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Se observa una
desviacién del antepié
hacia la linea media, en
aducto, con una curva
homogénea y sin
presencia de pliegue
dérmico medial profundo

Es mas comun en
la poblacion
femenina y el lado
que mas se afecta
es el izquierdo.

Clasificacion:
e Categoria A: leve o
flexible
e Categoria B:
moderado o fijo
e Categoria C:
severo o rigido

Consiste en un pie
plano rigido neonatal,
como consecuencia de
la alteracion en la
posicion y orientacion
del astragalo, que se
encuentra en equino

De etiologia
congeénita

Frecuente en
el sexo
masculino

Metatarso
aducto

Astragalo
vertical
congeénito

(mutacién en el
gen HOXD10)

Se asocia a espina
bifida, la displasia
congénita de
cadera, la distrofia
miotdnica o la
artogriposis

ENFERMEDADES
ORTOPEDICAS
FRECUENTES EN
LA EDAD
PEDIATRICA

Tratamiento
quirurgico

Consiste en una
deformidad que
incluye: equino,
varo, cavo,
aducto.

Pie equinovaro
congeénito

Pie talo valgo

Se inicia el tratamiento
con manipulaciones y
en la mayoria de los
casos, la musculatura
va adquiriendo tono y
el pie se va
equilibrando

Clasificacion:
e Categoria A: leve
o flexible
Categoria B:
deformidad con
importante rigidez
y marcada fibrosis

Se utiliza
tratamiento del
meétodo Ponseti,

seguido del uso de
botas ortopédicas

Se trata de una
deformidad en la
que el pie esta en

eversion completa,
con flexion dorsal
maxima.

La c causa es puede
ser por la posicion
defectuosa del feto, la
compresion del mismo
por utero pequefio o la
musculatura abdominal
potente




Factor de riesgo:
Clasificacion: e Presentacién de

e Gradol nalgas
e Grado ll Agenesia total o parcial

Deformidad neonatal
: El tx consiste en consistente en un
Se define como la la reduccion de genu recurvatum
interrupci_én del normal las caderas congénito, donde la
crecimiento de los mediante el arnés hiperextension de las
elementos que forman las de Pavlik rodillas puede llegar a
estructuras anatomicas de ser irreductible en los

la cadera casos mas rigidos

e Grado lll de los ligamentos
cruzados de la rodilla
Acortamiento y fibrosis
del cuadriceps

Se presenta El tratamiento se basa
disminucion de la Displasia del luxacion en manipulaciones
flexoabduccion de la desarrollo de congénita d tratando de colppar la
de la extremidad la cadera rodillas rodilla en flexion e

afectada y una inmovilizandola con
asimetria de pliegues yeso. En casos mas
severo se necesita

intervencion gx.

ENFERMEDADES
ORTOPEDICAS
Factores de riesgo: FRECUENTES EN Es el acortamiento del
e Primer hijo LA EDAD musculo

e Sexo femenino PEDIATRICA esternocleidomastoideo

e Parto de nalgas y puede incluirse el

e Oligohidramnios resto de la musculatura
cervical

Torticolis

Se basa en alteraciones Si |
: indrome del muscular
postulares, que incluye i Idead congénita estar clara, aunque parece
plaquicefalia, torticolis, NINO moldeado que puede estar.en relacion
escoliosis, oblicuidad con la compresion venosa

pélvica, cadera del cuello y un posible
contracturada en aduccién sindrome compartimental de
y/o mal posicion de las los musculos
rodillas o los pies

La etiopatogenia sigue sin

Factores de riesgo:

¢ Sexo masculino El diagnostico es
e Gran peso al nacer clinico. L cabeza se
. sr?rrn?ggrge UEEIE El tratamiento se | et,-nculentretz |nc:|nada_
ateralmente y la oreja
Oligoamnios asa e El tx inicial es I B A
g _ fisioterapia y conservador ega a contactar en e
Toxemia del brazo observacion hombro

Parto aS|s't|’do 0 clinica
presentacion de nalgas



