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'INTRODUCCION | " OBJETIVOS

La osteogénesis imperfecta es un grupo  Presentamos el caso de una paciente, |

hereditario de trastornos relacionados con el  de 42 afos, diagnosticada con

ismi ~ osteogénesis imperfecta tipo |, -

drasticamente a medida que los pacientes sufrio fractura en 4 partes de

~alcanzan la madurez esquelética. Sin embargo,

f@@aproximadamente el 25% de las fracturas ~ Fig. 1. Esclerdticas azules, manificacién

relacionadas con Ol ocurren en la edad adulta.  altura. extrae]fquebt'ca tipica de Osteogenesis
. Impertecta

'MATERIALES Y METODOS

Se trata de una paciente diagnosticada de Osteogénesis Imperfecta tipo |, que
durante su vida ha sufrido ya mas de 18 fracturas. Como manifestaciones

fractura, ya presentaba una deformidad pléstica en el cibito con sinostosis
~ radiocubital distal con bloqueo para la pronosupinacion.

 Dado que se trataba de una fractura abierta multifragmentaria, se procedié a un
tratamiento quirlrgico de urgencia con reduccién abierta y osteosintesis de
ambeas fracturas con placas LCP de 3.5mm.

La paciente tuvo una evolucién satisfactoria, restaurdandose una movilidad
funcional adecuada a pesar de realizarse un montaje rigido con placas; se

~ consiquid una adecuada consolidacidon dsea a los seis meses. Fig. 2 v 3. Fractura en 4 partes de la diafisis del radio
9.2y o y
fractura abierta tipo Il de Gustilo.

Fig.4, 5y 6. Osteosintesis de ambas fracturas con placas LCP de ~ Fig 7-10. Resultados funcionales a los 6 meses, consiguiendo una movilidad
- 3.5mm. Resultados radiograficos a los 6 meses. ~ completa.

 La osteogénesis imperfecta es un trastorno hereditario que provoca fragilidad ésea, induciendo huesos arqueados y fragiles, que son e. EI
tipo | es la forma mas comun y leve, caracterizdndose por pacientes activos, con una estatura ligeramente baja.
~ El tratamiento médico consiste en el uso de bisfosfonatos, incluso en pacientes menores de 2 afios
_ El objetivo de la cirugia es minimizar la incidencia de fracturas, restaurar el eje éseo y evitar el arqueamiento éseo. Cuando es necesaria mé&s
~ propensos a la fractura. Las mutaciones en los genes COL1A1 o COL1A2 dan lugar a diferentes tipos de Ol de la clasificacién de S|I|encla
_intervencion; se debe tener en cuenta la probabilidad de lesion iatrogénica, pseudoartrosis y la necesidad de procedimientos de reV|S|on

_ posteriores.

~ Se debe evitar los montajes excesivamente rigidos o con placas bloqueadas ya que promueven la reabsorcion ésea y la pseudoartrosis en un .
~ alto porcentaje de casos. No obstante, en el caso de esta paciente, se consiguid una osteosintesis estable, biomecanica y funcionalmente, con
~ una consolidacion adecuada y con ausencia del dolor.
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