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PROLOGO

En la vida cualquier conocimiento merece la pena. Eso hace interminable la for-
macion en medicina y por ello es necesario aplicar los conocimientos de un modo
mas selectivo para determinadas areas de conocimiento.

Para los nifios el pediatra, como para los adultos el médico de familia, es el punto
central de la atencion sanitaria. Ellos evalldan las dolencias y tratan o derivan al espe-
cialista lo que consideran necesario.

¢Por qué un pediatra debe tener conocimientos de la patologia ortopédica?

La formacién general pediatrica se orienta al desarrollo pondero-estatural de los
nifios, a la nutricion y a las patologfas digestivas y respiratorias. Eso es lo mas frecuente
dentro de la labor diaria de un pediatra. Muy a menudo la ensefianza esté alejada de
otras especialidades y opciones quirlrgicas.

Pero los nifios presentan problemas ortopédicos, unas veces congénitos y otras
adquiridos, que si el pediatra no es capaz de detectar dificimente se pueden tratar.
Es por ello que la valoracién de un recién nacido debe ser cuidadosa en la explora-
cién del aparato locomotor.

Las deformidades importantes son facilmente detectables, pero hay patologias
graves en las que un diagnoéstico precoz evita dificultades del tratamiento y las secue-
las que puede suponer un diagndstico tardio. Un ejemplo puede ser la displasia de
cadera o las secuelas neurolégicas de un sufrimiento fetal.

A lo largo del crecimiento la exploracion ortopédica ayudara a descartar otras
patologias y, de un modo muy especial, las diferentes causas de las cojeras. También
aqui el diagnéstico precoz es esencial para una terapia apropiada. La localizaciéon
y el origen del dolor, el dolor transitorio o permanente, la relacién del dolor o de la
cojera con el reposo o con el movimiento, todos esos son datos orientativos para un
diagndstico que permita priorizar y diferenciar lo mas importante de lo secundario.

Insisto mucho en la exploracién porque las pruebas complementarias deben ser lo
que se necesita para confirmar una sospecha diagndstica y no un modo de obtener
un diagnostico.



Hay varias razones para desear que la formacién en ortopedia infantil sea sdlida
en un pediatra: la mds importante, su propia competencia profesional.

La segunda es la tranquilidad de la familia a la que una explicacion razonada de
un diagndstico banal puede evitar preocupaciones. Un ejemplo caracteristico es el
de los pies planos laxos, que no deberian precisar del consejo de un especialista,
o el de una sinovitis transitoria de cadera, que va a evolucionar satisfactoriamente
con un reposo domiciliario, diferenciandola de una artritis séptica que si precisa tra-
tamiento quirdrgico urgente.

La tercera es la reduccién de patologia innecesaria en las consultas de ortopedia
infantil. Estamos poco educados en considerar nuestra responsabilidad en el coste
sanitario y en la adecuacion de los medios. Si a los especialistas solo les llegara la
patologia realmente ortopédica, se reducirian las demoras de las citas y la atencién
seria mas eficaz. Los medios en medicina, como en todo, son limitados. Su buen
aprovechamiento permite mantener la calidad sin gastar mas de lo necesario.

¢Coémo se puede adquirir esta formacion?

En primer lugar, con el estudio de las patologias mas frecuentes. En las salas de
urgencia de los hospitales existe la posibilidad de compartir con los especialistas los
protocolos diagndésticos de muchas lesiones desde un punto de vista practico y siem-
pre se puede aprender a colocar una inmovilizacion provisional ante un traumatismo.

En segundo lugar, es imprescindible la formacidn continuada, que se puede adquirir
mediante rotaciones en un Servicio de Cirugia Ortopédica infantil donde se van a
poder conocer muchas patologias diversas del aparato locomotor.

En tercer lugar, mediante cursos orientados de la especialidad hacia los pediatras
donde, ademas de hacer un repaso sobre las patologias mas frecuentes, se pueden
establecer cologuios o discusiones sobre las dudas que se puedan presentar.

Un aspecto muy importante, sobre todo en los jévenes, es no tener verglienza de
preguntar cuando se duda o se desconoce un tema. Solo asi se progresa.

El tratamiento especifico de patologias concretas corresponde al especialista, pero
el conocimiento que permite dirigir el paciente al especialista es la competencia del
pediatra y es trascendental su formacion para el buen fin del proceso.

En 1987 fui requerido por la direccion del Hospital del Nifio JesUs para proponer
una modernizacién del Servicio. jTodo un reto! Poco a poco se fue reorganizando el
Servicio en unidades y eso ha desencadenado una gran capacitacion profesional de
los cirujanos ortopédicos que han desarrollado esta iniciativa y a los que conozco
dese hace muchos afios.

El proyecto es muy atractivo. Introducir los problemas comunes de la ortopedia
pediatrica para los residentes es esencial en la eficacia de los tratamientos y este
libro conduce al diagndstico clinico y al diagnéstico diferencial de los procesos de
una manera didactica muy atractiva para el estudio.



El libro estd estructurado en diferentes areas de conocimiento pues abarca desde
los procesos inflamatorios hasta los diagndsticos radiolégicos, ademés de los proble-
mas propiamente ortopédicos. Conozco bien a todos los autores y, desde luego, al
editor. Todos ellos se distinguen por su elevado nivel de conocimientos y su aficion
didactica para transmitirlos.

Estoy seguro que estard garantizado el éxito editorial de esta obra y muy feliz de
haber sido invitado a escribir este prélgo.

Tomas Epeldegui Torre

Jefe de Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (1988-2013)
Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus. Madrid.






PROLOGO

El Dr. Martinez Alvarez, traumatélogo del Hospital Infantil Universitario Nifio Jesds,
de Madrid, me ha pedido que escriba un prélogo para este libro, “Casos clinicos en
ortopedia infantil para pediatras”, y no me podia hacer mas ilusion. Una pediatra
haciendo el prélogo de un libro de ortopedia infantil, jincreible! Ademas, me he ente-
rado de que mi “partenaire” prologando el libro es el Dr. Epeldegui, todo un honor.

Le pedi que primero me lo mandara para tratar de que brotara la inspiracion. Y asf
sucedié. Cuando comencé a leer el capitulo denominado “Cojera”, no podia parar,
traté de contestar las preguntas que se planteaban y finalmente, continué leyendo
hasta el final para ver si habia acertado. “Top secret” al respecto.

La estructura de los capitulos es especialmente didactica y entretenida. Es un libro
para leer. Se comienza describiendo un caso clinico muy frecuente en la infancia
y continla planteando varias preguntas clinicas que van encontrando respuesta a
medida que se desarrolla el capitulo, con especial énfasis en el diagnéstico diferen-
cial. Se incluyen iméagenes (signos exploratorios, radiografias) de muy buena calidad
que complementan al texto y con algoritmos diagndésticos que, a una pediatra de
urgencias como yo, no le pueden gustar mas.

No estd todo, por supuesto. Los que llevamos tiempo practicando la medicina
sabemos que esto es imposible. Pero con los 25 temas incluidos, se puede dar res-
puesta a mas del 90% de los pacientes que consultan por un problema ortopédico
en la consulta de Pediatria. Es un libro para consultar.

Finalmente, he repasado el listado de autores y lo he entendido todo. Traumato-
logos, radidlogos y un reumatélogo del Hospital del Nifio JesUs con gran experiencia
han colaborado en su elaboracion.

Otro libro mas de ortopedia infantil, jno! Este va a ser el libro. Un libro para leer.
Un libro para consultar.

Mercedes de la Torre Espi

Jefa de Unidad. Servicio de Urgencias.
Hospital Infantil Universitario Nifio Jesds. Madrid.
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