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DIAGNOSTICO ORTOPEDICO TEMPRANO EN EL ADOLESCENTE.
Ramén Suarez Duefias,* Eduardo Rodriguez Skewes

RESUMEN. Objetivo: Detectar oportunamente las patologias de! sistema
musculo esquelético que se generan durante la etapa de crecimiento
acelerado. Demostrar que el estudic clinico sistematizado redit(a
beneficios indiscutibles en la etapa estudiada. Crear en el adolescente y
sus familiares el concepto de diagnéstico oportuno y profilaxis
encaminado a generar una cultura en la medicina preventiva e incidir
favorablemente en historia natural de los padecimientos que en edad
adulta requeririan de tratamientos de gran impacto social, econémico y
personal. Se revisd la literatura de los Ultimos afios, no encontrando
experiencias que refieran estudios ortopédicos prospectivos suficientes en
el adolescente.

Material y métodos: Se estudiaron 201 adolescentes referidos por el
Servicio de Medicina del Adolescente del Hospital Adolfo Lépez Mateos, se
exploré columna, marcha, miembros pélvicos; bajo consentimiento
informado de los padres. El estudio se realizé de marzo a junio del 2004 en
el servicio de ortopedia de este hospital, practicindoseles exploracién
clinica ortopédica y estudios radiograficos de acuerdo a los hallazgos.
Resultados: El 45% de los adolescentes estudiados presentaron patologia
ortopédica predominandc escoliosis y desejes en miembros pélvicos, que a
la mayoria de ellos pasé desapercibida y no hubieran sido referidos de no
haberse instrumentado este programa.

Conclusiones: Se demostrd que el estudio ortopédico sistematizado,

reditla beneficios indiscutibles al permitir la deteccién y el diagndstico

oportuno de patolegia ortopedica y su terapéuticas que permitan la solucion




total de algunas patologias y en el peor de los casos la modificacion
favorable de la historia natural de la enfermedad.

Palabras Clave: Adolescente, exploracion, prevalencia, profilaxis.




Summary. Objetive. To detect in a timely way the musculoskeletal system
disorders that are generate during the accelerated growth stage, to show
that the systematic clinicai study provides unquestionabies benefits in this
stage, and finally to create in the adolescent and his family the concept of
opportune diagnosis, prophylaxis and preventive medicine about of the
illness tat in the adult stage would be need treatment with social,
economical and personal big impact. In the literature we didn't find similar
orthopedic prospective studies in the last years.

Material and methods. A total of 201 adolescents were studied, they were
refered for the Medicine Adolescent Service of the “Hospital Adolfo Lépez
Mateos (ISSSTE)", a physical examination of vertebral column, gait and
pelvic limbs were realized, whit a previous authorization of their parents.
The study was realized in a period between march and june 2004, in the
Orthopedic Service of this hospital. Too an orthopedic clinical examination
and radiographic studies were realized according to the findings.

Results. A total of 45% of the adolescents presented orthopedic iliness,
whit predominance of scoliosis and lack of axis symmetry of pelvic limbs.
These disorders weren't perceptible until the realization of this program.
Conclusion. The systemic orthopedic study offers unquestionables
benefits to permit the detection and opportune diagnosis of the orthopedic
pathology and its treatment to give a total solution in some and the
modification of the natural history of the pathology at least in others

Key Words: adolescent, examination, prevalence, prophylaxis.

Ramén Suarez Duefias,” Médico Residente 4° afic Ortopedia, HRLALM,
ISSSTE.
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Introduccién.

La adolescencia es la dltima etapa del desarrollo y crecimiento sobre la
cual se puede incidir de manera favorable para el adecuado desarrollo del
sistema musculo-esquelético, y la deteccion oportuna de la patologia
ortopédica nos brinda una oportunidad Unica e irrepetible para obtener
resultados terapéuticos excelentes, si aprovechamos el potencial de
crecimiento residual los desejes de los segmentos 6seos, pueden ser
tratados con técnicas sencillas, de bajo costos, buen prondstico y pronta
recuperacion. Fue esto lo que motiva el disefio del estudio, buscando
antecedentes bibliograficos encontrando algunos al término de la
experiencia clinica.

La importancia de un tratamiento oportuno deriva de un diagndstico igual,
asi como una mejor calidad de vida futura, uno de los grupos etarios
importantes es el del adolescente.

En este periodo critico se alcanza la madurez bioldgica y sexual y con ello
la capacidad de reproduccion. También se abre una puerta a la blsqueda
y consecuciéon paulatina de la madurez emocional y social, aquella donde
se asumen responsabilidades y conductas que llevaran a la participacién
en el mundo adulto. ("

Las diferencias fisicas y fisiologicas entre el hombre y la mujer se
empiezan a acentuar en esta etapa, y para nuestro estudio cabe destacar
las diferencia musculo-esqueléticas que son un factor predictivo en cuanto
a incidencia y sitio de lesiones por ejemplo el mayor tejido subcutaneo de
mujer y su distribucion caracteristica que se acentiia en la adolescencia,
las diferencias evidentes de la pelvis que se prepara para la procreacion, el
tamafio y el desarrollo muscular menores en la mujer debido a las

hormonas sexuales, el estradiol a niveles bajos en la mujer aumenta el




crecimiento estatural, a niveles altos la velocidad de la fusion epifisiaria, en
el hombre aumenta la masa y el volumen muscular y la velocidad de fusion
epifisiaria, los andrégenos estimulan e! crecimiento estatural'y un papel
importante también de la relaxina en la laxitud de los ligamento y tendones
en la mujer. @@

Que el diagndstico sea preciso nos va a llevar a un tratamiento apropiado,
es decir que sea necesario, que sea eficaz para la detencion de esta
incapacidad, y por dltimo que los beneficios estdn por encima de los
riesgos y de los indeseados efectos psicosociales negativos.

Aproximadamente el 4 por ciento de todos los nifios de entre 10 y 14 afios
tiene escoliosis perceptible. Aproximadamente entre el 60 y el 80 por
ciento de todos los casos, afecta a las nifas. La escoliosis puede
manifestarse como un defecto de nacimiento. Cuando se desarrolla
después, no se encuentra ninguna causa en el 75 por ciento de los casos;
el resto es causado por la poliomielitis, la paralisis cerebral, la osteoporosis
juvenil u otras enfermedades. En la historia natural de la escoliosis los
estudios demuestran los efectos deletéreos de la curvatura grave no
tratada en adultos en términos de progresion de la curvatura en al edad
adulta, dolor relacionade con la misma y disminucion de la funcién
respiratoria con insuficiencia cardiopuimonar.

La rodilla es una fuente frecuente de sintomas en el adolescente tanto por
lesiones por sobreuso como por un traumatismo agudo. Sin embargo, la
rodilla también es el sitio de presentacion mas frecuente para el
osteosarcoma y una fuente frecuente de dolor referido en los pacientes con
epifisiolisis femoral superior. En general las deformidades angulares
fisiolégicas se presentan entre los 18 meses y los 3 afios de edad, esto




suele resolverse dentro de los dos afos siguientes, pero puede persistir,
sobre todo en pacientes del sexo femenino y obesos. &

La presencia de hallux valgus sintomatico en nifios y ddolescentes es un
haliazgo infrecuente, aunque esta deformidad puede instalarse en una
edad temprana, el paciente a menudo consulta al médico en la adultez. El
hallux vaigus en el adolescente afecta con mayor frecuencia a las mujeres
y en cerca de un 75% de es0s pacientes existen antecedentes familiares.
En una encuesta realizada en 1990 el National Center for Healt Statistics
comunico que 51 de cada 1000 personas encuestadas refirieron
“problemas relacionados con juanetes”. La importancia de su deteccion
oportuna es que el angulo de hallux valgus y el angulo intermetatarsiano
con frecuencia son de menor magnitud que en los adultos y la eminencia
medial rara vez se ve agrandada.

El 80 % de los adultos presentan problemas en los pies, en su madurez ¥
es quizas por esta causa, lo que lleve a una exploracidn minuciosa en la
nifiez y adolescencia.

El pie del bebé es redondeado, con una capa de grasa que ocuita la
béveda plantar en los primeros meses. Las deformidades en los pies
afectan a 1 de cada 400 bebés, siendo la mayoria de causas hereditarias,
0 de malas posiciones en utero materno.

Al nacimiento el pie suele medir sobre los 7.5 cm. (40% del tamafio del
adulto), al afio mide sobre los 12 cm. aumentando 10 ¢m. en los siguientes
5 afios, llegando a los 10 afios a tener el 91% de su tamafo final en las
ninas y al 85% en los nifios. Siendo estos datos de importancia para el
calendario terapéutico tanto ortésico como quirdrgico. ©

El conocimiento de lo normal y lo anormal, para cada fase del desarrollo

musculo esquelético y el manejo de los problemas para las distintas




edades, nos hara sentimos mas comodos ante un problema ortopédico. El
inconveniente mds grande del arte de curar es tener que iniciar un
tratamiento antes de tener claro el diagnostico (Maranén 1950).

No sdlo es necesario hacer un comecto diagndstico ante cuaiquier
patologia que se presente, si no que hay que hacer una relacién de’
sintomas enhebrando la sintomatologia con los antecedentes tanto del
nifio y los familiares, resto de sintomas asociados ¥y una detenida
exploracion musculo-esquelética.

Mas aun es necesario insistir en una cultura de la prevencion gue nos
permita establecer conductas y medidas que orienten a los padres,
maestros, y personal de salud para evitar el que se den las condiciones
que puedan llevar a condiciones patolégicas y por el contrario se
promuevan todo aquello que favorezca el adecuado desarrollo del
organismo en crecimiento.




Material y métodos

Se seleccionaron de forma aleatoria 201 adolescentes: 138 mujeres y 63
hombres, (M68.65%, H31.34 %) entre G y 18 afios, enviados a ortopedia”
por el Servicio de Medicina det Adolescente del Hospital Adoifo Lépez
Mateos del ISSSTE, en la ciudad de México DF, derechohabientes, con
hoja de informacién y autorizacién firmada por padres o futores, se
programo cita y se entregé instructivo por escrito que explica el método del
procedimiento, y sus beneficios, siguiendo los criterios del cédigo Helsinki.
Se practicé historia clinica y exploracién clinica ortopédica, ésta se llevo de
la siguiente manera: el hombre vistiendo dnicamente pantalén corto y las
Mujeres camiseta corta y pantalén corto, el método de la exploracién
ortopedica programada consistio en los siguientes capitulos a desarrollar
que incluye la exploracién ortopédica general en orden, con marcha,
posicion ortostatica, sedente, dectbito prono y supino, de forma estética
y dinamica, con maniobras especiales y exploracién detallada cuando
fue necesaria de acuerdo a hallazgos. En pacientes que contaban con
expediente clinico y radiografico se evaluaron los datos contenidos en
él.

En la marcha se buscé intencionadamente claudicacién, o desviaciones
de los patrones normales buscando precisar el segmento o articulacion
responsable, cuando se encontré patologia con variantes de punta y
talén, se buscé integrar la exploracién neuromuscular de los grupos
correspondientes la visualizacién de la misma de frente, lateral y posterior
permitid la evaluacién integral de extremidades pélvicas y toracicas v el
comportamiento dinamico de columna.

En posicién ortostatica, sedente y declbito se busco intencionadamente en
la vista anterior deformidades en el térax, y simetria en pelvis, trofismo
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muscular, alineacion de cadera, rodilla piernas y tobillos; en su vista
posterior se buscé desbalances en cintura escapular, escoliosis cervicales,
dorsales, lumbares, presencia de giba, atrofia muscular, désbalance de
cintura pélvica, alteraciones de la alineacion de rodilias, piernas y tobillos.
En plano lateral deformidades como xifosis hiperlordosis  antero-
posteriores, toracicas, lumbaras, actitudes en flexion de caderas o rodillas
y recurvatum.

En los pies se busco: talo varo, talo valgo, cavo o plano del mediopié,
prono o supino de antepié, dedos en garra, hallux valgus, quinto digitus
varus, agregandose la evaluacién en podoscopio, todo ello correlacionado
con la exploracién dinamica de este segmento, realizada durante la
exploracion de la marcha.

A todos los pacientes con hallazgos positivos en la exploracion se les
solicitdé estudios radiograficos simples correspondientes y se proporcioné
cita para seguimiento.

El estudio se realizd con una muestra aleatoria simpie obtenida del total de
paciente adolescente que acuden al Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez
Mateos, siendo éste un estudio descriptivo transversal.

13




Resultados.

Se incluyeron 201 pacientes sanos con edades entre 9 y 18 afios, de los
cuales 138 fueron mujeres y 63 hombres (tabla 1), con una edad promedio
de 13.55 +2.22 afios, a los cuales se les realizd una evaluacion fisica
ortopédica. El 44.7% presenté al menos una alteracién masculo-
esquelética, representadas en 90 pacientes, (tabla 3), el 55.22% de
pacientes se encontraron sanos (tabla 2), de los pacientes con patologia la
mayor incidencia se presenté en mujeres con un 65.55% mientras en los
hombres 34.44%, (figura 3) la prevalencia mas alta de las alteraciones fue
en pies, un 41.27% del total, con un 67.92% en mujeres y un 32.08% en
hombres, en segundo lugar en rodillas con un 22.12% del total, un 53.85%
en mujeres y un 43.15% en hombres, en tercer lugar en columna con un
20.85% del total, de éstas el 67.35% en mujeres y 32.65% en hombres
(tabla 4).

Dentro de las alteraciones en pie la mas frecuentemente encontrada fue el
pie plano en un 32.98%, seguido por el hallux valgus con un 28.86%,
despues pie cavo con un 19.58% y finalmente los dedos en garra en un
18.56%. (figura 5).

En patologia de rodillas se detectaron en primer lugar el genu valgo con un
45.45% seguido del genu varo con un 33.33% y finalmente tibias varas con
21.21%, encontrando una diferencia significativa en la variable de valgo en
mujeres un 60% y en hombre 40% y en tibias varas 78.56% y 21.42%
respectivamente. (tabla 7)

En la valoracion de columna se enconfraron aiteraciones de la cintura
escapular en un 85% y en la cintura pélvica del 14%. Los desbalances de
la cintura pélvica comrespondieron clinicamente a discrepancia de
miembros pélvicos clinicamente (tabla 6). El porcentaje de curvatura fue
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del 0% en columna cervical, en columna torécica 35.71%, en columna
lumbar 4% y 59% en columna toracolumbar. (figura 6).

Se anconird un caso de aracnodactilia, un caso de Glonus tricipital y 4"
casos de condromalacia patelofemoral, no se graficé ni se estudio el peso
y la talla en relacién a las percentiles por edad.




Discusion.

Observamos que un 44.7% de la poblacién estudiada presenté alguna
alteracion del sistema musculo-esquelético, comparado con otros estudios
se encontrd un 70% de alteraciones. 12

En nuestro estudio el segmento mas afectado fue el pie con 48.25%,
coincidiendo con mdltiples articulos que sefialan que es la patologia mas
frecuente. Y de especial interés, ya que menciona Giannini y cois, que la
persistente pronacion de la articulacién subtalar es responsable de las
deformidades en la vida adulta. La deteccién oportuna permite brindar una
cirugia realizada durante el crecimiento da una correccién optima y
definitiva de la deformidad, restaurando la alineacién’ talocalcaneal con
remodelacion de la articulacion subtatar,

El segundo segmento mas afectado fue en rodillas, con un 37.8%, Cowan
et al, realizé un estudio donde las variaciones anatémicas y el riesgo de
lesiones se asocian intimamente. Para determinar la asociacion de un
riesgo de lesidn con caracteristicas anatomicas como genu varum, genu
valgum, genu recurvatum y discrepancia de longitud de una extremidad, se
estudio prospectivamente a hombres jovenes, los cuales recibieron
enirenamiento por 12 semanas, que incluia trotar, caminata, ejercicios
calistenicos y otras actividades vigorosas, concluyendo que el riesgo mas
alto de dafio fue en los participantes con genu valgum. Aguellos con
angulo del cuadriceps mayor de 15 grados tienen un incremento
significativo para fracturas. Las caracteristicas anatomicas fueron
asociadas a otros tipos de lesiones incluyendo dolor, contractura muscular
debido a sobreuso. ©®*

El tercer segmento mas afectado fue columna donde la escoliosis en
general representd un 24.28%. El origen del dolor de espalda puede ser
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diagnosticado oportuna y eficazmente mediante un buen examen fisico. En
numerosos estudios se demuestran las diferencias significativas entre las
causas de dolor de espalda en la poblacion adulta y adolescentes o
jGvenes. Mientras que los adultos son mas susceptibles a anormalidades
de disco, contractura muscular y cambios degenerativos, los adolescentes
con actividad atlética son secundarios a defectos de alineacion y
espondilolisis,

De acuerdo al nimero de estudios, la prevalencia de dolor de espalda en
nifos esta entre el 11.5% y 36%, menos del 2% comienzan con atencién
médica oportuna. El dolor de espaida puede ser secundario a trauma,
infeccion, espondilolistesis, degeneracion del disco, hemiaciéon o tumor,
Porque los nifios no siempre son especificos en la localizacién del area,
son imperativos la historia y la exploracion fisica

La escoliosis y su tratamiento pueden causar problemas psicolégicos,
perjudiciales para la imagen del adolescente. El uso de un collar o una
escayola podria preocupar al nifio por parecer diferente a los demds, y la
hospitalizacion y la cirugia pueden amenazar ia independencia de un
adolescente. Sin embargo, renunciar a estas soluciones podria tener como
consecuencia una deformidad permanente. La asistencia y el apoyo
pueden ser ttiles. ©

Otro punto importante que podemos tomar en consideracion en cuanto a la
deteccion oportuna de enfermedades del aparato musculo-esquelético es
que la cultura del deporte ha aumentado en los Glitimos afios, en reportes
hechos segin Bib Adirim y cols, se estima que 30 millones de nifios
participan en deportes y actividades recreativas y ha incrementado las
lesiones agudas. Por lo que establecer valoraciones clinicas ortropédicas
CoOmo requisito para la ortentacion del deporte es indispensable, ('%%'2
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En nuestro estudio no se encontrd una asociacion de patologia al deporte.
Encontramos escasa bibliografia encaminada a la deteccién oportuna de
padecimientos ortopédicos, probablemente pérque 1@ profilaxis €n
ortopedia no ha cobrado la importancia de debiera y porque los resultados
pudieran no tener aplicacion clinica inmediata.

Este tipo de trabajos puede abrir las puertas al disefio de técnicas para
tratamientos quirirgicos que aunque en etapa asintomatica del
padecimiento estan plenamente justificados, como medidas preventivas en
base a la historia natural de los padecimientos y al riesgo beneficio para la
vida futura.
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Tabla 1 Relacién de Pacientes de Acuerdo a Sexo

RELACION DE PACIENTES DE ACUERDO A SEXO

SEXO No DE PACEENTES | %
MUJERES 138 " 69%
HOMBRES 63 31%
TOTAL 201 100%




Figura 1. Numero de Pacientes por Sexo
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Tabla 2.

RELACION DE PACIENTES SANOS Y CON PATOLOGIA DE
ACUERDO A SEXO.
| SANO | CON
Sexo S PATOLOGIA | % SANOS | % PATOLOGIA
Mujeres 79 59 71.17 65.55
Hombres 32 31 28.83 34.44
Totales 111 a0 100.00 100.00




Figura 2. Nimero de Casos en Pacientes Sanos y Con Patologia
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Tabla 3.

NUMERO DE CASOS DE PATOLOGIA POR SEGMENTOS

SEGMENTO

ESTUDIADO CASOS %
COLUMNA 49 20.85
RODILLAS 52 22.13
TIBIAS 14 5.96
TOBILLOS 15 6.38
PIES o7 41.28
TOTALES 235 100.00




Figura 3. Distribucién de la Patologia por Segmentos.
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Tabla 4

RELACION DE PATOLOGIA EN PIE
HOMBRE

PATOLOGIA |MUJERES |§ TOTALES %
PIE PLANO 20 12 32 32.99
PIE CAVO 13 6 19 19.59
HALLU VALGUS 19 9 28 28.87
DEDOS EN GARRA 12 6 18 18.55
TOTAL 97 100.00




Figura 4. Grafica de Distribucién en Patologia de Pie
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Tabla 5.

RELACION DE PATOLOGIA EN COLUMNA POR SEXO

SEGMENTO VALORADO MUJERES | HOMBRES %
CINTURA ESCAPULAR 29 13 85
CERVICAL 0 0
TORACICA 12 35.71
LUMBAR 2 4
TORACOLUMBAR 15 10 59
CINTURA PELVICA 3 10 14




Figura 5. Grafica de Patologia de Columna por Segmentos
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Tabla 6.

RELACION DE PATOLOGIAS EN RODILLA POR SEXO

%Rodillas
RODILLAS MUJERES | HOMBRES |%total | TOTAL |M % Rodillas H
VAROQO 10 12 33.33| 22 45.45 54.55
VALGO 18 12 4545 30 60.00 40.00
TIBIAS
VARAS 11 3 21.21 14 78.57 21.43
TOTALES i 27 66 53.85 46.15

'] 39

100.00]




Figura 6. Gréfica De Patologia de Rodilla Por Sexo
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