LA DEFORMIDAD VRRTEBRAL CONGENITA 5

A.Detectos de Seamentacioén
1.Defecto anterior (falta de desarrollo del disce normal)
a)Insuficiencia completa de formacién del disco (vértebra bloque)

b)Insuficiencia parcial (anterior) de la formaclén del:dlsco._
' mpra a, aparente tormac16n de dis

c)Desarrollo 1ncomoleto del disco (en época

8is o con escoliosis
minima.

f.Defecto Tof' veles.

rtam;ento dela columna

b)Ausehcia,

P)Auﬂenc1a



3.Defecto L;tcral {hcmivértcbra).
bral, tanto anterior como posterior. Se produce e;colioais.v
a)Hemiveértebra Simple. ) o
T)No Segmentada, invaginada.
I1)Semisegmentada, invaginada.‘

IIlI)Completamente segmentada, inbaginada;

IV)Completamente seamentada, no invaginada.

b)Hemivértcbras Multiples.
I)Unilateral, evolutlva.

II)Unilateral, no evolutiva.‘

TII)Pqul]lbrada, adyacente.

d)Asociada con mielomening

L-MIXLOS

1. Cualqu1era de 1a

la misma érea de ) i
ue’ 1as anomalias multlples o mlxtas. 3

almples aon menos comune

FALLA DL
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Ausgencia de la cara lateral del cuerpo verte-

I rse con1unta ente,,blen en

Las anoma]ias alsladas_

ORIGEN
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Clazificacién zegin el Area Anatémica 5

Las curvaturas se describen sequn el Aarea de la columna‘vertebta; én donde
aaté situado el vértice de la curva. . : :
Curva Cecrvical: vértice entre CI-VI

- Curva Cervicotoricica: vértice entre CVII-DI

- Curva Toracica: vertice entre DII-XI

- Curva Dorsolumbar: vértice entre DXII—LIf,";
Curva Lumbar.,vértice entr LI;‘IV :

- Curva Lumboaacra. vértlce entre LNHSI‘




YRATAMIERTO
DEFORMIDADES CONGENITAS DE LA COLUMNA VERTEBRAL 5

TRATAMIENTO OPERATORIO
Defectos de Segmentacioén
Detectos anteriores: citosis

Bl tratamiento ideal es el reconoc:.mlento temprano de la Vdeformldad v ]a

del bloque no segmentado, posterlormen

compresion de Harrington.

DRFERCTOS LATERALES

yracias al .uso 'pc’o’st .obe;étqfiddéi corsé de Milwauke

FALLA DE ORIGEN



DRFRCTOS POSTERIORES

Lordosis congénita: La Solucién reside’en el descubrimiento temorano v.en la
artrodesia anterior precoz para prevenlr la deformldad progresiva,la 1nsuf1c1enc13

reopiratoria y la muerte temprana.
DEFRCTOS DE FORMACION

Defcctos anteriores:

Cifogis.~ El deacubrxmento tremprano y la £u516n precoz son las claves del

tratamiento. Los meiores resultados ,‘se an consequxdo_en:pac 'entes‘ operados antes

varillas de

conjunto ‘de ‘comp_

separacion liqeramente
procederse aula fusién’
del 4rea cifét




alineacién vertebral. Puede distender s6lo la médula espinal y conducir & una

lesién por tensién, en la que la médula es tracc1onada contra el vértice de 1la

cifosis. Es mas probable que aparecca pardplejia en:

a) Casos de cifosis pur

b) Cuando el vértice es éAs

¢} Cuando la cif031s es acentu : : :
ujeta en sentido dista1<por hna diasLematomlella o algun

d) Cuando la médula gaLﬁ‘

otro tipo de disrafia

Pardlisis con cifosi
Cuando existe
compresién es una pro

espinal, debers

es decir, ha de permit

linea media de

totalmenté

b) La cifosis present éifosiS‘




7’5

Defector laterales: hemivértebras.

Las curvaturas producidas por hemivértebras deberan descubrirse precozmente vy

vigilarse en forma meticulosa, y si no se observa{ progreslén,. no se"requiere

tratamiento.Si se comprueba progre316n, la fusién curva detendré 1a

regidual de
crecimiento. .

Escisidn

hemlvértebra, v debera fuslonarse siempre la totalidad de la'6urva T1iins rumeﬁtél—

de compresién de harrlngton se ha demostrado utll para oclulr N establlnzar Ta

escisién cuneiforme.
DRFORMIDADES VERTEBRALES CONGENITAS COMPLBJIAS

Las curvas progresivas rigidas y cortas deben fusionarse independientemente
de la anomalia especifica. En las curvas no progresivas, prescindiendo de - la

anomalia, puede estarse con seguridad a la expectativa.
TRATAMIENTO NO OPERATORIO DE LA DEFORMIDAD VERTEBRAL CONGENITA

Defectos de Segmentacién. Los pacientes con defectos de seqmeﬂtéqibn.'

anteriores, laterales o posteriores, no reaponden a sujecién de ningin tipo.”?ﬁed@

conseguirse el desarrollo de curvas compensadoras por encima y por debajo del'area

no segmentada, pero no se. puede detener la progreslén de la curva prlmarla »
curvas secundarlas o compensadoras pueden demostarse “mas: noclvas que 1a curva
primaria. La- mejor manera de redu01r al min:mo los problemas de la curva secundarla‘

es conseguir la correccxén méxima y la fuslén temprana dé” la cuxva przmarla.‘

FALLA DE ORIGEN
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Defectos de formacién:
Estos pacientes son més tributarios del tratamiento con corsé, siempre que la
éste ; método se.

curvatura pfcéent tlewlbllldad Los buenos F:eaqlfadosp con

pacier tes qu1enes pr sentaban

presentaron-e

a) Curva5‘larga

flexibles, la if

disminucién de la altura total del,tfdhd&g k

curvas en las que

MIELOMENINGOCELE 5:9

Tratamiento Incruento - L ) ; :
Es muy necesario el tratamlento 1ncruento, en parLlcular en los pac1entes que

presentan deformldades puramente paralitlcas.vpuesto que pre entan arqas curvaS"

practicarse . .mas

dectibito.

Coraésg:

artrodesis vertebral Por éste motlvo, el ob]e vo deseado para ‘el tratamlento -con




corsé es retardar la fusién hasta la edad éptima. Los pacientes con deformidad

adquirida (escoliosis, lordoscoliosis, choscolxos;J

puras), gon« los mejores
candidatos para el tratamnento con corsé Las 1nd1cac1ones para ei tratamlento son‘
las deformldadesfde52

adolescente.

Las deformidades

Rzeoliogiz Congénita 5

I.os pacientes con mielomeninqoceléi v escoliosls conqenlta requleren. por lo

general, fusién en edad mucho mas temprana. La fu516n se requ1nre, ‘en genera] ha-



]
cia la edad de 4-5 afios. Los mejores resultados se han conseguido a partir de una
combinacién de fusién anterior (lado convexo)y fusién bilateral de las ap6fisis
transversas sin instrumental. No ‘8e.; recomienda la escisién de la hemivertebra,

-alvo en las curvas lumbares. 1ntensa5 y rigldas.u

Cifosis Congénita 5

Poitrés y Hall establec1eron que 1a

egcisién de 1los elementos 6seos de 1a C15051a, pero el” mantenlmlento vde la

vorreccién puede obtenerse unlcamente por fusxén pos erlo

,lnLevsométlca séllda

de la totalidad de 1la 1onqirud de la detornudad La edad recomendada es’ de los 3 8

afioas,
ESCOLIOSIS DEL ADULTO B

Las indicaciones son el dolo;/

para observar s8i  son prbdre
descompensadas se fuaiona:éhj_u

Las curvas asmntométlcas en p ien
80 6 100°, deberan ser. sometldoska correccmén yﬂesta

la curva.

Tratamiento No Operatorio

Se aplica a

Se admlnlstrarén med;cac1ones analgé31cas v antllnflamatorlas cuando existen
molestias discretas en ‘la espalda.;rn los pac;entes anclanos o en 1os afecLos de

curvas dlscretamente dolorosas, un’ corsé proporclona a menudo el apoyo suflclente

para aliviar el dolor. ILos paciente;‘g benetician de la 1nmov1llzac10n v no de 1a

FALLA DE m:uem

inmovilizacién.,
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TRATAMIENTO OPERATORIO

Las casulsticas sobre el tratamiento de la e50011051s en el adulto muestran
mortalldad El objetlvo es cor'eglr con:'

que son elevadas las tasas de. morbllldad

correccién. En la medida’ de

procurara que la fusién ale

Las Técnicas a

1) Fusién y‘méf

2) Traccién segul a to»o de ﬁarrlngtonl

e‘fusién vertebral,

3) Facetectomias v una sequnda
4) PFusién combinada anterlor y 03

5) Descompreslén de ia raiz nerv1osa.



30

CLASIFICACION RSPINA BIFIDA 4

En la Espina Bifida se encuentran anormalldades que flenen :en‘ comun la

separacién de elementos de  la.

genéticamente susceptible. Eatas anormalldad

neuroectodermo, ectodermo, . - mesodermo : : .
manifestaciones clinicas. En 1939 Bucv suqirio la siquiente c1a51ticac1cn de’ esplna

bifida, que es de uso general desde entonces'

A. Espina Bifidarﬁnterior
B. Bspina Bifida Posterior
1)Espina Bifida Oculta
2)Espina Bifida Quistica
a.Meningocele
b.Meningomielocele
c.Mielocele.

C.Créneo Bifido



R
MIZLOMENINGOCERLE ¢
Esta Clasificacién se basa en el nivel neuroldgico de la lesion.
®GRUPO I:

Lesién a nivel toracico o lumbar:. alto’ sinb_fuﬁci6ﬁ~ide1 “cuédrigeps;ﬁ ia
deambulaciéna la edad- adul; : e gr 5 ex( '

menos’que -el

sea casi nofmé
#GRUPO II: B
Lesién a n1vel
mediales lsqul 3
nifios de é;te:
muletas bar;fi‘
*GRUPO III: -

Los nlﬂoa_con 1e51o

ortopédico de las malformaciones mﬁsculo~esque1ét1cas.



£

TRATAMIENTO

Los principios del TRATAMIENTO ORTOPEDICO. Debe ser adaptado para responder’

a objetivos especificos durante la nifiez,’ tenlendo en cuenta la func16n esperada en

la vida adulta.El objetivo del tratamlento ortooédlcol es lograr_ pa; postura

eatable.

TRATAMIENTO NO QUIRURGICO

restriccién minima. La aplxcac1én d

déficit motor y equillbrio del tron

pueden beneflclarse con el uso de un marc

los nifios

mayores de 2 anos

Los nifios con leslones enrnlyele/
pelviana anterior y lordosis lumbér’éx

pelviana, ya sea como ortesis de cadera ‘v<nciqUalj

{OCRTP) o como una ortesis de marcha reciprocap

TRATAMIENTO QUIRURGICO i : g
Las deformidades ortopédicas .gnffninoé corn m#élbmeniﬁgocélé ‘sén'-pfdducxdas

por: o
1} Desequilibrio muscular, raiz dé la

normali&ad»neurolégiéé.5*
2) Postura adoptada habitualmenté@ Do

3) Malformac10nes congenltas‘ﬂ
acorreccion QUirﬁrQica deq

deformldades causadas'

Puede estar indicad

"rocednmsentos

FALLA DE ORIGEN
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CLASIFICACION DR LA ESPONDILOLISIS 4

I. Displasica: ; o
En éste tipo de anormalidad congénita; la. parte superior _él‘e'], E\éq;o o _'él ,é‘rco

de L5 permiten la produccién de la listesis.

II. Istmica:

la lesi6n se encuentra: en’.la pars:interarticularis.:  Pueden’ reconocerse 3

subtipos:

Iv. Trauméticé:f

Debido " a’

interarticularis;

V. Patolégica o

Existe una enfermedad. ésea’ generalizada o ‘localizada S
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CLASIFICACION DE LA ESPONDILOLISTESIS 45

Se define, en general, como el deslizamiento o desplazamiento anterior o
posterior de una vértebra sobre otra. Un defecto unilateral o bilateral de la Pars

Interarticularis sin desplazamiento de la vértebra se conoce como’ espondilélisis o,

menos frecuente, espondiloaquisis.

Wiltse, = Newman 'y Macnab desarrollaron 'l$f $iquiéﬁ;ev clasificacién de

eqpondllolnstesls y espondlléllsls.

1. Dlsplésica. R » L _”
En ést o, .anormalidades  congénitas déi”sééhb,bEinmaI;é;déIjafgd de’ L5

permiten qué o

2. fstmica:r

duracién.

4. Traumética.}V : . :
Bste tipo es el resultado de fracturaa en’ otras éreas de la estrucutra Ssea

diferentes a la pars interarticularis.,'i”
5. Patolégica: g )
Existe enfermedad 6sea generallﬁada o locallhada.‘

Esta clasificacién se basa en la causa dglvdgfecto.



Espondiletistesis

Nermai Displdsica

H, A LB ih. C

Retura en la pers Pars ntacka.
}‘Ilﬂ‘dlt pere d'argadz, Fractura aguda

1%
A
Fractuta &st«nta

Duegenerativa de la sars Patoldgica

V

Cuasnecacon D¢ Braosoay
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TRATAMIENTO DE LA ESPONDILOLISIS
~ En el Nino:
Bsta patologia se presenta por lo qeneral entre Los b5 -10 anos, Y. muy . pocos

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

mayor parte a las medidas consexvadoras Los qu ‘

o>responden a éstas med‘das pueden

reguerir establllzac;\.én qu:.rurglcu con fusn.én lateral desde vV ellsacro. o

- En el Adulto

ejercicios, me

enyesado. Para ‘elidolo :

durante 6 meses),

RSPONDILOLISTESIS

- Tipo displéasico e 1stmico. :
En el adulto y en el nlﬂ'
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En los: 2~ 4 dlas después de la: c:u:ugia se. emplozan los t_jerclclos mométrlcos

abdommales y ‘de’

3' gluteos en poslclén aentada. En los 2 prlmexos meses ge

: respaldo rectilineo v se 1e 1nstruve para

sentara. a el paciente en slllas de

forma satisfactorla ednanto vendaje

ésto suele requerlrse la

La descompreelon "es el

posterior y fusién postero ate al.

FALLA DE ORIGEN
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INSUFPICIENCIA FRMORAL IROXIMAL 3

Aitken en 1969 clasifica a ésta patoloqia Yy 1la detlne como ge - conoce

actualmente, deflnlendo 4 tipos, siendo los 2‘br1meros Dstables ¥ los 2 resfanteq
Inestables. R [ :
e TIPO A. Pseudoartrosis ‘.de‘l',(,i‘ue.lylb. fer

oMo es Qbaervndo en las.,fuzmgu

acetébulo esté presen e per s




proximal, tomando en cuenta la deform;dad‘pélv1ca.

varas y deficiencias femorales.

CLASE II: Deficiencia femoréiw
CLASE III: Deficiencia’femor:
CLASE IV: Deficiencia

CIASE V: Deficienci:
CLASE VI: Defici}nc
CLASE r
CLASE '

R

TIPO V:
Existe un pequefio fragmento éseo que representa la parte distal. Neo

existe evidencia de la porcién proximal ‘ni‘del” acetabulo Se puede elongar el

fragmento femoral pero la artlculac16n no: se desarrollaré

Pappas en 1983 realiza una c1351f1cacié . 1nsuf1 ienola femoral

Incluvb en’ su estudxo 'coxas

CLASE I: Rusencia congénita de;”féﬁur

etabular.uffi:7iv‘

n onexlén entre la dléflsl ¥ la cabeza

n d sconexlén fibrosa dcsorganxzada entxe

diéfigi 2y

i4fisis esclerosadas.

CLASE IX: Femur hipoplés;co con p:oporc1ones normales.
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: Las nueve. clases de mallormacxones congcmhs del Icmur de Pappns :

“Clase -4 _‘ Cla-ae W5 e o Clase IV

Cié\éé‘l : * {Altken D) . {Aitken B) - (Aitken A)

Tibia ﬂ -

Acortamienlo . e SRR 7090 11 4580 0 40-67
femoral (%) : R R : .
Anomalias - Ausencia de fémur . [ Auscncla de cabeza ,‘ Ausencm de conlaclo
pélvico-lemorales - Escaso desarrollo de, “femoral

 las“estructuras oseas j Relraso de osmcacmn

Unlon ‘entre
0se0. enlrela dmlosns “,cabezay
-y la ‘cabeza del lemur - - didlisis femoral

lsqumpubtanas -ide Ias eslructuras elraso de osmcamon < por bandas de
Ausencia de desarrollo : ‘oseas |squ10pub|anas Cideta cabeza lemoral calcificacion
i acelabular ‘ B osmle ausencia de irreqular en
acelabulo s 100 una malriz
aldes-mullo de Ios ’ fibrocartila-

‘ondrlos femorales - ginosa
) Rara vez ovillo irreqular

: sobre ‘el extremo

proxmnl del léemur

Anomalias asociadas. Ausencia de peroné* . Acortamiento de tibia. " Acorhmlcnlo tibial. Acorlanﬁemn
: Anomalias del perond, -7 0%-40% - ) libial 0%-2C
aticulacion de fa” " Acorlamicnlo peroneo. - Acoramiento
rodilla, tobillo y pie * . 5% 100% perongo
L T s e Rélula ausenie o 4%-60%
. L - pequena y en Frecuente
posicion ata inestabilidad
Frecuente inestabilidad de la rodilla
de la rodilla Pie pecuueho,
) Mallormaciones del pie . rara vez
. S A : : S maliormado
Objelivos del Tratamiento prolésico Eslabilidad - ‘Unionentre. diafisis -~ Union entre
tratamiento .’ R . . lémoro-pélvica o lemoral ycadcra para cabeza, cuello
. ‘ N -~ ‘mediante tralamienlo” . manlenerfa. 7. - .y didlisis del
prolésico " L eslablhdad deésta . femur
T ‘Trdlamlenlo prolesxco < Tratamiento
. : U protdsico .

De Pappas AM: J Pedialr Orthiop 3:45; 1983,

%k'““‘“-'\a»



Clase V

(Aitken A) Clase Vi

Clase Vil

-Clase Vill

. Clase X

48-85 30-60

Fémur dislal corlo,

Fémur con
osilicacion irregular e
incompleta, hipopldsico
hipoplasico e Dialisis femoral distal
irregular irregular

Anomalia del tercio
medio de'la

didlisis femoral

Acortamiento tibial
4%-27%
Acortamiento
peroneo
10%-100%
Frecuente
inestabilidad de la
rodilla
Frecuentes
mallormaciones
graves del pie
Tratamiento
protésico

Pierna de un solo

" hudso’. i
Ausencia de rolula
Malformacicon det pie

Tralamiento prolésico

1050

Coxa vara

Famur hipoplasico

Didlisis prosimat femoral
“irregular con
~engrosamiento
cortical ;

Frecuente deliciencia
del condilo femoral
lateral

Fémur dislal en valgo

Acorlamiento tibial
<10%-24%
Acorlamiento peroneo
<10%-100%
Frecuenlemente rolula
en posicion alla y
. lateral

Iguaidad de longitud de
las exiremidades

Mejor alineamiento del
femur (a} proximal y
(b} distal

1041

Coxa valga-

Femur hipoplasico

Cabeza y cucllo
lemorales mas
pequenos

Fisis lemoral proximal
horizontal

Frecuenie anomalia de
los condilos
femorales con
incurvacion asociada
de la didlisis y valgo
del temur distal

Acortamiento libial
0%-36%

Acorlamiento peroneo
0%-100%

Frecuentemente rolula
en posicion alta y
lateral

Malioimaciones del pie

Iguatdad de longitud de
las extremidades -

Mejor alineamiento del -
{émur (a) proximal y
(b) distal

',FélnurA "
*hipoplasico... © .

Acortamienlo
fibial 0%-~15%

Acorlamiento -
peroneo - .
3%-30% 1

Frecuenltes ™ -+
malforma-
ciones ipsi y
“conlralaterales
adicionales ™

Igualdad de
longitud de las:
-exiremidades
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TRATAMIENTO DR LA DEFICIENCIA FEMORAL FOCAL PROXIMAL

El tratamiento ha de individualizarse y oscila entre la fémputacién' v la

rehabilitacién protésica a 1la conservacién del miembro- .con: acortamiento -y

reconstruccién de la cadera.

Lrurgx ca La

A menudo no estd indicado  ningin tipo de regohstru

mayoria de los autores concuerdan en que el mejor trat:

es no quirﬁrgico. Estos pacientes puédeh ahdaf,blen

recomienda la cirugia para establece
resto del fémur. En las dlsplaslas
recosntruccién de la cadera se

biomecanica.

la fusidén:. zliof‘

articulacién de’ la,ﬁaaera
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LUXACION CONGENITA DE LA CADERA & DISPLASIA DEL DESARROLLO DE LA CADERA 6

Clasificacion Anatomopatolégica (Sierra Rojas)
-CADERA LUXABLE
1. Recién Nacido centraje inestable.
2. Puede pasar a subluxacién y luxacién.
3. Juego intraarticular bor laxitud (factores de riesqgo}.

- CADERA SUBLUXABLE
Nino mayor. ) TR : B :
Cabeza dentro del acetabulo con buen centraﬁe pero:récqbtimiento insuficiente

{displasia,sin juego 1ntraart1cular)
a) Primaria: )

Que no ha teﬁiaO»a
persistente. i
b)Secundaria:

Resulta de 'pédég

centradas), pero con re

- CADERA SUBLUXADA

a) Primaria:

escolar). X
1) Puede derivar de

concéntrlca(re51dual). fise)

2) Bn la que se logfﬁ]rvd&

- CADERA LUXADA e
Cabeza fuera del acetibulo.

FALLA DE ORIGEN
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CLASIFICACION 7 ;
La D.D.H.(Displasia del Desarrollo de la Cadera) se Puﬁd?‘qléqificar.en:
a) TERATOLOGICAS T : I !
b) TIPICAS

a) Teratoldgicas: s
Se desarrollan dentro del. Utero materno
o acompafiante de otras anorméiidéd 6r
b) Tipicas: ] »:' S
Se carécterizq porla apa

I) Cadera Inestable




CLASIFICACION DE LA NECROSIS AVASCULAR EN ElL TRATAMIENTO DE LA D.D.C.

TIPO I: Involucro total de la epifisis

TIPO II: "
TIPO ITI: "
TIPO IV: "

de la fisis lateral
total de la fisis

de la fisis medial

(ocDEN) 3
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CLASIFICACION DR LOS RESULTADOS CLINICOS DEL TRATAMIENTO DE LA D.D.C. (McKAY) 3

DOLOR MOVILIDAD TRENDRLEMBURG CLAUDICACION
GRIDO I Augsente Rotacidn Negativo Negativo
Interna >15°
GRADO II Ausente \Rotacibn Negativo Teve al
Interna 0° reali-
Zar ejercicio
GRADO IIIX Ocasional ~~R9i:ag;i_§>n ‘ . Positivo.’ . ,Pj;esente en
s " Tnterna 0 L " Ya marcha
GRADO IV Continue - : S




44

CLASIFICACION DE RESULTADOS RADIOGRAFICOS EM EL TRATAMIENTO DE LA D.D.C. (SEVERIN)3

CLASE I:
La cabeza tiene aspecto normal.Bl 4nqulo CE de Wiberg >15 gradosien nifios de

3-5 afios) y >20 grados (en mayores de 13 afios).

CLASE II:
Detormidad leve de 1la cabeza v del cuello femorales, v del acetabulo, el

dngulo CE de Wiberg es normal (1guales al ]os mencmnados en 1a c]ase I)

CLASE 'IIX: S : ¥
Displasia acetabular o detormldad moderada de 1a cabeza,

cuello femorales, v

CLASE IV: ,
Se presenta sﬁbluxarcibh“vbsb “de _

CLASE Vi . L Sk
Existe formacion:de neo-acetabulo.

fat

CTASE VI:

Existe Reluxacién.



TRATAMIENTO DE LA D.D.C.

Se aconseja el siguiente esquema .- )
1) Desde el nacimiento a los 6 meses.” Se ugan tanto el .arnés de: Pavlik como la
férula de von Rosen, pero es mas frecuente el pnmero.-La durac16n del tratamlenro

depende de la edad del paciente, el d:.agnéatlco “y el grado de :mestabilidad de la

cadera. Por ejemplo, la duracion del,uso'

2) De les 6 a 1los 18 meses. Se Vpuea_e‘ "reali‘za‘r tant

3)

eatablecida, =

pélvica o ambas. )\lgunos pac:.ente

pélv.u..a, si presentan deformldades .meorta te JE > rticulacién
4) 2

nperatoria. Se recomienda 1la

femoral.

limitacién funcional , puede

apropi ada. TLa artrode:ns

aeleccionada.:

FALLA DE ORIGEN
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CLASIPICACION DE LA COXA VARA CONGENITA 7.8

Esta patologia ha sido estudiada prlmordlalmente a tlnes del alalo XIK

cuando Florani publica en 1882 la primera descrlpc16n clinlca de una le316n de

cadera por encurvamiento del cuello fempr;l.f Para
observaciones, las cudles son similares al qntéiio
Hottmaister es en 1BY4 gquein audieté %é lé
el que actualmente se conoce y es en 1896 chaﬁdb
ésta. Tronzo en 1975 la clasifica ykhacé dﬁa‘f
Gtil. o

TIPO I O CONGENITR: v
Se detecta’ al nac;mxento y se ha 1dent1f1cado como del desarrollo lnfantll [}

idiopatica. Se subdzv:de ent .
- sum'xpo 1- e

tremidad,y;ﬁe
fémur. e
- SUBTIFO 2:
5ue1e‘di;§hoati
Basta aﬁ;;éi o

sarrollo. i

TIPO II O ADQUIRIDO?

Es causada por trastornos 1nf ciosos,

Tronzo hizo una

variacién del grado de ‘coxa vara:e

triangular,
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TIPO  FRAGMENTO TRIANGULAR ANGULO CERVICODIAFPISARIO COMPROMISO DE LA FISIS
I Menos del 25% Menos de 83° Grave

II De 26-50% De 84°-88° Moderad6

TIX De 51-75% he 89°-98° Minimo

w De 76-100% Mayor de 98° Escaso

Mc Ewan (Lowell y Winter) en 1985 clasifica la coxa vara de :acuerdo a las
patologias asoc1adas como - es el caso de] sindrome de Morqum o de 1nqufxc1enc1a

femoral proximal. i

GRUPO I: Cox;a“
GRUPO IT: Cox
GRUPO III: Cox
GRUPO IV: ,tox.;'.v_a o1
GRADO V: Coxa vara el

GRADO VI: Coxa vara adqui da)por e : onsolldacnén v1ciosa de una fractura del

cuel’]:o’ ferqorql -



TIPO FRAGMENTO TRIANGULAR ANGULO CERVICODIAFISARIO COMPROMISO DE LA FISIS
I Menos del 25% Menos de 83° Grave

11 De 26-50% De 84°-88° Moderadé

IIY De 51-75% Ne 89°-98° Minimo

Iv De 76-100% Mavor de 98° Escaso

17

Mc Ewan {lLowell y Winter) en 1985 clasifica la coxa vara de acuerdo‘a las

patologias asociadas como es el caso’ del sindrome de Morqu1o o de. 1nquf1czen01d

femoral proxlmal.

GRUPO I: Coxa vara unica, ainbbaiéiogia agregad
GRUPO II: Coxa vara con fémur’ arN ado
GRUPO III: Coxa vara con defic1

GRUPO IV: Coxa vara con def1c1en

GRADO V: Coxa vara secundaria a 3 congénlta

GRADO VI: Coxa vara adqulrld‘)po
cuello femoral).’ :

e] la consolldacnén v1c1osa de una fractura del






Coxa Vaagq. Cuositicatien Oe Taouvzo

® @
i f

FALLA DE ORlGEN
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TRATAMIENTO DE LA COXA VARA
Depende de 1la edad del paciernt;e,lé gravedad de la deformidad® vy su

interferencia con la funciétn vy si-ea proq'res‘i’val; o
. S [ R qi}e-r‘el
dngulo entre el cuello y la diéfis;. ‘é'u‘é;il"d

es estrecho y forma un. angulo

sobre la cadér
Ests indicad

cuando el {mgul

claudicacién n'd_tab:

hay progresi‘én‘fdve"y_’lar de ormmdad



49

CLASIFICACION GENU VALGO 3

Morley en 1954 realiza su estudio en relacibn con la. anqulac1én en’ valgo de

la rodilla, pero sin anallzar prop‘amente 1a anatomia'patoléglca, y‘dando como

parametros Unicamente la medicién 1ntermaleola

al frente, asi como tamblén lou céndvlos medlal 8
neutra del‘tob;llo' !
puede igno:a;“él

agregada{

menos de 5 cms.

de 5cmsbpero menos de 7. Scms

* GRADO IV. Distancia mayor de 7 5cm

i;
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TRATAMIENTO DEL GENU VALGO

- Tratamiento Ortopédico: o P i
Si no existe proceso patolégico ‘subyacente n6 precisa n'\'ésjquef dbvﬁréf);aéiéhen

los afios del crecimiento.La correccién: ’; i se

deformidades de mas de 2 desviacione

causen problemas estéticos vy funcio

algo:se* incluyen

osteotomias {supracondileas femorales),” m y. hemiepifisiodesis temporal

con grapas.



1]

ENFRRMEDAD DE 0SGOOD-SCHLATER 3

Es un sindrome caracterizado por sens:Lbllldad y tumefacc;én :del tendén

rotuliano y por estiramiento excesivo del tubércu]o r1b1a1 prox1mal Es una

I 'chlcas que practlcan

enfermedad propia de la adolescencia, :ncndo 'mé Y

deportes. Se refieren tres tipo de etapas de<acuerdo on’ hallazgos radlograhgos_.,

e TIPO II

I.o m:Lsmo que 1o anten

la parte anterosuperior dela mlsma. -

Wm‘

Cuasieiatioy Wewsaey Y Cuaudseq

FALLA DE QRIGEN



TRATAMIENTO DE LA ENF. DE 0SGOOD-SCHLATER

Se recomienda reposo, disminucién de la aclexddd Yy la 1nmov1llzac16n pdra
revertir los sintomas aqudos. Cuando a pesar de ésto vuelv p
aintomas y éstos interfieren 51gn1f:cat1vamente con’ 1as

deportlvas, hay que considerar la c1rugia.

Si. se opera hav que hacerlo alrededor de 1os 15 anos, cuandpAla” ﬁﬁéioéidad

tibial se fuslona ‘con. la t:bla proxlmal
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DEFORMIDADRS ANGULARES CONGENITAS DE LAS TIBIAS 2.3

1) ARQUEAMIENTO POSTERIOR:
Se produce en el tercio medio con distal. ILa dlrecczén pr1mord1a1 es hac:a

atrds pero puede ger posteromedial. Por lo regular'n amerlta tratamlento

yuiridrgico. Clinicamente se encuentra con pie talo y los musculos de la porclon-

anterior del pie v tobillo son cortos.:

2) I\RQUEAMIENTO ANTERIOR: "

arqueada,‘
de:ngualdad‘

e TIPO B: "
Presen‘
asocia’ cor

o TIPO C:iY
En ésf;t} ‘tip

contiene material

Herndon yﬁ_Héymaﬁ'(;i;vasa.fJ.c‘a'ni la éngulégidﬂeq @:éhgiénlta_:}', d»é"iays ibids ‘ex’x 3

grupos:

e TIPO I:

Presentan 'angulacién ‘latero externa

v»pseudoartrosls inal. : Diaminuéién; del

canal medul' m osis. . No hay‘ otros huesos ddnados. “También se

e TIPO III:
La aJ.teraciOn es una ,entldad rara que se conoce -’como anqulaclon postero

medial de la tlbla. ;




CLASIFICACION DR LANGENSKIOLD DE TIBIA vara 3,9

e ESTADIO 1:
Este se ve en nifios de hasta 3 anos, e, observa irrpgularidad de “la

osificacién de las metafisis con zonas radlotransparentes que separan 1slas de

tejido calcificado de 1la meLaflﬁls ésea. La pdrte lyternd de da ,meLaf;s;u

protruve y presenta un pico. medlal V. dlstal

e RSTADIO II:
Se ye’entninds d
depresi§n~i ‘

ila metafis

mas radiét a
la epifisi
de la paﬁﬁéi
ESTADIO‘IfI

Jnterna de Ja

parte

l4émina epiflsarla »stén 051f1cadas y lycrec1m1entovcont1nua en su parLc externa

normal.




! " m v v vI

23 aes V0 - 13 ades
Comow l
A tstanittvameino Posioie
Connivo QesrasLecimiento

Crasieicacign Dt Lawetnsuisep
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TRATAMIENTO DE LA TIBIA VARA (ENPERMEDAD DE BLOUNT)

El tratamiento varia con la edad del nifio v la aravedad de la deformidad en
varo.

Algunos niflos muy pequeilos con afectacién Grado I 9. II ,dcv’Langensklﬁld

corregir diferenclas de lo gltud

FALLA DE ORIGEN
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HIPEREXTENSION CONGENITA ¥ LUXACION DE LA RODILLA 3.4

Fas el primero de los 2 grados de gravedad que puede preseptar'una‘ misma
anormalidad. A saber: 7 ‘
1) Hiperextensién Congénita
2) Hiperextensién Congénitacon subluxacién anterior de la tlbld sobre el fémuz

3) Hiperextensi6n Congénita con Luxacion anterior de .La.tibia, sobre_a el},:émur T

TRATAMIENTO




Hperestensién Subluxacién Luxacién

Cuaris Y FisuER
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PSEUDORRTROSIS CONGENITA DE LA TIBIA 2.3

La pseudoartrosis es una entidad Datoloqica caracterlzada Dorvdesosltlcac10n

de un hueso largo gque soporta peso, con : fracturaA patoléglca e
incapacidad para formar callo normal durante la curacxén..nn,1973‘Andersen~reallaa

de

mdyor

una clasxflcaclon vandtomopatoléglcﬂ

remarque al sitlo de la ana'lacié bv¢imenes

estudiados radiog: f;cg gnt

La clasificé como.

ociad con anomalias

trlcc16n e

eloj 'de ‘arena, asociado con

tibia.




SR
Turek hace mencién de la pseudoartrosis congénita y la describe en tres tipos

de lesiones:

alanteriormas:frecuente’ que ésto.pase

ipo’ I ¢y Il - lesio

nes

pseudoartféslcas
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TRATAMIENTO DE'LA PSEUDOARTROSIS CONGEWITA DE LA TIBIA

Los procedimientos terapéuticos varian desde la colocacién de una rérula,

hasta los radicales come @on las amputaciones.

ventajas, pero también sus desvenLaJaJ 3% diflcultadeu

La tibia afectada tlende a frdcturarse en’

proced1m1ento utlilzado. La unlbn es' ditic1l d
ejecutar varlas o erac:ones : ¢
Ya ZJea por ac

pierna.

lograr la consolldaclén seré medlante un procedlmlento qu1rurglco con aporte u o,




CLASIFICACION HEMIMELIA PERONEA 2,3

TIPO I: Consiste en una ausencia p;z

una ausencia bilateral del peroné

FALLA DE ORIGEN
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TRATAMIENTO DR LA HEMIMELIA PRRONEA

Pepende del tipo de alteracién. Si en el Tlpo I la dlferenc1a lonaltudlnal de

la pierna es mis de 1.25 cm y la columna vertebral esté descompensada apllca un

capato de aumento de altura. Se vigilan 1las dlferenc1a5'en

extrenddades y en una edad dproplada se e]ecuL

pierna:
arqueam

manera

amputédiéﬁléip&fSyﬁe;y 5§fadé5§axé]una\§£6fesis entdiéha‘extremldad.




CLasiFicacion DE MEmmMILA Than
( Joues, BAANES y LLOYD-Rostats )

@% -
COA 1B

Cuasieicacon De La Wemmiua Peaonen Ot Auwireaman wV\Gmmcm

2 3 4

-

14 » 2
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CLASIPICACION DE IAS MALFORMACIONES CONGENITAS DEL ANTEPIE 10

- I. Alteraciones numéricas de la segmentacién
- II. Trastornos del desarrollo epifisario ‘
A) Apareciendo en exceso y aumentando la segmentaclén longltudlnal.

1. Aparece una pegueia sombra eplflerla sepdrada del’ resLo del hueso

por una pequefia linea.

2. Esto tlene‘la forma de una hend:dur .

totalmerite se-

C) Alterando su* direcc én.,

ue da:lugar a los:- huesosi supernumera-

Apareclendo orma: aberrante .

- III. Contrébtﬂfad;hefeaiﬁ;fias:

{Relacionaday’ con trastornos

‘éi'délibléétdma‘Egperfici;1“

tos grados de profund1 ad enbloa quc encontramos tejldo conjuntlvo ‘con d*Q

formldad'flbroaa.



TRATAMIENTO DE LAS MALFORMACIOMES CONGENITAS DEL ANTEPIRE

I) Alteraciones Numéricas en la Segmentacién: L
Las oligodactilias raras veces producen molestias, por lo que'énimhy pocos

casos se halla 1nd1cado el tratammcnto quirdrgico. En el caso. de la' olidagtilias}

aparte de la estétlca, el paulente suele tener problema
II)

- El trééémi
Hallux rigidus

extirparén en‘caao,de que provoquen rocescon el calhado.



a

III) Contractiiras Hereditarias.
1) Metatarsua varug- o adductus.En la mayor part.e de los casoy en-gue.no e ha
lle afectado Ael'retropié es suflmente el tratamlento conservador (1n1c:xa
e ‘ - el :colocamos in =

ia :la

FALLA DE AO'R'!G_EN



CLASIFICACION DEL PIE EQUINO VARO ADUCTO 3

s Tipo Rigido o Intrinseco para Hersh.

pierna es t:ambién ' ue. probablemenfe '_s'ea unAa deformaad

egstética orlglnada pox: pos:u::.én anémala 1n 'utero



CLASIFICACION P.2.V.A, 2.3

pronéatico.

PIE ‘
. Véro;moderado
TALON Tamaﬁo norxal :
Duede ser llevado,f'
hacia. abajo con !
Lacilldad
PLIRGUES Mas o menos normales-

TELESCOPADO Negativo ; " Positivo
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TRATAMIENTO DEL PIE EQUINO VARO ADUCTO

Se debe iniciar el tratamiento mediante manipulacion ,cerrada de - 1a

aubluyxacién medial y plantar de la articulacién aqtrégalo calcéneo eqcafo:dea, 1o

cuél se llevars a cabo :

1) Elonqac16n de los t67idos blandos contraidOS'

a) ‘ fdé'laﬁ

enyesado suprarrotulianc

yeso. Se cambiara’e
rapidamente. L
de 3 meses,

sostener el

para manipul
eversién y e

dbajo. La vigll

alcanza la madurez ,esquelética, v asi asequrar que no: hava

deformidad. Se toman perlédlcamente radiografias y- 51 no'reaparece la deformndad

después de 2 ahos, ‘1 nino podré usar gapatos corrlentes



an

PRINCIPIOS DEI, TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL DEVA.

Tachdiian recomienda que si entre las 6 vy 10 semanas, sequn el tamafo del

pie, los signos clinicos y radiolégicos 1nd1can que noAse ha logrado la correccién

completa, cabe recurrir a la rcducc16n qulrurglca ablerta de la a:plculaclon

astragalo- calcéneo eaca£01dea.

La seleccién del método operato io dependera de 5

a) ba edad delpac1ente

b) E1 grado de rlgldez

c) Las deform;d"

d) La maqnltud

Las técnica

ctican: algunas

éubluxacién

fexcesivo de’ la

(técnlca de

columna lateraldel p1e por ablac16n del extremos dlstal del caléaneo

Lichtblau}.

FALLA DE ORIGEN
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En el nific de menor edad con . cicatricea notables 'y reaparlClén de‘a

'notable 1ncongruencxd e

defromidad " y. en éi' que tle e 9. ”aﬂGS o. Més,‘ con

1nestabllidad de las artlculaclones'astréqaloJcalcaneo-éscafoldea la calcaneo—

cuboldea, A
Gltima arti ul

musculos

dorsales.;
misculos.En

deformidéde

recurso’ o de salvatawe

varo. La osteot mi

practica corte del astrégalo.'j"



CIASIFICACION PIR CAvo 11

I

Neuromuscular

A) Enfermedad muscular. Distrofia muacular.‘Enfékmedad’dé éhafébt?ﬂarie—Tooth

B

-~ Disrafia de ia columna vertebral._
- Pollneurltls

- Tumor. 1ntrae'

'”antefiéfvdé la'méduiarespinal.

- Quemadﬁr gf

- Consolidaclén

- Unién v1ciosa en un ple fracturado

Afecciones de nervios perlférlcoa'y de ralces nezvlosas lumbosacras.l,



TRATAMIENTO DRI PIE CAVO

- Tratamiento conservador:
Bn las fase iniciales suelen ser, utlles loa ejercnclos de recuperacnén como

3on deambular descalgo sobre el plao llso procurando fljarde en’ que el ple realch

lleven

largos que

plantillés

1)
2}
3)
4)
5)
6)
7)

8) oateotomia de la base del metatar51ano. 3




Las intervenciones mis recomendables son:

A) Hasta los 10 afos: Si-el cqvué“»afé}cta“ principalmente el radio interno:

- Operacién de’ operacion de Joriesi ' . -

Si el cavﬁs’ afecta

Si el ' cavus

1) Cdn ‘el “ape

- Artrodesi

- Artrodesis tip : Japa

FALLA DE BRid

i
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CLASIFICACION DEL METATARSO ADUCTO (VARO) 12

Fl metatarso aducto se clasifica tomando en cuenta uné;lineé'que divide a el

talén y que se extiende distalmente, siguiendo el Eje']ongithdina] del p%f}

~ Metatarso aducto Medio:

Si la linea intersecta el tercer-ortejo.

‘Moderado::

- Metatarso aduct

Si la-linea: ercer. 'y cuarto ortejos;

Si la linea cae entre’el 4o. 'y 50' ortejos.

CrLasercacion Meratarso  Fpueto

NORMA\ VALGD HEDI MoDLRADO JEVRRO .
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TRATAMIENTO DEL METATARSO ADUCTO

En general el metatarso aducto leve .3e resolveré sin tratamlento..

Fl moderado y el grave es mejor tratarlos‘lnlclalment' med'ante correcc1onew

cufias y cuboldes




INFECCIOSOS



ENFERMEDADES INFECCIOSAS DE LOS HUESos 13

1} Osteomielitis Supurada:
a)Aguda
b)Crénica
c)Focal (Absceso de Brodie)

d)Salmonelésica”

2) Osteomieiifis sﬁpuEAAS‘
a)TubeEcbié L
b)Osteomiel
c)Sifiii'

h)Osteitis Es

ifsindibhg_3ubgé}1qo

-1
1}

or otros bacilos acidorresistentes

FALLA DE ORIGEN
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TRATAMIENTO DR LA INFECCION OSEA(OSTEOMIRLITIZ) 14

‘hay nifos

A pesar de que el axioma tradicional ordena "drenar rodo el pus"

tratamiento con antibiéticos. Con frecuenc1a se deben
de contar con los cultivos. detlnitlvos,

cefalosporina son adecuadas para

respondiera al tratami

de 3 a seis semanas demasiado agotado
Tetzlaff sugiere el paso predgg

controlar los niveles bactericidas.’




-
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CLASIFICACION DE LAS ARTRITIS INFECCIOSAs 13

A) Supuradas
1. Tnfecciones bactéricas

2.8indromé de Reiter

B} No Supuradas,‘
1.Tuberculosis
Z.Micosis
S.Viréslsi

4.Artritis sifilftica

FALLA DE opigen
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CLASIFICACION DE SECUELAS DE LA ARTRITIS SEPTICA DE LA “ NB‘.I@I
£G4

La clasiticacioén del sxequ1m1ento d .Las secuelas de la artritis aODhca de fa

~adera en el nific =e bhasa. en la preqpncaa o-ausencia de una cabeza femoral y de

.que realléa HUNKA, €3 guiza 1o mads

cstabilidad en la uadera.

el sitio de 1ld lesaon vy

dcertada vy uL;leada en el mundo

yvé ' gue espec1£1ud

Ay
)

ematura. de la

« TIPC 111:£Pseudoartroy;

TIPO IV: &

aueino seqmento 1nestab1e‘del cuello. . . ‘
a rabeva y Pue110 hawfa 1a 11nna 1nfnrrrnranfmrlh1, ~nn

s TIPD Vi Uesfrucc1é de

luxacién de’ la cadera.



CLasfICALIon % Huuxa

ESTA TESS N0 BEE.
SAUR BE Lh BBLIGTECA

Miima Queratise
¢ Ln
EP\'Fms

T"Weol
Y190 WA T\ea ie
Vecrosn D8 Le EQGISS Iwacaos.s Ot La Eneisis
Sus1s Dokoe Fusidu Peematuna Deln Qo Oe Cateimito
Y100 W
Qstuoenaxross e oo
CulnaaL - Loxa Yana
TIos WA Tieowe
Desrasccon Comewera Sela Bnesis Destaucuion Comeiera ¢ L Eaibisi
Stemium Gaokar Bt Stemeswo (EavicaL Corre Woestaeee

T\VO V
Otsravccon Compiera Qe La Loinis ¥ Cutico

Lunacon D¢ e Cagean .



A0

TRATAMIENTO DE LA ARTRITIS SEPTICA 14

Todas las caderas sépticags deberan drenarse quirurQLCamente.;Ante un- iiquido

se indicaré el drenaje

purulento cuya tincién sugiera la presencia’ devs,,aureus,‘
quirdrgico, asea cual. fuere la ' e
antibiético depehde;é del. cultivo ‘defini
sangre). Ya- 1 me no '

tratamiento

evosa se continua 5010 hasta la

e'infecc1én. Posterlormente se continuda

por via oral hasta completar,el'esquema
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CLASIFICACION DE LAS LESIONES DEL PIe 11

Esta clasificaci6tn fue concebida en un servicio que trata diabéticos, pero

los principios basicos son alecab]es a cualquier pJe 1nqen31ble e dxvascular Fue

GRADO 2:
GRADO 3:-
GRADO 41
CRADO 5:

igamento, :la articiulacion.,

Gaﬁgrena de 1a totalldad del ple

FALLA DE ORIGEN



CLASIFICACION DE LOS TRASTORNOS INFECCIOSOS DRL PIR 11

I) Intecciones bacterianas:
a) Infecciones de estructuras blandas:
1. Celulitis
2. Tinfangitis
3. panadizo

4. Tenocsinovitis. '

5. Buréitib

b)Infecciones ‘que afeétantal‘hﬁeso:'

Abscesc’de

Osteomielitis de Garré

IT) Infecciones micétic

1a p1’1 y;d§:1as'unas:»

< Micetoma:actinomicético

- Maduromiccsis

éd'ésﬁrdctufas'profundas incluyendo al hueso:

a2



CLASIFICACION DE Li GAIGRENA 11

Se entJende por qanqrena la necrosxs de los te11dos., Independientemente de

‘c‘o'nservandose la
1. mxembro p1erde

la cvaporac1on. La



aq
TRATAMIENTO DE LA GANGRENA

Bl tratamiento se basa en loy siguientes prancipios:

<l

c

d)
)
t)

B

g) En

misma son:

prolonga de formd cronica v que d.u.u.ulLe SGI‘.LdHN-.'ﬂLE ld mdrc.hd 3 el c:u.zd-

do.
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CLASIFICACION DE LA INFECCICH POST QUIRURGICA 15

~ Intfeccién Post- Operator:a Aguda:

Los signos della 1nfecc10n aparecen después de la c1rugia hasfa e] 40 mes,

TRATAMIENTO

En general, en cualqujer proceso Jnrnccnoso se aconseja llevar - los

lincamic..tos nchulgnadua en el L;_tJmlcnto de la gangrena.



DEGENERATIVOS

FALLA DE oRig
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-
CLASIFICACION DE LAS ENFRRMEDALES DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO 1;

»

Clasjticadiéhdé

»as Mlopatjas
I) Daqtrofxa muscu]ar '

Dlstrofla mUSCular pLOngSlla (Duhhcnne)

Neurommopa ias varlas

IIT) Artréékipoé;s

v} Mlopatia alérglca

Poli mlosx'

Dollmloslt 8- ascﬁ:ada con ntran nnfermedades do] mesLnuu1maf

QJGgren'o c ncer f

V) Miositis 1nfecc1osak

VI) Mxotonla congen;la (1homsen)
VII) slndrome del hombré rlqldo
VIII) Miastenia gravek :

IX) Parilisis perlbdlca famxllar,‘

_Sindrome de

a7
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TRATAMIFRTO DE LAS MIOPATIAS

Las deformldades re51duales chrren Dor ila jeventual formaclén ‘de “teiido

cicatrizal y acortamlento de loa musculos afecrados,_y porque la contraccaén de losz

misculos normalua no encucntrai.op031c1un. ‘EI_Iuratam ento' qulrurglco debe

encaminarse a- conerzresLar esLos factorea v el redultado eflCdZ ‘quiza deenda del

1nqenzo Y perlc1a del clru;ano.,,u,
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CLASIFICACION DE LA ARTROSIS 16

anlnlmos _como, .arrosis a las artropatias no, 1nflamator1as caracterlzadas por

destrucc16n “de

artilago artlcular‘

_camblos reactivos ‘en 1as' {aie 6seas

adyacentea
Desde el punLo de 5 grandes
qrupos-‘

- Artrosis Prlmarlas,

ias justlflque

- Artrosis Secundarias;-pueden




an
TRATAMIENTO DE LAS ARTROSIS

A) Tratamiento Médlco.

t~lbimés_p65ible

Medldas generales El tratamlento deberé dlrlglrse a’ retarda
la evolucxén s ‘ ' ) : ‘

asintomatlca

pélvicos,

de cadera,’

e niclofenaco, snlﬁndac,"ndnmeta01n>,

.

Se deberan tratar las artrou s en

A nlvel de la’ cadera

forma 1nd1v1dua1
k ; é nlvel del
ra To flexora
ayanzado ae
: ; Qéﬁdo todo
pueden 1levar a cabo: la resecc16n de 1a cabeza Y. cukllo temorales

ésto falla s

(ﬂlrdlesfon)




CLASIFICACION DE LA ESTEROSIS DEL CONDUCTO VERTEBRAL 4

La EstenOSis del Conducto Vertebral puede clasificarse de acuerdo con el area

anatémica “de la coJumna- vertebral afectada, el Aarea local. de cada -gegmento

verteb;al‘a*octado ylcon la enlexd patoléglca QDPEpiflca 1nvolucrada.

La;estenosis
puede ser*

dorsal ; °élo asun- segmento ora un

receso

Acrualmente, ! en la ura cenrral

]ateral

el drea’ de compre51on radlcular Por ulleo, la estenos;u 9

adquirida.-

s
, [}
!
) A : Qnatemicn
b ) B2 Stemenraaia
\\( \l/ > favanimey
- d'd”
. -

|

Esrenons Stementang

FALLA DE ORIGEN



CLASIFICACION DE LA ESTENOSIS ESPIMAL LUMBAR
T1PO 1:
Estenosis Congénita . Relacionadé_con7e1 Desarrollo.
A. Idiopatica - ‘ -
B, Acond;op;ﬁﬁic:”

TIPO II:

Esfeno°1s quu r1d

CAY Estenosls Degencratlva;

HD.fEsten051 vPost 0perator1a
‘ l Post— laminectomia -
? Post fuaxén
3. Post qu1mlonuclcéllsls
EEsren051J Post traumatlca (camblos tarclos)

.-Mie sceléneﬂ

1 anermedad de Paget

2 Fluor031s o

D

xS



el
A

TRATAMIENTO DE LA ESTENOSIS DEL CONDUCTO VERTEBRAL

Cuando se nresenta 'unlcamente con dolor se debe intentar el tratamientc

conservador (escuela de co]umna) En caso de. no responder adecuadamente y la

sintomatologia se tre’ ularamcnte llmltada a.-.unc-o’ dos espaclos lecales a2

debera eIecLuar arLrodedlsfde la uolumua, Yy en’ caso de presentarae esLo en la
regibn lumbar, desde el nxvel atectado hasta el sacro. Cuando coexlsten ]umbalqla v

c1ata1gla, o datos que qean rompafnhles con compre516n medular a cualqu1er nnvel

ae deberén reallﬁar 1a descompr 316n medular medlante »lamluectomia bllate;al ¥

fusioén espinal bllateral, lncluyendo los- nlveles afectddos{:SL exlaLe eerualon de

material discal, ademas,

‘debe de ser resecado Sl

fija por la acc1én del pediculo que ha sufrldo un escenso relaflvo durante la

deyeneracion dlscal ‘se debe exLlrpar el pedicul Ld~descomureslon debe ser “tan

amplia como lo justlflque la patoloqia presente




94
CLASIFICACION DE LA HERNIA DEL DISCO 16

A) Asco prolapsado

R) Disco Extruidoe:

~

C} Disco oecuestrado (Pragmento llbru cn el baual Vcrtebral)

uso de repo&o,' masajes, ‘hielo vy

Ehv;é,columna\To:écl;a,séfjecomieﬁda dlsc01dectomia mediante abordaje ulans-
tordcico ant ' : L ‘ .

En
hasta lé] kuposicién
¥ :odillﬁs

cen la apl c" elo: mcdlante‘masajes. Es:

so devanalge51cos. ‘Se debe

educar al ‘paci ente en: cuanto a la postura correcra la "mecanica postural

(escuela’ de COIUﬂna Se dcbcra'valorar el estadV co del pac1gntc ya quc ai

cursl un esLado de depreslon deberan. LLll,zar=e : 1derrnﬂ1vos.’ Los -ejercicior

debaran adpptarse a-lor sintomas v one 1nd:.<-a:"m de manera 1orgada.

r"uarxdt} el tratamlnnfn conaervador fa]la,xla

cirugia. Las’ indicacicncs son semejantes a las de

on51der501én 51gu1ente es la

la columna cervxcal

La'c1rugia

es a través de laminectomia v debe duompandrse de EUJxon lnL rsomatlca dnLerlor o

posterior o posterolateral.



Heava Owear
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CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES ESPINOCEREBELOSAS DRGENERATIVAS 2

Clasiticacion de’ Greentleld de las Ataxlas_Esolnocerebelosas.

T} Formas Espnnale

. A} Ahaf1a~de Frledielér

l)FormaJAP ras‘

pr‘nc*pulmgntg‘porqu

dedos en qarra y escollosls progreglvaliv'



a6
TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES ESPINOCEREBELOSAS DEGENERATIVAS 4

El ortooedwta se: preocupa prlnclpalmente de corregir. el ple cavo pie cavo

vare los! con:n u1en es. dedos en qarra ue ueden xoduc:Lrse
P P

El t;atamlc' 1-0 . consery I esis ‘puede bastar an

‘dor Cun Yea3os sexlados y un

iose estadlos ‘

Lnlclale.s del pie cavo,\ pero ld deformluad gseguira avanzando v

finalmente. puede exigir.una llberacn.cm plantar amplla para'poder:co reglrla Una ve.',

ler. metata;

med1ante 1la l:.ber:..:Lon D_am:dr medlal

FALLA DE ORIGEN
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CIASIFICACION DE CATERALL (ENMFERMEDAD DE LEGG-CALVE-PERTHES) 2:17

Legg Calvé Perthes En. genera] exmst

slgnlflcacxon pronost:.ca. Puecen verse alterdc:Lones mer.ax sarias;ipero lamina

rodu\,e s:.n mucha perdlda‘,dc la altura cp:.fl.,arla. Cuandobla YTamina eplflsana

se m_un.::.ene i o el ’ pot.enc_t l c!e- reLioue1aeion, nn

resul, tadh 1‘1'131 ;

habltualmenre hnano aobre todo: ei restan

‘yariosishus de
creci mlento. :

* GRUFOC ‘II.[’:'

En éste ‘grupo. estd a[ectados hast.a t_re.: cuartos de la ep;u_uus femordl No

existe‘un sopox:te intacto lateralmente y. la metéilsls habltualmente esté

ém)na eplf;sarxa carece de proteccmn y avmenudo resulta

af\_ctada actlvamcnt\_‘.por el plOCCSG. El colapso. mis. gravey, fragmento col._npsado'

ey ‘de mayor a’: evolu«.._wu del proceso ey mas prolongada y los resulLduos

son habltualmem.e neores.f




9a
+  GRUFD IV:

En esce grupo eJLa afectadd la totallddd de la epiflﬁldn El: dblapso se

preduce; tempranamente y a menude es severo La resfaurac1on de; 14, cabe7a femoral

se produce més ]entamente v por ]o genera] ‘en’ forma menos comp]era. La 1ém1na

epifisaria con much*

frecuencla red lta dlrcctamente afectada en’el proceso ‘Y,

si es daﬁada gravemente y ya normal pueue ESLdr

no,,puede crecer “en Iornw

veces, contr

para acortar Cﬂtu tlempo e’ pueden emplear

que permite conocer. la afectaulon de la“ uaueza

femoral medlant

de 1la 'fdg : j‘ 1 autores,pero- 51nf
definitivamen@g
eapecto a la contralateral, se uonslderd de tlpo;l © lI de

;- el tipo IIT o IV de Caterall
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CLASIFICACION DEL PILAR LATERAL DE HERRING EN LA ENFERMEDAD DE LEGG-CALVE—PERTHESI7

Bnrran ha deflnldo al pllar lateral come el 15-30% lateral de la cabeza

femoral en. las rad”ografias FP

e  GrupoiA:

Cuando el pilar; lateralino demuestra cambios.

s Grupo Bi. e ‘ ]
Lay kcadefau oreservarx ld alLura del plld: ldterdl de haaLd un. 50% ‘de ‘la

altura orlqlnal del p]lar lateral con. més radlolucenc1a."

*  Grupo C“

Las caderas tlenen ‘menos del 50% de’ la altura orlglnal del plldr ldLerdl con

Jucencia.
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TRATAMIENTC DE LA ENFERMEDAD DE LEGG-CALVE-PERTHES (ELCP)I4
Caterall recomienda contencion en los ninos con afectacién - de "tipo ¥, III,
IV, y dos o mae slgnos radlolbq:cos de riesgo cefalico. Caterall descubrlé tamblén

que la presenc1a de dos ° mas ﬂxgnos radlolégncos de FLFP se. correlac1onaban con

maloa rcsultados y los 11amb de ngsa etal o' subluaaclon latera

femoral fuera® del acetabulo ‘calc;fxuacién lateral a la ep1f131s capltal
metatls:rlo,.;un"cartilago de crecimiento mas horl’onta]
contralarera]'y el- 31gno de “Gage, un defecto r;dlolncente en’ forma de’'V

epifisis lateral “y metéfisxs adyacente. Green vy

ia

subluxacion lateralf Se, puede evaluar midiende

d)wfanc1a, peor' pronéstlco

desastrosaa las

n n1ﬁ04 menoreq de 6 dﬁOS. Al ser tan

,resultadq, y‘como es’ tan dl 1c11 establecer un pronbstlco

flos -en adelante deben ser tratados con métodos de.

descarga de la

rzona alterada‘dc la cabega fcmural e ouglexc que

mantenerse en ld 'fase aLElVd de la’ . enfermed d, no 'sélo' para

L sino uamblén vomo 1nd1cador de la gravecadbue 1a° eufermedad
La pérd:da Jmportante j brusca de ]a movwlndad ee 1nd:cat1vo de compllcacnén.
Analgésicos, modlflcaclén de 1la actlvldad y muletas aon el tratamlcnto inicial en
ias fases 1n1c1algs. Cuando el Lolor Dro;revs Yy ge vuelve 1nscpo¢tablc el saciado
de la c_bnza y cdel cuello temﬁral hasta el hqnso subcondral suele ser una buena
medida para aliviar el dolor. Se ha ahogado por’un ’njnrto pedicular muscular como
método para restaurar el.riego sanguineo a la cabega femoxaf. Se ha descrito el uso
de injertos puntales para- evitar:un, eventual LOLapBO, aunque los resultados son
imprevisibles. Cuando la entermedad ha avanzado hasta las  fases intermedias, v
queda suficiente superficie art:cu\ar, una osteotomia como la descrita por Sugioka,
coloca una mejor guperflule articular dcbajo de la béveda que soporta- el peso. En-
la fase final,: se ha prOGUbJOU una Lonsxderable enfermedad degenerdLJva,por lo gue
3e aconseja el tratamlento qulrura)co radical, 'como la_artrpdesls o la sustltuc:on

total de la cadera.
L ]



CLASIFICACION DE LA NECROSIS AVASCULAR DE

los Cunbios Radiwréficos) . 4

101

LA CABEZA FEMORAL(Ficat y Arlet.Basada en

Rastreo Oseo | Hallazges |- _ Biopsia
B ' I Patolovjicoés
s:2Captacion | m---mmo e imeems
| Aisminuida? 4
2ona fria &n }
5
la cabeza 1
{
femoral :
H
1
{
1
{
1
{
1
[}
. 1
b 1

)

CCambios: de
densidad len’
“la‘cabeza.

o lfomeral

~“Aumento. de .

La captacion

Tnecréticas.

T

[&]

‘trabdtula

“2A

Esclerosis 6

miates, Yine

a‘articular
normai,
contorno

narma) Aala

2b

RS S PO

Aplanamiento

isicno de
L]
coamilyna)

r______ | SR

Ly o s e ot T i 2k 1 e D one S M . e 2 P 1 e o 0 it e S S e
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Estadio Sintomas’

-3 Leves a

Moderadas

4' Moderado é

graves

‘Estrechémien,, Aumento de; . . Cambios

‘ a0

Radiclogia Rastreo Oseo . Hallazgos '~ Biopsia
 raemsstees

?érdida’ae "kAuménﬁ iagi‘ '

. del segmento

" 1a’ 1 captacién’ subcondral 'Nécfétiéo
Ebfériéi&ad,' cooa

“eolapsoy.
colapso -‘compactacién

- fragmentacié - la médula

no i Gsea’muerta

liﬁ@J‘de'Ex.
"Cambibbv 

to del la captacion osteocartriti’ degenerativo

espacio Csidel”

gos i

artibula;, ':cértildgo
cambios del - é?eﬁabular.
acetabolo o



1n=

CLASIFICACION DE LA ARTROSIS DE L\ CADERA 20

ETIOLOGIA
Heran1ca
Metabéllca-

Combinada- (MeLabollca y Necahlbd)

MORFOLOGIA

uupc109xterna

Tlpo a uabeza esféxlua (dLLrOSLJ poldr)

Tlpo b cabe&a el:p'01de

‘Tipo a Artro«1w Pnéroria]

rofinda

'usién’acetabular

Infe"rdih.t:

Reaccidén 1ulég1ca
I\L:o.[:.ca
Normofrbf:"a

Hlpertréfaca (magacabe-a)

Amplitud de Mov;mlenao \pauanLe dnEsLesldGO)
Tlpo a R1q1do ’
Tipo b Hlpom6v11

Tipo o Mévil



~. . Indicaciones para la‘osteotomia y la sustitucién total cela.cadera ' * .

. .Superoextérna S nterna

- 'nferomterns

guclogia .

Meeanica f
Normotréfica
Hipertrofica™

L VE VR . VE  VESTC  STC  VE
WRE- VE . VR UUVEL L VESTC  STC VE
Metabolica

Notmotrafica’ .
Hiperirofica 75V

sic
osTC

Combinada S
Normotréfica -

Vi CVES L osTe. sTe iste tste . stc . stC
Hipertrofica =~ ' .VRE-

CUVE U VEL . WE . STC. . VE . STC . STCCosTe

Abreaturas: VR, osteotomia en varo; VRE, osteatomia en varo-extension; VE, ostedtomia en valgo-extersion: STC, sustitucion total de la cadars. -

S



CIASIFICACION DE LAS ANORMALIDADES DE LOS DEDOS DEL PIF 11

Las ‘anormalidades’.conaenitas de los dedos del pie son: -

A) Polidactilia

B) Sindactili

D)
E)

F) Dedc ensortijado -

ANORMATLIDADES DEL DEDO. GORDO:
a) Hallu#*fﬁgiﬁué' : o

B) Hallhx ??fuaa

C) valge inte}iélangibo
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TRATAMIENTO DR LAS ANORMALIDADES DE LOS DEDOS DE .OS PIES.

- Dedos Medios:
- Dedo en.Martille, en Garra y en Cuello de Cisne.~ ,
En e1At:ataniento incruento sc¢ utilizan pequenos dibpbaitivos'én forma

de ‘anillos, rljados a una férula plantar.lambién se ha" aconsejado 1é colo-

cacion de discos protectores del calle aue alivian - el doior‘

El. tratamlento cruento es e] unuro que prnpnrczona rnsultado= définitj-

&

voa. e aconse;a la reSeCulén de la cabuna dc la: La

LlLUldLlOn.'

- Cllnodactllla.—vf

Wn el tratamlento qulrurg:co ae r aeca la p,rﬁlén d1sfal dn la fa]anga

de un_ solo dedo. Igual que en el dudO en martlllo.

~ Dedo Grueso:

- Hallux vélgus.—

‘En el tratamiento incruento se llega a utlllgar gapatos con la porclén

dnLerlor ldrga y ancha con Lacon no' mas de 50 de al oL En casou 1nc1p1enLes

delas 16venes puede ser ntil efectuar e1erc1c1os ‘del: "princ1palmen

tamblnn

te la dnambulaﬁlén de puntas,:.con ayuda de una c1ncha

metatarsalh
COR . Unha - cincua gue nan:enga unides los dudOS
pie se efecLuafun movimiento de rotacién exrern Seipuedenutilizar ademas

lz3 llawadas jldneteras y para el c;_or de las cabeza métatar?ianas,elﬂnsa

de plantll]as que descarguen el apoyo anterlo”

En el tratamlento qu rirgico se _ccomlcnda en:gencral que:en oshﬁiﬁoﬁ'
y a“o_;s*entes se-inhervingas pectes: Dlgndas ;
1reas 'y cﬂmbﬂnadas. '

- Hallux varus.

Dn las formas sintom&ticas., - rrecclon

de la deformidad causal, medidnLe l;b

cién de -la porcién proxnmal de la falange

gital del lo. y 2o. Jqdou, krcando una slndactllla proxlma

FALLA DE ORIGEN



-~ Hallux Rlewuysa:
Bl tratamivnte o siompre quirtrgico. En caso de parélisis de los ex-
tensores se realiza la tecnica de Brandes-Keller con remedelacioén de la ca-

beza del metatarslano Y e\tlroando Ja exost031s dorsal Cuando existe una

rslana se arrrodeqaré la mlsma en for

PaLa ranablecer cl cqu111brlo muscular, ai

uomuu el puLenLe, lo un;moa al tendon del extensor proplo .S

se suturan entre ‘81, ;los tendones flexores v exten=ores a nJvel

se puede

-CTLnodact*iia.‘

Se BCOHSE]E la resncc10n amplla ‘de la cabeza de la lrd rdlange.



CIASIFICACION DR LAS ANORMALIDADES DE LOS DEDOS MENORES 11

A} Polidactilia:

$i el dedo ‘adicional

sindactilia:

indactilica’

C) Macxodacti_](.»:.va

D) Dedo eht‘-vn‘\ar‘-t'illo cong’éhito.,.»' e
E} Dedos ‘superpuestos’

F} Dedos en‘sortlij'a‘uo;s‘céngénitos.
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SESLIZAMIENTO EPIFISARIO FEMORAL PROXIMAL NO TRAUMATICO 2.3:4

Newman en 19ou realiza la siguiente Q1551510d010n.

a epiils:q estable (65%)

Grupe I: P031c16n de

Srupo TI"PonJ' Jq:q 1nacppfahl.,pero epif:qls m6v1l

(10%)
TIPG I: |
TIPO II: El

de desiizamle

(d1ﬁ1anc1a que s:empre depende de Ja v15ta radnvgréxlca"’
mi.amo de dusplagamlen*o) !

DESLIZAMIENTO MODERADO:

Dgsplaaamlento mavor a; tom pe;o anendr de™
cabeza femoral: : i B

DESLIZR™ MIENTOC uI‘\AVD

Es cuvnuu S cYes mayor “de i

tres grados::

- MINIMO: Meki )
- MODERADO: De 30% a 60¢ de- delizamiento.
~ SEVERO: Mnyo}‘de‘60°,d9fdeslnzamaento.



110

Canale a partir de la c¢lasificacién de Southwick clasifica el deslizamiento

epifisario femordl no traumdtico de acuerdo a el t:eupo de evolucidn, tomando en

cuenta el 1n1c10 de la sintomatologia: ' o
TIPO I: Predesl:vable, desplahamapnro ‘mener da ?O°

TIPO II: Agudo

menor de- 2 acmunas ‘deindcio do- l 1ntomatologia.

TIPO III. Lronlco agud;zado, exdcerbaulon rethlda del mlsmo cuadro.‘

TIPQ IV: CrOnlco, mayor de z semanas de durac1én de la patoloaia.'



DESLIZAMIENTO FEMORAL PROXIMAL. TRATAMIENTO.

Exlsten dos métodos de reducc10n de’ os des]nbam1ento aqudos ( 51 se trata de

reducir ‘un’ desllvaml ntoe j ) "produc1ré ‘una nécrosis avascular) ﬂ; mas
agradeuldngonslu; , : v : | 'longltudxnal ¥
a su vez.: Un segu do
sequida por la fliac
La: mayoria kdc g
debido "al- pelxgro deﬁ
en la poslclén desolaﬁada"
Hnul:?am;entcs grave=

reaxlﬁéndose despu 5

con dguJas di 1njerto aun lqs casoU

COLI&LLlVa se lleva:d cabo, si'se
con detormldades‘ reslduales.Esta

correctivay



CLASIFICACION DE LA OSTEOCONDRITIC DISECANTE 3

Esa una osteon'cr051s locallzada de la porc1on suoerolateral 0. raramente de la

’dda o £ractu~a,

uede ser 'asoclddd Lon L01d vara congen’ teral y

puede ocurri 969/ 'realizan. una

enumeracién los

g

4 N ¥ &3

De

° TIPO I:
En" los’ |

femur. Es

cuello: LChdndn’ vl osteoporesi

* TIPO IIXI:

La ¢ pofLerlormente puede

acrecentarse,. mowtrando 1mégenes que muestran las

eccos del aplastamlenfo de

el acefébulo Puedp prGﬂPanrqe

una osteoborbsis progrc31va que 1nvolucrcf’élf nucloo de crecimientc. La

defoxm;uad lucal puede per:JJLLr por Jargo Lleupo v ser permanente.
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» TIPO II1:
Eate grubc' sigue un c‘urao similar” a “la enfermeddd de Legg ~Calvé-Perthes,
presentando aumehto de la-densidad, reabsorc1on bsuea de la cabe;a y del cuello y

fragmonta016n..l Po«torzormenfe se recalc1f1ca +la rEQIOU.

pero dej ando

dufcrmldades pcxmanentes.

cadera

reduccién pd

Luxacnén congen:ta de ]a
3iringeé : 1
adecuado.

¢ GRUPO I:

geodas lemones

. cuél*, se basa por'

aLrestu global tde 1

30nid

premarura K

¢ CRUPC V:

Unicamente “al levionarse el cariils
Lcamente -al "‘J’.e_:‘slq_na;s_e el cariilago

tisario, 1leva a detormldades cerv1co cetajlcas.?; '



TRATAMIENTO DE LA OSTEOCONDRITIS DISECANTE EN LA RODILLA

El tratamiento ne qu1rura1co suele ser etlcaL ‘en_nifos peauenos con Jas th:n

dg

sbiertas. Tra=s el cié laq fans,j se. obr:enen mejores resultad a8 ron el

»gcneralmgnte la extlrpaclén. el curetaje.y 1a perforaczén

tratamiento quirdrgico
del uicho‘soh-ld cedlm;entos me)or recomendados .

'unas recomendac1ones sobre el ' tratamient




Cranicicaney De Lesontes  Oo1eo oudaaks Ve
Qoowna COrasies Y “)rxyufas)

Q. Cractonn Ostesc

0. Cotsaso: Tomon

C. Teganaciév Conona

0% 4% OsTEooM oA \sun \6. .
Lo Foves \umm.es :

©. Osteotomanitrs MsELANTE | Eu Stvmauw
W Cotarn Lisae Qe Ovteocomonms ‘Dxxwww_
. OsnolELnons  Esfonianvta,
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TRATAMIENTO DE 1h OSTECCONDRITIS DYISECANYZE EN TOBILLO

- Lesiones tipo T v Il1: .Suéleri‘cicatrizarespontaneamente, .

conservadora, - pPero
extarpacion:. En”niﬁos

el fragmento. ‘Tas



Normal , " Esladio 1 Estadio 2

Estadio 3 Esladio 3A ‘Estadio 4

Cuatro estadios de la osteocondritis disecante, .
segun la clasificacion de Berndt y Harty. {Tomado:de Berndt
ALy vHarty M:'J Bone Joint:Surg 41A:988,-1959) ..+ -



CLASIFICACION DE CORDROMALACIA 4

Insall déécfibi@7d é5tadi9q:3‘ S , ‘ :

- BstadiorI1

Fisuraciéri

- Estadie III i ,
Rotu;é#dé” “ifasciculacién).
- Bstadio IV:-

- Artrodesis con erosiones.y exposicién del-hueso subcondral.

FALLA DE ORIGEN
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TRATAMIENTO DE LA COMDROMALACIA

E)l tratamienfo conservador da’ resultado en J.a mayoria de’ 1os casos. En los

~au08 1mc1a]e~s sp debe modlf "Jdad depm‘ﬁva ry aconsejar sobre la

Ld

mcdlc Lci6i i nflamato i3 ne

convemente Lll’l pr

de  Esto;: "\.ysta ‘.Lndl\.ada 1a uOh la..

Magnuson.



[
b
o

CLASIFICACION DIE IZAND =

* GRADO 1: . }
Aparece un aumenrn d»l wpn'n en la parre e¥terna del pie. Se considera normal

mientray’ 3u minlna anchuxa e llcgue a la mluad dc la méxlma -anchura del

anncpxe.,S‘ E] Jgudl o super;ur ae cons;uura ple lLan de pzlmer grado.

* GRADQO:2

Hay ‘contactc:

el borde: interno dei'pié}!pefciéb manfienélla béveda.

+ GRADO

Desapéfege cémpletaﬁente*lé 56ved: plantar

» GRADO 41" . !
Corresponde al ple plano -en balancin La anchura del apoyo es mayer en la

parte centra] que en la parte anternor y 3ostertor.



C Lasification: Qe

1er. Grade

2. Grodo

.Q\.QUO

3 (X8 C‘)\‘q ao




e

PIE PLANO EN EL ACULTC (PES PLANuZ) 10/11

1) Pie plano, de7tip6 CthénitO"
“oa) P1° p]ano fleV1bie aqlnfomarlco,;

B Ple plano flcx1b1e slntométluo.

RIE

PLU plano‘ n espaSLlledd peroned.

1.a7 unla  frac-

o de

b) Patoloqia artrit ca ge
f) Deﬂequ111b U
d) Pie'de: ChardEt.uz

FALLA DE ORIGEN
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TRATAMIENTO DEL PIE: PLANO

cuando es’ Flex:.ble 3 aantomat co,» neceslta poco tratam: ento.

El: piel‘ plavn‘

Rara vez un nlr’x

:lor 1mporrant'e 0 desgaste eyces'nvo del'cal"ado puede-

necc:utar una plant.llla a" -nedn.da

[ a)ustaré A varios itipos: de’ calgado ‘La

[amilia debe eJLa

normal pu‘.den “neces:

Mecedora, . x:,]. : astragalo vertlr‘al congé ito

recidivar. Sin embargo, la

suele ger ne\_esarla Ul'la reducczon

en’ consecuancia,

reduccién ablerta y reallneaclénfde Jas

subastragallna. En ocasicnes on m.ﬁo., d\. 3 ar’.us o més .

ger necesari la excl.u.én del eucufoxdeu. J.-: r“xus de 4—

E ""er"e“ .m*\es

“ratados medlante reducmé'x ablerta

combinadas con artrode:n e\:traart:lcular subastragal:na.'

mis se tratan. mejor medJ. ntk. tnple artrodesxa para co recczén p\.rmanente de la

deformidad re.nst_er

de Kumar. Bn nifos

la Leduccmn ablc:. a y uua fusléu subastragallna eatraart:.\_ulal

afiog © may, ::e preflere Lllld r;uple dctrode:u.s..



CIASIFICACION DE LAS METATARSALGIAS 17

I' Por alterarlones blomecanlca B

2

b)

ucﬂamoldltlﬂ

cj blndrome de 1nsuf101enu;a de loq radlos medlos

Dé orlgen conqénlto"

Por enfermedad neurnlégwca

trogénlcai

d) Halformaclones de los uedoJ :

‘,Derlos-dedoq:m;dlpo (dedo e’ martlllo ELu-)

I »or :nferradades lNralxgadas en-ell antepri
l)nfecc1one= Ageas

a)Halacias:'enf. dequhler:y ~Ihiémanﬁ

b)Osteitis agudas y cronicasi

c)Tumores benignos y,méliéhoé
2) Rfecciones art:culares-

ajArtritis infccc1osas cronlcas y agudas

3) PaLologia del espacio Jn’ - "deerdno-
2)Neuroma de Morton :

k) Sindrome doloroqn del 70. éspacio"

121



1) Afecciones de las partes bJanda;:
d)HlperqueraLoalJ y burlelu
b)Verruaas:' 
‘c)Radiodermitis
d)npldcrmof1t051s
e)Panadlzos :
f)Tumores benlgnos y mallqnos )

5) Afecciones’ unguelaes v perlunguea]es

III) Por enfernedades generallgadas.

1) Leslones neurologlcau

;a)SLndrome del cana

:it;omegalia,etc;

b)hspondlloar rlhls anqullopoyetlca
q) Alterac1ones metabbllcas'\‘
~a)Gota ;
b)Dlabetes
IV} De origen traLpétlco:}
1) Léd;onesiégudas‘
' a)Héfi&éﬁ y>cahfﬁéignés
b)iuxﬁcibneﬁ
L)FracLuraH
2) L9510ne= 1nveteradas )
a)Clcatrlces y callos e\uberantes

b)Por alterac1on de 1a bxomcbanlca normal

|38



CLASIFXCACION .DE LAS NALFORMACIONES DE LOS DEDOs 10,11

I} Dedos medios:

1) Desviaciones'e

I1) Dedo ac
1 Ra
2»"f 3
5 i

Edb;eﬁﬁvaré-"juanete de sastre"
2) Quinto: superductus
3} Clinodactilia.

FALLA DE oRIGER
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DEDO EN MARTILLO. TRATAMIENTO.

A) Incruento:
En las fase iniciales; de"rédncfihiljdad ‘abéﬂlura¢ ‘ae’usan.: pequenor

dispositives, en forma de anlllos, QUC'¢1Jaduu en una'fe:hl;ta‘planﬁar;ﬁienden a

corregir  la d?dvldeOH del dedo. Tdmolell;‘_v.hdn ‘acorsejado el “uso de discos

protectoreq del callo que

b) Cruento:

rriculacion.

perlOn dlBLdl de sla’ falange de un solo deuo,

i V. se corrlqe.la deformldad“ En ocasnoﬁ=s. ruando

1a glpn01de de l= falange dlsta] ‘wa:en se

TRATAMIENTO DEL' HALLUX VALGUS:: |

A) Incruéhto

uene:dlment r Juliérinﬂtil. Se puedeu combinar cinchaé métatarsianas con iay
llamadas juane eras. Para el dolor de las cabezas metat:rslanas,_se pueden utlllgar

p]anfllla° que descarguen el apoyo anterior.

L) Lruento.3

Se ‘han proruesto T§3 dn. 100 ‘técnicas pera P' t'et=m1°nto quirnrgico del

hallux valgus, pe’o la més recomendable es la tecnlca de Letlevr

TRATAMIENTO DEL HbLLﬁX,FLEXUS:

Su trétahienfo es siempre quirﬂréjco, En gdso”de pardliais de los extensores,
ae realizaiuna’reaeccién de la bdsefdebla sprimera falange tipo Brandeﬂchller,
agocrada o una- remodelacion de la Cdbeza uel metatdrsiano y eKLlrdeLOKl de la
exostosyy dorsal Luando evnste una rlaldeL de la articulacién cuneometatarslana,

procedemss a una artrodesls cune*forme de base plantar de la misma. Para restable—

FALLA DE ORIGEN
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cor el eqguilibricv muscular,si 2l extensor comun es poetonte, lo unimocs al tenddn del
extensor propiuv.kn caso de gue ésto no sea posible, Leliévre aconseja suturar entre

s1 los tendones flexcres y extensores a nivel del espacio, entre’ la cabeza del

metatarsiano .y la primera falahge.;};

TRATAMIENTO 'DEL’ HALIUX: VARUS *

‘¢¢é éhrdg'id d férmidﬁd:caﬁsai. En

‘relacion

orgne lz

En

deformidad

‘muestr niservador

casi nunca da buenos:resultados.
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CLASIFICACION PARALISIS CEREBRRAY 3

Se define como un trastorno del movimiento vy la Dostura, vcausado por un

defecto o 1e516n ne progrres;vos del cerebro :nmaduro

‘siguiéhﬁbs ¢ ‘acuerde con

ia preseutdc16n cl nlca

1} Espést1ca~

2} Discinética (y caracterizados por la:postura o’movimiento anormal en):

J)ntLtO is

b)renbror

c)DJstoniak
d)Corleorme
e)ngidcn

Ataxica

G

4) Mixta

Las leslones del cercbro que uausan anormalldadus dc mov1m1cntu o de postura

se producen prlnclpalmente en las’ slgu1enLes cuatro areas:A

Corteza cerebrai (paréllsls esoastlca)

d} Compromiso éenéfaliﬁado déllcé;éproitfigidez:y ﬁixté)




CLASIFICACION GECSRAFICA 2.3

Para. deééribir correctamente la paraiisis cerebral - de "un paciente es

neceqarlo monc1onar u] area gpograf:ca;afecrada por el déf],ft.mofor o] postural Y

ésto se- hacc as gnandu numbres a lu

dlferentes cuadros de parcsxa' :5.

a

‘merio



CIASIFICACION SEGUN TONO ¥ GRAVEDID 2.2

La Darallqls cerebral tamblén puede c1a51f1carse en otros . termlnos para dar

un mejor cusdre’ c]inxcﬁ deJ pac:enf E"ton térmlnoq se. ref:eren a la fon1c1dad de

los Musculos yfa 1a: Gravedad de]'dct Llolo‘vf

b)ﬂipotén;coa-

L)Normoton1c04

-Ta Severidad del deter:oro puede ser:.

a,Lch :

El Tono ez vériéblé.y‘puéde éqmbiarfcon el tiempc.

FALLA DE ORIGEN
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TRATAMIENTO DE L& PARALISIS CEREBRAL INFMITIL (P.C.X.)

- Tratamiento No OLururcuco. i

»lformas de fmxofe.ap:a _para; nJ n:mo con P.C.I.
(’.I' N B, }

Se han den rrollado»‘mu"haf-

siendo la -mas -usada

tcrap ut ca’ noxmuevc-lum.»a Cun ésto se preteudn.

causa, qne; "i el dafo cerebral, por cons:gulent_ aunqu o

funecion "del individuo, nunca la funcién @ seré completyameﬁte

puedendlargdr y transierir los musculos. ILa- edad del " xuno

cirugra,” dltlere, dependiendo de las oDeraclones olaneadas y delTnivel func:.onal
del pac1ente La cirugia de las extremidades péivicas- es ap pi '
entre los 3-7 "afios y de las extremidades tor&cicas ent}r

lat

wejor nomeate - es- cuando el nifo - estd impedido por

contracturas.



—
ta
-

CLASIFICACION Y PRONOSTICO EN LA PARALISIS BRAQUIAL OBSTETRICA 3

Tipo’ - Cuadro olinico = Racupétaciéﬂ"
I S . ff".  csfcﬁlr‘fj‘t  S Completa o casi- completa
» : . C en 1= 8 semanas
11 R o fes-c6
cT
IIT : ‘, ‘C5-CG
c?

C8-T1- (ausenula del 5lgno Z7V

|de Horner)

v - leszer
i o
TI - (signo - de ' Hormer|- M

scasional)”




B Tipo Cuadro Clinico Recuperacion !
\ C5-C7 ~_  Hombro y .code como
C1 antes
ca. s
T1 g R ERRE s O T Muﬁecamal

o 8016 con

cB- Tl ; '(syi‘gno‘ de Horner 1

pr sente hablrualmente )

{Modificada de’ Narakas AO Le:nones al nlexo braqu:Lal En‘Borav W Jr, :9;’11'30:: The

pediatric upper »rtrem;ty d: agnous and management, Flladelfla,A‘LQBG : Sﬁaunders

Co.)



TRATAMIENTO DE LA PARALISIS OBSTETRICA

Las le51ones minlmas res onden blen al  tratamiento conservador, aunque la

18 meqee. Ia ncapacldad o la deformldad res dual

g ,reallzdn r A L.,f mieidg‘afia

estudios demun=t‘an

a mejorar la fu 1 ; k' "’”rea11‘ar

la liberacién’. subescapnla > : Y Sy iideslizimiento




CLASIFICACION DE Lk LUNACIOH RECIDIVANTE DE LA ROTULA 3

Macnah la ha clasificado: en-cinco:etapas:)-

- ETAPA I:

j.og‘ires‘i v del

opone hl nu~su.

~ ETAPA V.
r‘uanco la

ducsante »arlos'

art¢culac1én de la xodllla'(artrosls)

FALLA DE ORIGEN



TRATAMIENTO DE LA LUXACION RECIDIVANTE DE LA ROTULM

Se debe 1n1c1a

”on el tratamlento conservador cuando la subluxac16n de la

lUKﬂClUn-DL'

interrno) con ejerc

5 mm con:un

para ayuddr’v'”

Stanisavljevic y?ddié.

BL ansoaso del tubérculovtlb al.no sebeje uta envnlﬁos porl po v0111ddd de

ciertas comollcac1ones (crecxmlento anormal v p031ble desarlollo de u1 ;ecurvatum)




TUMORALES
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CLASIFICACION DR LOS TUHOREa OSEOS DE LA ORGANIZACION HUNDI&L DE LA u&LUD (OHS) 21

TIPO DE TUHOR
Formador ‘de’” huieso.

Formador . de cértiiago‘ “f5

Células gigaﬁtesv 
Medular’

Tumores vasculares.

Otro=s tumores del
Tejido Conective

Otros

Tumeres "Mo Clasificados"
Lesiones de tipo tumoral

 osteoma ostecide
. Osteobl astoma

; Fibroma condromixoide

I Linfangioma .~
uTumor glémlro

:Fibroma desmopléasico
" Dipoma.

MALIGNO’
Osteosarcoma' :
';:OsLeoma yuxLacortlcal

Condr6m33

) Condrosarcoma :
_VOSteocondromd Céndfoaarcoma;yuxta—’
: L cortical

"'Londroblastoma - Condrosarcoma meseh-
: s quimaticeo

Osteoclastoma
Sarcoma de Bwing: :
ReLlcUloSdrcoma Q:L'f
hueso :
Llnxosaroomd del hue:u
) M:eloma ; ; :

Hemangi.oma 'Hemangloendotelloma
',jAnglosarcnma

Flbrosarc ma

Llposalcoma .
Mesenqulmoma Mallgno
Sarcoma 1nd1ferenu1auo

Cordoma

adamantimoma

Neurolemmoma

Meurofibroma

Quiste oseo solitarioe

Quiste Oseo areurisma--.

tiza Goetal i
Quiste ‘Gsea VUXtéarii—7
cular: -

Defecto flbroso metafl—
siario”

Granuloma' eosinafilo
Displasia fibrosa

Miositis osificante
Tumor parde del hiper-

. paratiroidismo



CLASIFICACION MCUIFICAD2 DE TUNORES OSEOS ¥ LESIONES TUMOROIDES 21
I.Lesiones Gseas reactivas
A. Osteégenas
1. Osteoma osteoldn
2. Osteoblasuoma
B. Lolégenas
1. Fibroma no. owteéaeno

~.Dezecto corf:cal subporloaflrn

II.Hamar;omés g a;eéLaﬁ»al"thso'
A.0atebgano: :
1.08teoms -
2. Osteocondxoma
B. Condrogenos'“
1. Encondr
C.Colagencs o
1. Anglonaifrb

2. Qu14te oseo aneurlsmdtlco

III.Tqure;:verdéderbs de hueso
A.Osteégenqs,"
1.0steosarcoma
2.8arcoma parestdsico - . - k '
B.Condrégencs
i.Condroblastoma
Z.Fibroma condromixcide
3.Ceorzrnsarcors
C.Colagenos'
1.Pibrosarcoma
2.Angiosarcoma
D.Mielbdgenos
1.Mieloma plasmocitico
2.Tumor de Ewing
>.Keticulosarcoma
4.Entermedad de Hodékin

F.Ooteoclastoma



CLASIFICACION DE LOS TUMORES PRIMARIOS DE HUESO 2,21

.n. .

B.

c.

Serie

Serie

1.

'condrogena

Ostebgena

Osteoma osteoide

‘Osteoblastoma benigno

Osteoma
Qateogondroma

Osteosarcoma

. Sarcoma parostésico. .’

Encondroma

2.."

3.
4.

Serie

Engiogarcoma’

Mieldgén

H*eloma' 1a moci*:no

Tunnr e Ew1ng

Reulculosarcoma;,.

Llnfoma de hueso

Entermedad de Hodglkin
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CLASIFICACION *TUMORES" DE PARTES BLANDAS 2+Z21

I. Lesiones de'origen mesﬁtelia]."

<1nov1om7

Gangliéy

Condrometaplasia:tenoainovial (osteocondromatosis).i’

Calcincsis tumcral

TI. Lesiénesxve origen'l;pobiésfiéo,

Lipoma:
Hibernoma
Liposarcoma

Necrosis adiposa

III. * Tumores'"fmusculares

'.Lelomloma

_Lelomlosarcoma

Rabdomlosarcoma'

Cdnte(flbrvﬂltlu UBlLlCuﬂCG)

Iv. Les:ones de* te]ldo uolducnoblastlco:

De1 tejldo conectlvo 51mpJe : f": : .
Que101des B
Pibromatogis -
Dn°moides‘.

Fascitis setdosarcomatosa (fascltls nodulav\

Fibroma aponeur tlcr juvenll

Fibrosarcoma vy flbromatos;s agreslva

Del tejido de sostén nerv1pso_

Neuroma

Neurllemomax

bchwannoma md_ngno L

Neurctlbloma

Neuroflhroﬂarroma (warﬁom* neurégenc)

FALLA OE ORIGEN



Del tejids de soztién vaocular
Granuloma pioégeno

Hemangioma

‘Bemangiqsarcoma’

V. Lesiones de.origen textural incierto

VI. Tumoreskorlglnagos’en tejidos mixtos

on precedente ©a los - hamartom:ds 'y ©-a. las

hiperplasiaska ~de’ lesiones cara

rizadas por

capacldan esafrodlar

hiperplasia:’ pr pal

metastasis:

del mesodermo.



CLASIFICACION DE Lh NEOPLASIAS VERDADEPAS DE PARTES BLANDAS 2%

I. Del sinovioblasto .

Sinoviomagf

II. Del LlpoblasLo
Llposarcoma pleomhrflco

Llposarﬁoma d~f~: ciado. .

Liposarcoma:

III. Del M;least

Rabdomlos rcoma mérfico

Rabdomlos rcoma alveolar

Rabdommosa com embrxonarlo

IV. Del” coli

Fibrosarco

V. Del tejl o d ervioso

vI.

Ang;osaruoma

YTI. Varios
Tumor de partes bTandas alveolares
Sarcema epiteliocide

Mesenguimona



142
TRATAMIENTO DE LOS TUMORES OSEOS

En general cual'qi:ierf neopl asia se debe tratar quirtrgicamente.Se han empleado

diversos mérodm qu:rurglcos 3 como cureta]e so]amente, curetaje con injerto de

hueso esponjoso autégcno o bien vhomélogo hoflll._ado, 24 escisién en blogue segulda

por injerto.El- fragmento esc:Lndeo ‘debe env1arse a esLule hlSLOPdtOlOglCo, para

identificar v clas:_flcar : ia
tratamiento medlco ,(quylm:ot‘ a) Dn oca:uones habré necesldad de

realizar el tratamiento gui : (amputac:LOnes), ya sea por la- extensa

necrosis local\pos\;f.i'r_radiac:.on,,por_lntensa 1mootenc1a func:onal o: para 1mped1r la

progresién del tumor primario’

FALLA DE ORIGEN



CLASIFICACION CE LAS DISFLACIAS OSEAS 13.21

o’ condrob]astos de 1a

ple (Fairbank)

B. Rel;{ék

nadas con, 051IJcac én. metaflsarla v per:ésraca normal

1. Por producczbn def;c1;nth de osteolde‘

a) Osteogenedls 1mperfectd :~



III. Displasias varias . |

A.
B.
C.
D.

E.

r,
G.

“. Por excesiva produccién de ostcoide o por ostedlisis defi
a}) Osteopetrosis {Albers-Schénberg)
b) Picnodisostosis

c). Displasia metafisaria {lee)

d) Bsclerosis diafisaria (Camuratl Engc]mann Ripbing)

e) Melorreoatosis

f) Ostecpatia estriada (Voorhdeve)':

. g) Osteopoiquilosis

3. Relaulonadas con producc1on de oateolae anorma]

a. Dlsolasla

b. Neuroflbromatnsns

c. Seuduartr051s o

DiscondrostedéisI(Médeiung)

Sindrome de: Mérfé

Sindrome de Apert

Disostosis. cleldockaneal

i

1°plaqﬂa ﬁondro Ftndbfmlca (Elllﬂvan C:n* ald)

Distrofia; tor Clcd'astﬁLantL

Otras afec01ones‘asoc1adds con enanlsmo

ciente

$—

%)



—
EN
N

TRATAMIENTO DE LAS DISPLASLIAS OSEAS

Hoy dia no exlsten tratam:entos esneciflcos,wexcnoto para la osteooetrosls,
det médula :6sea

mediante transplant

La

unlca

Vhastocompatlble.k p031b111dad de

modificar las ulLer

ciertas compllcwc:onew

iy cqrregqt .1on Mra torncs 'dn Sl eéﬁéti;é‘vdélfltroncob Y

micmbros.

FALLA DE ORIGEN
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CLASIFICACICN DE LA ACONDROGENESIS 22

Caracteristicas Radiogiafigas-de'105741?rototipo:ﬂde Whitley'y Gorlin

CrrrcooooIv

©sificacién Craneal.’” ' Deficiente - Deficiente Suficiente Suficiente

" Vertehral “Ausentel .- Rusente Biglada .77 Presente en

Segmentos

Fracturas costales - . Multiples: . .No: . g*‘No-ﬁ f"ﬁm4~4

Iliacos L "Crenados" "Crenadb;f'-j“En alabarda" Menos afec

Huesos tuhulares: - v“Estrelladoé":"Estrellédoé"'ﬁﬁh;iailbide

cl (fémur)

.L’RATAHIENTO

La hlpoplasla

mayoria de los‘ casosiison: mortlnauos, y los que nacen v1vos sutre

horas Aun as=

en las Wedldas 1nteug1vas de sostcu




Ac mm@ms\s' (wwimey Y Gouw )

Tipo 1N

Tigo v
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CLASIFICACION DEL SINDRCME DE COSTILLA CORTA (CON © SIN POLIDACTILIA) SPRANGER ¥
cors, 22

- TIPO I (Séldino-Noonan). .
Elf diagnést¢co' es scnc1llu.":cortamicr*' »acusado“kde los miembros <oon
pOlldaCLllld, COStllldJ LOLLBS v nor;zontales Gon T LoraN estrecho -e hipoplasgia

oulmonar, maltormaclones v13cerales 2 letalld;d obllgada.

oval, ausenc o de

Todoﬁ Lllos son ruc1én nauld

llaadamente letal;s.
nmealato perloqo neonatdl. La Gnica “medida ~es la

Dreve’xclén medlante asesoramlento cre’xetlco. e

FALLA DE ORIGEN



Autosémicos recesivos
Manifestacién neonatal
Obligadamente’ letales

v ,Talla'r}cydpc\idnv, asp.cvclobhidrépico'

llo corto .

- nales mas frecuentes enel tipoll: =

= Costillas cortas’y horizontalizadas .
> i‘—':;%ﬂ Huesos 1bulares sevesamente, acortados.
\ﬂ//p@ En crtipo'l, aweidhsis irregilares, con peque-
/w: N fius eenotores iaicrales o bien extremos dscos
< «afiladosy’ : (ORI L
/C ; - - AT
? & - I"tipo” 11 meta de contorno
4 N
/>

corta’en

‘En'el tipo.l;ilfacos cortos cuadrangulare
pequenas escotaduras trianguldres ¢n ¢l iado

- . eXterno, 1echos cotiloideos aplanados con es-
U pieulasiailos ladosy oot S

Saldina-Noonan . " Majewski . .

“vootras  multiples”ano-
‘cardiovasculares, digestivas
Cy urogenitales'mds‘a menudo’enel tipo Ly re-

Jcon:



GENETICOS



CLASIFICACION DE. LAS ANORMALIDADES CRCMOSOMICAS 13

Sindroﬁe de quhér

BOR

) Sind;dme i

o

Sindrome:Trisomia Auﬁogémida {afndrome de Down)

CLASIFICACION DE’ 'EOGENESIS . IMPERFECTA (SEGUN SILLENCE) 2:3 .

' RASGOS' CLINICOS .

TIPO
I ’ ’Autoéomica _ X Fréai]idad'OSea*eac erét C: -xl s aparlcxon de
dominante il .fracturaﬂ despuéq del nac;m:enro(mayor_a edad
; pre cscolar) A,Sln dcntlnogéneszs meczfecta. f
B,uon dentlnogene31s 1mperfebta
11 Autosémica -
rec siva
111 Autosémica .
“recesiva’ ”
v Autosomica
dominante

'B.,con,dbntlnogéneﬂn 11mpe:£ecté{f3"n

FALLA DE ORIGEN



TRATAHIENTO DE LA OSTEOGENBSIS IMPERFECTA

No. existe -tratamiento médice eficaz. El objetive -es ‘el ‘manejo’ de las

frarturas,agudaq para propercicnar una rnhah111tac1on a largo plazo en. un: lntenro

de mantcncr la deambuldc1én durante ¢l crecimi nto y desarrollo hsquclétch.

2-3 :fractursze

5pero

1mplantar, el dispositive

< ninos:: pequenos y en los .mayores anvel de




 METABOLICOS
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CLASIFICACION ENFERMEDADES METADOLICAS DE LOS HUESOS (Enformedades caracterizadas
por Reduccidén deo la Masa Esquelética) 13

&) Ostecopenia:

n)Ostecmalac1a.

proceso ocurre: er; el}csqucleto

(RaquxtiJmo cuando el‘ njcrecimieﬁ?or'Es lz

1ncapac;dad pdra mlnerallzar a la osLe01de con normallcdd

C) Ostedlisis: : ;
Es el estadu an el quc la produccién de la masa $sea »s sccundarla ul aumento
de ia destru001on 6sea por medios osteoclasticos, cualqu:eraque sea el esleulo de

la proliferacién y acthldad de éstas células.

D} Csteoporosis:... . »
Entidad . clinica, -idiopatica, o causada per una’.combinacién: de los factores

anteriormente mencionados.



ENFERMEDADES MLTABOLICAS DE LOS [IUESOS 13

Enfermedades por Sintesis Inadecuads de Osteoide [Ostecpenial’
1) Dietetica: ) : : :

ajlascorbuty

21 Endécrinas ;

S)Congénitai.-

a)Csteogériesis  Imperfecta

Enfermedad Por Mlnerallbac10n Inadecuada de Osteﬁlde lo5ﬁeohélacia)

1} Traqtornos de 1a Mlnerall7aﬂ16n de la ot e ',',ﬁ N
a) Raqu1t;smo . ' S k. ‘
by usteomalaczé

2] Osteodlstrotza Renal

d) Raguitieme hlpofoafafamnco (Refractarlo a‘la v*tamana D)

T*po I: Raqultlsmo Lesxstcnte a; la V¢Lam1na D.

Tipo IX: Lon dm—ﬂOdL uu; .

Tipe 1IT: Con amlnoacldurla R ac1dosx

Tlpo TV FnLermedad pnr depN51tc de cza.lna.

Tipo V Cun hlpergllclnurla

Tlpo VI Enfe:meddd de Lowe{sxnurome oculocerebrorendl)

TRATAMIENTO DF LAS FHFERHEDADE* METABOLICAS DR LOS HUESOS

DSCdSvpdtulugiaﬂr deben ser. tratadas pxlnulpalngﬁtc por.el cudOurluélugo y ;1
ortopedistd ‘debe Jt:étar las complicaciones debidas a [rauturdsf p »derormagloneu

&seas.
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ENDOCRINOLOGICOS
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CLASIFICACION DE LOS TRESTORNOC POR DISFUNCION ENDOCRINA 13

1) Alteraclones bseas de’ la dlutunCJOn hlooflsarna.

a)GlganrlsmO" L o
- C:ecimientdiendoébﬁafnl‘ma ofiaia metros. .
b)Acromegalia:: T 5 v A
Crecimiento eXcé;“ eji osiﬁésehquimaﬁicos en

la edad: adu]ta : : :

nzan '@ adquirir un ‘tamado

funcién-Tiroidea

b) Hipertiros
‘Acropaquia tiroided

3) Alterac1ones‘Ose F 'Di”fuhdibh‘karatiroidea:
a) H:perparatlroldz '

o}ostc1hls flbrosa quistlca general;zada [PRR-Ty

rlmarla(ldlopaflca eronténea)

i —-Sccundarla(ostcod;strofla renal),

b)ﬂlonparaf1131d15mo
I) Sccundarlo '
II) Idlopatlco. esponténco
- beudonlpoparJtlroxalsmo

- Pseudo seudohloonarat1r01d13mo

FALLA DE ORIGEN



187

TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS. POR VDISFUNCIOR ENDOCRINA

Estas pafologias Jas debe rrarar'él endocr:né]ogo, Y eh*bcaéidnés ge -debe

hipofiaarlas y de terapia

realizar la uthLPdClU

sustitutiva  horm Sy en otray

patologias- que o e

hlpoparat:r01dnsmo por qnc e ponen

deberan tratar Cstus [+ tlmau. por el ortopedlsta.
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INMUNOLOGICOS



CLASIFICACION DE LAS ARTROPATIAS 13

I. Prtntls secundarna

Fnra e seudoqo a

'nrhlltl "qlcqphonuricaf

i ArL:ode u}

II1. éihéViﬁis.Véllésonoddléb;

VI. Ar::opat;a

:LlClrélrErOJ.L.J Il er: n.LL(-.‘nLE

Reumatlsmo Dallndrfmlco

‘r‘rlfJ" mutllante

Qu*steu dc los: menlscos

Duiste de Baker S

VII. anermedades de los fej:dos pprJarchularew

Flbrasxtls

Burle;s ;
Gangliones .

Condrometaplasia sinovial

FALLA

DE ORIGEN
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TRATAMIENTO DE LAS ARTROPATIAS

Esatas Datoloqias “fgpréqentan trastornos mecénlcos

Aque

‘metabélicoq;'

inicialmente dehen° e og-por 2l nndocr:no]

necesarlo porfel ’nloterapeufa (1nd1uando masajea,

Cuando se p:esenten i lldmduﬂ Qu1JLe de

apoyar .en tlsloteraolas y 97erc1c1os controlddos
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\SIFICACION DE LAS ENFERMEDADES REUMATICAS 13,16

‘-

jiv]

Pollartrxtls de erxoloaxa desconoc1da

o endécrlnas conoc1das'

Procesos tumoraleq y snmejanr-é

Alergla y’_e Culones medlcaﬂer o3as

Trastorn slhe ed La:;os y congen;tos

Trastorno= varlos



P
o

TRATAMIENTO

En ‘general, se pueds recomendar €l .plan terapeutico utilizado en

reumdtico?
Los tratamientos’

vda”

debera medicarso’ v
Intlamacién“Articuiér,
consegujrlos}soh:
A) Programé Ba:i&o

Repéso 1el$tiv

muy  sintomaticoas,

Lleutlvo dc la enfermedad).gu ‘acc nv
toda la vida del paciente, por‘lo.que:
proporcionen un bienestar suficiente>al

3) Medicacién de Fondo. Sales de Or

farmacos Inmunosupresores (Aza t;loyLng,;Clo:ambuc
4) pedicacion  Sintomitica. IndumBLdLlnE, A¢;:o

Ituzrotene, Napraxeno, Fencproien, hetoorrfén, D‘clotenaco

Tenoxicam, etc. Corticoides

DE amet BSOUE

(Cort:qona, P;edn1=olona,

~ . Inyecciones intraarticulares dJe Lort1c01des. Se
intlasmacién local, siendo su accion Lran51tor1a Se ut1117an en: casos de atectac1on
inftensa, n predominante de grandes articulaciones y: en aq é]lo
actividad - patece rcstringidé a‘una o 2 arL;culac;ohcs.

dafiar a lau ariticulacilones.



C) Tratamiento y cuidados ortopédicos.
Algunas articulaciones muy inflamadas, pueden beneiiciarge de la colocacion
de térulas de reposo, © de una Lracc1bn continua El tratamxento qu1rurq100 nunca

es curativo, a6lo. es para mejorar ]a 1nrapaczdad func1ona) de] par1enre Loq r:poe

de intervenciones se pueden d1v1d1r ‘en

1) Intervenciones en la Lﬁse Preu

Su obietive es mlnlmlzar o resolver 1as alterac1ones matoléq cas mediante la

extirpacién de 1la prolnfera 1én‘nq1nﬁv1al (s1novncfomna),

mufiecaa, en las axtlpulac1oncs nctacarpofaléngxcas,~

ey adecuado practlcar la :1n yeutomld qu;m;ca,~un;ilzando

II) Intervencionesien Fases Tardlas.’

v hombros.

FALLA DE ORIGEN
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CLASIFICACICH LESIONES REACTIVAS DE PARTES BIawpps 13,16

I. Del slnov1oblasto

Ten@siho t
Gnagiién s

Ldlclnosld

Miosifis:pfdiifé;dtiva

IV. Del colageﬁbblaspﬁn
Queloide.

Pasc;-h;s nodulur

HlsLloc;Lude f;brosos,xdnLomds.eLc.

V. Del tejidno de tén nerv1nso

Neuroma post traunatlcu

vI. Del tewldo de sostén vascular

Pranulona plégeno

VII. Del tejldo de sos muséular

V:b*051t15 o»” 4

TRATAMIENTO

En gehéral,e rdLam;enLo s quirﬁrqico; consistente.en reseccion.Bs dificil

que cuaiauLera de esta leslones se mallqnlce.

BEn el cawo "J fumoral a ]o de Den: eac1nd'rq 1as le51ones que

desfiguran o 4 quc llmltan 1 fuucmén, porque -és muy p;obubluvquc rec1d1venf En cl

neuroma, 1a qul O] 1r r Lbd Jolo Je JusLL:Lg Luanoo duele."




CIASIFICACION DEL ANTEPIE REUMATICO 10

~ Tipo I: Antepié Trlanaular.

Es ]a forma mé'

corrlenre.Fn h] apareCPn lanfa]rnracloneﬂ de] halluw valgu“ ¥

del Jindrome de 1nsuf1ulcnula

lo en(.onLramos eu persona:s (.On un ;. con _un

primer metatarslano débll

Presents las SLgu:enfes caracherier
a) Dedo goxdo deuvlado~AJC¢a afucr
los dedos quundo Y cerce:o queden;

gordo. Desv;aclén hacla atunra, cuya

lqunaerveces f;stul1zada, forma un

gran juancte.g

b} En op031016n, Y% de formd

encuem.ra - de.,

c) Entre: radlos remos; los dedOJ medl

dlversas tormas en rra’, ‘en "mart:ilo"‘ én

e]lo; se oncuenr*an subxuwaﬁos, o luxados hac a‘ier

cabezus: Vmetatars;anas scbresalen . en - la

compfesién ALransvér5al del  pie
conéidefable ddiorL' i :

d) La piel ‘es fina y atréfica, en bcasionés convcjcatriceéﬂdefanfigﬁés fiStu]aﬂ
procedentes de bursitis apaxécidas en el b'ote agudo Fso cuzacter;stAco gue
en la planta,,debajd,dé Gwrtabesa de i;3'3 meLdCdrslan“ LLnerleJ,_qureéca
una  grav C““ic‘“' qﬁer on *récuen‘ia’ és proninerte, por . un i 5ﬁr$1ﬁis
"ubcuténea'lnfenqamnntn dolo;o«a..Contrastando con eﬂta prom1nenc1a de la
porcibn central del apuyo mctataxsal, la. piel co;respondlcnt; a las cabc4au
de los metatarsianos 1o.iv So.eslisa y fina, mostrando. con e;xo ld fdlLd de
apoyo y su carencia de tunc:on durante la bipedestacioén v en la marcha..'Las
diversas pozicionas qne,adgptan los dedog facilitan la aparlcnon de uﬂern v

de todas las variadas formas. de hipergueratcsis: "ojo de gallo"i7“djo«de

perdiz", etc.
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<) Radiolégicamchu apa‘ccU una notabble: uatgoporOS;s de toda la. porc16n dlstal

del anteplé.,Las 1nLer11ueda erLCUldreJ esLun dlsmlnu1odds,d1enuo Lorrlenhe

Aqu1 Lodu

un vendaval Po

'abé?a;dei

laq

destrucc1cn OSea que en’ el

loa dedos hao*a afuera.

antepié en el despegue{
* Tipo 3: :brmas Atiplcas.
1) Forman Tofales,

antepié. Bg caractelistlco d

gordo s2 luxa haciz ‘B3 imposible. sistematizar.-la’

dn‘ormldad d

en "martillo" En~otro§

casce  se’ luxaﬂ dolsalmnnte v /eces,,puedén ap;rnc=r desaviadoa lateralmenre ern

uncs u otro sentldo.

2) Ebrmau Monoartlculares. unLey y . colg. han dESLrlLU LdSOS devles¢onew

intlamatorias .alsladas de ‘una articulacién metatarsotalﬁnqlca que no saemnre

eveluciona ‘hacia. una genefalizaCién de la enfermedad. Més frecuentpmente, la

afcctacién’ aislada de un dedo'esvél”sintomd inicial de una pollartr;tls crénlua.

kecordemos la frecuencia de la leslou UJLeO11LlC3 de la cabeza del’So metder 3ianG

que, segun Galmiche, seria’ un szqno Drecoz dela entermedad y que se hal]a Dresente

en el 89% de los cas o8 de pol:arr,1r a reuméfar:.

FALLA DE ORIGEN



TRATAMIENTO DEL ANTET'IE REUMATICO

Las deform:dade ,51ntomat1cas ‘148 comunes son hallux valgus, subluxac:én,o

luxacién de laq artncu]arzonan motatarsofa]énglca aﬂoc1adas con deformliad an garra

de los J;dos. v-callos 1ddu‘3 plan;arc: deloresas Sobre et tdrglau

pronruyentes Jen mernllo complicados ‘por. vallosidades

oro:as o

lncluso ulcerac: n . las attlculaciones 1nterfalanq1cas proxmmales, bolsa

ataralana y del antepié y neuromas' ! S también

de no oncnnfrar mejoria se realz:aran 1a clrugia Jnd:cada para cada gl



RESULTADOS

Al' revisar 'un:porcentaje;considerable ‘de la. literatura, . encontramos que 3

exiete la posibilidad. de  ancontrar clasificaciones que se’ correlacionan. cor el

tratamicnto, 'y pronéstic

dcl pddei\;ixﬁ‘}cxﬂ:o. Por lo gue ei }ob‘jt.ftivo “del” éstudiq en

edle reporte se cérrobprd.

FALLA DE ORjGEN
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CONCLUCIONES

Existe en la literatura :la DCvstllldad de: encont:rar da correlaclén entre la

clagificacisén .y el fratamiente, .y a nuestro parDcPr son los que deben tener

pormanencia . eh Coulcdtilizacién en los "1;. cnscnan [

investigacion de  la especialidad de ortopedid Ju.lelIlcundosL

dejar sélo como  antecedente nistérico a lasg. claslf:cacmnes descrlptlvas que no

tienen correlacion con ¢l manein médico qln"urg:
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