CAIDAS DE REPETICION EN EL NINO

Variaciones torsionales de los miembros inferiores

PROLOGO

Es una de las consultas que con mas frecuencia vemos los que nos dedicamos a la
Ortopedia Infantil.

Mientras que otros traumatologos generales y pediatras no le dan ninguna importancia
tranquilizando a los padres que con el tiempo el nifio/nifia dejara de caerse, en muchos
de los casos, la mayoria, los padres se dan cuenta que no es asi y acuden a la consulta
refiriendo que su hijo/hija es patoso, que sufre caidas de repeticion a pie llano, que sube
y baja las escaleras de forma peculiar, que realiza la carrera de forma extrafia y todo ello
es debido a variaciones torsionales de los miembros inferiores , donde se pueden asociar
patologias como rodillas unidas en X (genu valgo), o por el contrario rodillas separadas
en O (genu varo) y la punta de los pies apuntando hacia adentro, pies planos etc.

Esta patologia se inicia a cualquier edad y cuanto mas tarde se trate peor se consigue un
tratamiento apropiado

INTRODUCCION

Los huesos largos en crecimiento de los nifios, responden a la aplicacion de fuerzas
torsionales, mediante una alteracion en su patron de crecimiento normal que se aplica a
las lineas de crecimiento

Este hueso largo asi afectado, se tuerce por su eje longitudinal y esta deformidad puede
ser hacia el lado externo o hacia el lado interno

La posicidn intrauterina prenatal y ciertas posturas viciosas postnatales, ejercen una
fuerza torsional sobre los huesos largos en crecimiento

Antes del nacimiento, las caderas estan en flexion y rotacion externa, rodillas en flexo y
pies con rotacion interna

Como consecuencia de esta posicion intradtero y de las fuerzas torsionales, todo recien
nacido presenta cierto grado de rotacion femoral interna y de rotacion tibial interna
Toda esta disposicion de los miembros inferiores, se corregird espontdneamente a
medida que el nifio crece

La mal posicion fetal y posteriormente la adopcion por parte del nifio de una serie de
posturas viciosas, que pueden ser habituales durante el suefio y con la sedestacion,
ejerceran fuerzas torsionales sobre el crecimiento 6seo de los huesos largos



Todo ello, impedira a la larga la correccién espontanea de estas deformidades e incluso
provocando nuevas patologias torsionales

POSICION FETAL

A.- FLEXO DE CADERAS
B.- ROTACION FEMORAL INTERNA
C.- TORSION TIBIAL INTERNA

TORSION FEMORAL INTERNA (ANTEVERSION FEMORAL)

Denominada igualmente como “anteversion” o “antetorsion”

Es la causa mas comun que los nifios de 2 a 12 afios tuerzan los pies hacia dentro al
realizar la marcha

Los muslos en estos nifios se podran rotar internamente con mucha facilidad, pero la
rotacion externa de los mismos esta bastante limitada

En los pacientes realmente afectados, esta rotacion interna femoral puede llegar hasta
los 90 °, mientras que la rotacion externa esta ausente o la misma es muy limitada

El nifio realizara una marcha tipica, con rotacién interna de ambos miembros inferiores.
Si es notoria la gravedad de esta marcha, el nifio incluso cruzara los pies uno delante del
otro

Con la existencia de una anteversion de caderas en el lactante, el mismo suele dormir
boca abajo teniendo las caderas flexionadas y con los pies rotados hacia adentro

Al realizar la marcha lo hard con una rotacion interna de los miembros inferiores, con
las rodillas mirando hacia adentro (estrabismo rotuliano interno) e igualmente en los
pies

Estas rodillas al caminar y flexionarse, contactaran una contra otra y en casos graves, la
pierna derecha cruzara por delante de la izquierda y viceversa



Para evitar los tropiezos, realizara un contorneo de la pelvis con una sensacion de una
marcha anormal

Este nifio, esta comodo con la sedestacion (posicion de sentado) con los miembros
inferiores en rotacion interna, caderas en flexion, rodillas juntas y flexionadas en
rotacion interna, llevando las piernas hacia afuera (posicién en W)

VICIO POSTURAL DURMIENDO

EVOLUCION TRATAMIENTO

Normalmente esta patologia tiende a mejorar con el crecimiento 6seo del paciente



En los casos de que la misma sea grave, se aconseja el tratamiento con inmovilizaciones
de férulas nocturnas a edades tempranas y calzado corrector que evite sobre todo las
caidas de repeticion a pie llano. En cuanto antes se inicie su tratamiento antes se inicia
la patologia.

Evitar los vicios posturales, que son los que hacen que esta antetorsién no evolucione a
la curacion

Evitar que los nifios se sienten en posicion de “sastre invertida” o en “W”, e invitarlos a
que lo hagan en posicion de “sastre normal”

TORSION FEMORAL INTERNA: RELACION CON EL PIE PLANO FLEXIBLE

El pie plano flexible se puede agravar por un genu valgo o por una marcha en rotacion
interna la cual estd provocada por una antetorsion femoral y una torsion externa tibial
compensadora

La rotacién interna de caderas estara presente en los nifios hasta la edad de los 3 afios,
para luego ir disminuyendo en la mayoria de los casos con el crecimiento 6seo

Un 20 % de los nifios, no obstante presentaran una antetorsion residual al final del
crecimiento 0seo

Existira siempre una relacion entre la torsion femoral interna y el resto de los miembros
inferiores

Es una triple deformidad, descrita por Judet, con una antetorsion femoral interna, una
torsion tibial externa con tibias varas y un pie plano valgo de tipo compensador
Algunos autores relacionan esta patologia a una hiperlaxitud ligamentosa generalizada
Ocasionada en muchas ocasiones por tratamientos inadecuados como la colocacion de
férulas nocturnas desrotatorias en una edad temprana.

Ocasiona esta deformidad, una hiperpresién del compartimento externo de la rodilla con
la aparicion de dolores en edades precoces

TORSION FEMORAL EXTERNA

La desviacion de los pies hacia fuera, que es muy comun en los nifios pequefios, es
debida en la mayoria de los casos a una torsion femoral externa

En el examen del nifio, se observara que cuando los miembros inferiores estan girados
hacia fuera o en rotacion externa las rodillas giraran de la misma manera unos 90°.

Si por el contrario probamos con la rotacion interna de los miembros inferiores,
observamos que las rodillas quedan en posicidn neutra y no giraran hacia dentro

Es tipico del nifio pequefio que duerme boca abajo, con las caderas y ambos fémur
girados de forma externa y como consecuencia de los mismos la tibia esta girada o
rotada externamente

Los nifios obesos que precisan de una mayor rotacién externa para realizar la marcha,
tienen una incidencia superior en esta patologia



Esta torsion desaparece normalmente a partir de los 2 afios y en ocasiones se hace
necesario su tratamiento con férulas nocturnas y/o calzado corrector apropiado

VICIO POSTURAL DURMIENDO

TORSION TIBIAL INTERNA

En esta situacion, el eje mayor de la tibia esté rotado internamente haciendo que el pie
apunte hacia dentro

Con mucha frecuencia, esta anomalia se acompafiara de un genu varo fisioldgico

Es una de las causas mas frecuentes de antetorsion en lactantes o el nifio pequefio a la
marcha

Nunca hay que confundir esta torsion tibial interna, con la torsion interna del pie como
es el metatarso varo o antepié aductus

La evolucién normal es la correccion espontanea de la deformidad con el crecimiento
0seo

En muchas ocasiones y dependiendo de la gravedad de la torsion tibial, es aconsejable
su tratamiento entre los 8 a 18 meses con férulas correctoras nocturnas o con calzado
corrector adecuado con la edad

Los vicios posturales incrementan la patologia por lo que a la edad de la marcha hay que
instaurar tratamiento ortopédico corrector de esta antetorsion, sobre todo para evitar las
caidas de repeticion a pie llano

TORSION TIBIAL EXTERNA

Se acompafia normalmente de una rotacion femoral externa
Se produce como consecuencia de un desequilibrio muscular producido por procesos
paraliticos, tales como la espina bifida, paralisis cerebral y poliomielitis



La rotacién externa de toda la extremidad, desde la altura de la cadera, en nifios jovenes
puede ser debida a una luxacion congénita de la cadera. En nifios mayores, a una
epifisiolisis de cadera
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