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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVO
Presentar el caso de una paciente con diagnóstico de Síndrome de Rett que no deambula desde hace aproximadamente 
dos años debido a la presencia de una deformidad de fémur distal izquierdo sin antecedente conocido. Para intentar 
mejorar su calidad de vida y posibilitar la bipedestación se decide realizar una osteotomía extensora de fémur distal.

MATERIAL Y MÉTODOS
Paciente mujer de 13 años diagnosticada de Síndrome de 
Rett. A la exploración la paciente no deambula y 
bipedesta con ayuda manteniendo el miembro izquierdo 
en flexo rígido de rodilla de 30º. No se observan 
alteraciones rotacionales ni axiales de la rodilla. 

En las radiografías realizadas se observa en la región 
posterior de la fisis del fémur distal izquierdo un posible 
puente fisario que justificaría la deformidad en flexo a 
dicho nivel. Se realiza una tomográfica computarizada que 
confirma la presencia del puente óseo fisario en la 
vertiente central posterior femoral distal. La familia no 
recuerda ningún antecedente de causas de cierre fisario.
Ante la imposibilidad para la bipedestación de la paciente 
se decide realizar una osteotomía extensora de fémur 
distal izquierdo. Bajo anestesia general con manguito de 
isquemia se realiza una incisión en cara lateral de fémur 
distal. Bajo control de escopia se realiza una osteotomía 
con sierra y escoplo extrayendo una cuña trapezoidal. La 
osteotomía se fija con una placa en la cara lateral del 
fémur. Se cierra por planos y se comprueba extensión 
completa del miembro intervenido. Se coloca una férula 
cruropédica posterior.

RESULTADOS
La paciente es dada de alta a la semana de la 
intervención sin complicaciones postoperatorias. Al 
mes la paciente presenta un balance articular pasivo 
adecuado con extensión completa. A los tres meses 
la paciente bipedesta con apoyo bipodal 
manteniendo ambas rodillas en extensión. A la 
radiografía se observa una corrección de la 
deformidad en flexo del fémur distal izquierdo con 
una adecuada evolución de la consolidación de la 
osteotomía.

 

CONCLUSIONES
La osteotomía extensora en este caso consigue 
realinear el miembro mejorando la calidad de vida de 
la paciente y sin repercusiones a nivel articular ni de 
partes blandas. 
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Imagen 1: Flexo rígido de rodilla.

Composición 1: Osteotomía de fémur distal, extracción de cuña trapezoidal y fijación con placa. 

Composición 2: Radiografía al mes de la cirugía.


