Valguizacion de tobillo en paciente pediatrico con

osteocondromatosis multiple.
A proposito de un caso.
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OBJETIVOS

Presentamos un caso clinico de un varon de 8 anos diagnosticado de osteocondromatosis
multiple (OM) gque presenta valguizacion de tobillo derecho por osteocondroma en peroné distal.

/.f . MATERIAL'Y METQDOLOGiA

Varon de 8 anos con antecedentes de OM, practica futbol federado, intervenido de
osteocondromas multiples en cubito izquierdo. Durante seguimiento en consultas presenta
deformidad en valgo de tobillo derecho con dolor en seno del tarso, desviacion de 2°y 3° dedos
de pie izquierdo, y leve valguizacion de rodilla derecha. Asimismo, refiere molestias al hacer
deporte y caminar largas distancias. No refiere dolor en escafoides.

= RESULTADOS ==

™= Serealiza ecografia y radiografias simples y se
objetivan osteocondromas en tibia proximal,
perone distal derecho, 2° metatarsiano y falange
proximal de 3° dedo pie izquierdo. Debido a la
sintomatologia y a la deformidad se deriva a
sesion clinica para proponer exeresis de
osteocondromas y epifisiodesis de maleolo medial
. ' derecho para correccion de valguizacion de tobillo.
En sesion clinica a los 6 meses el paciente ya no
presenta molestias ni dolor, realiza futbol federado
sin incidencias. Genu valgo fisiologico DIM 8 cm.
Dada la mejoria sintomatica, se decide actitud
expectante y seguimiento. Se planteara correccion
de valgo de tobillo segun evolucion, y exéresis de
osteocondromas sintomaticos.
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CONCLUSIONES

Los osteocondromas en el tobillo en [a OM representan un
porcentaje bajo del total, pero pueden causar valguizacion
de tobillo en poblacion infantil. Se optara por el tratamiento
quirdrgico en pacientes sintomaticos, y ante deformidades
0 angulaciones importantes durante la edad pediatrica.
El tratamiento quirurgico se basara en la reseccion del
osteocondroma, asociado a cirugias de correccion de
deformidad, como alargamiento de peroné, osteotomia
varizante tibial, o epifisiodesis parcial del lado medial de la
fisis distal de |a tibia.
Por tanto, ante osteocondromas de tobillo no sintomaticos
con deformidades leves, se puede optar por actitud
expectante y seguimiento en consultas.
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