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Torsi6n y angulacion de extremidades inferiores

on de los padres
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Torsi6n y angulacion de extremidades inferiores
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Torsi6n y angulacion de extremidades inferiores
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Desarrollo de la postura normal
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e Torsion y angulacion de extremidades inferiores °

> Anamnesis

Valoracion clinica del nino




Linea de progresion
i ST
A B

Angulo de progresion del pie Rotacién externa Rotacién interna

iU

Torsion tibial Torsion tibial
externa interna

FIBURA 2. Esquemas de valoracion del perfil rotacional: 1. Angulo de progresion de la marcha (APP). 2. Angulo ¢
version femoral (AVF). 3. Angulo muslo-pie (AMP). 4. Sistematica de Bleck de la m s &
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Torsi6n y angulacion de extremidades inferiores

Angulo de progresion de la marcha
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5-10 °: Ligero
10-15°: Moderado
15° o= Severa




Longitudinal axis
Cororiallécia of of femoral neck

- Angulo de version femoral U A6 exprested
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Torsi6n y angulacion de extremidades inferiores

Angulo muslo pie

Torsion tibial Torsion tibial
L externa interna

‘Valores negativos: torsion interna.
~ Valores positivos: torsion externa.
- Normal: -5 a +35 2
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Tors16n y angulacion de extremidades inferiores

Sistematica de Bleck de la morfologia plantar
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> Estudios de imagen

Tors10n y angulacion de extremidades inferiores
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Tors16n y angulacion de extremidades inferiores
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§ | i> Alteracmnes de la rotacion

f

> Marcha en rotacion interna: In toeing.

> Marcha en rotacion externa: Out toeing.

> Alteraciones angulares

> (Genu varo

> (Genu valgo
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Torsi6n y angulacion de extremidades inferiores

> Antetorsion femoral
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Neuromuscular
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Antepie
adducto

In-toeing

Torsi0on
tibial int.

Rotacion asimeétrica
de caderas

Rx de pelvis

Antetorsion
femoral




- Marcha en rotacion externa

> Torsion tibial externa
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FEMORAL
RETROVERSION
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Out-toeing

Neuromuscular
Pic planos -

Contractura Torsi10n tibial Retroversion
caderas en RE externa | femoral

R

_Infante



Torsion y angulacion de extremidades inferiore

ANGULO
FEMORAL
PROXIMAL
LATERAL
MECANICO
(AFPLm)

90° +/-5

ANGULO
FEMORAL
DISTAL
LATE RAL
MECANICO
(AFDLm)

87° +/-3

ANGULO
TIBIAL
DISTAL
LATERAL
(ATDL)

90° +/-5

ANGULO
TIBIAL

PROXIMAL
MEDIAL
(ATPM)

87° +/-3




Tors10n y angulacion de extremidades inferiores

Genu varo
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Torsion y angulacion de extremidades inferiores.

Diagnostico diferencial del genu varo

Genu varo fisiologico

Enfermedad de Blount: precoz, tardio.

Alteraciones metabolicas: raquitismo nutricional, raquitismo hipofosfatémico
ligado al cromosoma X, osteodistrofia renal.

Displasias 0seas: acondroplasia, pseudoacondroplasia, condrodisplasia metafisaria,

- displasia fibrocartilaginosa focal, displasia epifisaria multiple.

' Osteogénesis imperfecta.

'~ Encondromatosis multiple.

. Varo diafisario congénito de tibia.

Osteomielitis

 Fracturas
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Torsi6n y angulacion de extremidades inferiores =~

Fisiologico Patologico

Frecuencia Comun Rara

Historia Familiar Negativa Pb. familiar

Dieta Normal Anormal

~Salud Buena Otras anomalias

~ Inicio 2-3 afos Progresivo

. Estatura Normal < Percentil 5

Simetria Simétrico Asimétrico

~ Severidad Leve-moderado 2 Desv estandar
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> Enfermedad de Blount

Bilateral Unilateral
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Angulo (AMD) de Levine- Drennan

< 2 anos: < 11° genu varo fisiologico (95%)
11-15° dudoso
15° > Blount (95%)

> 2 anos: 11° > indicativo Blount.




Tors16n y angulacion de extremidades inferiores

> Enfermedad de Blount

Clasificaciéon de Langenskidld

Clasificacion de Langenskiold

< 2 afios: control ¢/3 meses, medicion intercondilea.
2 a 4 afos, estadios I, II: ortesis de descarga.

2 a 4 aflos, estadios III, IV: osteotomia valguizante.
> 6 anos, estadios V, VI: osteotomia transepifisaria.
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Torsi10n y angulacion de extremidades inferiores

Genu valgo
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Tors16n y angulacion de extremidades inferiores

Diagnostico diferencial del genu valgo

Genu valgo fisiologico

Fractura metafisaria proximal de tibia (de Cozen)

Alteraciones metabolicas: raquitismo hipofosfatémico, osteodistrofia renal.

Displasias oseas: pseudoacondroplasia, displasia fibrocartilaginosa focal, displasia
- epifisaria multiple.

' Tibia valga primaria

. Patologia tumoral/seudotumoral: Encondromatosis (Ollier),
- osteocondromatosis multiple. :
©  Anomalias congénitas: hipoplasia de condilo femoral externo, déficit de longitud &
' congénito del peroné, coxa vara. =T

Osteomielitis subaguda

~ Mielomeningocele
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Torsi10n y angulacion de extremidades inferiores

Fenomeno de Cozen
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Tors16n y angulacion de extremidades inferiores

> La alteracién del eje - transitorio.
Situaciones fisiologicas - parte del crecimiento.
Los calzados ortopédicos - no son necesarios ni utiles.
Historia clinica y el perfil rotacional.
Existen alteraciones rotaciones y angulares.
“ Antepie adducto y displasia de cadera.

- Retrotorsion femoral - epifisiolisis cabeza femoral

Recordar el Blount y el raquitismo en genu varo

- > Recordar DIM > 8 cm en mayores de 10 aflos. =~
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