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OBJETIVOS

La osteotomia de soporte pélvico consiste en una cirugia de salvamento de fémur proximal empleada en
casos de destruccion articular en cadera pediatrica por artritis séptica, irreductibilidad de cadera o displasia
acetabular entre otros. Se postula como alternativa a otros procedimientos con resultados poco
satisfactorios como artrodesis, osteotomias pélvicas 0 artroplastias.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Nina de 6 anos y 5 meses derivada de centro extracomunitario por
sospecha de displasia 0sea en contexto de luxacion congénita de
cadera izquierda irreductible, retraso madurativo global, y rasgos
dismorficos craneofaciales, pendientes de filiacion con estudios
geneéeticos no concluyentes.

Intervenida hasta en 9 ocasiones con reducciones cerradas y abiertas,
osteotomia femoral proximal varizante desrotatoria y extensora, asi
como osteotomia de Dega invertida previas a derivacion.

A la exploracion presenta dismetria de miembros inferiores, pistonaje
de cadera, limitacion de flexion hasta 702, limitacion de abduccion
hasta 202, rotacidn externa en 302 y rotacion interna de 20¢9.

Se solicita telerradiografia y tomografia preoperatorias, confirmandose
dismetria de 6cm, menor tamano de hemipelvis izquierda, subluxacion
posterior de cabeza femoral izquierda y destruccion articular severa.

RESULTADOS

Se realiza abordaje anterior de Smith-Petersen para reseccion de
cabeza femoral. Se colocan percutaneamente tres pines en tercio
proximal de fémur, dos en tercio medio, tres en tercio distal y un
ultimo pin a nivel tibial. Osteotomia proximal a la altura de la
lagrima acetabular, y distal a nivel del CORA, separando el fémur en
tres segmentos. Valguizacion de 552 de segmento proximal para
soporte pélvico. Se coloca marco circunferencial proximal de
lllizarov y semicircunferencial a nivel de rodilla para permitir
flexion.

Dos meses y dos semanas tras la intervencion la paciente se
encuentra caminando con muletas sin dolor, sin rigidez de rodilla o
tobillo y con buena tolerancia al fijador. Los controles radiograficos
muestran callo 6seo adecuado y estabilidad del constructo. Ya
programada para comenzar con retirada de pin tibial.

CONCLUSIONES

La osteotomia de soporte pélvico es una opcidon a considerar en pacientes pediatricos como cirugia de
salvamento para casos de irreductibilidad de cabeza femoral y destruccion articular de la misma,
ofreciendo una mejoria significativa en la postura y marcha de estos pacientes.
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