
_________________________________________________________________________

COJERA EN NIÑOS

● Ciclo de marcha normal: 60% apoyo y 40% balanceo

● Abductores de cadera son predominantes en apoyo y estabilizan la pelvis
● Marcha inmadura va hasta los 7 años

● Los niños cojean por dolor, debilidad o alteración mecánica
● Trauma por lejos es la más común
● Se deben pedir mínimo dos proyecciones
● Se pide oblicua si se sospecha fractura del caminador

○ <3 años
○ Tibia, peroné o calcáneo
○ Trazo espiroideo no desplazado

● Fx de Seymour
○ Lesión fisaria de la falange distal
○ Es por aplastamiento
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● Fracturas de huesos largos en NO deambuladores o diferentes estados de
consolidación: MALTRATO

Sinovitis transitoria

● Hasta 2 semanas de infecciones respiratoria

Artritis séptica

● No es necesario esperar imágenes para actuar
● Ojo con celulitis en articulaciones
● Cirugía y antibióticos urgentes
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Osteomielitis

● Niños grandes
● Llanto metafisario: dolor muy puntual y exagerado a la palpación
● Rx normales en los primeros 10 días

Discitis y osteomielitis vertebral

● Dolor lumbar
● Rigidez, no se agacha
● Compromiso del estado general
● RMN si hay dudas

● Dolor agudo: <48 horas: Fractura o deslizamiento epifisario
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● FR: mujer, podálica e historia familiar
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DERMATOMAS Y MIOTOMAS

DERMATOMAS
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MIOTOMAS
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DOLOR CERVICOBRAQUIAL

RADICULOPATÍA CERVICAL

● Es la causa más frecuente
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SÍNDROME MIOFASCIAL
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DISCOPATÍA
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DOLOR LUMBAR

AGUDO
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● El manejo es con AINES, no se recomiendan otros medicamentos, antidepresivos,
parches…

CRÓNICO

● Diagnóstico de exclusión en pacientes con dolor >3 meses sin una causa
identificada

● La causa más común son los cambios degenerativos: espondilosis
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_________________________________________________________________________

ESGUINCES Y LUXACIONES

El edema de rápida aparición (> 4 cm de perímetro con respecto al contralateral), la
sensación de crujido y la imposibilidad para el apoyo, son signos de gravedad o mayor
compromiso.

El dolor no tiene relación con la gravedad.

Inversión forzada (Dando un paso o bajando un escalón)
● Genera una distensión anterolateral.
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● Primero se afecta el fibulotalar anterior y el cervical.
● En esguinces más graves se afecta el fíbulo calcáneo.

Eversión forzada (Traumas deportivos)
● Hay una lesión de deltoideo en su porción superficial
● Principalmente del calcáneo navicular y lesiones del tendón del tibial posterior.
● Traumas en valgo puro, muy raros, generalmente lesiones completas del deltoideo y

fracturas laterales del talo.

Sindesmosis
● Trauma rotacional con una rotación externa forzada del pie o una rotación interna de

la pierna con el pie apoyado.
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● Cajón anterior evalúa el cruzado anterior
● Cajón posterior: cruzado posterior
● Se deben pedir AP, lateral estricta y axial de rótula

LUXACIONES

● Se inmoviliza por 3 semanas con cabestrillo

● Cabestrillo por 2 semanas

www.cursofuturosresidentes.com

+57 301 2555516



Cadera

● La más común es la posterior
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● Se reducen fácil
● Se inmoviliza con férula en U y suropédica
● Requiere cirugía

_________________________________________________________________________

FRACTURAS ABIERTAS

● Si hay hematoma rarito, es abierta hasta que se demuestre lo contrario
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Antibiótico

● Se da lo más rápido que se pueda, no hasta 3 horas
● NO se usa aminoglucósido, no tiene evidencia
● Cefalosporina de 1era generación: Cefazolina
● NUNCA >72 horas
● Grado I y II: 24 horas después del cierre
● Grado III: 72 horas o 24 después de la cobertura
● Si alergia a betalactámico: Clindamicina 600 mg cada 8 horas
● Lesiones militares: Cefazolina o Clinda + Ampi/Sulbactam
● NO penicilina para Clostridium, es sensible a Cefalosporina
● En punta de dedo y en PAF de baja velocidad no tiene casi evidencia
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● Se urgentizan los lavados de III B y C, los demás podrían esperar hasta 24 horas
● Retirar macro contaminación
● Afrontar los bordes
● Cubrir con apósitos estériles

● Siempre requieren fijación interna
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FRACTURAS DE MIEMBRO INFERIOR

FRACTURA DE CADERA

● Intracapsulares: capitales, subcapitales y transcervicales
● Extra: Intertrocantéricas, subtrocantéricas (5 cm bajo el trocánter menor)
● Basicervicales se comportan más como extra
● El mayor riesgo es la necrosis avascular y es mayor mientras más proximal

Clínica

● Las de cabeza femoral están asociadas a luxación y fractura acetabular
● Más en jóvenes
● Asociada a trauma de alta energía
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● Si la radiografía no muestra nada pero el paciente sigue con dolor y no apoya,
puede ser oculta, se debe hacer RNM
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DIÁFISIS DEL FÉMUR
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● Nunca inmovilizar con una férula
● El gold estándar es enclavijamiento
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FÉMUR DISTAL

● Conminución: descartar Hoffa
○ Siempre tomografía

● Férula muslopédica
● Mayoría de manejo quirúrgico

PLATILLOS TIBIALES

● Lateral, bicondilar, medial
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DIÁFISIS TIBIAL

● La más común de los huesos largos
● Radiografía de tobillo también
● Síndrome compartimental muy frecuente, más en abiertas

TOBILLO
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CALCÁNEO

● Siempre comparativa y columna lumbar
● La TAC es el gold estándar

OTRAS FRACTURAS DEL TARSO
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● Sospecharse en equimosis plantar
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FRACTURA DE MIEMBRO SUPERIOR
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● Férula braquiopalmar y manejo quirúrgico
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● Proyección AP y laterales de muñeca – Test escafoides – pronación (45°)
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FRACTURAS EN NIÑOS
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● Aparición de núcleos de osificación
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● Evaluar movilidad del pulgar
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INFECCIONES OSTEOARTICULARES
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ARTRITIS SÉPTICA INFANTIL
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ADULTOS
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OSTEOMIELITIS EN NIÑOS
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ADULTOS
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PIE DIABÉTICO
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SÍNDROME COMPARTIMENTAL
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TRASTORNOS ROTACIONALES
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TUMORES ÓSEOS

Clasificación de tumores

Pseudotumores Tumores benignos Tumores malignos

Defecto fibroso metafisiario
Displasia fibrosa
Ganglión intraóseo
Granuloma eosinófilo
Miositis osificante
Quiste aneurismático
Quiste epidermoide
Quiste solitario
Tumor pardo

Formador de cartílago
Condroma
Condroblastoma
Fibroma condromixoide
Osteocondroma

Formador de hueso
Osteoma
Osteoma osteoide
Osteoblastoma

Otros
Tumor de células gigantes

Angiosarcoma
Condrosarcoma
Cordoma
Fibrosarcoma
Histiocitoma fibroso
Linfoma óseo
Mesenquimoma
Mieloma
Osteoblastoma maligno
Osteosarcoma
Sarcoma de Ewing
Sarcoma parostal

Según ubicación

Diafisaria Epifisaria Metafisaria

Adamantimoma
Fibrohistiocitoma
Linfoma solitario
Mieloma
Sarcoma de Ewing

Condroblastoma
Quiste aneurismático
Tumor de células gigantes

Condrosarcoma
Defecto fibroso metafisiario
Encondroma
Osteosarcoma
Quiste óseo esencial
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Tipo de tumor Benignidad Edad - Sexo Ubicación Clínica Radiografía Manejo Comentarios

Condroblastoma Epífisis de fémur
distal, tibia y

húmero proximal.
Rodilla.

Lesión lítica al
interior del hueso,

a veces con
calcificaciones

Curetaje + fenol,
nitrógeno y relleno

Más frecuente en
hombres

Condroma Falanges de las
manos

Asintomáticos
hasta fractura

patológica.

Sx Maffucci:
muchos

condromas +
angiomas

Observación y
curetaje

Asociado a la
Enfermedad de

Ollier.

Son de tejido
cartilaginoso

maduro

Condrosarcoma 30 a 60 años Pelvis, costillas,
fémur y húmero

proximal.
Esqueleto

central.

Dolor local. Tumor
grande amoldado

al hueso.

Calcificaciones en
sal y pimienta o

palomitas de
maíz. No hay

reacción
perióstica.

Resección, es
resistente a radio
y quimioterapia

Lento crecimiento
pero mucha

recidiva

Más frecuente en
hombres

Metástasis Cualquiera Columna, fémur y
húmero.

Dolor,
hipercalcemia,

alteración
neurológica

Más
frecuentemente
son osteolíticas

pero las de
próstata son

blásticas

Bifosfonatos si
hay fractura
inminente +

Quimio y radio

Mama, próstata,
pulmón, riñón y
tiroides son las

que hacen
metástasis

Osteocondroma Benigno más
frecuente

Metáfisis de
huesos largos

Excrecencia sésil
o pediculada

Resección si es
sintomático, se
espera a que el

niño crezca

También llamado
exóstosis
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Osteoma
osteoide

Fémur proximal,
falanges de las

manos y columna

Dolor sordo e
intenso, más en
la noche, cede

con AINES

Lítica <1 cm
rodeada de hueso
denso. Se debe

ordenar TAC, hay
nidus

Puede resolver
solo entre 5 y 7

años. Quimio si no
mejora

Se hace manejo
del dolor

Osteosarcoma Es el primario
más frecuente

También se le dice
sarcoma

congénito Si >60 años:
Enfermedad de

Paget o radiación

Metáfisis de fémur
distal y tibia

proximal.

Rodilla y
húmero.

Dolor, Sx
constitucional y

febrícula

Aumento de
fosfatasa
alcalina

Lesión lítica con
áreas blásticas

Rayos de sol, sol
naciente, fuego en
hierba, triángulo

de Codman

Resección con
márgenes amplios

Quimioterapia pre
y postquirúrgica

Asociado a
retinoblastoma

Tendencia a
metástasis en

cerebro, pulmón y
hueso

Quiste
aneurismático

Fémur distal y
tibia proximal

Calor, deformidad,
dolor

Área osteolítica
excéntrica, afecta
la cortical llegando
a destruirla. Tiene

septos.

Resección o
curetaje

Quiste esencial
juvenil

También llamado
unicameral

Húmero y fémur
proximal

Asintomático
hasta fractura

patológica

Lítica con patrón
geográfico que

adelgaza e insufla
la cortical

Aspiración +
inyección de
esteroide o
curetaje con

relleno e injerto

Se desarrolla de
forma central junto

a las fisis

Sarcoma de
Ewing

Segundo primario
más frecuente

Diáfisis de fémur,
tibia, peroné y
húmero. Puede

afectar pelvis con
peor pronóstico

Dolor, masa
palpable dolorosa,
fiebre y malestar

Osteolisis irregular
y reacción

perióstica: Lesión
en capas de

cebolla

Resección
quirúrgica y

quimioterapia pre
y postquirúrgica

Viene de la cresta
neural

95% tienen
translocación
cromosómica

11,22
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Tumor de
células gigantes
- Osteoclastoma

Agresividad
intermedia por

alta recidiva

Epífisis de fémur y
radio distal, tibia

proximal

Dolor y edema,
dificultad para el

movimiento,
deformidad

Tumor multilocular Curetaje + fresado
de alta velocidad,
fenol o nitrógeno
líquido. Se rellena

con cemento.

Puede hacer
metástasis a

pulmón.

Más frecuente en
mujeres.
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