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RESUMEN

Es complicado hablar de algo cuando ese algo debe ser un
enigma que resolvamos juntos durante el curso. Hablar de los
casos que iremos planteando a lo largo de la sesion de trauma-
tologia y ortopedia infantil, antes de haberla realizado, es dificil.

Solo puedo adelantar que como avanza el enunciado de la se-
sion, debatiremos sobre casos clinicos que afectan al raquis, a
los miembros inferiores y a los pies.

Presentaremos casos de la consulta diaria con diagnostico pa-
tologico, pero también presentaremos otros casos sin patologia,
pero que igualmente nos obligan a hacer un diagnostico dife-
rencial con otras situaciones que si podrian ser patologicas,
graves o incluso muy graves, desde el punto de vista locomotor.

Aprovechando la explicacion ordenada de cada caso, que reali-
zaremos siempre de la forma que lo hacemos en la consulta, es
decir, desde el inicio de nuestro interrogatorio, preguntando la
edad, considerando el sexo, el motivo de consulta, si se asocia
a dolor, desde cuando, caracteristicas de este (mecanico, infla-
matorio, nocturno, invalidante..), de como fue la exploracion
fisica y finalmente de cual es nuestro diagnostico de presun-
cion. Aprovechando, digo, la exposicion de cada caso, hablare-
mos de como explorar, de qué hacer tras el diagnostico de
presuncion o comentaremos otras situaciones mas graves que
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deberemos considerar y cuya presentacion puede ser
similar. Las caracteristicas del dolor o la correccion de
la deformidad durante la exploracion fisica, por ejem-
plo, son aspectos muy importantes para llegar al diag-
nostico correcto.

DESARROLLO DE LA EXPOSICION DE LOS CASOS
CLINICOS DE ORTOPEDIA INFANTIL

Es complicado como he dicho en el resumen previo,
hablar de algo cuando ese algo debe ser un enigma
que resolvamos juntos en funcion de los datos que
vayamos recogiendo. Hablar de los casos que iremos
planteando a lo largo de la sesion de traumatologia y
ortopedia infantil, antes de haberla realizado, es dificil,
aunque en esta ocasion solo hablemos de ortopedia.

Realmente, si lo pensamos bien, esto es, al fin y al ca-
bo, lo que hacemos diariamente en el ejercicio de
nuestra profesion: el diagnostico diferencial, sobre to-
do cuando la consulta no es sobre traumatologia, es
decir, el nifo no se ha caido, no se ha golpeado. Vamos
elaborando un diagnostico en funcion de los sintomas
que nos refiere el paciente y de los signos que descu-
brimos a medida que le vamos explorando, asi como
de sus circunstancias epidemiologicas. Todos estos
datos confluyen en el paciente y nos permiten hacer
un diagnostico de presuncion que complementaremos
0 no, con alguna prueba diagnostica. Y eso ocurre, co-
mo digo, al final de todo el proceso de la entrevista con
el paciente.

Entonces, ;como hablar de algo, si aln no hemos rea-
lizado tan siquiera ese acto médico?, ;a qué patologia
nos referiremos si adn desconocemos qué es lo que le
ocurre al paciente, si no hemos llegado al diagnostico,
si-aln no hemos discutido el caso?

Solo puedo adelantar que como avanza el enunciado
de la sesion, que es un curso de ortopedia, en el que
debatiremos sobre casos clinicos que afectan al raquis,
a los miembros inferiores y a los pies.

Aunque cada una de estas zonas anatomicas pueden
presentar patologias muy diversas y muy graves, la

mayoria de las situaciones en las que el paciente con-
sulta al pediatra e incluso posteriormente al traumato-
logo, no asientan sobre enfermedad, es decir, son do-
lores sin causa patologica o son deformidades no
estructuradas, corregibles o posicionales, es decir, “el
nino se pone torcido, no esta torcido” y se pone asi
porque la movilidad de su columna o de sus caderas,
afortunadamente, se lo permiten.

Hablaremos de las lumbalgias o dorsalgias del adoles-
cente, cuya causa fundamental es la insuficiencia
muscular y la tension de unos misculos que se ven
obligados a adquirir una brusca longitud tras el espec-
tacular crecimiento de nuestros pacientes entre los 12
y los 15 afos, en una edad en la que, ademas, se anade
la actitud languida del adolescente (“se dejan caer,
mantienen la bipedestacion con el minimo esfuerzo”).

También en muchas ocasiones la actitud escolidtica,
es por el mismo motivo. Por eso, anticipo, es funda-
mental colocar, descolocar y recolocar al paciente al
que queremos explorar la columna vertebral, siguien-
do las indicaciones de la posicion correcta de explo-
racion en distinto orden. jLa posicion correcta! ;Cual
es la posicion correcta? De abajo hacia arriba la si-
guiente: pies en linea mirando simétricamente al
frente o en leve rotacion externa, separados entre si
el espacio de la anchura del pie del explorador, ergui-
do, rodillas extendidas, bien apoyado, tronco erecto,
sacando pecho creciendo, como en posicion de inspi-
racion maxima, con la cabeza alta, mirando en linea a
la altura de sus ojos y el pelo, largo a veces, repartido
en dos mitades hacia los dos hombros cayendo por
delante y los brazos, en un primer momento, a lo
largo del tronco a ambos lados del mismo, ni tensos
ni flacidos y en otro, en una antepulsion de 90°, esto
es, a la altura de sus hombros y paralelos al suelo
manteniendo el tronco en la posicion que le hemos
indicado antes cuando los brazos estaban en vertical.
Ahi el adolescente languido o el pudor de la adoles-
cente precoz corrigen la actitud cifotica y la posicion
escoliotica, que no son patologicas.

Hablaremos de los pies planos y valgo flexibles y fisio-
l0gicos. Del genu valgo y del genu varo armonico fisio-



logico segun la edad. Y de otras situaciones patologicas
en relacion con los pies y a los miembros inferiores.

Hablaremos de los pies que se tuercen al andar, los
cuales en la mayoria de los casos no son responsables
de ese angulo de progresion de la marcha. De como
debemos explorar los pies de los nifos: en camilla, en
bipedestacion y caminando, mejor que colocandole
directa y exclusivamente encima del podoscopio.

Pero también podremos hablar de la “cifosis lumbar”
en la enfermedad de Scheuermann. O del diagnostico
de una escoliosis dorsolumbar con la curva dorsal de
30° en una nina con 14 anos descubierta en la dltima
revision de salud, quizas tarde. Quizas por estos casos
0s plantearé la posibilidad de pasar otra revision de
salud a los 12 anos.

Hablaremos de otras situaciones patologicas. De los
erroneos diagnosticos de “esguinces de repeticion” en
un nino de 13 anos causa de su dolor en el pie pero
que realmente tiene una coalicion tarsiana y cuya ex-
ploracion se centro en la observacion estatica del pie
sobre el podoscopio. Como anécdota 0s comentaré que
yo, personalmente, no tengo podoscopio en la consul-
ta del hospital. La huella la observo en el suelo a me-
dida que camina. En la consulta del ambulatorio tengo
uno y solo lo utilizo para ensenarle a la familia la
huella plantar del nifio en el espejo de carga.

Hablaremos de casos muy banales y de otros tantos
que o son menos. Y de algunos otros, pocos, graves o
muy graves, desde el punto de vista locomotor.

Por eso, el objetivo fundamental del analisis de estos
casos es identificar en medio de tantas consultas sin
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patologia importante e incluso sin patologia, los ca-
s0s que requieren un diagnostico precoz para que la
evolucion y el crecimiento de nuestros nifos lleguen
a la edad adulta con las menores secuelas posibles.
En muchos casos el diagnostico precoz puede ser
clave en el desarrollo correcto del nifo. En otras oca-
siones, a pesar del ojo avizor, habil en la sospecha
clinica y el diagnostico rapido, no podra modificar la
historia natural de la enfermedad mediante métodos
conservadores.

Es importante intuir el diagnostico de una patologia seria.

Para saber que se trata de algo grave, debemos conocer
muchas mas situaciones que no lo son para descartar-
las y no crear una alarma social innecesaria. El desco-
nocimiento, crea esa alarma social y después de la
duda sembrada o la alerta creada es dificil retornar al
punto de partida y posiblemente se deberan consumir
muchos recursos sociales y sanitarios para conseguirlo
y en mi opinion, esto de consumir recursos, no es nin-
glin inconveniente si el paciente lo necesita, ifaltaria
mas!, pero si no fueron necesarios me parece un des-
pilfarro no solo de recursos econdmicos y de tiempo,
sino también de recursos sociales y animicos.

Quiero contribuir con este curso a que decidais enviar
al paciente a la consulta del traumatologo infantil
porque lo considerais necesario, porque intuis que al
paciente le acontece una patologia de revision y trata-
miento por el traumatologo.

De este modo, intuyendo el diagnostico correcto, sin
inquietar con “lo grave que esto puede ser.” o el “por
si acaso’, estaremos contribuyendo al desarrollo de
una poblacion sana animica y fisicamente.
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