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Falta de Movilidad



Trauma Obstétrico (TO)

. Fuerzas de compresidn o traccion

. Causa rara de muerte

- 6-8 x 1000 NV
e Factores de Riesgo
- Se autolimitan  >450qg
- Forceps
- Prevenibles (50%) ~ P. Pélvica

~ Traccion Excesiva

Moczygemba CK, Paramsothy P, Meikle S, et al. Route of delivery and neonatal birth trauma. Am J
Obstet Gynecol. 2010 Jan 13.




(TO)Fractura de
Clavicula

Comun (1%)
Riesgo: P. peélvica,
Distocia de hombros
Impredecible / inevitable
Clinicamente:

. Crepitacion

. asimetria

. Irregularidad

. contractura de ECM
Moro asimétrico

Seudoparalisl
s "‘DOLOR”



(TO)Fractura de
Clavicula

e RX
. Curacidon en 7 a 10 dias.

. 1X: Inmovilizacion

Seudoparalisl
s "‘DOLOR”




(TO)Fx de Huesos

Larqos

Humero

Fémur (0.13 x 1000)
Riesgo: Partos Vaginales,
Presentacion de Nalgas
Clinica:

edema

deformidad
capitacion -
S EIERERCECEESS eudoparalisis

espontanea “DOLOR”

llanto a la movilidad

Birth-Associated Femoral Fractures: Incidence and Outcome. Journal of Pediatric Orthopaedics:
January/February 2002 - Volume 22 - Issue 1 - pp 27-30




(TO)Fx de Huesos
Largos

e RX

. lratamiento
. Inmovilizacion

. Alto potencial de

Remodelacion. -

Seudoparalisis
"DOLOR”



Traccidn excesiva

1-3.6 x1000 NV

Parto Disocio == Sufrimiento Fetal + Hipotonia

Asociado a: Factores de riesgo
, . Madre diabética
Fx Clavicula - Macrosomico
_ _ > 14 v
Torticolis ~ Parto prolongado
- Forceps

> Qv
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(TO)

- Recuperacion
espontanea
- < 3 meses
. Tx con Fisioterapia

- Mal pronostico
. >3 meses
- Tx Quirdrgico
- Antes de los 18
meses



Infecciones
Articulares

. 1x20,000 NV

. Sedoparalisis 64%

- ALTAMENTE
DESTRUCTIVA

. Enzimas liticas SeUdOparali
. ToOXInas bacterianas SiS “DOLOR”




Neonatos
Inmunocomprometidos

Artritis §

. hipotermia (15-20%)

. leucopenia < 5,000

Kosher:
~lebre

| eucocitos
~alta de

movilidad « PCR IPN 95%
VSG
PCR

. VSG poco confiable

Septic Arthritis of the Neonatal Hip: Acute Management and Late Reconstruction J Am Acad Orthop
Surg 2013;21: 632-641



Artritis
Séptica

. Gabinete
« RX
. MRI

. Ultrasonido




Artritis
Séptica

. Tratamiento
« Artrotomia
. Antibiotico especifico
S. Aureus
Estreptococo B

Estreptococo Pneumo
Klebsiella




El pie del Recién
Nacido



Metatarso
Aducto

Desviacion del Antepie
1 x 100 NV

Postural

Responde a TF (95%)

asoclado a PEVAC

Cx solo sI es Estructurado

Widhe T: Foot deformities at birth: A longitudinal prospective study over a 16-year period. J Pediatr
Orthop 1997; 17:20-24.




Ple calcaneo
valgo

Frecuente 30 a 50%
Bilateral 90%
Postural

Clinica: flexion dorsal,
valgo y abducto

Flexible

“Posterior Tibial Bowin




Pie Convexo

1 x 10,000 N.V
Sindromica 60%
Rigida/luxacion A-E

Diferenciar con pie
plano

Tx: Quiruargico Vs
Ponseti Invertido

New approach to the treatment of congenital vertical talus. Journal of Children's Orthopaedics
September 2007, Volume 1, Issue 3, pp 165-174




Pie Equno Varo

Nacimientos
Hombre /mujer. 3al

Bilateral: 40 a 50
%

Etiologia

. ldiopatico
. Genes: PITX1 -
PBX4S
« Sindromico
. Mielomeningocele
. Artrogriposis
. Trisomia 21




(PEVA)

Partes Blandas

- Hipercelularidad

- Tejido Fibroso

- Poca Elasticidad

. Acortamiento

Deformidad compleja




Quirdrgico

. Dano Articular
. Rigidez
. Correcto
. Insuficiente
. Hipercorreccion
. Atrofia Muscular
« Dolor
. Limitacion Funcional




(PEVA)

No Quirdrgico

Manipulacion y

yesos...???




Pie Complejo




(PEVA)

Ponseti

. Especifico
. Manipulacion

. Enyesado
. Residivas

. ldentificacion
. Manejo







Displasia de Cadera



DDC

. Problema de Salud
Publica

. 1la Causa de
Hospitalizacion en
Ortopedia Pediatrica

Factores de Riesgo

. 2-30x1000 NV . Sexo Femenino 4-5: 1
_ _ . Presentacion Pélvica
. Unilateral izg 65% . Oligohidramnios

. Antecedentes Familiares

. Bilateral 20%



Alteracion en el desarrollo
Acetabular

Historia Natural
. Estable Desarrollo Nomal
. Inestable:

Subluxable

Barlow y Ortolani

Luxable

. Luxada

. Teratologica Asociada a otras
patologias.




DDC

“Diagnostico Oportuno”

Signos de Sospecha

Asimetria de Pliegues
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Abduccién



“Diagnostico Oportuno”

Mejor Pronostico Galeazzi

Barlow






DDC

TX

. EJercicios de cadera

. Evitar Aduccion

Requisitos:

Arnés de buena calidad.

Adecuada colocacion

Confirmacion de la adecuada reduccion.
Seguimiento de las indicaciones.

Aries de pavlick

Favorece:
Movilidad
Estiramiento de aductores
Reduccion espontanea
Desarrollo Acetabular




DDC

Satisfactorios:

95%

85%

v %

RN

> de 1 mes

6- 9 meses

Complicaciones:

Luxacion
Inferior.

Necrosis
Avascular



DDC

“Diagnostico Tardio”

Pronostico Reservado

Ligamentum teres . il

elongated and '

hypertrophied
\

“Impiden la Reduccion”

Intracapsulares  Extracapsulares

. Redondo . Psoasiliaco
Pulvinar - Aductores
. Transverso

Transverse acetabular _abl’um

ligament hypertrophiad



DDC

“Diagnostico Tardio”
Pronostico Reservado




DDC

“Diagnostico Tardio”
Pronostico Reservado




Focos Rojos

-S
Displasia de Cadera

Fvidente s—

No evidentd—
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