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#187: TELEMETRIA DE MIEMBROS INFERIORES

TECNICAY HALLAZGOS PATOLOGICOS.
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DISMETRIA DE MMII: DEFINICION
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* Ladismetria de MMII, ademas de ser un problema estetico, produce cambios en |la
dinamica del aparato locomotor y la activacion de mecanismos de compensacion,
fundamentalmente: basculacion pelvica y escoliosis vertebral.

* Se considera no significativa cuando se compensa con ligera inclinacion pelvica, no
provocando trastornos funcionales ni repercusion sobre la columna vertebral.



- | . ‘\lﬂ *!A*

’:
f’

_.;: S e P a m 3 4 Congreso Nacuonal
14 '?w‘ '

Sociedad Espanola de Rauolog 13 Mt dl(.d

.\.'
.
:

el
DISMETRIA DE MMII: DIAGNOSTICO

CLINICO

* Diferentes metodos.

* La medida mas utilizada es la distancia entre espina iliaca
anterosuperior y maleolo interno.

* Estos metodos son imprecisos y no permiten objetivar la causa de la
dismetria, siendo necesarias las pruebas de imagen.

RADIOLOGICO

* Gold estandar para:
 Diagnostico
* Cuantificacion
* Determinacion de la etiologia
* Control evolutivo tras tratamiento
* Diagnostico de posibles complicaciones tras tratamiento

U

v" Teleradiografia
v’ Escanografia

v" Ortoradiografia
v TC

v  RM

v' Ecografia

TECNICAS
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TELERADIOGRAFIA: MEDICIONES

FEMUR:

Desde el punto mas proximal de la epifisis femoral
proximal o desde el margen del trocanter mayor hasta
el punto mas distal del condilo femoral interno o a la
escotadura intercondilea (flechas amarillas en d).

TIBIA:

Desde la eminencia intercondilea hasta el punto medio
de la tibia distal (flecha verde en d).

BASCULACION PELVICA:

Se puede cuantificar de tres formas:

* Midiendo la altura pelvica: diferencia de altura entre
ambas crestas iliacas (a)

» Angulo bicrestal: lo forma la linea que va de una
cresta a otra con la linea paralela al suelo (b)

 Angulo de inclinacion pélvica: lo forma una linea
que pasa por la mitad del sacro con la linea
perpendicular al suelo (c).
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DISMETRIA MMII: CLASIFICACION

0_ . -
-

L

L4

".,- % S e m 4 Congreso Nacional

U AR SN

8 O

sociedad Espanola de Rd(,mlug a Medica

* Pueden clasificarse en dos grandes grupos: congenitas o adquiridas.
* Congenitas: estructurales y no estructurales

* Adquiridas: traumatismos, infecciones, enfermedades neurologicas,

neoplasias, alteraciones de los ejes.

* Tambien segun la etiologia predominante, en tres grupos:
1. Diferencia de longitud real entre los huesos de ambos MMII: mas frecuente
el acortamiento de uno de ellos.
2. Patologia angular: la dismetria esta provocada por una desviacion del
miembro en relacion a su eje mecanico.
3. Patologia rotacional: la desviacion se produce en relacion al eje
longitudinal del hueso

WA

Frecuentemente interviene mas de uno de estos factores y suele haber intervencion
de las partes blandas musculotendinosas, que puede ser el origen o la consecuencia

de la dismetria

1. DIFERENCIA DE LONGITUD: se clasifica en...

ACORTAMIENTO

Congenitas

Infecciosas

Traumaticas

Femur corto congenito, deficiencia femoral focal proximal o
distal, hipoplasia unilateral congenita idiopatica, deficiencia
longitudinal de tibia o perone, displasia de cadera, otras.
coxa vara, pie equinovaro...

Osteomielitis de fémur o tibia, artritis septica, TBC de
cadera, rodilla o tobillo

Fracturas fisarias y diafisarias mal consolidadas

ALARGAMIENTO

Paraliticas Poliomielitis, paralisis cerebral, mielomeningocele, lesiones
cerebrales o medulares, tfraumatismos nerviosos

Displasias D. Fibrosa, encondromatosis multiple, d. epifisaria
hemimélica, displasia epifisaria multiple, neurofibromatosis

Otras Epifisiolisis, quemaduras graves, radioterapia, inmovilizacion
prolongada...

Congeénitas Hiperplasia unilateral, gigantismo localizado

Inflamatorias

Osteomielitis metafisaria o diafisaria, AR, hamartosis de

rodilla

Traumaticas

Fracturas metafisodiafisarias, fistulas AV, postquirurgicas
(osteotomias, injertos...)

Otras

Malformaciones vasculares, neurofibromatosis
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Acortamiento Secuela de Acortamiento de tibia Deformidad femur Acortamiento de tibia
congenito de tibia a_Ia_rgamlento izquierda secundaria a derecho por displasia derecha por fractura mal
izquierda tibioperoneo epifisiolisis fibrosa consolidada
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Displasia de cadera Osteocondromatosis Encondromatosis Secuela enfermedad de
bilateral, la derecha multiple (flechas) multiple (flechas) Perthes caderaizquierda reseccion tumoral en
tratada con protesis (flecha) fémur derecho

Acortamiento tras
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2. DEFORMIDADES ANGULARES
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* Angulo cervicodiafisario aumentado
e Relacion cefalotrocanterica aumentada

* Angulo cervicodiafisario disminuido
e Relacion cefalotrocanterica disminuida
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Angulo cervicodiafisario y relacion ~ Angulo cervicodiafisario y relacion cefalotrocantérica
cefalotrocantérica aumentadas en  disminuidas en coxa vara
coxa valga

2.3. GENU VARO/VALGO

* Sus causas pueden ser multiples y tanto de origen femoral como tibial (tabla).
* Lareferencia sobre la que se valoran las desviaciones de las EEll es el EJE MECANICO

GENU VARO GENU VALGO
« Genu varo persistente  Genu valgo persistente
 Cierre asimetricode la porcion medialde la | « Cierre asimetrico de la porcion lateral de la
fisis femoral distal o tibial proximal fisis femoral distal o tibial proximal
 Displasias oseas o fibrosas  Displasias 0seas o fibrosas
« Consolidacion anormal de fracturas de « Consolidacion en valgo de fracturas de
femur o tibia femur o tibia
* Deficiencia tibial congenita * Deficiencia longitudinal congenita del
 Tratamientos complicados, de distraccion perone
de los MMI| « Complicacion en valgo de tratamientos de
 Raquitismo elongacion de los MMI|
 Retraccion de la cintilla iliotibial
 Raquitismo
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3. PATOLOGIA ROTACIONAL
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