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Afecciones Congénitas

1. ETIOLOGIA - TEORIAS

D .

1. Las anomalias congénitas que se producen durante el parto son denominadas:

a) Pre-natales b) Para-natales c) Ambas

2. Cudl de las teorias etiopatogénicas de las afecciones del Aparato Locomotor considera la
existencia de factores filogenéticos:

a) Mecanicista b) Atavica ¢) Hereditaria
3. Dentrode lasteorias llamadas genéticas, en las Afecciones de Aparato Locomotor, se consideran:
a) La Atavica b) La Hereditaria c) Ambas

4. Las causas pre-natales de las Afecciones Congénitas del Aparato Locomotor son relacionadas
con:

a) Alteracién de tipo genético b) La variacion primaria c) Ambas
del germen

5. Las anomalias congénitas del Aparato Locomotor debidas a causa mecanica son o pueden ser:

a) Natales b) Genéticasy post-natales c) Ninguna de ellas

N J
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«  CAUSAS GENETICAS
*  Atavica (Filogenia)

E ti O I Og Il a * Hereditaria (Ontogenia)

»  CAUSAS PRE-NATALES

Te 0 r Ila S * Variacién primaria del germen

* Mecanicista

e CAUSAS PARA-NATALES
* Relacionadas con el parto

Después de anotar sus respuestas en hoja
aparte verificar si son las correctas en la . CAUSAS POST-NATALES
Pagina N° 24 L *  Adquiridas )




Afecciones Congénitas

6. La Polidactilia tendria su origen en relacion con la teoria:

a) Atdvica y hereditaria b) De la variacion primaria c) Mecanicista
del germen

7. Los defectos congénitos a los que se refiere la teoria atdvica se localizan en:
a) Dedos b) Caderasy pies c) Columnay manos

8. Los factores que influirian en la génesis de las malformaciones del Aparato Locomotor, son:
a) Intrinsecos b) Extrinsecos c) Ambos

9. Enlaetapaembrionaria pueden presentarse alteraciones que son fundamentales en el origen de
las anomalias congénitas del Aparato Locomotor, segun la teoria:

a) Hereditaria b) De la variacion primaria c) Atdvica
del germen

10. En el origen de la luxacién de cadera y pie bot, se considera importante la existencia de factores:

a) Intrinsecos b) Extrinsecos c) Hereditarios

N J
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* Atavica - Filogenética:
Oligo v Polidactilias — otras

Eti o I o g I’a * Hereditaria - Ontogénica:

Polidactilia, Sinfalangismo, Pie bot, Luxacién de cadera
v 4
teorias

- ofras

e Variacién primaria del germen - Intrinseca:
Embrionaria - Aplicada a la mayoria de afecciones

congénitas
Después de anotar sus respuestas e Mecanicista — Extrinseca:
en hoja aparte verificar si son las Bridas amniéticas — Amputaciones congénitas — Pie bot
correctas en la Pagina N° 24 — Luxacién de cadera - otras
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Teoria de la Variacion Primaria del Germen

11. La deficiente oxigenacion es causa de malformacion congénita:
a) Segun la teoria de la variacion primaria del germen
b) En el momento del parto

c) En el periodo pre-natal

12. La accidn repetida y/o prolongada de los Rayos X puede ser causa de anomalias congénitas del
Aparato Locomotor, principalmente por su efecto sobre:

a) Los drganos sexuales b) El embrién c) El feto

13. La incompatibilidad sanguinea en relacién con el factor RH, puede determinar anomalias del
Aparato Locomotor:

a) Desde el momento de b) En el periodo embrionario c) Posteriormente
la germinacion

14. Las drogasy toxicos pueden determinar malformaciones del Aparato Locomotor cuando actuan:
a) Desde la fecundacion b) En el periodo embrionario c) Posteriormente

15. Las infecciones a virus son capaces de producir malformaciones del aparato locomotor cuando
se presentan en la etapa:

a) Pre-natal b) Para-natal c) Pre-concepcional

N J
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Te oria d e . Fg(l::;l;g(? ES: : Rayos X
la variacion *Infecciones * Viroas
p ri ma ri d d e I * Incompatibilidad Sanguinea: Factor Rh - Eritroblastosis
g ermen * Hipoxia cerebral: Oxigenacion deficiente — Anemia

¢ Comienzan a actuar durante la vida embrionaria

* Su efecto es mas perturbador mientras mas precoz es el momento

Después de anotar sus de su aparicion
respuestas en hoja aparte
verificar si son las correctas en * Esta teoria es aplicable a la mayoria de las afecciones congénitas

la Pagina N° 24 N J
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16.

17.

18.

19.

20.

2. CLASIFICACION

Dentro de las afecciones congénitas del Aparato Locomotor localizadas se consideran:

a) La Enfermedad de Morquio
b) La Fusion vertebral
c) El Sindrome de ufias y rétulas

La ausencia de sacro y la ausencia de radio y cubito son:
a) Displasias

b) Afecciones localizadas

c) Trastornos del crecimiento éseo

La Artrogriphosis y Osteopsatirosis son:

a) Trastornos del crecimiento éseo

b) Afecciones de localizacién multiple

c) Ambas

Las vértebras en cufia y hemivértebras se consideran que son afecciones:
a) De localizacién multiple

b) Localizadas

c) Mixtas

La hiperlaxitud articular es caracteristica del:

a) Sindrome de Marfan

b) Sindrome de Ehler Danlos
c) Sindrome de Appert
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-

AFECCIONES DE LOCALIZACION
MULTIPLE

Trastornos de crecimiento 6seo

* Acondroplasia

* Discondroplasia

* Exostosis multiple

* Enfermedad de Madelung
* Enfermedad de Morquio
» Epifisis punteada

* Disostosis cleidocraneana
*  Osteopsatirosis

* Gigantismo parcial

* Artrogriphosis

AFECCIONES LOCALIZADAS
Columna vertebral y torax

* Hemivértebras y vértebras en cuna
* Ausencia de sacro

* Espondilolistesis

*  Occipitalizacién y Cervicalizacién

e Fusién vertebral

e Costilla cervical

e Sacralizaciéon y lumbarizacion

¢ Torticolis

* Ausencia muscular

Afecciones en miembros superiores

Afecciones en miembros inferiores

Elevacién del Oméplato

Ectromelia — Focomelia — Aqueiria
Luxacién de hombro

Sinostosis radio humeral y cibito humeral
Luxacién de radio

Sinostosis radio cubital

Ausencia de radio o cibito

Sinostosis radio carpiana y del carpo
Anomalia en dedos

Ectromelia y Focomelia

Displasia y Luxacion de cadera
Malformacién del fémur

Luxaciones de rodilla y rétula
Malformaciones de tibia y peroné
Malformaciones del pie: pie bot, metatarso
varo, pie plano y pie convexo

Malformacién en dedos

OTRAS DISPLASIAS Y
SINDROMES VARIOS

Sindrome de Streeter
Sindrome de Marfan
Sindrome de Ehler Danlos
Sindrome de Apert

Sindrome de Ellis Van Criveld
Sindrome de Unas y Rétulas

Clasificacion

Después de anotar sus respuestas en hoja
aparte verificar si son las correctas en la
Pagina N° 24
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21.

22.

23.

24.

25.

3. TRASTORNOS DEL CRECIMIENTO OSEO

3.1 Acondroplasia

~

Lo mas caracteristico en la
Acondroplasia es:

a) Deformidad cefdlica
b) Baja estatura
c) Ambas

El trastorno del crecimiento dseo
en la Acondroplasia es:

a) Longitudinal
b) En grosor
c) No se precisa

El tratamiento de las deformidades
en la Acondroplasia es:

a) Conservador
b) Quirdrgico
c) Condicional

En la Acondroplasia se aprecian
mayormente alteraciones en:

a) Craneoy cara
b) Narizy boca
c) Ambas

El trastorno del crecimiento dseo
en la Acondroplasia es:

a) Simétrico
b) Multiple
c) Localizado

Acondroplasia

onorsss 3

TRASTORNO SIMETRICO DEL
CRECIMIENTO OSEO LONGITUDINAL Y

EN GROSOR

-

CARACTERISTICAS

Baja estatura

Deformidades del craneo, o6rbitas y nariz
Deformidades del tronco, columna y abdomen
Extremidades cortas, con alteraciones metafisarias y
diafisarias simétricas

TRATAMIENTO

¢ De las deformidades: Condicional

GRAFICO 1: ACONDROPLASIA

La vista muestra notoria desproporcion del volumen de
la cabeza y el tronco en comparacién con la longitud de
los miembros superiores e inferiores. Destaca ademas la

prominencia abdominal

N

Después de anotar sus respuestas en hoja
aparte verificar si son las correctas en la
Pagina N° 24
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3.2 Discondroplasia

a) Siempre b) Con frecuencia

a) Metafisarias y multiples b) Unicas y diafisarias

mente:

a) Quirurgica b) Condicional
29. En la Discondroplasia las deformidades afectan a:

a) Craneoy cara b) Columna

30. Enla Discondroplasia las alteraciones son mayormente en:

a) Una extremidad b) Dos 0 mas miembros

N

26. El crecimiento asimétrico en la Discondroplasia determina alteraciones del eje y acortamientos:

c) Aveces

27. Las exostosis que se registran en las Discondroplasias son frecuentemente:

¢) Indiferente

28. La conducta terapéutica en las alteraciones del eje y exostosis en la Discondroplasia es mayor-

c) Conservadora

c) Extremidades

c) ayb

(ACONDROPLASIA ATIPICA, ENFERMEDAD DE OLLIER

TRASTORNO ASIMETRICO DEL CRECIMIENTO OSEO
CARACTERISTICAS

* Deformidades multiples que afectan a una o més extremidades.
* Alteraciones del eje en valgo o en varo.

* Tumoraciones éseas prominentes que corresponden a exostosis
metafisarias multiples.

e Movilidad articular casi siempre conservada. Las limitaciones
se producen por el obstaculo mecénico determinado por las
tumoraciones de crecimiento exagerado.

e El dolor es excepcional y discutible.
TRATAMIENTO

* De las deformidades.

* Condicional: Son la reseccién de las exostosis muy prominentes que
limitan la movilidad articular y las osteotomias que se realizan para
corregir las desviaciones exageradas del eje, en valgo o varo

onorsse X

N J

Después de anotar sus

respuestas en hoja aparte
verificar si son las correctas

en la Pagina N° 24
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31.

32.

33.

34.

35.

3.3 Exostosis Multiple

~

Ademas de las tumoraciones, en
la Exostosis multiple, se puede
encontrar:

a) Alteraciones del eje
b) Limitacién funcional
c) Ambas

Las tumoraciones en la Exostosis
multiple se localizan a nivel de:

a) Las metéafisis fértiles
b) Vertebras

c) Articulaciones

El tratamiento en la Exostosis
Mudltiple es:

a) Cruento
b) Conservador
c) Condicional

Las tumoraciones caracteristicas
de las Exostosis multiple son:

a) Oseas
b) Osteocartilaginosas
c) Variables

En la Exostosis mdltiple, las tumo-
raciones tienen localizacion en las:

a) Epifisis
b) Didfisis
c) Metéfisis

Exostosis
multiple

TRASTORNO DEL CRECIMIENTO OSEO
CARACTERISTICAS

* Tumoraciones osteocartilaginosas mdultiples
* Se presentan en la infancia
* Préximas a las metéfisis fértiles y a nivel condrocostal
*  Ocasionalmente determinan:
*  Limitacién del movimiento articular

*  Alteracion de ejes

TRATAMIENTO

¢ Es condicional: Procede en el caso de las deformida-
des con limitacién del movimiento articular

s

@

7S

GRAFICO 2: EXOSTOSIS MULTIPLE
Las tumoraciones o prominencias seas se ubican pre-
ferentemente en las metéfisis proximales a la rodilla. La

|

vista muestra exostosis proximales en tibia y peroné.

- J

Después de anotar sus respuestas en hoja aparte
verificar si son las correctas en la Pagina N° 24
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36.

37.

38.

39.

40.

3.4 Deformidad de Madelung

La deformidad de Maddelung se
manifiesta por la existencia, a nivel
distal, de una convexidad dorsal en
eel:

a) Cubito
b) Radio
c) Ambos

En la deformacién de Madelung,
la extremidad inferior de cubito se
muestra mayormente prominente
en la parte:

a) Dorsal e interna
b) Ventral
c) Interna

Cuando en la Enfermedad de
Madelung existe ademas de Ia
deformidad, limitacion de Ia
dorsiflexion de la mufeca, debe
pensarse en tratamiento:

a) Incruento
b) Cruento
c) Ninguno

En la deformacién de Madelung se
encuentra afectada la articulacion:

a) Radio cubital inferior
b) Radio carpiana
c) Ambas

La alteracién del crecimiento de la
deformidad de Madelung, afecta
al cartilago metafisario distal del:

a) Radio
b) Cubito
c)ayb

SINOPSIS 8
(

TRASTORNO DEL CRECIMIENTO OSEO
CIRCUNSCRITO EN MUNECA

CARACTERISTICAS

e Convexidad distal dorsal del radio

* Notoria prominencia posterior de la extremidad distal
del cubito

e Limitacién para la dorsiflexién de muneca

TRATAMIENTO

*  Procede segun el grado de defecto o déficit funcional
* Consiste en la correccion de las deformidades y de la
limitacién funcional

\

GRAFICO 3: DEFORMIDAD DE MADELUNG
La radiografia muestra convexidad dorsal del radio y
prominencia de la extremidad distal del cibito.

N J

Después de anotar sus respuestas en hoja aparte
verificar si son las correctas en la Pagina N° 24




Afecciones Congénitas

41.

42.

43.

44.

45.

N

3.5 Enfermedad de Morquio

La alteracién del crecimiento
determina en la enfermedad de
Morquio, desviacion del eje de los
miembros:

a) Asimétrica
b) Simétrica
c) Indiferente

A nivel articular, en la enfermedad
de Morquio se registra:

a) Rigidez
b) Laxitud
c) Ambas

El tratamiento en la enfermedad
de Morquio estd en relacién fun-
damentalmente con:

a) La edad del paciente
b) El sexo
c) Las deformidades existentes

En la enfermedad de Morquio son
frecuentes, en columna:

a) Hiperlordosis cervical
b) Xifoescoliosis dorso lumbar
c) Ambas

La baja estatura con microcefalia
se presenta en la enfermedad de
Morquio:

a) Si
b) No
c) Aveces

Después de anotar sus respuestas en
hoja aparte verificar si son las correctas
en la Pagina N° 24

J

-

N

CARACTERISTICAS

TRATAMIENTO

GRAFICO 4: ENFERMEDAD DE MORQUIO

Son evidentes la macrocefalia, la baja estatura, el torax
prominente e inclinado hacia adelante y las extremida-
des inferiores cortas

Conorsso

TRASTORNO DEL CRECIMIENTO
OSEO MULTIPLE

Baja estatura

Macrocefalia

Deformidades de columna:

*  Xifoescoliosis dorsal, hiperlordosis lumbar

Térax prominente e inclinado hacia delante
Pelvis anteversa

Extremidades cortas, con alteraciones del eje, asimé-
tricas

Laxitud articular

Radiogréficamente se aprecia osteoporosis y se evi-
dencian las deformidades 6seas mencionadas

&
&

De las deformidades
Condicional

J
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3.6 Epifisis Punteada

46. El punteado calcico en la Epifisis punteada, se observa en:
a) Las epifisis cartilaginosas b) El carpoy tarso c) Ambas
vecinas a las grandes
articulaciones
47. La actitud articular en la Epifisis punteada puede ser:
a) En semiflexién b) En extension c) No se precisa
48. Eltratamiento en la Epifisis punteada va dirigido a la correccién de los defectos relacionados con:
a) El punteado calcico b) La actitud articular c) El crecimiento asimétrico
49. Lla Epifisis punteada es consecuencia de:
a) Defecto de osificacion b) Trastornos del crecimiento c¢) Ninguno

50. En la Epifisis punteada, las extremidades son cortas y delgadas:

a) Cierto b) Falso c) Indiferente

N J
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TRASTORNO DEL CRECIMIENTO
OSEO MULTIPLE

CARACTERISTICAS
e Extremidades cortas y gruesas et
e Actitud articular en semiflexién E p Iﬁ S I S

* Las articulaciones pueden presentarse normales o que evolucionen
hacia la artrosis P u nte a d a
* Radiograficamente se aprecia punteado célcico en:
*  Epifisis cartilaginosas vecinas a grandes articulaciones
Huesos del carpo y tarso
que pueden desaparecer tempranamente o persistir hasta la edad

sk

adulta
TRATAMIENTO
Después de anotar
* Delaenfermedad hormonal: con hormona tiroidea o con testosterona. sus respuestas en hoja
* De las deformidades: condicional, segtn el grado puede requerirse de aparte verificar si son las
osteotomias correctoras. correctas en la Pagina N°

\_ ) 24
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51.

52.

53.

54.

55.

3.7 Disostosis Cleidocraneana

En la Disostosis cleidocraneana, la
actitud de los hombros es:

a) En extensién
b) Caidos lateralmente
c) Caidos hacia delante

La movilidad de los hombros en
la Disostosis cleidocraneana se
encuentra:

a) Normal
b) Aumentada
c) Disminuida

En la Disostosis cleidocraneana el
tratamiento de las deformidades
es:

a) Incruento
b) Cruento
c) Condicional

La Disostosis cleidocraneana se
caracteriza por:

a)Ausencia total o parcial de
clavicula

b)Retardo en la osificacion de
fontanelas

c) Ambas

En la extremidad cefdlica de
los pacientes con Disostosis
cleidocraneana, se registra:

a) Dehiscencia de suturas y frente
olimpica

b) Disminucién de la distancia
orbitraria y paladar ojival

c) Ambas

J

§ snorss . 3

TRASTORNO DEL CRECIMIENTO OSEO EN
CLAVICULAS, CRANEO Y DEDOS

CARACTERISTICAS

Hombros:

* Ausencia total o parcial de claviculas

* Ausencia parcial de musculos

e Caida hacia delante de los hombros

*  Aumento de la movilidad del hombro

Créneo y cara:

* Retardo de osificaciéon de fontanelas

e Dehiscencia de suturas. Frente olimpica

* Aumento de la distancia orbitaria

e Paladar ojival

Dedos de manos y pies:

* Acortamiento de falanges distales

Otras:

e Térax estrecho y prominencia costal

* Diastasis pubica y ausencia de isquion (Retardo de
osificacion)

* Coxavara

e Osteoporosis difusa

TRATAMIENTO

¢ De las deformidades: Condicional

\_ J
Disostosis
cleidocraneana

Después de anotar sus respuestas en hoja aparte
verificar si son las correctas en la Pagina N° 24
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3.8 Osteopsatirosis

56. Ademas de las fracturas espontdneas e
incurvaciones multiples de los huesos
largos en la Osteopsatirosis se registra:

a) Xifoescoliosis y aplastamiento lateral
de la pelvis

b) Ensanchamiento de la pelvis y
xifoescoliosis

c) Hiperlordosis y depresién de cétilos

57. En la Osteogénesis imperfecta puede
encontrarse:

a) Rigidez articular
b) Pies valgos planos y genu valgo
c) Hiperlaxitud articular y coxa vara

58. El tratamiento en la Fragilitas osteum
va dirigido a:

a) La ceguera y fracturas espontaneas
b) Sordera y ensanchamiento pélvico
c) Fracturas e incruvaciones dseas

59. Son caracteristicas de la Osteopsatirosis
que los huesos largos se encuentren:

a) Ensanchados, con canal medular
también ensanchado y osteoporosis.

b) Adelgazados y ensanchamiento
pélvico

c) Adelgazados e incurvaciones dseas

60. En la Osteopsatirosis suele encontrarse:

a) Craneo estrecho, sordera y nariz en
silla de montar

b) Esclerdticas azules, craneo
ensanchado y sordera

c) Sordera, esclerdticas azules y paladar
ojival

N J

(Después de anotar sus respuestas en hoja
aparte verificar si son las correctas en la
\Pégina N° 24

Lsnorss 2 §

OSTEOGENESIS IMPERFECTA -
FRAGILITAS OSTEUM

-

CARACTERISTICAS

Huesos largos:

*  Adelgazados

¢ (Canal medular ensanchado

e Tendencia a las fracturas espontédneas e
incurvaciones multiples

Cabeza:
¢ Créaneo ensanchado e Esclerdticas azules
e Sordea

Columna:
e Xifoescoliosis

Pelvis:
* Aplastamiento lateral a nivel de cétilos

Otras:
* Genu valgo e Pies valgos planos
* Hiperlaxitud articular

TRATAMIENTO
* De las fracturas y deformaciones

GRAFICO 5: OSTEOPSATIROSIS

Ademas de la fragilidad ésea v las escleréticas azuladas,
son las deformidades o incurvaciones en los miembros,
secundarias a fracturas mdltiples, defectuosamente
consolidadas, las caracteristicas que mas distinguen a la
osteogénesis imperfecta u osteopsatirosis o Enfermedad
de Lobstein.

N J
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61.

62.

63.

64.

65.

N

3.9 Gigantismo parcial y Hemigigantismo

Cuando el Gigantismo parcial
compromete a la mano es mas
notorio:

a) El engrosamiento celular
subcutaneo

b) La hipertrofia de un dedo

c) Ambas

El mayor crecimiento en el
Hemigigantismo es:

a) En grosor
b) En longitud
c)ayb

El tratamiento en el Gigantismo
parcial depende de:

a) Su severidad y localizacidn
b) Localizacién y edad
c) Indiferente

El mayor crecimiento de una parte
del cuerpo, que es caracteristica
del Gigantismo parcial, afecta a
todas las estructuras en forma:

a) Proporcional
b) Desproporcionada
c) Indiferente

En el Hemigigantismo el mayor
crecimiento afecta a la mitad del
cuerpo con predominio:

a) Proximal
b) De los segmentos intermedios

c) Distal
J

Después de anotar sus respuestas en
hoja aparte verificar si son las correctas
en la Pagina N° 24
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TRASTORNO DEL CRECIMIENTO OSEO
CARACTERISTICAS

* Incremento proporcional de todas las estructuras
que normalmente integran un segmento o parte del
cuerpo

* Enelhemigigantismo parcial la hipertrofia corresponde
a la mitad del cuerpo y es predominantemente distal

* En el gigantismo parcial, la hipertrofia es mas frecuente
en una mano, un pie o un dedo

* El mayor crecimiento es predominante en grosor y no
en longitud

TRATAMIENTO

* Depende de la severidad de los problemas funcionales
y estéticos existentes

N

GRAFICO 6: GIGANTISMO PARCIAL

Afecta a todos los planos incluyendo el celular subcutaneo
y esqueleto. Pueden encontrarse conjuntamente
deformidadesy alteracionesfuncionales. Enlafoto es notoria
la deformacién del miembro derecho en comparacién con
el contralateral. En el pie derecho se aprecia amputacién

quirtrgica de dedos por hipertrofia de los mismos. )
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3.10 Artrogriphosis

66. EltejidocelularenlaArthogriphosis
es:

a) Normal
b) Hay atrofia
c) Hay hipertrofia

67. En la Miodistrofia congénita, las
articulaciones se encuentran:

a) Rigidas en actitud de flexion
b) Laxas e hipotroficas
c) Indiferente

68. El tratamiento en la Artrogriphosis
es:

a) Conservador

b) Quirurgico

c) Segun las
existentes

deformaciones

69. En la Miodistrofia o Artrogriphosis
se encuentran afectados:

a) Solamente los musculos
b)Las articulaciones y el tejido
celular
c)ayb
70. En la Artrogriphosis, en los
musculos se presenta:

a) Atrofia
b) Hipertrofia y atrofia

c) Atrofia y contractura

J

Después de anotar sus respuestas en
hoja aparte verificar si son las correctas
en la Pagina N° 24
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TRASTORNO DEL

CRECIMIENTO OSEO
Miodistrofia congénita
CARACTERISTICAS
Alteracién en:

a) Articulaciones:
* Rigidez elastica
e Actitud defectuosa en flexién, o en extensién o mixta
* Principalmente estain comprometidas las pequenas
articulaciones en: manos, pies y dedos

b) Miusculos
* Atrofia

c) Celular subcutaneo
e Hipertrofia

d) Esqueléticas
e Eventuales

TRATAMIENTO

* De las fracturas y deformidades segiin su severidad
* Conservador o quirtrgico

7.1

GRAFICO 7: ARTROGRIPHOSIS

7.1 Actitud de los codos en extensién y los antebrazos
en pronacion

7.2 Actitud de codos en extensidn, antebrazos en
pronacion y Rodillas en hiper extension, en 90°

N J
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12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.

Respuestas relacionadas con las preguntas sobre

Afecciones Congénitas

Para-natales

Atavica

Ambas

Variacién primaria del germen
Natales

Atavica y hereditaria

Dedos

Ambos

De la variacién primaria del germen
Ambos

Segun la teoria de la variacion primaria
del germen

El embridn

En el periodo pre—natal

En el periodo embrionario
Pre—natal

Fusion vertebral

Afecciones localizadas

Ambas

Localizadas

Del pie

Ambas

Longitudinal y en grosor
Condicional

Craneo y cara

Multiple

Siempre

Metafisarias y multiples
Condicional

Ninguna

aob

Ambas

De las metéfisis fértiles
Condicional

Osteo Cartilaginosas

Metafisis

Concavidad dorsal del radio, a nivel de
la mufieca

37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.

56.

57.
58.
59.
60.

61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.

Dorsal

Cruento

Radio-carpiana

Radio

Asimétrica

Laxitud

Las deformaciones existentes
Xifoescoliosis dorso lumbar
No

Ambas

En flexion

La actitud articular
Trastornos del crecimiento
Falso

Caidos hacia delante
Aumentada
Condicional
Ambas
Dehiscencia de
olimpica
Xifoescoliosis y aplastamiento lateral
de la pelvis

Pies valgos planos y genu valgo
Fracturas e incurvaciones dseas
Adelgazados e incurvaciones éseas
Esclerdticasazules, crdneoensanchado
y sordera

La hipertrofia de un dedo

En grosor

Su severidad y localizacion
Proporcional

Distal

Hay hipertrofia

Rigidas en actitud de flexién

Segun las deformaciones existentes
Ambos

Atrofia

suturas vy frente
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AFECCIONES CONGENITAS
LOCALIZADAS

COLUMNA Y TORAX OSEO

Hemivértebras y vértebras en cuiia
Ausencia de Sacro
Espondilolistesis

Espina Bifida

Occipitalizacion y Cervicalizacién
Fusion de las Vértebras Cervicales
Costilla Cervical

Otras Anomalias Costales

W O N o U kA W N R

Sacralizacion y Lumbarizacion
10. Torticolis

11. Ausencias Musculares
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71.

72.

73.

74.

75.

1. HEMIVERTEBRAS Y VERTEBRAS EN CUNA

) . 4 , )
Las anomalias de vértebras en ANOMALIAS POR INHIBICION EN EL
cufia y hemivértebras son: DESARROLLO
CARACTERISTICAS

a) La misma anomalia
b) Semejantes
c) Diferentes

En las hemivértebras
radiograficamente se ve:

a) Un pediculo
b) Dos pediculos
c) Dos apdfisis transversas

El tratamiento en las
deformidades debidas a
hemivértebras:

a) Siempre es conservador
b) Es quirurgico
c) Indiferente:ayb

Las vértebras en cuiia se
consideran anomalias congénitas:

a) Por trastornos en el crecimiento
dseo

b) Por inhibicidn en el desarrollo

c) Segun los casos

Las vértebras en cufa son
determinantes de:

a) Escoliosis
b) Xilfoescoliosis
c) Ambas

J

Hemivértebras y

* Clinicamente se aprecia escoliosis de grado variable

* Radiogréaficamente, en las hemivértebras, se ve un
pediculo y, en las vértebras en cuna, dos pediculos.
En ambas, solo se ve una apdfisis trasversa

TRATAMIENTO

* De la escoliosis, segin los casos es:
Conservador o quirtirgico

GRAFICO 8: HEMIVERTEBRAS
Son causa de las escoliosis congénitas. Pueden ser de
grado variable, segtin el nimero de vértebras afectadas.

- J

Después de anotar sus respuestas en hoja aparte)

Vé rte b ra S e n C u ﬁ a (veriﬁcar si son las correctas en la Pagina N° 37
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76.

77.

78.

79.

80.

2. AUSENCIA O ATRESIAS DE SACRO

Las Atresias del recto pueden presentarse conjuntamente con Ausencia sacra:

a) Cierto b) Falso c) No se precisa
Las Atresias de sacro se acompafian de otras alteraciones esqueléticas:

a) Cierto b) Falso c) No se precisa
El tratamiento de la Ausencia sacra va dirigido a la correccién:

a) De esta anomalia b) De otras anomalias c) ayb
conjuntas

Las Ausencias de sacro son:
a) Parciales b) Totales c) ayb
En las Ausencias parciales del sacro, el didmetro transverso de la pelvis se encuentra:

a) Acortado b) Alargado ¢) Normal

J

. snorss s 8

ANOMALIAS POR INHIBICION EN EL
DESARROLLO

CARACTERISTICAS

e Pelvis.- En la radiografia puede apreciarse:

A u Se n c i a d e *  Ausencia total o parcial del sacro

*  Didmetro transverso acortado

S a C rO * Visceras

*  Atresias de recto y génito-urinaria
* Esqueléticas.- Pueden encontrarse:
*  Genu recurvatum

*  Pie bot

TRATAMIENTO

Después de anotar sus respuestas en
hoja aparte verificar si son las correctas
en la Pagina N° 37 \_

* De las otras anomalias (condicional)
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81.

82.

83.

84.

85.

3. ESPONDILOLISTESIS DE LA QUINTA LUMBAR

~

Los signos que se presentan en la
Espondilolistesis son:

a) Lumbociatalgia y parestesias
b) Falta de control de esfinteres
c) Ambos

Radiograficamente en la
Espondilolistesis se aprecia:

a) Falta de unidn inter — espinosa

b) Luxacién intercorporal lateral

c) Deslizamiento anterior del cuerpo
vertebral

En la Espondilolistesis el tratamiento
depende de:

a) La severidad de los sintomas
b) La evolucion
c) Ambas

En las Espondilolistesis la existencia de
sintomas es:

a) Constante
b) Frecuente
c) Poco frecuente

En la Espondilolistesis se registra:
a) Lumbalgia y lordosis

b) Contractura muscular y xifosis
c) Indiferente

J

Espondilolistesis

-

Lsnorss 17 §

ANOMALIAS POR INHIBICION EN EL

DESARROLLO

CARACTERISTICAS

Ausencia de sintomés en el 95% de los casos

Lumbalgia o lumbociatalgia post—esfuerzo,
progresiva y continua, irradiacién glatea, que se
presenta con los esfuerzos y la posicién erguida,
hiperextensién, se alivia con la flexion

Parestesias
Lordosis vy rigidez lumbo-sacra

Surco trasversal a nivel de la apéfisis espinosa de
la 5% lumbar

Contractura para lumbar

Imagen radiogréfica tipica en incidencias frontal
y lateral:

*  Deslizamiento anterior vertebral:

superposicién parcial L5 y S1

Signo del “collar” (del “perrito de
Lachapelle”)

TRATAMIENTO

Expectante, conservador con fisioterapia y uso
de corsé, Quirtrgico, cuando el desplazamiento
vertebral es marcado, segin la evolucién

La operacién consiste en la fusién vertebral, sin
intentar la reposicién de la vértebra desplazada,
por considerarse innecesaria

J

:

verificar si son las correctas en la Pagina N° 37

espués de anotar sus respuestas en hoja aparte]
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86.

87.

88.

89.

90.

4. ESPINA BIFIDA

La Espina Bifida es oculta cuando
no existe:

a) Incontinencia de esfinteres
b) Tumoracién lumbo —sacra
c) Otras anomalias

Los sintomas periféricos en la
Espina bifida son:

a) Paralisis y deformidades
b) Trastornos tréficos e hiperestesia
c) Ambos

El tratamiento quirdrgico precoz
en la Espina bifida va dirigido a
corregir:

a) Las deformidades periféricas
b) Los trastornos sensitivos
¢) La tumoracion lumbo — sacra

La Espina bifida es una anomalia
congénita en relacién con:

a) Un trastorno de crecimiento
dseo

b) Inhibicién del desarrollo

c) Ambas

La Espina bifida puede ser:
a) Manifiesta u oculta

b) Solamente manifiesta
c) Simple o multiple

Después de anotar sus respuestas en
hoja aparte verificar si son las correctas
en la Pagina N° 37

SINOPSIS 18
(

ANOMALIA POR INHIBICION EN EL
DESARROLLO

CARACTERISTICAS

e Tumor congénito lumbosacro:
*  Presente en los casos de espina bifida manifiesta
*  Ausente en la espina bifida oculta

* Signos periféricos:

*  Deformidades en miembros — pie
Alteraciones sensitivas
Trastornos troficos
Incontinencia de esfinteres

* % %

* Signos externos:
*  Nevus, angiomas, mechén de pelos, etc.

TRATAMIENTO

e Del tumor lumbo-sacro: cirugia precoz
* De las alteraciones y deformaciones periféricas:
Expectante, conservador o quirtirgico, condicional

GRAFICO 9: ESPINA BiFIDA

Se presenta por la falta de unién o fusién de las apdfisis
espinosas, preferentemente al nivel lumbo sacro. A ese
nivel, clinicamente suele apreciarse una tumoracién que

corresponde al mielomeningocele. )

N
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5. OCCIPITALIZACION Y CERVICALIZACION

cuello:

a) Cierto

a) La deformidad

a) Conservador

a) Inhibicién en el desarrollo

a) Radiogréfico

b) Eldoloryla
limitacion funcional

93. Eltratamiento de la Occipitalizacion es:

b) Clinico

91. En la Occipitalizacién el examen clinico demuestra una severa limitacién de los movimientos del

b) Falso c) Segun los casos

92. Lo mas caracteristico en la Cervicalizacion es:

c) Lalimitacidon de
movimientos

b) Quirdrgico c) Ninguno
94. La Occipitalizacién es una anomalia congénita por:

b) Defecto de diferenciacion c) Trastorno del

crecimiento 0seo

95. El diagndstico de Cervicalizacidon es eminentemente:

c) Ambos

J

Occipitalizacion
Y
cervicalizacion

-

Después de anotar sus respuestas en hoja
aparte verificar si son las correctas en la
Pagina N° 37

Lsnorss s}

ANOMALIAS POR DEFECTO DE
DIFERENCIACION

CARACTERISTICAS

* Al examen: limitacién minima de los movimientos de
rotaciéon

* Se evidencia radiograficamente

* En la occipitalizacién, la primera vértebra cervical
se asemeja morfolégicamente al occipital y, en la
cervicalizacién, sucede a la inversa

* Por lo general, solo son detectables como hallazgos
radiograficos en pacientes con anomalias como la
braquicefalia, deformacién congénita del maxilar
inferior y otras deformaciones

TRATAMIENTO

* No se justifica
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96.

97.

98.

99.

N\

100.

6. FUSION DE LAS VERTEBRAS CERVICALES

Ademas del cuello corto y
ascenso de hombros en la Fusién
de vértebras cervicales, puede
encontrarse:

a) Contractura de trapecios

b) Acortamiento de trapecios y
esternocleidomastoideos

c) Ambos

En la Fusidn de vértebras
cervicales, existe limitacion de
movimientos principalmente de:

a) Flexidny extensién
b) Inclinacion lateral
c) Rotacién

El tratamiento en la Enfermedad
de Klippel — Feil es:

a) Funcional
b) Estético
c) Ninguno

La fusion vertebral cervical se
diferencia de la Enfermedad de
Klippel — Feil en:

a) La amplitud de la sinostosis
b) El déficit funcional
c) No se diferencia

En la enfermedad de Klippel-Feil,
la fusion vertebral afecta a las
vértebras:

a) Cervicales
b) Dorsales
c) Ambas

~

J

Después de anotar sus respuestas en
hoja aparte verificar si son las correctas
en la Pagina N° 37
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ANOMALIA POR DEFECTO DE
DIFERENCIACION

-

ENFERMEDAD DE KLIPPEL - FEIL
CARACTERISTICAS
Cuello

* Sinostosis de dos 0 més vértebras cervicales y dorsales
altas

* Cuello corto

* Limitacién de movimientos de inclinacién lateral

* Contractura y notorio relieve de trapecios (linea
cuello-hombro)

Hombros

* Ascendidos e inclinados hacia delante

* Oftras anomalias congénitas asociadas: escoliosis,
espina bifida, etc.

TRATAMIENTO

* Atencidn del aspecto estético

GRAFICO 10: SINDROME DE KLIPPEL FEIL

Se manifiesta por fusion de las vértebras cervicales.
Clinicamente se aprecia el acortamiento del cuello y la
limitacion de los movimientos de inclinacién lateral de la
columna.

& J
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7. COSTILLA CERVICAL

101. En la costilla cervical suele registrarse:

a) Paresia braquimanual b) Parestesias en territorio c) Ambas
del cubital

102. ¢Cuales son los signos que en forma constante se registran en los pacientes con costilla cervical?
a) Signos neurovegetativos  b) Circulacidén venosa colateral c) Pulso radial débil, frialdad,
y cianosis palidez y atrofia muscular
en mano
103. El tratamiento en la costilla cervical es:
a) Expectante o conservador b) Quirdrgico c) Ambos
104. La costilla cervical es una anomalia por:
a) Inhibicidn en el desarrollo b) Defecto de diferenciacion  c¢) Trastorno del crecimiento

105. El examen en la costilla cervical demuestra:

a) Elevacion del hombro b) Asimetria del cuello ¢) Tumoracién supra —clavicular

N J

. Lonorss 1 3

ANOMALIAS POR DEFECTO DE DIFERENCIACION

CARACTERISTICAS

. *  Tumoracién 6sea palpable en fosa supra-clavicular
COStl I I a e Parestesias en brazo y territorio del cubital
* A veces, signos neuro-vegetativos de origen simpético, como
° sudoracién profusa del miembro, exoftalmia y dilatacién pupilar
C e rv | ca I * Pulso radial débil, frialdad, palidez manual
* A veces, circulacién venosa colateral y cianosis de dedos
* Atrofias musculares, principalmente en manos de las eminencias
tenar e hipotenar

TRATAMIENTO

* Segln los casos es: expectante, conservador o quirtrgico

e El tratamiento conservador comprende el control postural y los
ejercicios de fortalecimiento muscular de los aductores de las escapulas
El tratamiento quirdrgico consiste en la reseccién de la costilla

K cervical )

Después de anotar sus

respuestas en hoja aparte
verificar si son las correctasen | |
la Pagina N° 37
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8. OTRAS ANOMALIAS COSTALES

106. Las costillas supernumerarias son:

a) Cervicales y dorsales

b) Cervicales y lumbares c) Dorsales y lumbares

107. El diagndstico en las Anomalias costales es fundamentalmente:

a) Clinico

b) Radiografico c) Ambos

108. El tratamiento de las Anomalias costales es:

a) Condicional

b) Ninguno c) Quirudrgico

109. Las Anomalias costales pueden ser:

a) Simples y sinostosis

b) Bifidez y falta de unién c) Ambas

110. Son ejemplos de Anomalias costales:

a) Exostosis y sinostosis

b) Bifidez y falta de unién c) Ambas

J

Otras
anomalias
costales

Después de anotar sus
respuestas en hoja aparte
verificar si son las correctas en la
Pagina N° 37
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POR DEFECTO EN EL DESARROLLO

CARACTERISTICAS

* Las alteraciones morfoldgicas pueden ser:
*  Falta de unién
*  Exostosis
*  Sinostosis
*  Bifidez

* Las alteraciones numéricas son:
*  Ausencia costal
*  Costillas supernumerarias:
- Cervicales
- Lumbares
e Salvo excepcién, clinicamente no hay sintoméas
* El diagnéstico es radiogréafico
* Con frecuencia se suman otras anomalias

TRATAMIENTO

e Condicional

* Las alteraciones costales son de tipo morfolégico y numérico
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9. SACRALIZACION Y LUMBARIZACION

111. El dolor y la limitacién funcional ocasional son las Unicas manifestaciones clinicas que se
mencionan en el caso de lumbarizacién:

a) Ademas, xifosis b) Cierto ¢) Ademas, xifoescoliosis
112. El dolor en la Sacralizacion es:

a) Medial y sin irradiacion b) Lateral y conirradiacion  c¢) Ambos
113. El tratamiento en la Lumbarizacidn es:

a) Conservador o quirurgico b) Condicional c) Expectante
114. La lumbarizacion se manifiesta por alteraciones en el eje de la columna:

a) Siempre b) A veces c) No se precisa

115. La presencia de sintomas en los pacientes con sacralizacién es:

K a) Imprecisable b) Inconstante c) Constante J

Lsworss 2 3

ANOMALIAS POR ERROR DE
DIFERENCIACION

-

CARACTERISTICAS

S a C ra I iza C i O' n * Puede no haber sintomas

* Cuando existe dolor, este puede ser:
y *  Medial y/o lateralizado
*  Sin o con irradiacién

*  Puede haber limitacién funcional

Lumbarizacion

TRATAMIENTO

Condicional

*  Reposo

e Antalgicos
Después de anotar sus respuestas en * Fisioterapia
hoja aparte verificar si son las correctas e Corsé

en la Pagina N° 37
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116.

117.

118.

119.

120.

10. TORTICOLIS

~

En la Torticolis el examen
demuestra que los movimientos
estan:

a) Abolidos
b) Limitados
c) Normales

En la Torticolis congénita puede
registrarse:

a) Asimetria craneo-facial y esco-
liosis cervical

b) Otras anomalias esqueléticas

c) Ambas

El tratamiento de la Torticolis
congénita es:

a) Conservador
b) Quirdrgico
c) Condicional

La actitud fisica de la cabeza en la
Torticolis congénita es:

a) Inclinacién lateral con rotacién
hacia el lado contrario

b) Inclinacion lateral con rotacidn
hacia el mismo lado

c) Simplemente, inclinacion lateral
de la cabeza

La Torticolis congénita se caracteriza
porque el esternocleidomastoideo
afectado se encuentra:

a) Atrdfico
b) Hipertroéfico e hiperténico

c) Fibrosado y acortado

-~

C

N

TRATAMIENTO

GRAFICO 11: TORTICOLIS

Es caracteristica la actitud de la cabeza, inclinada hacia el
lado del esternocleidoméstoideo contracturado, y rotada
hacia el lado contrario. Suele acompanarse de vértebras
en cuna y escoliosis.

Conorss i §

Actitud tipica de la cabeza en inclinacién lateral y ro-
tacién hacia el lado contrario

Escoliosis cervical contractura y fibrosis del esterno-
cleidomastoideo afectado

Limitacién funcional variable, segin el grado
Asimetria craneo-facial

Asociacién con otras anomalias esqueléticas

ARACTERISTICAS

Conservador y/o quirdrgico

J

Después de anotar sus respuestas en hoja aparte
verificar si son las correctas en la Pagina N° 37
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121.

122.

123.

124.

125.

11. AUSENCIAS MUSCULARES

En la Ausencia muscular puede apreciarse:

a) Limitacion funcional b) Acortamiento muscular c) Ambas

Las Ausencias musculares son:

a) En el térax solamente b) En el térax y miembros c) En el térax y abdomen
El tratamiento en el caso de Ausencias musculares es:

a) Fisioterapico b) Fisioterapico y quirdrgico  c) Condicional

Las Ausencias musculares en el tronco que se presentan mas frecuentemente son del:
a) Dorsal ancho b) Pectoral mayor c) Trapecio

La simple Ausencia muscular se manifiesta cominmente por:

a) Alteraciones del eje y deformidades

b) Falta del relieve muscular correspondiente
c) Ambas

-

CARACTERISTICAS

A u S e n C I a S rresponde al pectoral mayor

midades del tronco y miembros

TRATAMIENTO

¢ Condicional

Csnorss 2> 3

* En el tronco, la ausencia muscular mas frecuente co-

* Al examen se comprueba por la falta de relieve mus-

m u S c u I a r e S 3:)1?12 lde contraccién y de fuerza, con limitacién fun-

* Es comun la asociacién con otras anomalias y defor-

Después de anotar sus respuestas en
hoja aparte verificar si son las correctas
en la Pagina N° 37
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71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

b)

a)

a)

a)

c)

Respuestas relacionadas con las preguntas sobre

afecciones congénitas localizadas

No esta definido

Un pediculo

Indiferente:ay b

Por inhibicion en el desarrollo

Escoliosis

Cierto

A veces

De otras anomalias

Ambas

Acortado

Lumbociatalgia y parestesias

Deslizamiento anterior del

vertebral

Ambas

Poco frecuente

Lumbalgia y lordosis

cuerpo

86. b) Tumoracién lumbo sacra

87. a)
88. «¢)
89. b)
90. a)
91. b)
92. <)
93. ¢)
94. b)
95. a)
96. a)
97. b)
98. b)
99. ¢)
100. ¢)
101. b)

Paralisis y deformidades

La tumoracion lumbo-sacra

Inhibicion del desarrollo

Manifiesta u oculta

Falso

La limitacion de movimientos

Ninguno

Defecto de diferenciacion

Radiografico

Contractura de trapecio

Inclinacidn lateral

Estético

No se diferencia

Ambas

Parestesias en territorio del cubital
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Respuestas relacionadas con las preguntas sobre
afecciones congénitas localizadas
102. c) Pulso radial débil, frialdad, palidez y 114. ¢) No se precisa
atrofia muscular en manos
115. b) Inconstante
103. ¢) Ambos o
116. b) Limitados
104. b) Defecto de diferenciacion
117. c) Ambas
105. ¢) Tumoracién supra—clavicular o
118. c) Condicional
106. b) Cervicales y lumbares L
119. a) Inclinacion lateral de la cabeza con
107. b) Radiografico rotacién hacia el lado contrario
108. a) Condicional 120. c) Fibrosado y acortado
109. c) Ambas 121. a) Limitacién funcional
110. ¢) Ambas 122. b) En el térax y miembros
111. b) Cierto 123. c) Condicional
112. ¢) Ambos 124. b) Pectoral mayor
113. b) Condicional 125. b) Falta de relieve muscular
correspondiente
\_ J
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AFECCIONES CONGENITAS
LOCALIZADAS

EN MIEMBROS SUPERIORES
% 1. Elevacién del Omodplato

% 2. Ectromelia — Aqueiria

% 3. Luxacién Congénita del Hombro

g 4. Sinostosis Radio Humeral y Cabito Humeral

% 5. Luxacién del Radio

§ 6. Sinostosis Radio Cubital

% 7. Mano Zamba

% 8. Sinostosis Radio Carpiana e Intercarpiana

% 9. Ausencia de los Huesos del Carpo

% 10. Anomalia de los Dedos
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Afecciones Congénitas

126.

127.

128.

129.

130.

1. ELEVACION DEL OMOPLATO

En la enfermedad de Sprengel, a la elevacidn escapular se suma:

a) Actitud en abduccion del omdplato y acortamiento de su longitud

b) Aumento del didmetro transverso y comparativamente menor tamano escapular
c) Ambas

En la Elevacion Congénita del Oméplato se registra:

a) Contorno cuello-hombro normal b) Un puente dseo cartilaginoso escdpulo-vertebral
¢) Movimientos completos de la cintura escapular

El tratamiento de la enfermedad de Sprengel es:
a) Ninguno b) Condicional ¢) Quirdrgico
La enfermedad de Sprengel es una anomalia congénita por:

a) Trastorno del crecimiento dseo b) Error de diferenciacion
¢) Inhibicidén en el desarrollo

La Elevacién congénita del omdplato se manifiesta por:

a) Defecto en la ubicacion y tamafio de la escapula
b) Una escdpula dismorfica c) Ambas

J

. Concrss s 3

ANOMALIA POR ERROR DE DIFERENCIACION
Enfermedad de Sprengel
CARACTERISTICAS

e Alteraciones en la ubicacién, tamafo y forma de la escapula:
*  Ascendida y en abduccién
*  Mas pequena que la contralateral
*  Con predominio del didmetro transverso

* Alteraciones en el contorno cuello — hombro
* Presencia de un puente osteo - cartilaginoso escapulo - vertebral
e Limitacién de movimientos escapulares y del hombro

Después de anotar * Ausencias musculares
sus respuestas en hoja

aparte verificar si son las
correctas en la Pagina

N° 51.

* Asociacién de otras anomalias esqueléticas

TRATAMIENTO

* Conservador o quirtrgico, segin la edad y severidad del defecto )

N
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131.

132.

133.

134.

135.

2. ECTROMELIA — AQUEIRIA - FOCOMELIA

En la Focomelia, la ausencia
transversal afecta a los segmentos:

a) Distales
b) Proximales
c) No se precisa

La Ectromelia es una anomalia
congénita de supresion transversa
que se presenta en los casos de:

a) Ausencia total del miembro
b) Ausencias parciales
c) Ambas

En la Focomelia el tratamiento
siempre es:

a) Conservador
b) Quirdrgico
c) Condicional

Dentro de las Anomalias
Supresién Transversal
desarrollo, se consideran:

por
del

a) La Ectromelia y Focomelia

b) La Aqueiria y Sinostosis radio-
cubital

c) Ambas

La Aqueiria corresponde a ausencia
de la mano:

a) Parcial

b) Total

c¢) Incluyendo la extremidad distal
de antebrazo

-

J

ANOMALIAS INTRINSECAS POR

TRANSVERSAL

CARACTERISTICAS

En la ectromelia existe ausencia total del miembro

o de los segmentos distales de éste

Agqueiria, es la ausencia total de la mano
Focomelia, es la ausencia total o parcial de segmen-

tos proximales, brazo o antebrazo
A estas anomalias pueden sumarse
culares u otras

TRATAMIENTO

Conservador o quirudrgico: condicio

Covorss v 3

SUPRESION

ausencias mus-

nal

GRAFICO 12: ECTROMELIA
A

o

usencia total del miembro inferior izquierdo. J

Ectromelia - Aqueiria
Focomelia

Después de anotar sus respuesta
verificar si son las correctas en la

s en hoja aparte
Pagina N° 51.
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137.

138.

139.

140.

3. LUXACION CONGENITA DEL HOMBRO

136. En la Luxacién congénita del hombro existe:
a) Acortamiento del brazo b) Alargamiento del brazo c) Longitud normal
Clinicamente, en la Luxacion congénita del hombro, se encuentra:

a) Depresidn sub-acromial y limitacién funcional
b) Cabeza humeral hipotroéfica y neo-cavidad funcional

c) Ambas

El tratamiento de la Luxacién congénita del hombro es:

a) Fisioterapico

La Luxacién congénita del hombro constituye una anomalia por:

a) Error de diferenciancién  b) Inhibicion en el desarrollo  c¢) Trastorno del crecimiento

El diagndstico en la Luxacién congénita del hombro es:

a) Clinico

b) Quirdrgico c) Condicional

6seo

b) Radiografico c) Ambos

J

-

Después de anotzD
sus respuestas

en hoja aparte
verificar si son las

correctas en la R
Pagina N° 51. .
- J

CARACTERISTICAS

TRATAMIENTO

Seglin el caso es:

SINOPSIS 28

ANOMALIA POR ERROR DE DIFERENCIACION

La luxacién congénita de hombro es una malformacién poco frecuente que se
manifiesta por:

*  Depresion sub-acromial

Alargamiento del brazo

Limitacién funcional

Presencia de neo-cavidad sub-glenoidea

Cabeza humeral hipotréfica y deformada

LR R

El estudio radiogréfico permite comprobar las alteraciones existentes

Condicional: comprende la reduccién incruenta seguida de control postural
Conservador

Quirargico: comprende la reduccién cruenta seguida de la estabilizacién me-
diante capsuloplastias )




Afecciones Congénitas

141. La actitud del codo en los casos de 4 ANOMALIAS POR ERROR DE
Sinostosis radio o cubito-humeral DIFERENCIACION
es en: .
CARACTERISTICAS
a) Flexiéon y pronacién
b) Semi-extension y semi- * Se fngnifiesta por la con‘Finuidad 6sea radio-humeral
pronacién o pronacion o cgblto—k,lumeral respectlvamepte ‘
., . . * Relieves 6seos del codo poco diferenciables
c) Extensidn y supinacion o semi- e Actitud i oxtensid g L
S ctitud en semi-extension y semi-pronacién o
supinacion pronacién
*  Movimientos de flexo-extensién ausentes
142. En la sinostosis radio o cubito-
humeral los movimientos de flexo- TRATAMIENTO
extension estan:
* Expectante o quirtrgico, condicional, segtn la actitud
a) Presentes del codo
b) Disminuidos
c) Ausentes
143. El tratamiento en la Sinostosis
radio-humeral y cubito-humeral
es quirurgico y depende de:
a) La actitud del codo
b) El grado de limitacién del
movimiento
c) Ambos
144. En la Sinostosis radio-humeral, la
continuidad dsea se evidencia:
a) Siempre
b) A veces
c) No se precisa
145. Los relieves dseos del codo son GRAFICO 13: SINOSTOSIS RADIO-CUBITAL
normales en la: La radiografia muestra la fusién proximal completa del
radio con el cubito, con entrecruzamiento dseo, falta de la
a) Sinostosis radio-humeral cabeza radial. El espacio interéseo entre el ctbito y el ra-
b) Sinostosis cubito-humeral dio se encuentra conservado. Clinicamente la actitud del
c) Ninguno y antebrazo en pronacion es permanente.

4. SINOSTOSIS RADIO-HUMERAL Y CUBITO-HUMERAL

J

Después de anotar sus respuestas en hoja aparte\
verificar si son las correctas en la Pagina N° 51.
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5. LUXACION DEL RADIO

146. ¢Qué movimientos se encuentran limitados en la Luxacidn del radio?
a) Ninguno b) La flexién y pronacién c) Lasupinacién
147. Radiograficamente puede comprobarse en la Luxacién del radio:
a) Cabeza del radio hipotrdfica e hipoplasia troclear
b) Cabeza de radio prominente e hipoplasia condilar
c) Ninguna
148. El tratamiento en la Luxacidn del radio es quirurgico:
a) A veces b) Siempre c) No
149. En la Luxacidn del radio, el didametro del codo aumentado es el:
a) Antero-posterior b) Transverso c) Ambos

150. El antebrazo en la Luxacién del radio esta en posicion de:

a) Semi-pronacion b) Semi-supinacion c) Indiferente

-

ANOMALIA POR ERBOR DE
DIFERENCIACION
CARACTERISTICAS
[ I 4
Luxa c I o n * Codo ensanchado por prominencia de la cabeza del
radio
d I e Actitud en pronacién o semi-pronacién
e e Limitacién de la supinacién

r a d i o cubito

TRATAMIENTO

* Conservador o quirtrgico: condicional

N\

* Hipoplasia céndilo humeral y, a veces, hipotrofia del

J

Después de anotar sus respuestas en hoja aparte

verificar si son las correctas en la Pagina N° 51.
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6. SINOSTOSIS RADIO-CUBITAL

151. El antebrazo en la Sinostosis Radio-Cubital se encuentra:

a) Hipertrofico b)Hipotrofico c)Segun los casos
152. Radiograficamente en la Sinostosis Radio-Cubital puede registrarse:

a) Luxacidén radio-cubital

b) Luxacién del radio y puente de unidn radio-cubital sub-capital

c) Ambos
153. En la Sinostosis Radio-Cubital, el tratamiento indicado es:

a) Conservador b) Quirdrgico c¢) Condicional
154. En la Sinostosis radio-cubital estan fusionadas las articulaciones radio-cubitales:

a) Superior e inferior b)Solamente superior c)Solamente inferior
155. En la Sinostosis radio-cubital, la actitud caracteristica es en:

a) Pronacion y codo semi-flexo

b) Pronacion
c) Semi pronacion y codo en extension y valgo

N J

Lsnorss 1

ANOMALIAS POR ERROR DE
DIFERENCIACION

-

CARACTERISTICAS

[ ] [ ]
SI n o Stos I S e Actitud en pronacién permanente completa o incom-

. . pleta y cabito valgo semiflexo
ra d 10-CU b It a I  Hipotrofia del antebrazo
* Ausencia de supinacién y extension total del codo
* Fusiéon completa radio-cubital o puente de unién sub-
capital, sin o con luxacién de la cabeza del radio
* Anomalias en tréclea, céndilo y cavidad olecraneana

TRATAMIENTO

Después de anotar sus respuestas en
hoja aparte verificar si son las correctas
en la Pagina N° 51.

*  Segln los casos es quirtrgico.
* Osteotomias supinadoras, proximal de radio y distal

K de cubito )
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N

157.

158.

159.

160.

7. AUSENCIA DE RADIO O CUBITO: MANO ZAMBA

a) Radio b) Cubito

156. En la mano zamba, puede haber hipoplasia e incurvacién ésea que afecta especialmente al:

c) Indiferente

A la ausencia proximal del radio, en la mano zamba, se puede sumar:

a) Sinostosis del codo y mufieca
b) Ausencia del cubito
c) Ectrodactilia y ausencias musculares

El tratamiento en las Ausencias de radio o cubito es por lo general:

a) Conservador b) Quirdrgico

Las ausencias de radio o cubito son predominantemente:
a) Parciales y distales b) Totales

La mano es radial o cubital en relacién con:

a) La contractura muscular b) La paralisis coexistente

c) Dependiente de la edad

c) Parciales y proximales

c) El hueso ausente

J

-

CARACTERISTICAS

Las ausencias dseas son predominantemente parcia-
les y distales

Se acompanan de desviaciones de la mano hacia el
lado radial o cubital, segin sea el hueso/total o par-
cialmente ausente

Puede haber hipoplasia e incurvacién dsea, especial-
mente del cibito

Se asocian:

sk

b
&

TRATAMIENTO

! Segtin la edad: conservador o quirtrgico )

ANOMALIA POR DEFECTO EN EL
DESARROLLO

Sinostosis y luxacién en articulaciones del codo
y radio-cubital superior

Ectrodactilias marginales

Ausencias musculares

Ausencia de

radio o cubito:

mano zamba

Después de anotar sus respuestas en
hoja aparte verificar si son las correctas
en la Pagina N° 51.
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8. SINOSTOSIS RADIO-CARPIANA E INTERCARPIANA

161. Lo mas caracteristico en la Sinostosis Radio-Carpiana es:

a) Atrofia muscular b) Limitacién funcional c) Dorsiflexion de mufieca
162. En la Sinostosis Intercarpiana se llega al diagndstico preciso:

a) Radiograficamente b)Clinicamente c) Ambos
163. En la Sinostosis Radio-Carpiana el tratamiento mayormente es:

a) Conservador b)Quirdrgico c) Condicional
164. La Sinostosis Radio-Carpiana constituye una anomalia por:

a) Trastorno del crecimiento b)Error de diferenciacion c) Defecto en el desarrollo
165. La Sinostosis Radio-Carpiana se presenta:

a) Frecuentemente b) Principalmente en nifios c) Infrecuentemente

N J

Forss )

ANOMALIA POR ERROR DE
DIFERENCIACION

S i n o Sto S i S CARACTERISTICAS
ra d i o-ca r p i a n a * Son de rara presentacion.

¢ Se encuentran fusionados el radio con el escafoides o
los huesos del carpo entre si.

e I nte rca rp I a n a * Se manifiesta por limitacién funcional de la mufieca.

* El diagnéstico preciso es radiogréfico.

-

TRATAMIENTO
’ * Depende de la severidad de las deformidades.
De_spues de ant?t.ar su.s respuestas en * Consiste en osteotomias y/o resecciones correctivas.
hoja aparte verificar si son las correctas \_

en la Pagina N° 51.
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9. AUSENCIA DE LOS HUESOS DEL CARPO

a) Intercarpianos

a) Clinico radiografico

a) Expectante

a) Defecto en el desarrollo

b) En mufieca

b) Clinico

b) No se justifica

b) Error de diferenciacion

a) Abolicién de movimientos b) Atrofia muscular

166. La Ausencia de los huesos carpianos se manifiesta por limitacién de los movimientos:

c) Ninguno

167. El diagndstico preciso en la Ausencia de los huesos carpianos es finalmente:

c) Radiogréfico

168. El tratamiento de las Ausencias carpianas es:

c) Conservador o quirurgico

169. La Ausencia de los huesos del carpo es una anomalia por:

c) Trastorno del crecimiento éseo

170. En la Ausencia de los huesos del carpo, el examen demuestra principalmente:

c) Acortamiento de la mano

J

Ausencia de los
huesos del
carpo

Después de anotar sus respuestas en
hoja aparte verificar si son las correctas
en la Pagina N° 51.

-

ANOMALIA POR DEFECTO EN
EL DESARROLLO

CARACTERISTICAS
* Mano acortada
* Limitacién funcional particularmente en muneca

* El diagnéstico preciso es radiogréafico

TRATAMIENTO

* Por lo general, no se justifica

N
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10. ANOMALIAS DE LOS DEDOS

171. Son Anomalias por error de N ([ LOS DEFECTOS EN LOS DEDOS PUEDEN
diferenciacion: SER: POR DEFECTO (1) O POR EXCESO (2)
EN EL DESARROLLO Y POR ERROR DE
a) Hipofalangismo DIFERENCIACION (3)
b) Sinfalangismo
c) Hiperfalangismo ;
CARACTERISTICAS

172. Entre las Anomalias por exceso en

) 1. Por defecto en el Desarrollo son:
el desarrollo se consideran:

* Braquidactilia
* Braquimetacarpia

a) Diploqueiria * Afalangismo

b) Aracnodactilia e Ectrodactilia
c) Ambas ¢ Hipofalangismo
173. Son Anomalias por error de 2. Por exceso en el Desarrollo son:
diferenciacion: * Braquifalangismo — Braqui-meso-falangismo
* Polidactilia — Diploqueiria
a) La Ectrodactilia y Clinodactilia * Hiperfalangismo

b) La Sindactilia y Comptodactilia * Gigantismo parcial

c) El Hiperfalangismo y Gigantismo

. 3.  Por error de diferenciacion son:
digital

¢ Aracnodactilia

. ¢ Sinfalangismo
174. Son Anomalias por defecto en el « Comptodactilia

desarrollo: ¢ (Clinodactilia

a) La Braquidactilia
b) La Polidactilia
c) Ambas

175. Dentro de las Anomalias por
exceso en el desarrollo se
consideran:

a) El Braqui-meso falangismo
b) La Braqui-metacarpia

\_ c) Ninguna %

Después de anotar sus respuestas en
hoja aparte verificar si son las correctas
en la Pagina N° 51.

GRAFICO 14: AUSENCIA PARCIAL DE DEDOS
Ausencia total de los cuatro ultimos y parcial del pul-

g y
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176.

177.

178.

179.

180.

En la Ectrodactilia, la ausencia de
los dedos puede ser:

a) Marginal o Medial
b) Total
c) Indiferente

La ausencia de dedos se
denomina:

a) Sinfalangismo
b) Afalangismo
c) Ambos

En la Camptodactilia, se aprecia:

a) Actitud en semi-flexion
interfaldngica distal del quinto
dedo

b) Semi-flexidn interfalangica
proximal y desviacion lateral

c) Ninguna de las anotadas

En la Braquidactilia se registra:
a) Braquifalangismo

b) Braguimetacarpia

c) Ambas

En el Hipofalangismo existe:
a) Menor numero de falanges

b) Acortamiento de las falanges
c) Segun los casos

Después de anotar sus respuestas en

hoja aparte verificar si son las correctas

en la Pagina N° 51.

-

CARACTERISTICAS

Conorss s 1

BRAQUIDACTILIA: Acortamiento de dedos
(falanges y/o metacarpianos)
BRAQUIFALANGISMO: Acortamiento de falanges
BRAQUIMETACARPIA: Acortamiento de
metacarpianos

HIPOFALANGISMO: Ausencia parcial de falanges
en uno o mas dedos

SINFALANGISMO: Sinostosis interfalangica
ECTRODACTILIA: Ausencia de dedos marginales o
mediales. Puede deberse, ademas, a la ausencia de
metacarpianos, carpo y radio o cuibito
CLINODACTILIA: Desviacién medial o lateral de la
ultima falange del primer o quinto dedo
SINDACTILIA: Unién de dos o méas dedos. Puede
ser membranosa, de partes blandas y dsea; proximal,
distal o total

POLIDACTILIA: Existencia de dedos
supernumerarios: normales o deformes, funcionales
o no, mediales o marginales.

HIPERFALANGISMO: Mayor numero de falanges
ARACNODACTILIA: Alargamiento y adelgazamiento
de los dedos

GIGANTISMO PARCIAL: Mayor crecimiento de
longitud y grosor en uno o méas dedos
CAMPTODACTILIA: Actitud en semiflexion interfaléngi-
ca, por lo general interfalangica distal, del quinto dedo.

TRATAMIENTO

Se justifica segiin la severidad del defecto tanto en lo
estético como en lo funcional
Puede ser conservador o quirtrgico, segin los casos

Rl

GRAFICO 15: ARACNODACTILIA
Alargamiento y adelgazamiento de los dedos de ambas
manos

J
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r A
Respuestas relacionadas con las preguntas sobre

afecciones localizadas en Miembros Superiores

126. c) Ambas 140. c) Ambos

127. b) Un puente dseo cartilaginoso escapu- 141. b) Semi-extensiéon y semi-pronaciéon o

lovertebral pronacién

128. b) Condicional 142. c) Ausentes

129. b) Error de diferenciacion 143. a) La actitud del codo

130. ¢c) Ambas 144. a) Siempre

131. b) Proximales 145. ¢) Ninguno

132. ¢) Ambas 146. ¢) La supinacion

133. ¢) Condicional 147. b) Cabeza de radio prominente e hipo-

plasia condilar
134. a) Laectromeliay focomelia

148. a) A veces
135. b) Total

149. b) Trasverso
136. b) Alargamiento del brazo

150. a) Semipronacién
137. c) Ambas

151. b) Hipotrdfico
138. c) Condicional

152. ¢) Ambos
139. a) Error de diferenciacion
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(
Respuestas relacionadas con las preguntas sobre
afecciones localizadas en Miembros Superiores
153. a) Conservador I 168. b) No se justifica
I
154. a) Superior e inferior I 169. a) Defecto en el desarrollo
|
155. a) Pronacién y codo semi-flexo I 170. c) Acortamiento de la mano
I
156. b) Cubito : 171. b) Sinfalangismo
157. ¢) Ectrodactilia y ausencias musculares : 172. ¢) Ambas
. | N N
158. ¢) Dependiente de la edad I 173. b) Sindactilia y Camptodactilia
I
159. a) Parciales y distales | 174. a) Braquidactilia
|
160. c) El hueso ausente | 175. ¢) Ninguna
I
161. b) Limitacién funcional | 176. a) Marginal o medial
|
162. a) Radiograficamente | 177.b) Afalangismo
I
163. c) Condicional | 178.a) Actitud en semiflexidon interfaldngica
| distal del quinto dedo
164. b) Error de diferenciacion I
| 179. c) Ambos
165. c) Infrecuentemente |
|
180. a) Menor numero de falanges
166. b) En muieca I
I
167. ¢) Radiografico :
\_
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AFECCIONES CONGENITAS
LOCALIZADAS
EN MIEMBROS INFERIORES

Displasia y Luxacion de Cadera
Malformacion del Fémur
Malformacion de Rodilla
Malformacion de la Tibia y Peroné
Malformacion de Pie

5.1 Pie Bot

5.2 Metatarso Varo

5.3 Pie Aducto

5.4 Pie Calcdneo Valgo

5.5 Pie Plano — Pie Convexo
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181.

182.

183.

184.

185.

1. DISPLASIA Y LUXACION DE CADERA

El Ascenso del Trocanter mayor
y el signo de Trendelemburg se
registran en:

a) Displasia de cadera
b) Luxacion coxo-femoral
c)ayb

En el diagndstico de Displasia
de cadera, es importante la
radiografia:

a) Contrastada
b) Simple
c) Lateral

En las Displasias de cadera, el
tratamiento indicado es:

a) Control postural
b) Reduccién incruenta
c) Reduccion quirdrgica

En la Luxacién displasica de
cadera se registra inicialmente:

a) Ortolani positivo
b) Asimetria pliegues del muslo
c) Limitacion de movimientos

La radiografia en la Displasia de
cadera muestra:

a) Hipotrofia del nucleo de osifica
cién cefalico y excentrismo del
mismo

b) Inclinacion del cétilo de 15 gra-
dos

c) Ambas

~

-

C

J

ARACTERISTICAS

Conorss>r 3

Son alteraciones de partes blandas y esqueléticas,
multiples, precoces y tardias

En el recién nacido se registran signos de Ortolani y
Barlow. Posteriormente, existen limitacién de abduc-
cién de cadera, ascenso de trocanter, acortamiento de
muslo, signo del “pistén”, retardo en el inicio de la
marcha, Trendelenburg presente y otros

En la radiografia se aprecia: ausencia del ntcleo ce-
falico, pasados los 6 meses de edad, o hipotrofia,
excentrismo y ascenso del nicleo, cuando es visible:
anteversién del cuello femoral

En la artrografia: puede verse la imagen en “reloj de
arena”

En las luxaciones inveteradas se registran signos clini-
cos y radiogréficos caracteristicos

Artrosis deformante: se presenta en las luxaciones in-
veteradas no tratadas y en las luxaciones tratadas con
resultados deficientes

TRATAMIENTO

Segiin la edad y evolucién clinica-radiogréfica el trata-
miento es:

Conservador:

*  Férulas de abduccién de caderas (Frejka, Pavlik,
etc)
Yeso (Pacci y Lorenz — u otros)
Traccién: preliminar, pre-reduccién incruenta o
pre operatoria

Cruento:

*  Abordaje por via de aductores, tenotomia del
Psoas, reduccién y yeso

*  Operaciones complementarias en cétilo y fémur:
Osteotomias y yeso

*  Otras

J

Después de anotar sus respuestas en
hoja aparte verificar si son las correctas
en la Pagina N° 66
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GRAFICO 16: LUXACION DISPLASICA DE CADERA

Es caracteristica la distensién y alargamiento del manguito capsular, que se produce
conforme se va desplazando y ascendiendo por encima del cétilo la cabeza femoral.
Luego se forma, a nivel de la capsula articular, el “reloj de arena”, que es el resultado
Qe la compresién que ejerce el tenddn del psoas sobre la capsula articular. J
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2. MALFORMACIONES DEL FEMUR

Malformaciones
del fémur

Después de anotar sus respuestas en
hoja aparte verificar si son las correctas
en la Pagina N° 66.

186. La Duplicacién del fémur es por lo general:
a) Proximal b) Distal c) ayb
187. A las Malformaciones del fémur se suman:
a) Coxa valga b) Sinostosis de rodilla c) ayb
188. El tratamiento de las Malformaciones del fémur:
a) No se justifica b) Es conservador c) Esconservador o quirurgico
189. En las Malformaciones del fémur pueden presentarse:
a) Acortamiento e hipotrofia del muslo
b) Ensanchamiento del muslo
c) Ambos
190. La Hipotrofia congénita del fémur es predominantemente:
a) Proximal b) Distal c) Total
NS J
CARACTERISTICAS

* Acortamiento e hipotrofia del muslo

* Hipotrofia del fémur, predominantemente proximal

* A veces coxa vara

e Cuando la hipotrofia del fémur es distal, puede
sumarse sinostosis de rodilla

* Duplicacién femoral predominantemente distal, con
ensanchamiento del muslo

* Se suman con frecuencia actitudes defectuosas y
anomalias en cadera, rodilla, pierna y pie

TRATAMIENTO

e Conservador y quirtrgico

N
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3. MALFORMACIONES DE LA RODILLA

191. El Desplazamiento lateral de la rétula en las anomalias congénitas de rodilla:

a) Es permanente b) Se produce en la extensiéon
c) Se produce en la flexién

192. El Acortamiento del miembro inferior se encuentra presente preferentemente en la:

a) Luxacion recidivante de rétula b) Sinostosis fémoro-tibial
c) Ambas

193. El tratamiento de las Malformaciones de rodilla es:

a) Improcedente b) Condicional
¢) Quirurgico

194. La Sinostosis de rodilla se presenta por lo general:

a) En extension b) En flexion
c) Indiferentemente

195. En la luxacion de rodilla, lo mas caracteristico es la:

a) Limitacidén funcional y genu varo b) Inestabilidad y deformidad
c) Deformidad y crujidos articulares

Lonorss s 3

-

CARACTERISTICAS
* Son variables segtn se trate de:

Sinostosis de rodilla

M a Ifo rm a c i o n e S : Luxacién de rodilla

*  Luxacion de rétula

[ ]
d e rOd I I Ia * La sinostosis casi siempre es con rodilla en extensién,

con acortamiento del miembro

* En la luxacién de rétula hay, genu valgo y
desplazamiento lateral de la rétula, al hacer la flexién

Después de anotar sus respuestas en TRATAMIENTO
hoja aparte verificar si son las correctas
en la Pagina N° 66. K. Conservador y quirdrgico )
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196.

197.

198.

199.

200.

4. MALFORMACIONES DE LA TIBIA Y PERONE

Las Anomalias congénitas de la tibia son apreciables:

a) Desde el nacimiento b) Posteriormente c) ayb

Las Anomalias congénitas que pueden registrarse en tibia o peroné son principalmente:
a) Ausencia parcial y pseudoartrosis

b) Hipertrofia y arqueamiento

c) Ausencia total o hipotrofia

El tratamiento de las Anomalias congénitas de la tibia es preferentemente:

a) Conservador o quirurgico b) Quirurgico c) Ninguno

Las Anomalias congénitas mas frecuentes en piernas son las que afectan:

a) Al peroné b) Ala tibia c) ambas

La localizacién de las Anomalias congénitas que afectan a la pierna son mas frecuentemente a nivel:

a) Proximal b) Distal c) Indiferente

J

Malformaciones |-
de la tibiay

SINOPSIS 40

* Las anomalias del peroné son las més frecuentes,
principalmente de la extremidad distal, y son:

-

CARACTERISTICAS

Ausencia parcial
Retardo en la osificacion
Arqueamiento
Pseudoartrosis

V 4
pe rone e Las mismas anomalias pueden presentarse en la

tibia, siendo apreciables desde el nacimiento o
posteriormente

L

* Se suman anomalias y deformidades en el muslo, la
rodilla, el tobillo y el pie

Después de anotar sus respuestas en TRATAMIENTO
hoja aparte verificar si son las correctas
en la Pagina N° 66. * Conservador o quirtrgico
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5. MALFORMACIONES DEL PIE

201. Las Deformidades congénitas del pie son, por lo general:
a) Unicas b) Asociadas c) Infrecuentes
202. En los dedos del pie, se registran anomalias por:
a) Exceso y defecto b) Error de diferenciacion c) Ambas
203. El tratamiento de los Defectos congénitos del pie es:
a) Con fisioterapia y expectante
b) Con zapatos ortopédicos y plantillas
c) Conservador y cruento
204. Las Deformidades congénitas que mas se registran en el pie son:

a) Metatarso valgo b) Metatarso varo c) Indiferente

205. El Pie bot se manifiesta mayormente por defectos que comprometen:

a) Solamente al pie b) Alos dedos c) ayb

Lsorss i 3

-

CARACTERISTICAS
Son fundamentalmente, las siguientes:

* En el pie:

Equino, cavo, varo, aducto: Pie bot
Metatarso varo

Ante pie aductus

Calcéaneo valgo

Pie plano

Pie convexo

Malformaciones
del pie

* % % ® X %

* En dedos:

*  Las anomalias que se presentan en los pies son
las mismas que se registran en mano: por defec-
to en el desarrollo, por exceso y por error en la
diferenciacién

De_spues de anqt:a\r sus respuestas en TRATAMIENTO
hoja aparte verificar si son las correctas

en la Pagina N° 66. * Conservador y quirtrgico )

N
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206.

207.

208.

209.

210.

5.1 Pie Bot

El Pie Bot se caracteriza por
presentar principalmente:

a) Arrugas o pliegues de la piel en
el dorso

b) Atrofia de gemelos

c) Callosidad y ulcera calcanea

En el Pie Bot pueden registrarse
alteraciones Oseas consistentes en:

a) Defecto en la ubicacion y
orientacién de los huesos del
tarso

b) Signos de complicaciones como
la osteomielitis y la artrosis

c) Ambas

El tratamiento del Pie Bot en los
nifos pequefos puede ser:

a) Con férulas y yesos
b) Cirugia dsea y fisioterapia
c) Ambas

Las deformidades en el Pie Bot
afectan:

a) Solamente al pie
b) A la pierna y pie
c) Al pie, a la pierna y a la rodilla

Las alteraciones mas caracteristicas
a nivel de partes blandas que se
registran en el Pie Bot son:

a) Contracturas de peronéos y
extensores de los dedos

b) Contractura del sdleo y
gemelos, tibial posterior y
flexores de dedos

c) Elongacién de peroneos,
extensor del primer dedo y
tibiales

-

C

ARACTERISTICAS

Conorssiz §

Deformidad en equino, cavo, varo, aducto del pie,
con torsién interna de la tibia y, a veces, genu valgo

Alteraciones estructurales que comprenden:

*  Contractura de séleo y gemelos, tibial posterior,

flexores propio y comun de los dedos

Retraccién de ligamentos y capsula pdstero-
internos del tobillo y pie, a veces, retraccion de
la fascia plantar

*  Desviacién medial y rotacién interna de los
huesos del pie

Al examen, ademas de la deformidad, se aprecia:

*  Atrofia, principalmente gemelar

*  Arrugas de la piel o surcos a nivel aquiliano y en

borde interno del pie

*  Higroma, callosidad o ulcera, en el borde
externo del pie producidos por el apoyo al
caminar

*  Otras alteraciones, como la artrogriphosis vy el
mielomeningocele

Con el tiempo, pueden sumarse complicaciones
como:

*  QOsteomielitis del tarso y

*  Artrosis del pie

El estudio radiogréfico revela, y con detalle, las
alteraciones en cuanto a la osificacién, orientacién
y ubicacién dsea; lo mismo, en cuanto a las
complicaciones mencionadas

J

Después de anotar sus respuestas en
hoja aparte verificar si son las correctas
en la Pagina N° 66.
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PIE BOT

TRATAMIENTO

e Debe iniciarse precozmente

e Puede ser conservador o quirurgico

e El tratamiento conservador comprende:
*  Eluso de férula
*  Correccidn con yeso

e El tratamiento quirdrgico puede ser:
*  Cirugia de partes blandas, o también
*  Cirugia 6sea, en nifios mayores y adultos

e Complementariamente se indica:
*  Uso de zapatos o botines ortopédicos,
férulasy
*  Fisioterapia

GRAFICO 17: PIE BOT

Deformidad en equino, cavo, varo y aducto del an-
tepié, con torsion interna de tibia. El diagndstico se
realiza, a “primera vista”, desde el nacimiento. El
tratamiento debe ser precoz; al principio, en forma
conservadora colocando yesos correctores vy, luego,
quirurgicamente y finalmente botines ortopédicos y
terapia fisica.
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211.

212.

213.

214.

215.

5.2 Metatarso Varo

Las alteraciones caracteristicas del Metatarso Varo se aprecian:

~

a) Clinicamente b) Al examen radiografico c) Clinicay radiograficamente

Las alteraciones del Metatarso Varo estan en relacién con:
a) Cambios en la orientacidn y ubicacién dsea
b) Osteoporosis marcada y falta de control postural

c) Incremento de la densidad dsea y retardo en el inicio de la marcha

El tratamiento del Metatarso Varo puede ser conservador o quirurgico:

a) No se justifica b) Si c) Solo conservador

El Metatarso Varo congénito es la deformidad en:

a) Rotacion interna del antepié  b) Aduccién y cavo c) Ambas

En el Metatarso Varo se encuentran callosidades:

a) En el borde externo del pie
b) En el arco interno
c) En el borde externo del calcaneo

J

-

CARACTERISTICAS

Csnorss.o }

* Deformidad en aduccién y rotacién interna o inver-

M Etata rso sién del antepié con aumento del arco plantar

* (allosidad en borde externo del pie, por apoyo del

Va r o mismo, en la marcha
* Alteraciones de la orientacién y ubicacién ésea, apre-

ciables radiograficamente

TRATAMIENTO
Después de anotar sus respuestas en
hoja aparte verificar si son las correctas * Conservador y quirirgico, segin grado de deformi-
en la Pagina N° 66. dad y edad

N
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216.

217.

218.

219.

220.

5.3 Pie Aducto

~

En el Pie aducto congénito, la
radiografia revela alteraciones:

a) En la orientacidén dsea

b) En la morfologia del tarso

c) En la densidad de los metatar-
sianos

El Pie aducto congénito tiene
relacidon con una contractura de
Aquiles ademas de:

a) Los peronéos
b) Los flexores de los dedos
c)ayb

El tratamiento del Pie aducto con-
génito es preferentemente:

a) Conservador
b) Quirargico
c) No se justifica

En el Pie aducto congénito se
registra desviacion interna del
antepie y ademas rotacion:

a) Interna
b) Externa
c) Ninguna

El Pie aducto congénito comun-
mente se acompaiia de aplana-
miento plantar:

a) Falso
b)Y valgo del calcaneo
c) Y varo del retro pie

SINOPSIS 44

* Desviacién interna o medial del antepié, sin rotacién
evidente del mismo

* Puede acompanarse de wvalguismo calcdneo vy
aplanamiento plantar

* En la radiografia se aprecian los metatarsianos
aducidos

-

CARACTERISTICAS

TRATAMIENTO

¢ Conservador:
*  Botines ortopédicos

*  Fisioterapia

o

GRAFICO 18: PIE ADUCTO

Se manifiesta por desviacién interna del antepié, sin rota-
cién del mismo. Frecuentemente se acompania de valguis-
mo del calcaneo y aplanamiento plantar.

N\

Después de anotar sus respuestas en hoja aparte

verificar si son las correctas en la Pagina N° 66.
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221.

222.

223.

224,

225.

5.4 Pie Calcaneo Valgo

En el Pie Calcaneo Valgo se registra:

a) Contractura de tibiales y peronéos

b) Contractura de tibial anterior y distensién de peronéos

c) Distension de séleo y gemelos, mds contractura del tibial anterior

El pie calcaneo valgo se asocia frecuentemente con:

a) Deformidad en cavo b) Rotacién interna del antepié ¢) Ninguna

El tratamiento del Pie calcaneo valgo es:

a) Conservador b) Imperativo ¢) Condicional
El Pie calcaneo valgo congénito se manifiesta por una actitud o posicién del pie en:
a) Eversion b) Inversion ¢) Indiferente

Es evidente la deformidad de dedos asociada al Pie talo valgo congénito:

a) Cierto b) Falso c) No se precisa

J

° z mun de los dedos, con distensién de séleo y gemelos.
Pie Calcaneo

Lsorss s}

*  Actitud de dorsiflexién y eversién del pie, de menor o ma-
yor grado. A veces, el dorso del pie puede llegar a hacer
contacto con la parte anterior y distal de la pierna.

* Contractura del tibial anterior y extensores propio y co-

-

CARACTERISTICAS

Va |go TRATAMIENTO

* La deformidad puede corregirse espontdneamente, con
el tiempo

* A veces, se requiere de tratamiento conservador, de ma-
nipulaciones o de botas de yeso correctoras, sucesivas,
hasta llegar a lo normal

* Otras veces es necesario el tratamiento quirtrgico, en par-

Después de anotar sus respuestas mientos y las trasposiciones tendinosas
en hoja aparte verificar si son las * Mas adelante se pueden requerir operaciones esqueléti-
correctas en la Pagina N° 66. cas, correctoras y estabilizadoras

ticular en los nifios mayores y adolescentes, los alarga-

N J
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226. En el Pie convexo se registra:
a) Retraccidn de las partes blandas y calcdneo vertical
b) Laxitud ligamentosa y astragalo vertical
c) Atrofia muscular y dorsi-flexion manifiesta
227. Las alteraciones radiograficas son frecuentemente ostensibles en el pie:
a) Plano simple b) Plano convexo c) Convexo
228. Tanto en el Pie plano como en el Pie convexo, el tratamiento de eleccidn es el quirdrgico:
a) En el pie plano b) En el pie convexo c) No se justifica
229. El Pie plano congénito, se encuentra habitualmente en nifios:
a) Menores de 4 afios b) Mayores de 2 afios c) DeOa?2afios

230. En el Pie plano congénito, es comun encontrar:

a) Valguismo de calcaneo b) Laxitud ligamentosa c) Ambos

N J

SINOPSIS 46

* Elpie plano es caracteristico del nino hasta los 2 anos,
con laxitud de los musculos y ligamentos plantares y
abundancia adiposa plantar. Casi siempre se asocia al

P i e P I a n O y valguismo calcaneo

* En el pie convexo, el astragalo es vertical y muestra su

H cabeza haciendo prominencia en el borde interno de
P I e Co nvexo la planta del pie

* La radiografia revela las alteraciones, en la orienta-
cién y ubicacién dsea

CARACTERISTICAS

TRATAMIENTO

Después de anotar sus respuestas en * En el pie plano es, por lo general, conservador. Puede

hoja aparte verificar si son las correctas séer qlulr‘urgmo o
z._q ° n el pie convexo, es quirurgico
en la Pagina N° 66. p » €S quirurg

g J
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-

Respuestas relacionadas con las preguntas sobre

afecciones localizadas en miembros inferiores

181. b) Luxacién 207. ¢) Ambas
182. b) Simple 208. a) Con férulasy yesos
183. a) Control postural 209. c) Al pie, a la piernay a la rodilla
184. ¢) Limitacién de movimientos 210. b) Contracturas de Aquiles, pero-
185. a) Hipotrofia del nucleo de osificacion ce- néos y extensores de los dedos
falico y excentrismo del mismo 211. c¢) Clinicay radiograficamente
186. b) Distal 212. a) La orientacion y ubicacion ésea
187. b) Sinostosis de rodilla 213. b) Si
188. ¢) Es conservador o quirudrgico 214. c) Ambas
189. ¢) Ambos 215. a) En el borde externo del pie
190. a) Proximal 216. a) En la orientacion ésea
191. c) Se presenta en la flexién 217. c¢) Falso
192. b) Sinostosis fémoro- tibial 218. a) Conservador
193. b) Condicional 219. ¢) Ninguna
194. a) En extension 220. b) Valgo calcdneo
195. b) Inestabilidad y deformidad 221. c) Distensién de sdéleo y gemelos,
196. c) Indiferentemente mas contractura de tibial anterior
197. a) Ausencia parcial y pseudoartrosis 222. ¢) Ninguno
198. a) Conservador o quirurgico 223. ¢) Condicional
199. a) Al peroné 224. a) Eversion
200. b) Distal 225. ¢) No se precisa
201. b) Asociadas 226. b) Laxitud ligamentosa y astragalo
202. ¢) Ambas vertical
203. ¢) Conservadory cruento 227. c) Convexo
204. b) Metatarso varo 228. b) En el pie convexo
205. a) Solamente al pie 229. ¢) DeO0a2aios
206. b) Atrofia de gemelos 230. ¢) Ambos
1\
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AFECCIONES CONGENITAS

DISPLASIAS Y SINDROMES VARIOS

Displasia de Streeter
Sindrome de Marfan
Sindrome de Ehler Danlos
Sindrome de Appert

Sindrome de Ellis Van Criveld
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Sindrome de Unas y Roétulas
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231.

232.

233.

234,

235.

1. DISPLASIA DE STREETER

Las bandas de constriccion
congénitas, en la Displasia de
Streeter, pueden comprometer la
circulacioén:

a) Arterial
b)Venosa y linfatica
c) Arterial, venosa y linfatica

La hipertrofia y edema que se
registra en la Displasia de Streeter
a nivel de dedos, suele ser con
relacion al surco:

a) Distal
b) Proximal
c)Jayb

El tratamiento frente a |las
constricciones  congénitas de
Streeter consiste por lo general en:

a) Reseccidn plastica de las partes
blandas hipertroficas

b) Reseccion de las bandas

c) Indiferente

Las constricciones circulares
en miembros, en la Displasia
de Streeter, son de localizacién
predominante a nivel:

a) Proximal
b) En segmentos intermedios
c) Distal

La profundidad de las
constricciones en la Displasia de
Streeter, es mas comunmente:

a) Marcada y amplia
b) Discreta y estrecha
c) Variable

Conorssr 3

-

CARACTERISTICAS
¢ Constricciones circulares:

Predominantes en miembros, distales, en dedos
De profundidad variable
Pueden alterar la circulacién venosa, linfatica o
arterial

*  Puede determinar distalmente: edema,
hipertrofia y amputacién

e Otras anomalias congénitas en dedos son las:

Ausencias parciales, Gnicas o multiples
*  Sindactilias

TRATAMIENTO

* Consiste en las resecciones quirtrgicas de las
constricciones.
* Es condicional

GRAFICO 19: DISPLASIA DE STREETER
Constricciones circulares a nivel de piernas en ambos
miembros inferiores con amputacidén congénita del pie
derecho y deformidad en equino varo del pie izquierdo

N J

Después de anotar sus respuestas en hoja aparte
verificar si son las correctas en la Pagina N° 78.
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2. SINDROME DE MARFAN

236. La hipertrofia e hipertonia en el Sindrome de Marfan:

a) Es lo caracteristico b)No se registra c) Es inconstante
237. En el Sindrome de Marfan existe:

a) Rigidez articular y térax prominente

b) Alteraciones cardiacas y viscerales

c) Xifoescoliosis y miopia
238. El tratamiento en el Sindrome de Marfan es:

a) Conservador b) Condicional c) Quirdrgico
239. En la dolico-estenomegalia o Sindrome de Marfan se registra:

a) Aracnodactilia b)Talla pequefiia c) Ambas

240. En el Sindrome de Marfan el alargamiento y adelgazamiento de los miembros afecta principal-

mente a:
K a) Miembros superiores b)Miembros inferiores c) Los miembros j
( SINOPSIS 48
CARACTERISTICAS

* Alargamiento y adelgazamiento de miembros, principalmente superiores, y distales de manos
* Desproporcién longitudinal, entre miembros superiores y miembros inferiores
* Elevada estatura
* Hipotrofia e hipotonia muscular
e Laxitud capsular y ligamentaria que determina:
* Pies valgos
* Genu recurvatum
* Luxaciones recurrentes de rétulas y caderas
* Dolicocefalia
e Paladar ojival
*  Prognatismo
*  Miopia
* Luxacién del cristalino
e Xifoescoliosis
e Toérax excavado
e Alteraciones cardiacas y vasculares

Después de anotar sus respuestas en
hoja aparte verificar si son las correctas
TRATAMIENTO en la Pagina N° 78.

¢ De los defectos mencionados: Condicional

J
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3. SINDROME DE EHLER DANLOS

SINOPSIS 49

241. En el Sindrome de Ehler Danlos: CARACTERISTICAS
a) La piel es hiperelastica y hay lu- e Hiperlaxitud Tisular Hereditaria
xaciones de codo e Articulaciones hiperlaxas, principalmente en ma-
b) La piel es hiperpigmentada y los nos y pies, rodillas, caderas y hombros determinan-
hombros son luxables tes de:
c) Hay luxaciones recurrentes de
rétula y rodilla flexa *  Pie talo valgo
*  Genu recurvatum
242. En el Sindrome de Ehler Danlos: *  Luxaciones recurrentes de rétulas, caderas y
hombros
a) La cicatrizacion es normal y la
hemostasia deficiente » Piel hiperelastica, hiperpigmentada y friable
b) La cicatrizacion es deficiente y la e Fragilidad de los tejidos con tendencia a:

hemostasia normal
c) La cicatrizacion y la hemostasia
son deficientes

Equimosis y hematomas sin tilde
Sangrado de encias

Hemartrosis post traumas
Hemostasia y cicatrizacidon deficiente

L R

243. El tratamiento en el Sindrome de
Ehler Danlos:

TRATAMIENTO
a) Es condicional

b) Es conservador e De los defectos mencionados: condicional
c) No se justifica

244. El Sindrome de Ehler Danlos se K )
manifiesta principalmente por:

a) Rigidez articular multiple
b) Sinostosis a predomino distal

c) Incremento de la laxitud Sllnd rome de
245. Las deformidades que suelen en- E h I e r Da n I OS

contrarse en el Sindrome de
Ehler Danlos son:

a) Pie talo y genu recurvatum
b) Pie equino y mano bot
c) Genu valgo y pie valgo

Después de anotar sus respuestas en hoja aparte
verificar si son las correctas en la Pagina N° 78.
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246.

247.

248.

249.

250.

4. SINDROME DE APPERT

En el Sindrome de Appert se presenta:

a) Torax prominente y frente olimpica b) Xifoescoliosis y genu varo
c) Globos oculares prominentes y paladar ojival

En el Sindrome de Appert suele encontrarse:

a) Sindactilia b) Aracnodactilia y polidactilia
c) Sindactilia y sinfalangismo

El tratamiento en el Sindrome de Appert es:

a) Improcedente b) Conservador ¢) Quirdrgico

En el Sindrome de Appert se registra:

a) Retardo en el cierre de las fontanelas con hidrocefalia

b) Sinostosis de los huesos del craneo con hipertensién endocraneana
c¢) Ninguno de lo mencionado

El Sindrome de Appert se acompafia de:

a) Hipertrofia de circunvoluciones cerebrales b) Inteligencia normal
c) Retardo mental

J

-

CARACTERISTICAS

* Acrocefalosindactilia
Atrofia de circunvoluciones cerebrales
Retardo mental
de la visién

e Paladar ojival

* Sinostosis interfaldngicas en manos y pies
* Sindactilias parcial o completa

Después de anotar TRATAMIENTO

sus respuestas en hoja

aparte verificar si son * (Osteotomias tempranas en huesos del craneo
las correctas en la ¢ Cirugia de las sindactilias

Pagina N° 78.

N

Globos oculares prominentes, separados, estrabismo y alteraciones

Conorss 0}

* Sinostosis de huesos del craneo con hipertensién endocraneana:
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251.

252.

253.

254.

255.

5. SINDROME DE ELLIS VAN CREVELD

El Sindrome de Ellis Van Creveld se manifiesta por:

a) Luxacion de cabeza de radio y cubito varo  b) Luxacion de rétula y genu valgo
c) Ambas

El Sindrome de Ellis Van Creveld presenta:

a) Polidactilia y alteraciones cardiacas b) Genu recurvatum y pie talo valgo
c) Sinostosis craneal y de rodilla

El tratamiento en la displasia condroectodérmica de Ellis Van Creveld:
a) No procede b) Estdindicado c) Escondicional
En la Displasia condroectodérmica de Ellis Van Creveld:

a) La estatura es elevada b) Los ejes 6seos estan conservados
c) La talla es pequena

En el Sindrome de Ellis Van Creveld se presenta:

a) Sinostosis del carpo y sindactilia b) Distrofia de ufias y dientes
c) Aracnodactilia y exostosis

-

CARACTERISTICAS

* Displasia Condroectodérmica

4 * Condrodisplasia:
SI n d ro m e d e *  Acortamiento de huesos largos

Menor talla

*
[ ]
*  Alteracion de ejes: G lgo, cubit
E"IS Van ) eracion de ejes: Genu valgo, cubito varo
* Sinostosis en carpo y tarso
Creveld

e Polidactilia

e Distrofia de ufias

* Distrofia de dientes

e Alteraciones cardiacas

Después de anotar sus

respuestas en hoja aparte TRATAMIENTO

verificar si son las correctas en la

Pagina N° 78. * De las alteraciones y deformidades: condicional

N\

Csnorsss1 3

Luxacién de cabeza de radio y rétula, exostosis simple
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256.

257.

258.

259.

260.

6. SINDROME DE UNAS Y ROTULAS

La Luxacidn recurrente de rétula
se acompania, en el Sindrome de
uias y rétulas, de:

a) Hipoplasia del céndilo femoral
externo

b) Menisco discoide

c) Hiperlaxitud articular

En el Sindrome de uias y rétulas
se registra en la pelvis:

a) Deformidad en “corazén de nai-
pes francés”

b) Ausencia total o parcial del sacro

c) Cuernos iliacos y “orejas de ele-
fante”

El tratamiento en el Sindrome de
uias y rétulas es:

a) Conservador
b) Quirurgico
c¢) Condicional

En el Sindrome de uias y rétulas
se registra:

a) Hipotrofia de ufias y genu recur-
vatum

b) Ausencia de ufias y exostosis co-
ronoide

c) Luxacién recurrente de rétula y
de cadera

En el Sindrome de uias y rétulas
suele encontrarse:

a) Hipoplasia o luxacion de cabeza
de radio

b) Hombro luxante

c) Pie bot

-

N

CARACTERISTICAS
* Displasia Onico — Osteoarticular Hereditaria
* Dedos:
Unas ausentes o hipoplésicas
Pulpejos redundantes
Ausencia de surcos transversales interfalangicos
dorsales
e Codos (a veces):
*  Hipoplasia de céndilo epicéndilo o cabeza de
radio
*  Exostosis coronoides
¢ Rodillas (a veces):
*  Hipoplasia del céndilo externo
*  Genu valgo
*  Ausencia, hipoplasia o dismorfismo de rétula
*  Luxacién recurrente de rétula
e Pelvis:
*  “Cuernos iliacos”
*  “Orejas de elefante”
TRATAMIENTO
* De las alteraciones y deformidades: condicional

Csnorsss2 3

Sindrome de
ufas y rotulas

Después de anotar sus respuestas en hoja aparte
verificar si son las correctas en la Pagina N° 78.
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N

261.

262.

263.

264.

265.

PREGUNTAS DE REFORZAMIENTO COGNOSCITIVO
SOBRE LOS TEMAS TRATADOS

Las Ectrodactilias marginales son defectos
en el desarrollo que se registran conjunta-
mente con:

a) La discondroplasia
b) Ausencia de radio
c) Enfermedad de Madelung

La Luxacidn de la cabeza del radio puede
encontrase en:

a) Artrogriphosis
b) Sinostosis radio-cubital superior
c) Displasia de Streeter

Tumoraciones osteocartilaginosas de di-
versa localizacion pueden encontrarse en:

a) Exostosis multiples y discondroplasias

b) Enfermedades de Morquio y Epifisis
punteada

c) Ambas

La ausencia parcial de clavicula se presen-
taen:

a) Ectromelias
b) Disostosis cleidocraneana
c) Elevacion congénita de escapula

Las hemivértebras se registran en la:
a) Escoliosis congénita

b) Enfermedad de Ollier
c) Osteopsatirosis

266.

267.

268.

269.

270.

La limitacién para los movimientos de su-
pinacién se encuentran en la:

a) Sinostosis radio-cubital y luxaciéon del
radio

b) Ausencia de radio y cubito

c) Ambas

El Pie Bot suele registrarse:

a) Como deformidad Unica

b)En la Artrogriphosis y en Sindrome de
Ellis Van Creveld

c) Ambas

Las fracturas espontaneas pueden encon-
trarse en:

a) El sindrome de Ehler Danlos
b) El sindrome de Appert
c) La osteogénesis imperfecta

Las fusiones vertebrales se suelen presen-
tar:

a) Asociadas a costilla cervical
b) En la enfermedad de Klippel Feil
c) En ambas

Las Sinostosis pueden presentarse en:
a) Cadera y rodillas

b)Hombro y muieca
c) Codo y rodilla

Después de anotar sus respuestas en hoja aparte

verificar si son las correctas en la Pagina N° 78.
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271.

272.

273.

274.

275.

276.

El Crdneo ensanchado y la Sordera se pre-
senta en la:

a) Acondroplasia
b) Osteogénesis imperfecta
c) Disostosis cleido-craneal

El deslizamiento vertebral es una caracte-
ristica presente en la:

a) Espondilolistesis
b) Espina bifida
c) Sacralizacion

El pulso radial débil suele encontrarse en
la:

a) Costilla cervical
b) Ectromelia
c) Ausencia parcial del radio

La actitud en supinacion del antebrazo
suele registrarse en la Sinostosis:

a) Radio-cubital inferior
b) Radio-carpiana
c¢) Ninguna

El ascenso del trocanter mayor se puede
encontrar en:

a) Displasia de cadera
b) Coxa vara congénita
c) Ninguna

En el miembro inferior es posible registrar
luxacién congénita de:

a) Cadera
b) Rodilla
c) Tobillo

277.

278.

279.

280.

281.

282.

Es comun encontrar desviacidon en valgo
del pie, asociada a:

a) Pie bot
b) Metatarso varo
c) Pie plano

La Aqueiria puede encontrarse asociada a:

a) Focomelia
b) Sinostosis intercarpiana
c) Ninguna

Los relieves del codo poco diferenciables
son manifestacién de:

a) Luxacioén del radio
b) Sinostosis radio-humeral
c) Ausencia proximal del cubito

Las distrofias de uias se presentan en el:

a) Sindrome de Ellis Van Creveld
b) Sindrome de ufias y rétulas
c) Ambos

La Dolicocefalia puede encontrarse en:

a) Osteopsatirosis
b) Enfermedad de Morquio
c¢) Sindrome de Marfan

Las alteraciones del eje y exostosis se re-
gistran habitualmente en la:

a) Enfermedad de Ollier
b) Exostosis multiple
c) Ambas

N\

Después de anotar sus respuestas en hoja aparte
verificar si son las correctas en la Pagina N° 78.
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N

283.

284,

285.

286.

287.

288.

El paladar ojival se presenta en:

a) La disostosis cleidocraneana
b) El Sindrome de Marfan
c) Ambos

La piel hiperelastica es una manifestacion
presente en:

a) Sindrome de Ehler Danlos
b) Epifisis punteada
c) Enfermedad de Madelung

Los trastornos sensitivos pueden registrar-
se en:

a) Costilla cervical
b) Enfermedad de Sprengel
c) Enfermedad de Klippel Feil

El dolor es un sintoma habitual en:

a) Sacralizacion

b) Espondilolistesis

c) Ninguno

La Asimetria Craneofacial se presenta en:
a) Torticolis

b) Displasia de Streeter

c) Sindrome de Appert

El Retardo Mental se presenta en la:

a) Acrocéfalo sindactilia

b) Dolico-estenomegalia
c) Occipitalizacion del atlas

289.

290.

291.

292.

293.

294,

La Flexion palmar en la mufieca se en-
cuentra limitada en:

a) Enfermedad de Madelung
b) Ausencia distal de radio
c) Ninguna

La laxitud articular se registra en:

a) Enfermedad de Morquio

b)Sindrome de Ellis Van Creveld y Ehler
Danlos

c)ayb

La ausencia de dolor es caracteristica de la:

a) Lumbarizacién
b) Sacralizacién
c) Ninguno

Las constricciones circulares en miembros
se presentan en:

a) La Displasia de Streeter
b) El Sindrome de Marfan
c) Ambos

El Retardo Mental se presenta en el Sin-
drome de:

a) Appert
b) Streeter
c) Ehler Danlos

La elevada estatura es caracteristica del
Sindrome de:

a) Ellis Van Creveld
b) Uiias y Rétulas
c) Marfan

Después de anotar sus respuestas en hoja aparte

verificar si son las correctas en la Pagina N° 78.
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295.

296.

297.

298.

299.

300.

Es caracteristica del Sindrome de Marfan:

a) La elevada estatura
b) La laxitud capsular
c)ayb

En la Displasia de Streeter son caracte-
risticas las Constricciones Circulares en
Miembros a nivel:

a) Distal
b) Proximal
c)ayb

La Acrocefalosindactilia se registra en:

a) Sindrome de Marfan
b)Sindrome de Appert
c) Sindrome de Ellis Van Creveld

La imagen radiografica de “Cuernos Blan-
cos” se registra en:

a) Sindrome de Ufias y Rotulas
b) Artrogriposis
c)Jayb

En el Sindrome de Appert se aprecia:

a) Articulaciones hiperlaxas
b) Globos oculares prominentes
c) Sangrado de encias

Una tumoracion palpable en la fosa su-
pra-clavicular se registra en:

a) Las costilla cervical
b) Disostosis cleidocraneal
c) Artrogriphosis

301.

302.

303.

304.

305.

La escoliosis cervical suele encontrarse en:

a) Enfermedad de Klippel Feil
b) Torticolis
c) Ninguna

La cabeza humeral hipotrofica y deforma-
da es caracteristica de:

a) Luxaciéon congénita del hombro
b) Enfermedad de Sprengel
c) Ambas

El codo ensanchado es manifestacion de:

a) Sinostosis radio-humeral
b) Sisostosis radio-cubital
c) Luxaciéon congénita del radio

La talla corta se encuentra en:

a) Acondroplasia y Enfermedad de Mor-
quio

b) Epifisis punteada y Sindrome de Marfan

c) Ambas

El acortamiento del muslo se suele encon-
trar en:

a) Displasia y luxacidn de cadera
b) Duplicacién femoral
c) Coxa vara y agenesia parcial del fémur

Después de anotar sus respuestas en hoja aparte
verificar si son las correctas en la Pagina N° 78.
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(
Respuestas relacionadas con las preguntas sobre
Reforzamiento Cognoscitivo sobre los temas tratados
231. ¢) Arterial, venosa y linfatica | 267.a) Como deformidad Unica
232. a) Distal | 268. c) La osteogénesis imperfecta
233. b) Reseccion de las bandas 269. b) En la enfermedad de Klippel Feil
234. ¢) Distal | 270.¢) Codoy rodilla
235. ¢) Variable | 271. b) Osteogénesis imperfecta
236. b) No se encuentra | 272. a) Espondilolistesis
237. c¢) Xifoescoliosis y miopia 273. a) Costilla cervical
238. b) Condicional | 274. ¢) Ninguna
239. a) Aracnodactilia | 275. b) Coxa vara congénita
240. a) Miembros superiores | 276. a) Cadera
241. b) La piel es hiper-pigmentada y los hom- 277. ¢) Pieplano
bros son luxables | 278. ¢) Ninguna
242. c¢) Y la hemostasia son deficientes | 279. b) Sinostosis radio-humeral
243. a) Es condicional | 280. ¢) Ambos
244. c) Incremento de la laxitud 281. ¢) Sindrome de Marfan
245. a) Pie taloy genu recurvatum | 282. a) Enfermedad de Ollier
246. c) Globos oculares prominentes y pala- | 283.c) Ambos
dar ojival | 284. a) Sindrome de Ehler Danlos
247. c¢) Sindactilia y sinfalangismo 285. a) Costilla cervical
248. c) Quirdrgico | 286. c) Ninguno
249. b) Sinostosis de los huesos del craneo | 287.a) Torticolis
con hipertensién endocraneana | 288. a) Acrocéfalo sindactilia
250. c) Retardo mental 289. ¢) Ninguna
251. ¢) Ambas | 290. a) Enfermedad de Morquio
252. a) Polidactilia y alteraciones cardiacas | 291.c) Ninguno
253. ¢) Es condicional | 292. a) La Displasia de Streeter
254. c¢) Latalla es pequeia 293. a) Appert
255. b) Distrofia de ufias y dientes | 294 c¢) Marfan
256. a) Hipoplasia del condilo femoral externo | 295.c¢) ayb
257. ¢) “Cuernos iliacos” y “Orejas de elefan- | 296. a) Distal
te” 297. b) Sindrome de Appert
258. ¢) Condicional | 208, a) Sindrome de Ufias y Rotulas
259. b) Ausencia de uiias y exostosis coronoide | 299. b) Gldébulos oculares prominentes
260. a) Hipoplasia o luxacién de cabeza de radio | 300. c) Coxavaray agenesia parcial del fémur
261. b) Ausencia de radio 301. b) Torticolis
262. b) Sinostosis radio-cubital superior | 302. a) Luxacion congénita del hombro
263. a) Exostosis multiples y discondroplasias | 303. c) Luxacion congénita del radio
264. b) Disostosis cleidocraneana | 304. a) Acondroplasia y Enfermedad de Mor-
265. a) Escoliosis congénita quio
266. a) Sinostosis radio-cubital y luxacion del | 305, c) Coxavaray agenesia parcial del fémur
radio |
\_




