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¢POR QUE EVALUAR
Y TRATAR?




PRESION EN RODILLA - NIVEL DE ANGULACION

*/5% DEL PESO CORPORAL COMPARTIMENTO

MEDIAL (ESTATICO), 60% EN LA MARCHA
*4° DE VARO 90% EN EL PLATILLO MEDIAL

*4° DE VALGO < 50%

LATERAL COMPARTMENT MEDIAL COMPARTMENT
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VALGUS DEFORMITY
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¢ COMO PUEDE PRESI
UN MAL- ALINEA
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CONSIDERACIONES ESTATICAS

' Plano coronal

. J Plano sagital

Plano axial
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mLPFA = 90° = 130°

(85-95%) aMPFA = 84° (124-136°)
(80-89°)
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(4-16 mm)
mLDFA = 87° aLDFA = 81°

‘ (79-839)

aMPTA = 87°
(85-90°)
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¢ Cuando pensar que eje de EEII
puede estar mal-alineado?

+ 1.-HISTORIA CLINICA
+ 2.-EXAMEN FISICO

+ 3.-ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS
¢ 4.-ESTUDIOS DE LABORATORIO




HISTORIA CLINICA




EXAMEN FISICO GENERAL
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6 mo fetus Newborn 2yr

SEGMENTO SUPERIOR
SEGMENTO INFERIOR




EXAMEN




Rotulas hacia

Plano coronal adelante

Evaluacion plano coronal

MEDICIONDE ANGULO
FEMORO-TIBIAL

No diagnostico

DA.C

Orientacion

DAM control paterno




NOMENCLATURA

COR

ONAL

+ COXA : "+ VALGO(A)
+ CADERA

\

+ GENU: A8
* RODILLA




GENU-VALGO




ANGULO FEMOROTIBIAL

DESARROLLO NORMAL (plano coronal)
(Saleniusy Vanka)

— bOW-legs

straight

5 6 7 8 9 10 11

Age (years)

0al8m. la.6m.-2a.6m.

4 a. >de 6 a.

V)

Genu Varo Evolucion de Varo a Valgo

Edad de mayor Genu Valgo Genu Valgo Leve
se puede asociar a anteversion

femoral fisiologica, con puntas

de pies hacia adentro




PLANO SAGITAL

SAGITAL

+ PRO-CURVATUM

POSTERIOR ANTERIOR

+ RETRO-CURVATUM




PRO-CURVATUM




PLANO SAGITAL

+ PROCURVATUM
RETROCURVATUM
EN GENERAL
PATOLOGICOS
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Evalvacion Plano Transversal

PERFIL ROTACIONAL DE STAHELI

DERECHA IZQUIERA

APP
PIE

AFT

ROT. INTERNA




ANGULO DE PROGRESION DEL PIE




EVALUACION DEL PIE

\




ANGULO MUSLO-PIE

Edad (afas)
dyrwpoin misioree




ROTACION INTERNAY EXTERNA

ROTACION
INTERNA

ROTACION
EXTERNA




SOSPECHAS ALTERACION DE
EJES PARA DERIVACION

Altura menor que el percentil 25 (talla baja)
Asimetria en el alineamiento de extremidades

Torsion tibial interna no correspondiente a la
edad

Genu Varo o Valgo no correspondiente para la
edad

Deformidad que empeora rapidamente

Trastorno neuromuscular asociado




IMAGENOLOGIA

ESTUDIOS ASOLICITAR PORTRAUAMTOLOGO




RADIOGRAFIA
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Otras evaluaciones

SOSPECHA:

+ ALTERACIONES METABOLICAS
* DERIVAR ENDOCRINOLOGIA

+ ANOMALIAS GENETICAS
* DERIVAR A GENETICA
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EJEMPLOS

oA




ENFERMEDAD DE BLOUNT
« Causa mas comun de genu varum patologico

* Trastorno en la parte int del platillo de
crecimiento tibial proximal




PlanoTra

EJEMPLOS

oA




ANOMALIAS TORSIONALES:
PIES HACIA ADENTRO ‘

* Metatarso adducto

W

 Torsion tibial interna

e Anteversion femoral




EVALUACION CUIDADOSA

9 ESQUEMA ORDENADO
2 MEJORAR DIAGNOSTICO

S DISMINUIR LOS ESTU
INESCESARIOS

2 DISMINUIR ANGUS
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+ TALLA NORMAL
+ DSM NORMAL

+ SINANTECEDENTES FA
PERSONALES DE IMP




ANGULO DE PROGRESION

DEL PIE
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ROTACION INTERNA DE CADERA




¢DERIVAN A
TRAUMATO
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DR. MAURICIO VERGARAS.

MUCHAS GRACIAS

www.traumatologo.wix.com/infantil-chile




