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OBJETIVOS

Diferenciar lo fisioldgico de lo patoldgico o conocer la historia natural de una
enfermedad

Buscar asimetria en forma, movilidad y estabilidad

Ante una deformidad, describirla, localizarla, comprobar la flexibilidad y
documentarla

Descartar posibles patologias asociadas

Distintas edades pueden asociarse a diferentes patologias
Pensar en lo comun sin olvidar lo menos frecuente
Correlacion clinica, pruebas de imagen y laboratorio
Aliviar dolor, corregir disfuncién

Formar e informar a los padres
‘1H Hospital Universitario

Controlar la evolucién durante el crecimiento ... General de Villalba



INSPECCION Y EXAMEN FISICO

Examen completo que incluya
columnay 4 extremidades.

Facies: signos de enfermedades
con hiperlaxitud ( escleroticas
azules, Sd. Down, alteraciones
dentarias ...)

Talla y laxitud ligamentosa. Talla
baja signo de displasia epifisaria,
Perhes....

Examen de piel. Manchas :
neurofibromatosis,
hemangiomas, contusiones por
maltrato, aumento de
temperatura como signos de
inflamacion o infeccion.

Fuerza muscular (escala de
Lovett) y ROT

Escala de Lovett

Daniels  Lovett Descripcion

0 Nula No se observa ni se siente contraccion.

1 Vestigios  Contraccion visble o palpable sin movimiento muscular
significativo.

2 Pobre Gama total de movimientos, pero no contra gravedad
(movimientes pasivos)

3 Regular ~ Gama total de movimientos contra la gravedad pero no
contra resistencia

4 Buena (Gama total de movimientos contra la gravedad y cierta
resistencia, pero debil

5 Normal  Es normal, gama total de movimientos contra la

gravedad y total resistencia.
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-EL examen fisico debera seguir la secuencia habitual de INSPECCION,
PALPACION, RANGO DE MOVILIDAD y una EXPLORACION NEUROLOGICA.

-Con la inspeccién de los miembros superiores podemos detectar multiples
patologias congénitas atraumaticas.

Miembro superior

1.1. Agenesias y defectos transversos

1.2. Deficiencia longitudinal radial. Hipoplasias y Agenesias del pulgar
1.3. Deficiencia longitudinal cubital. Sinostosis radiocubital proximal
1.4. Polidactilia preaxial, central o postaxial ( radial, central, 5 dedo )
.5. Sindactilia. Macrodactilia. Clinodactilia. Camptodactilia. Deformidad de Kirner
.6. Sindrome de constriccién de bridas amnidticas.

.7. Deformidad de Madelung

.8. Artrogriposis

1.9. Paralisis Braquial Obstétrica

1.10. Tumores que afectan a la mano pediatrica: osteocondromatosis,
encondromatosis y tumores de partes blandas

1
1
1
1
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Tabla V. Significado clinico de diferentes hallazgos en el

miembro superior del nifio

Signo

Movimiento activo
asimetrico

Sospecha diagnostica

Paralisis braquial neonatal

Fractura de clavicula

Artritis

Sifilis congeénita

Paralisis cerebral de tipo
hemi/monopléjico

Limitacion dolorosa de la
movilidad

Artritis
Pronacion dolorosa

Limitacion de la extension/
supinacion del codo

Artrogriposis
Osteocondrodisplasias
Sinodstosis radio-cubital

Acortamiento simeétrico

Osteocondrodisplasias

Pulgar alojado

Retraso madurativo
Paralisis cerebral
Artrogriposis distal

Flexo de la interfalangica
del pulgar

Dedo en resorte

Rigidez de los dedos

Artrogriposis distal
Mucopolisacaridosis
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|

Contact Mid-stance Propulsion Swing

Heel- Heel-
strike Foot-flat Heel-off Toe-off strike

— N

Cuando existen alteraciones de la marcha de altera la duracion,
es decir, la cadencia de los parametros que forman la marcha:

1.

2.

W

longitud del paso: distancia entre los dos pies durante la
fase en que ambos estan apoyados.
longitud de la zancada: distancia que recorre un pie
sumando la fase de apoyo y balanceo.

Tiempo empleado en completar un paso.
cadencia: numero de pasos por minuto.

velocidad de la marcha (m/ segundo).

‘PH Hospital Universitario
auexs @eNeral de Villalba
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Adquisicion de la marcha: etapas
* 10-12 meses: marcha asistida
*12-14 meses: marcha autdnoma
» 17-21 meses: sube escaleras

* 2,5-3 aflos: monopedestacion...
3 anos: patron normal marcha

Menor de 3 anos:

e Mayor cadencia

e Menor velocidad

e Mayor base de sustentacion

e Musculatura abductora mas débil

e Anomalias fisioldgicas del apoyo (equinismo transitorio)

- #m Hospital Universitario
SANIDAD siere @eNeral de Villalba



Alteraciones de la marcha
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Causas entre los 0 y 5 anos

Fie / tobillo

Pia zambo
Osteomielitis
Artritis reumatoidesa

Rodilfa / tibia

Artritis coccica
Fractura "Toddier”
Menisco discoideo
Luxacion rotula
Tibia vara

Causas entre los 5y 10 afos

Fie / tobiilo

Sever, Kohlar
Coalicion tarsiana
Traumatismos
AR, osteomialitis
Pie cavo

Rodiffa / fibia

Osgood-Schiatter

Osteocondritis
disecanta

Doloras da crecimianto

Traumatismaos

Tumores

Causas entre los 10 y 15 afos

Pie / tobiilo

Coalicion tarsiana

Enf, de Sever

Escaloides
accesorio

Frac. de estrés

Traumatismo

Rodilla / tibia

Osgood-Schiatter
Sinding-Larsen
Sdr. patelares y
luxacion
Osteocondritis
disecante
Tumores

Cadera / fémur
Lux. cong. cadera
Sinovitls

Artritis reumatoidea
Ostaomielitis

Cadera 7 femur
Sinovitis
Perthas

Artritis
Tumaores

Cadera / femur
Epifisiolisis
Secuela displasia

Tumoras

Palvis

Espondilodiscitis
Osteomielitis subaguda

Peailvis / raquis

Espondilodiscitis
Osteomielitis subaguda
Artritis

Peivis / raquis

Avulsiones apofisarias
Osteitis publs
Espondilolistesis

Cras

Paralisis cerabral
Leucemia aguda
Dismeatria miembros

Mras

Distrofia muscular

Neuropatias
hereditarias

Dismeatria miembros

Ofras

Neuropatias
hereditarias
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En la exploracion de los miembros
inferiores nos basaremos en 4 puntos
principales:

*perfil rotacional.

*perfil angular.

*longitud de miembros inferiores.
*balance articular y fuerza muscular.
*puntos dolorosos.

‘r‘ﬂ Hospital Universita_rin
aness @eneral de Villalba



Pardametros de £ Oued varloramos ™ T agen

excprler renc i
:irlgull:: que forma el piec con respecto a una linca Imaginara
en la direccron de la marcha.
ANGULO DE - angulo negative cuando las puntas de los pies "*

PROGRESION DEL PILE apuntan hacia adentro—=* In-toeing. .

— - angulo positive, cuando apuntan hacia afuera=» o 5y 1

Out-tocing. ) [ 1 o
~.. “_ .
-Lactantes: 0-67.
-De 3 a4 afos sc cstabiliza en 10°.
.-"i'.ngulu formado por el gje longitudinal del muslo v del pae
que mide el grado de rotacion de la tibia. el |.
-Lactantes v mnifios menores tienen un angulo de -5 I ‘JI, o
- LT L T

normalmente (5% de rotacion interma)) (-30°F a +20), v llega k i"' angim g | N
k¥ J.e".1
g b
gl [ TF&

ANGLULO MUSLO-PILE
- a 10° (de rotacion externa) (=5 a +30°) a la edad de B afios.

Mide la rotacion interma y exterma de cadera v nos da

mmformacion respecto al grado de torsaon fermoral.
ROTACION CADERA -Lactantes: mtacion intema es de 40° (10°-60) v la
rotacion externa cs de 707 (45 =-00).

-1 afios: rotacion interna es de 50 (25-657) v la rotacion
externa es de 45% (25°-65).

-Las mujeres suclen tener un leve aumento en la rotacion

EN ROTACIHN
IMNTERMS-EMXTERMA

imterna respecto a los hombres.

Se evalim <l eje de la planta del pie; observamos la

variacion entre el antepié v retropié trazando una linea
AVREMA DET 1IE Y mmagimmaria que divida al talém en una mitad interna v
externm.

1 &

-Esta linca, deberia caer en el 2 espacio interdigital.

-51 cac en los espacios interdigitales méas externos podemos

hablar de metatarso varo/aducto.

Con estos parimetros de exploracidn se definira si hay alteracidon en el diingulo de progresion de Ia marcha v o gué
mivel se encuentra la alteracidon: fEmuar, tibia o pic, v de estos, anteversion o retroversion femoral, torsiom tibial
interma o externa, adocto o abducto del antepié, v cuantificara el grado de alteracidon

Tabla 7. Pardimetros de exploracion del perfil torsional descritos por Stabeli RS LE L




Valoracion: perfil torsional

= Deformidad: Curso de Traumatologia y Ortopedia para

' Marcha con los pies hacia adentro: intoeing

[ Marcha con los pies hacia fuera: outoeing Ped |at ra S . 1 Q ed |C | é n

m Situacién al nacimiento
1 Gran anteversion femoral (30-409)
~1 Escasa rotacion tibial externa (59).
©1 Actitud en rotacion externa de las extremidades inferiores

- ‘r‘ﬂ Hospital Universitario
SANIDAD siere @eNeral de Villalba
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Valoracion: perfil torsional

n Evoiuciﬁn-
~ Desaparece la actitud en rotacion externa de las caderas
1 Inicio marcha: extremidades inferiores en rotacion interna.

Las fuerzas musculares actian sobre el crecimiento dseo provocando
una rotacion externa progresiva de la extremidad.

| Madurez dsea: anteversion femoral 159 y la torsién tibial externa 159,
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Angulo de progresién

PERFIL ROTACIONAL el pas
Staheli L., Corbett M., Wyss C., King H.: sl S e
Lower extremity rotational problems in children. = i I 3 . ‘230
J Bone Joint Surg Am 1985;67(1):39-47 soe] TR - T Sl T
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~ Valoracién: perfil torsional

= 1. Angulo de progresion del pie:
=1 Intoeing y outoeing

LINEA DE PROGRESION
E < <
S B,

ANGULO DE PROGRESION DEL PIE

>

- ‘ru Hospital Universitario
SANIDAD siere @eNeral de Villalba
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1 Rotacion tibial externa — outoeing
1 Rotacion tibial interna — intoeing

VERSION TIBIAL: ANGULO MUSLO PIE (10-20 GRADOS)
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™ Torsion tibial interna

Présents y coman &n los dos primens afos de
vida.

Sa imaerte con &l checiments,

El dngulo muslo pie pomite identilicar
alleracidn postural a partic de log dos afod de .
vida \

Valor normal a los 3 aflos: 5° - 107 (107 a 20°)
Valor normal a los 5 afios: 12° 8 187 (5" a Mr)
Valor noeral én adullo: 10° a 30°

- #E Hospital Universitario
SANIDAD saweee @eNeral de Villalba



Curso de Traumatologia y Ortopedia para
Pediatras. 12 edicion

FORMA DEL PIE: METATARSO ADDUCTO = in toeing

B

Moderate Severe
44 ﬁ < ,/ﬁé(
% P - ‘ =< ‘ N

.
b
A
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Valoracion: perfil angular

s Desarrollo normal:
-1 Nacimiento: genu varo fisioldgico de 15 grados
I Hasta los 2 afios: pérdida del varo hasta 0 grados
| Hasta 3-4 afos: valgo progresivo hasta 11 grados
~1 Hasta 7 afios: realineacion hasta los 7 grados de valgo + 10°

b ! DEVELOPMENT OF THE TIBIO-FEMORAL
i : i ; i ANGLE DURING GROWTH
i ] | H H | ! | VARUS .
-~ | N VALGUS -
i i
m | I | |
B i | |
=+10% i | ¥
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L |
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Valoracion: perfil angular

s Desarrollo normal

Caidas frecuentes
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GENU VARO/ GENU VALGO

1. Bipedestacion.
1. Simetria/Asimetria / Rafaga.
2. Distancia intermaleolar > 8-
10 cm
2. Decubito supino:
1. Angulo Femorotibial> 15-20
grados.
2. Eje EIAS-tobillo: fuera de
rodilla.

Figure II intercondylar distance

1 "y Hospital Universita_rin
&E General de Villalba
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Valoracion: perfil angular

= Patologia
~1 Genu valgo patolégico
1 Genu varo patoldgico
~ Rafaga

~1 Asimetrias

:r?:: ‘l‘m Hospital Universitario
s @eneral de Villalba
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Valoracién de dismetrias/ oblicuidad pelvica

| NG

#m Hospital Universita_rin
saweee @eNeral de Villalba
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Distinguir entre discrepancia real y aparente de miembros inferiores.
Las anormalidades en flexion de cadera y rodilla producen una dismetria
aparente.

|| ASIS

——— Apparent
i leg length

: Actual
f l\ leg length

Adduction contracture Abduction contracture
Note apparent shortening Note apparent lengthening

Normal

- ‘.l: Hospital Universita_rin
SANIDAD siere @eNeral de Villalba



BALANCE ARTICULAR
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Screening for Developmental Dysplasia of the Hip (DDH)

in Newborn and Infant
Presented by Randall Children’s Orthopedics

B .

Ortolani test for a neonate’s hip

developmental dislocation

A Hold knees and gently abduct one
hip at a time while lifting greater
trochanter with twio fingers.

B. When test is positive, dislocated
femoral head will fall back into
acetabulum with a gentle clunk as
hip is abducted.

Barlow test for a necnate’s hip devel-

opmental dislocation

A. Place infant on back Hold both
knees. Gently adduct one hip at a
time and push posteriorly.

B. Upon positive examination, feel the
femoral head make a small jump
out of the acetabulum.

.

The Klisic test for hip developmental

dysplasia: Place middle finger over

greater trochanter. Place index finger

on anterior superior iliac spine.

A On the normal hip, imaginary line
between the two fingers points at
or proximal to the umbilicus.

B. On a dislocated hip, trochanter is
elevated and the line projects distal
to the umbilicus.

Galeazzi sign: Apparent shortening of
femur due to dislocated femoral head.
See difference in knee levels of child
with hips and knees at right angles.

"y
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Maniobra de Thomas normal.

Fig. 18-8. Maniobra de Thomas. Medicidn del dngulo de
flexién de la cadera opuesta,

Maniobra de Thomas Anormal, al flexionar la cadera contralateral, se flexiona la
cadera que descansa sobre la mesa.

- #H Hospital Universitario
SANIDAD swvers @eneral de Villalba
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Balance articular: limitacion de cadera en abduccion / rotacion
interna (sinovitis / contractura refleja de cadera/ Perthes)

. ‘r’ Hospital Universitqriu
SANIDAD swvers @eneral de Villalba
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Balance articular: rodilla.
-flexo: siempre patologico.
-recurvatum > 20 grados.

EIII_I:I- FLEXUM

‘;-' Hospital Universitario
sauvees @GeNeral de Villalba

SANIDAD



Curso de Traumatologia y Ortopedia para
Pediatras. 12 edicidn

Valoracion: balance articular

s Limitacion articular tobillo
. Déficit de flexion dorsal: tenddn (neurolégico), astragalo
1 Marcha en puntillas por equino

‘;1 Hospital Universitario
SANIDAD swvers @eneral de Villalba
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Valoracion: balance muscular

m Trendelenburg: funcion del muasculo glateo medio
1 Pérdida de fuerza: por dolor cadera, por desuso

1 Pérdida de tension: alteraciones anatomicas de la cadera (coxa vara,
Perthes)

] ;'!:'I: | Abductors 11\ |
MNormal ,: ,l _.'?5. '._ :: Wesk =

:_!; Magative Positive {7
A B i

- ‘.l: Hospital Universita_rin
SANIDAD auexs @eNeral de Villalba



Hip
Femoral head epiphysis
Legg-Calvé-Perthes disease

—_
F.-"\?r al head > 'S
epphysis > o
> <
> <
Elboww

Medial epicondyle

Medial epicondyle apophysitis
Humeral capitellum

Panner disease

PAecihal
epscondyle

Hurmeral
capitellum
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Knee

Tibwal tubercle apophysis
Osgood-Schiatter disease

Infersor pole of patella
Sinding-Larsen—Jjohansson disease

infernor pole
of patella

Tebial tubercle
apophysis

Back
Antenor vertebral end plates
Scheuermann disease

Foot
Calcaneal apophysis
Sever disease
Metatarsal head
Freiberg disease
Nanvicular bone
Kohler bone disease

Metatarsal
head

MNawvicular
bone

Calcaneal
ApOoPysis

§ Antenor vertebeal

end plates

© 2011 DAVID KLEMM
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Patologias no traumaticas pediatricas

":H Hospital Universita_riu
s @GeNeral de Villalba



Curso de Traumatologia y Ortopedia para Pediatras. 12 edicion

Patologias no traumaticas pediatricas

APOFISITIS

m—)  TRACCION EXCESIVA

OSTEOCONDROSIS

— TRAUMATISMOS REPETIDOS +/- ALTERACION VASCULAR

":H Hospital Universita_riu
s @GeNeral de Villalba



APOFISITIS
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Patologias no traumaticas pediatricas

Enfermedad de Iselin

Enfermedad de Sever

Enfermedad Osgood-Schlatter
Sindrome de Sinding Larsen-Johansson
Enfermedad de Dupas

Enfermedad de Cuveland-Heuck

Enfermedad de Kremser o Valtancoli

Codo de Lanzador & <@g Hospital Universitario
aweee @eneral de Villalba
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Patologias no traumaticas pediatricas
APOFISITIS:

Apofisitis de la base 5MTS

+ 10-14 afios

{F Hospital Universitqrin
suoveee @eNEral de Villalba
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Patologias no traumaticas pediatricas

APOFISITIS: Apofisitis de la base 5MTS

(0004

Fractura de Jones  Fractura avusion  Fractura de estrés OS Vesalianum Enfermedad de Iselin

":H Hospital Universita_riu
s @GeNeral de Villalba
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Patologias no traumaticas pediatricas

APOFISITIS: Apofisitis de la base 5MTS

SINTOMATICO

":H Hospital Universita_riu
s @GeNeral de Villalba
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Patologias no traumaticas pediatricas
APOFISITIS:

Apofisitis de la tuberosidad mayor del calcaneo

+ 7-13 afios

- “;H Hospital Universitario
SANIDAD aweee @eneral de Villalba
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Patologias no traumaticas pediatricas
APOFISITIS:

Apofisitis de la tuberosidad mayor del calcaneo

SINTOMATICO

":H Hospital Universita_riu
s @GeNeral de Villalba
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Patologias no traumaticas pediatricas
APOFISITIS:

Apofisitis de la tuberosidad anterior de la tibia

+ Frecuente Patela Alta

+ 11-14 afios

- “;E Hospital Universitario
SANIDAD aweee @eneral de Villalba



Curso de Traumatologia y Ortopedia para Pediatras. 12 edicion

Patologias no traumaticas pediatricas
APOFISITIS:

Apofisitis de la tuberosidad anterior tibia

+ Frecuente FX-Avulsidon TTA en
adolescentes

SINTOMATICO
Vs
QUIRURGICO

- ‘.‘l: Hospital Universitqrin
SANIDAD aweee @eneral de Villalba
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Patologias no traumaticas pediatricas
APOFISITIS:

Apofisitis del polo inferior de rétula

+ 10-12 afios

- “;H Hospital Universita_rin
SANIDAD aweee @eneral de Villalba
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Patologias no traumaticas pediatricas
APOFISITIS:

Apofisitis de polo inferior de rétula

Recuperacion 1-2 meses

SINTOMATICO

- ":H Hospital Universitario
SANIDAD swvere @GeNEral de Villalba
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Patologias no traumaticas pediatricas
APOFISITIS EN PELVIS

EIAS

Sartorio-tensor de
fascia lata

EIAI

Recto
anterior

Trocanter

o : menor {F Hospital Universitario
SAMIDAD {, Psoas Saludhiadrid G eneral de Vl l la | ba
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Patologias no traumaticas pediatricas
APOFISITIS: (EIAI)

Traccion recto femoral anterior

+ 13-16 afios

- ‘.‘l: Hospital Universitqrin
SANIDAD aweee @eneral de Villalba
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Patologias no traumaticas pediatricas

APOFISITIS: (EIAS)

Traccioén sartorio y tensor fascia

+ 15-20 afios

- {F Hospital Universitqrin
SANIDAD Salucihadnid G eneral de Vl l la | ba
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Patologias no traumaticas pediatricas
APOFISITIS:
Apofisitis epicondilo medial

+ 11-15 afios

+ Frecuente Fractura -Avulsién

- “;H Hospital Universitario
SANIDAD aweee @eneral de Villalba
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Patologias no traumaticas pediatricas
APOFISITIS:

Apofisitis epicondilo medial

SINTOMATICO
Vs
QUIRURGICO

":H Hospital Universita_riu
s @GeNeral de Villalba
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OSTEOCONDROSIS

Patologias no traumaticas pediatricas

Enfermedad de Freiberg
Enfermedad de Kéhler
Enfermedad de Legg Calvé-Perthes
Enfermedad de Panner

Enfermedad de Van Neck-Odelberg

“:H Hospital Universita_riu
s @GeNeral de Villalba
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Patologias no traumaticas pediatricas

OSTEOCONDROSIS: Enfermedad de Freiberg

Osteocondrosis cabeza de los metatarsianos

+ Frecuente 2-3 MTS

+ Frecuente mujeres

+ 11-17 afios

‘; Hospital Universitqrio
suvees @GENEral de Villalba

SANIDAD
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Patologias no traumaticas pediatricas
OSTEOCONDROSIS: Enfermedad de Freiberg

Osteocondrosis cabeza de los metatarsianos

SINTOMATICO
(fase aguda 6 meses-2 aios
Vs
QUIRURGICO
(Extraccidn cuerpos libres,

. curetaje, artroplastia, & <@g Hospital Universitario
SANIDAD osteotomia cufia dorsal.. aweee @eneral de Villalba
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Patologias no traumaticas pediatricas
OSTEOCONDROSIS: Enfermedad de Kohler

Osteocondrosis escafoides tarsiano

Osificacion tardio

+ <10 afios

‘.;: Hospital Universita!rin
suvees @GENEral de Villalba
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Patologias no traumaticas pediatricas
OSTEOCONDROSIS: Enfermedad de Kohler

Osteocondrosis cabeza de los metatarsianos

SINTOMATICO

":H Hospital Universita_riu
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Patologias no traumaticas pediatricas
OSTEOCONDROSIS: Enfermedad de Legg-Calvé-Perthes

Osteocondrosis epifisis femoral proximal

+ 4-8 afios + Nifios  + Cojera+ ROM disminuida ( ABD- RI + Atrofia muscular+ DDL)
Y o

":H Hospital Universita_riu
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Patologias no traumaticas pediatricas

OSTEOCONDROSIS: Enfermedad de Legg-Calvé-Perthes

Osteocondrosis epifisis femoral proximal

Estadios Waldenstrom Clasificacion Herring

Necrosis *
Fragmentacion .
Reosificacion .
Remodelacion

0O W >

- ":H Hospital Universitario
SANIDAD swvere @GeNEral de Villalba
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Patologias no traumaticas pediatricas
OSTEOCONDROSIS: Enfermedad de Legg-Calvé-Perthes

Osteocondrosis epifisis femoral proximal

FACTORES RELACIONADOS CON MAL
PRONOSTICO

Inicio >6 afios

Altura pilar externo

Stulberg

Femenino

ROM cadera limitado

Obesidad

Signos radioldgicos:
-Signo de Gage
-Calcificacion lateral epifisis
-Subluxacién cabeza femoral

ari -Horizontalizacidn fisis “’:H Hospital Universita_riu

SANIDAD -Quistes metafisarios SalucMadd Geperal de Villalba
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Patologias no traumaticas pediatricas
OSTEOCONDROSIS: Enfermedad Legg-Calvé-Perthesde

Osteocondrosis epifisis femoral proximal

SINTOMATICO

":H Hospital Universita_riu
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Patologias no traumaticas pediatricas
OSTEOCONDROSIS: Enfermedad de Panner

Osteocondrosis capitellum

+ <10 afios

":H Hospital Universita_riu
s @GeNeral de Villalba
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Patologias no traumaticas pediatricas

OSTEOCONDROSIS: Enfermedad de Panner

Osteocondrosis capitellum

SINTOMATICO

":H Hospital Universita_riu
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Patologias no traumaticas pediatricas

OSTEOCONDROSIS: Enfermedad de Van Neck-Odelberg

Osteocondrosis isquiopubiana

+ 4-16 afios

“;H Hospital Universita_rin
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Patologias no traumaticas pediatricas

OSTEOCONDROSIS: Enfermedad de Van Neck-Odelberg

Osteocondrosis isquiopubiana

RX/RM

SINTOMATICO

":H Hospital Universita_riu
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CONCLUSIONES

Diferenciar lo fisiolégico de lo patoldgico o conocer la historia natural de una enfermedad

Buscar asimetria en forma, movilidad y estabilidad

Ante una deformidad, describirla, localizarla, comprobar la flexibilidad y documentarla
Descartar posibles patologias asociadas

Distintas edades pueden asociarse a diferentes patologias

Pensar en lo comun sin olvidar lo menos frecuente

Correlacion clinica, pruebas de imagen y laboratorio

Aliviar dolor, corregir disfuncion

Formar e informar a los padres . ) ) o
#H Hospital Unwermta_rm
suvees @GENEral de Villalba

SANDAD " Controlar la evolucién durante el crecimiento
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MUCHAS GRACIAS
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