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PIE

DIAGNOSTICO | DEFINICION OBSERVACIONES DERIVACION

El retropié estd compuesto por el
astragaloy calcdneo. Tiene funcién .
L 1.-Retropie Neutro
) | estabilizadora.

La parte media del pie estd formada | 2.-Arco Plantar presente No derivar, es normal
por cinco huesos irregulares: 3.-Pisada Neutra
cuboides, navicular, y tres huesos
cuneiformes, los cuales constituyen el

FISIOLOGICO en general hasta los 5
1.-Retropie Neutro afios.
Aquél con arco longitudinal ausente 0§ 5 _Arco Plantar presente DERIVAR: Pie plano rigido, Pie plano
anormalmente deprimido. con dolor y fatigabilidad muscular de
3.-Pisada Neutra ] . . ;
extremidades inferiores, Pie plano
unilateral, Valgo de retropié que no
corrige en punta de pie.

Se refiere al pie con un arco
longitudinal medial anormalmente 1.-Retropie Neutro
alto, debido a una deformidad

fija en equino del retropié o del
antepié en relacién con el 3.-Pisada Neutra
retropié

Al momento del diagnostico
2.-Arco Plantar presente




PIE

DIAGNOSTICO

DEFINICION

OBSERVACIONES

DERIVACION

Pie Bot v

Pie con deformidad rigida en Equino,
Varo, Adducto y Cavo

Debe corresponder a una deformidad
Rigida, es decir NO puede corregirse
facilmente con manipulacién

Al momento del diagnéstico

(idealmente desde Recién Nacido)

Pie Bot\ S

Equino

Hallux Valgus U

Varo

Cavo

Pie con deformidad a nivel de la
primera articulacion metatarso
faldngica

El aumento de volumen, eritemay
dolor a nivel de la cabeza del primer
metatarsiano se conoce como
Juanete(bursitis)

Derivar al momento del diagnostico

Pie Calcaneo Valgo del RN V

%

>

Se caracteriza por una dorsiflexion y

con la cara anterior de la tibia.

eversion del pie con valgo de tobillo. El|
dorso del pie puede estar en contacto

Alteracion postural intrauterina.

La deformidad tiende a la
correccionespontanea. No derivar a
menos que no se vea correccion
espontanea hasta el tercer mes




PIE

| DIAGNOSTICO |

DEFINICION

OBSERVACIONES

DERIVACION

Dedo en Garrav

Anticulacién (IFP)

Articulacion

Hiperextensidn de la articulacion
metatarsofalangica con flexion de las

Puede estar asociado a patologia
neuroldgica.

Al momento del diagnostico

T N\ED)

Flexion de la articulacion
interfaldngica distal

imerfalingica | @rticulaciones interfalangica proximal |Puede presentar hiperqueratosis en
distal (IFD)
R e interfalangica distal IFP y cabeza de MTT
Dedo en Maza o Mallet V
\ Articulacion

Puede presentar hiperqueratosis
sobre IFD

Al momento del diagnostico

Articulacién interfaldngica proximal en
flexién y articulaciones
metatarsofalangica e interfaldngica
distal en extension

Hiperqueratosis por dorsal en IFP,
hiperqueratosis por plantar en
articulacion metatarso faldngica

Al momento del diagnostico

Dedo Superpuesto V

Habitualmente es el segundo ortejo
que se observa sobre el primero y
corresponde a una deformidad
postural (compresién intrauterina)
que corrige sola hasta alrededor de
los5 afios

Educacion a padres

No requiere derivacion

Braquimetatarsia V

Consiste en un acortamiento
(hipoplasia) del largo del
metatarsiano. Su principal causa es
congénita. Otras causas son trauma e
infecciosas.

El mds comun es el cuarto
metatarsiano. Ocasionalmente
bilateral. Suele presentar disconfort

en el calzado, o alteracion cosmética.

Raramente presenta dolor

Al momento del diagnostico




PIE

DIAGNOSTICO

DEFINICION

OBSERVACIONES

DERIVACION

Quinto Ortejo Varo v

Deformidad congénita
correspondiente a la sobreposicion de
quinto dedo sobre el cuarto.

Usualmente bilateral. Puede producir
disconfort en el uso del calzado.

Al momento del diagnostico

Hallux Valgus Interfalangico

AV

Deformidad angular del primero
ortejo con desviacion lateral de la
articulacion interfalangica

Suele presentar dolor o disconfort en
el uso del calzado. Se suele asociar al
hallux valgus metatarsofaldngico.

Al momento del diagnostico




RODILLA

DIAGNOSTICO |

DEFINICION

OBSERVACIONES

DERIVACION

Quiste de Baker v

Quiste
de Baker|

Vista lateral de la
articulacién de la rodilla

El Quiste de Baker o quiste popliteo es
una formacién de contenido sinovial a
nivel de hueco popliteo, producida al
debilitarse la membrana sinovial que
recubre la articulacién de la rodilla

Observacién

Si persiste por mas de un afio
y/o sintomético (dolor)

Osgood Schlatter V

Apdfisitis por traccion de la
tuberosidad anterior de la tibia en el
periodo de crecimiento, que se
caracteriza por aumento de volumeny|
dolor.

Restriccion de actividad fisica por 4
semanas. / AINE y frio local iniciales
por 5 dias

Si persiste sintomatologia después
del tratamiento inicial

La disfuncidn patelofemoral o dolor
anterior de rodilla se produce por
una sobrecarga mecanica por
sobreuso de la articulacién entre la
rétula y el fémur. También puede
generarse como consecuencia de un
mal alineamiento articular entre
ambos huesos.

Los sintomas mas tipicos incluyen
dolor en la zona anterior de la rodilla
luego de una actividad deportiva o,
por ejemplo, de haber subido un cerro
o escalera. Puede durar incluso varios
dias. También puede haber dolor de
reposo, o al estar mucho rato
sentado en una silla. El afectado
puede sentir un crujido al flexionar y
extender la articulacién. En casos
particulares se puede tener la
sensacion de que la rotula se sale de
sulugar.

Al momento del diagndstico




ALINEAMIENTO DE EXTREMIDADES INFERIORES

| DIAGNOSTICO DEFINICION OBSERVACIONES DERIVACION
Normal v

Genu valgo

fisiolégico

/7-**\\ 0al8m. la.6m.-2a.6m. 4a. >deb6a.

J/ ‘ La Alineacién de Extremidades

L ) Inferiores presenta gran variabilidad
dentro de la normalidad durante el
crecimiento del nifio

Genu Varo Evolucitn de Varo 2 Valgo €dad de mayor Genu Valgo Genu Valgo Leve
se puede as0ciar a anteversidn
femocal fisioldgica, con puntas
de pres hacia adentro

>9 afios
Genu Valgo V
Genu valgo
[ Y Normal desde los dos a tres afios,
‘f Y Genu Valgo, cuando las rodillas se siempre y cuando sea simétricoy no JSi se presenta antes de los tres afios o
L juntanyy los tobillos se separan (forma |se acompafie de trastornos de la se acompafie de lo anteriormente
de X) estatura, neuroldgicos y /o mencionado
S malformaciones congénitas
3-8 afios
Genu Varo V
Genu varo
[ )
’ ‘\‘ Normal hasta los tres afios, siempre y
A . cuando sea simétrico y no se Si se presenta desde los tres afios o se
Genu Varo, cuando las rodillas se R o ;
i . acompafie de trastornos de la estatura acompaiie de lo anteriormente
separan y los tobillos se juntan L X .
= neuroldgicos y /o malformaciones mencionado
congénitas
0-3 afos
Marcha Convergente V
Causas
| e
Anteversiéon Femoral. Aumento
JRotacion interna y simétrica de . . L
Solo derivar si es asimétrico o
caderas . . -
asociado a patologia neuroldgica y/o
genética
/S Solo derivar si es
£ /[T rermarmoan o
Wy \ ‘ asimétrico o a
€ ? ] Marcha convergente con puntasde | Torsion Tibial Interna. Fisioldgica si es asociado
\.W“%ué‘“\/ 2 pies hacia adentro simétrico hasta los 3 afios patolog’la.
~ | neuroldgica y/o
- genética
S
>l -
) A A Derivaralos 3
Metz.atarsc? AductAO. AEn el medio pie z meses de edad si
se eV|den-C|a desv!amon de ‘ i no hay correccién
metatarsiano hacia linea media del espontanea

cuerpo




MANO

DIAGNOSTICO

DEFINICION

OBSERVACIONES

DERIVACION

Polidactiliav

Polidactilia

La polidactilia es una enfermedad genética
en la que las manos tienen dedos
adicionales. Estos dedos se llaman
supernumerarios. Estos tipos de polidactilia
son respectivamente conocidos como
postaxial (dedo mefiique), preaxial (pulgar) y
central (anular, medio, indice).

En algunos casos, el dedo adicional es
un tejido blando. Ocasionalmente
contiene hueso sin articulaciones,
unidos por un fino pediculo a la mano.
En estos casos derivar al momento del
diagnéstico por el problema de
manejo paterno que generan

Después del afio de edad

Sindactiliau

Sindactilia

1

-

Sindactilia es una enfermedad
congénita que se caracteriza por la
presencia de unién entre uno o mas
dedos de la mano. Exista también la
forma adquirida que se da
frecuentemente como secuela de
quemaduras

Estas uniones pueden ser solamente
de piel o involucrar, tendones
ligamento y hasta uniones dseas,
dependiendo de la complejidad de la
enfermedad

Después del afio de edad

Dedo en Gatillo o Resorte V

El dedo en gatillo es una enfermedad
congénita, que frecuentemente pasa
desapercibida y llegan a consulta
posterior a un golpe, se caracteriza
por la dificultad de extender el pulgar.

Presenta varios grados desde leve
aumento de volumen a nivel de la
polea Al hasta imposibilidad de
extensién del pulgar, frecuentemente
se asocia a nédulo de Notta a nivel
de polea Al

Después del afio de edad

Quiste Sinovial V

El quiste sinovial es una enfermedad
caracterizada por el aumento de
volumen blando o gomoso en relacién
a alguna articulacién o vaina sinovial
de la mano o mufieca.

El diagndstico es clinico y se confirma
en algunos casos con ecografia. La
ubicacién mas frecuente es en el
dorso de la mufieca, pueden provocar
dolor y molestias y pueden aparecer
posterior a traumas menores sin ser la
causa principal

Observar por 6 meses si no se resuelve|
derivar




MANO

DIAGNOSTICO DEFINICION

OBSERVACIONES

DERIVACION

Macrodactila v

Macrodactilia

)

/ ]

La macroddctila es una enfermedad
rara congénita caracterizada por la
presencia de uno o mas dedos
desproporcionadamente mas grandes
que los demas, puede presentarse de
forma aislada o ser parte de otros
sindromes.

El diagndstico es clinico y aun no se
conoce la causa exacta por la cual se
desarrolla esta patologia. Presenta
una hiperplasia de todos los
elementos del dedo y su frecuencia es
menos del 1% de las afecciones
congénitas del miembro superior.

Derivar al diagnosticar

Clinodactilia congénita v

Es una desviacién anémala de los

dedos. Mas comun en el 5° dedo.
iene asociacién familiary

sindromatica (Sindrome de Down)

Diagnostico clinico y radiolégico para
lestudiar morfologia de la falange
media (delta) y medir la angulacién.

Derivar cuando la angulacién es mayor
a 45° o si presenta sintomas.

Ia camptodactilia es una anomalia
congénita o adquirida caracterizada
por

una deformidad en flexion de la
articulacion

interfalangica proximal. Mas comun
del 5° dedo.

El diagndstico es clinico. Existe
imposibilidad para extender la
articulacion. Puede haber alguna
alteracion anatdmica asociada que
explique la deformidad. El manejo es
ortopédico y en ultimo caso
quirdrgico.

Derivar al momento del diagndstico.
Durante el 1° afio de vida.

Es la malformacion congénita del
pulgar, que consiste en un pulgar mas
pequefio, hasta la ausencia completa
de éste.

Clinico + imagenes. Para etapificar

Derivar al momento del diagndstico.
Durante el primer afio de vida.

Paralisis Braquial Obstétrica V

IEs una lesion del plexo braquial que
como resultado de una lesidn por

dificil. Brazo colgando
en aduccion y RE.

El diagndstico es clinico y depende de Ioerivar el primer mes de vida

ocurre durante el parto, generalmente [las raices nerviosas involucradas. El

tratamiento puede ser conservador o

estiramiento debido a un parto vaginallquirdrgico segun la evolucién, nivel y

gravedad de la lesion




CADERA

DIAGNOSTICO

DEFINICION

OBSERVACIONES

DERIVACION

Displasia Luxante de la Cadera V

Subluxada

Luxada

Conocida anteriormente entre otros
como luxacién congénita de la cadera o

Examen Clinico

Ortolani Positivo. Derivar
inmediatamente

simplemente displasia de cadera. El
nombre de Displasia Luxante de la
Cadera (DLC), se ha adoptado

Periodo recién nacido a
los dos meses (Orto.
Barlow)

Desde los 3 meses.
Limitacién de
Abduccion

Barlow Positivo si se mantiene

actualmente para hacer notar que se
trata de una patologia que evoluciona
durante el desarrollo de la cadera, tanto
en el periodo pre y post natal, también
por la misma razén se ha denominado
Enfermedad de Desarrollo de la Cadera
o Displasia del Desarrollo de la de la
Cadera (DDC)

T

después de las 6 semanas de recién
nacido. Derivar inmediatamente

Ecografia Positiva antes de los 3
meses. Derivar inmediatamente

Rx pelvis Positiva desde los 3 meses.
Derivar inmediatamente

Enfermedad de Perthes { J

La enfermedad de Perthes (también llamada Legg-
Calvé-Perthes) afecta la cadera del nifio y en ella se
produce una necrosis aséptica con destruccién

Limitaciéon
Abduccion

Limitaciéon
Rotacioén Interna

parcial o total de la cabeza del fémur (epifisis). EIl
organismo puede regenerar completamente este
hueso o hacerlo sélo de forma parcial y provocar
una deformidad permanente. Ocurre en nifios entref
los 3y los 10 afios y aparece con mayor frecuencia
en nifios que en nifias. En la mayoria de los casos
afecta sélo una cadera, pero en el 10% de los
pacientes la lesion se produce en ambos lados,
aunque en estos casos no suele hacerlo nunca de
forma simultanea.

Derivar al momento del diagnéstico al
Poli de Ortopedia o Servicio de
Urgencia en caso de dolor acentuado

Epifisiolisis V

4
F

La epifisidlisis de la cabeza femoral es una

separacion de la epifisis (cabeza) femoral a
través de la placa de crecimiento del fémur
en la articulacion de la cadera. Por lo
general aparece en la adolescencia
temprana, (10 a 13 afios) con mas
frecuencia en los varones. La obesidad es un
factor de riesgo importante.

Limitacién Limitacion
Abduccién Rotacidn Interna
I

Derivar al Servicio de Urgencia

La sinovitis transitoria de cadera es
una enfermedad que afecta sobre
todo a nifios de entre 3 y 6 aiios y
provoca dolor en la regidn de

la cadera o ingle de inicio brusco y
claudicacion

Limitacion Limitacion
Abduccién Rotacidn Interna
I

Derivar al Servicio de Urgencia




COLUMNA

DIAGNOSTICO DEFINICION OBSERVACIONES DERIVACION

Escoliosis V

Signos de la escoliosis

Test de Adams Normal / Anormal

Hombri el "
cnbescesnveéss 1) a columna vertebral es recta vista desde ) )
Derivar a Poli Columna para evaluar por

lespecialista. Solicitar Rx. de columna total
AP y Lateral. Solo la escoliosis con indicacion
quirargica es GES. (Angulo mayor a 40°-45°)

Escipula prominento -

Dorso Curvo V

Glosidad tericica delante o detrds. La escoliosis consiste en la T

Tinaules asimticos Curvatura do la cotomna | dE€SViAcion lateral o desviacidn hacia la
Tridnguke i

izquierda o la derecha de la columna

Caderas desniveladas
vertebral.

Postural: Corrige al extender columna
cervical (levantar la cabeza)

Estimular actividad deportiva control

Es el aumento de la cifosis torécica. Se .
en su Consultorio anualmente

e, . levalla al paciente de lado, primero de pie y
luego con el test de Adams. Al realizar el
test de Adams veremos de lado una
convexidad mdas marcada en la columna,
ademds se diferencia entre un dorso curvo
- fpostural y uno estructurado.

En el dorso curvo postural veremos una

Coumna nomal

cifosis armdnica con un apice en el centro
de la columna toracica, poco marcado y que
disminuye con la extension de cuello.

En cambio, en la cifosis estructural veremos
una cifosis con un dpice mas definido y con
Imayor angulacién o en zonas de la columna
menos habituales.

En el caso de un dorso curvo estructurado
[debemos sospechar una enfermedad
Scheuermann, se debe completar estudio
con radiografia de columna total
anteroposterior y lateral.

No Postural: No corrige al extender
columna cervical (levantar la cabeza)

Derivara a CAE Columna al momento
del diagnostico

La palabra torticolis proviene del latin
y significa “cuello torcido". El bebé
tiene la cabeza inclinada hacia un lado
y el mentdn apuntando hacia el lado
contrario. Se habla de torticolis
congénita cuando el nifio nace con

Acortamiento de ECM con o sin
aumento de volumen. Rotacion del
mentoén hacia el lado sano. Inclinacion . . .
X Derivar al momento del Diagnostico
de la cabeza hacia el lado afectado.

Restriccion de motilidad (rotacion no

sobrepasa la linea media)

dicha condicidn




Dolor Lumbar V

Se define como la presencia de dolor
en la zona lumbar de la columna.
Puede ser en la linea media o en la
zona paravertebral

Es infrecuente en nifios, pero se vuelve
mas frecuente en adolescentes. La
mayoria de los dolores lumbares son
autolimitados y en nifios se pueden ver
por falta de actividad deportiva.

>

>

>

Se debe derivar ante la presencia
de signos de alarma:

Dolor persiste luego de 4
semanas

Dolor en menores de 4
afios

Dolor nocturno

Dolor interfiere con las
actividades de la vida
diaria

Dolor en aumento
Presencia de
alteraciones del examen
neurolégico

Paciente deportista con
dolor lumbar

Si paciente NO presenta signos de
alarma, manejar con analgesia,

kinesiterapia y luego estimular
practica deportiva.




