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Introduccion y objetivos

Una de las patologias mas demandantes en la ortopedia infantil es la dismetria de extremidades inferiores. Trataremos una
serie de casos en nuestro hospital con el objetivo de proporcionar nuestra experiencia en este tipo de patologia que
requiere un alto nivel de exigencia para obtener un resultado optimo.

Material y metodologia

Nino de 13 anos recién llegado de Nicaragua con dismetria de 12cm con coxa vara, displasia de rodilla, patela inestable y pie
equino-cavo congénito. Se realiza 12 tiempo de triple hemitenotomia de alargamiento aquileo, tenotomia isquiotibiales y
colocacion de sistema de alargamiento femoral guiado por fijador externo (OrthoFix). Tras periodo de reposo de 10 dias se
procede a callostaxis y educacion familiar de velocidad de distraccion. Se realiza fisioterapia y periodos de descanso
callostaxis semanales para prevenir rigidez de rodilla, luxacidn patelar o retraccion tendinosa por elongacion.

Tras 2 meses se aumenta ficha de sistema de elongacidon, posteriormente se observa procurvatum y se planifica 22 tiempo
de RAFI con placa puente (MBA de 10 orificios 3 + 3 tornillos), descenso patelar, alargamiento V-Y de cuadriceps vy
recentrado con retensado retinaculo medial tras alcanzar longitud objetivo y estabilidad 6sea (42 mes). En control
radiologico posoperatorio se observa movilizacion del segmento proximal que se reinterviene con RAFI de 4 tornillos
proximales y cerclaje.

Resultados

Buen rango de movilidad y sin dolor, pendiente de estabilidad del callo 6seo para iniciar carga parcial.

Conclusiones

Los puntos que se han podido extraer en nuestra experiencia son los siguientes:

1- Es fundamental una tomografia en lesiones femorales con rodillas displasicas para valorar desalineaciones patelares con necesidad de abordaje
quirurgico.

2- Informar, educar y constatar una buena colaboraciéon del sistema elongacidon con fijador externo y rehabilitacion en domicilio.

3- Informar a familiares de complicaciones mas frecuentes en este sistema como son infeccion de pines y desalineacion.

4- Usar pines con hidroxiapatita por mejor tolerancia, menor tasa de infecciones y riesgo de aflojamiento en sistemas que se prolongan en el
tiempo.

4- Tener previsto material de recambio (fichas) en consultas para realizar recambios.

5- El uso de fijadores puede ser mas adecuado cuando se planifica un 22 tiempo de abordaje en rodilla.
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