TRATAMIENTO DE DISMETRIA DE MIEMBRO INFERIOR. REPORTE DE DOS CASOS.

Comez Acosta A, Lopez Olivencia N, Mesa Rivero ME.
Area de Gestidn Sanitaria Sur de Sevilla

Sevilla

OBIJETIVOS

Valorar los resultados obtenidos en nuestro centro del tratamiento de dismetria de miembros inferiores en dos
pacientes con el uso de clavo intramedular y fijador externo.

J

CASOS CLINICOS

-
* A.G.G: Sindrome de Silver * |.R.M: hemimelia peroné

Russell con clinica de izquierdo. A los 3 afios tenotomia

escoliosis dorsolumbar, percutanea de Aquiles,

Coxa Vara derecha l transposicion de tibial anterior y

(osteotomia valguizante osteotomia de 2-3MTT. Dismetria

femury fijacion con ‘ de tibia izquierda de 5cm con

placa-clavo). Dismetria agenesia de 52 radio que a los 13

4.5cm en pierna derecha afios se ha tratado con

que a los 10 anos se ha . alargamiento de Aquiles izquierdo,

tratado con alargamiento osteotomia de calcdneo y

de tibia derecha con alargamiento de tibia izquierda

clavo T2 humero 7mmy con clavo T2 himero 7mm y

fijador externo Orthofix. . fijador externo Orthofix.
N /
\

Ambos casos han tenido buen resultado con correccidn de dismetria y marcha sin dolor

 A.G.G: distraccidon 4 meses, posteriormente
EMO de FFEE y tornillo distal.
16 meses. Presenta simetria de ambos MMII, sin

EMO de clavo a los

deformidad de ejes ni dolor.

* [.R.M: distraccion 2 meses, posteriormente EMO de
FFEE vy tornillo distal. EMO de clavo a los 9 meses.
Marcha correcta sin dolor pese a dismetria de 7mm

~aunque sin deformidad de ejes.

PUNTOS CLAVE

* El uso de fijador externo unicamente es la técnica clasica del tratamiento de alargamiento tibial para
corregir la dismetria de MMII. En las ultimas décadas se ha asociado el uso de enclavado endomedular
para disminuir el tiempo de fijacion externa y la tasa de complicaciones.

* Los dos casos realizados en nuestro centro con uso de clavo endomedular T2 de humero vy fijador
externo Orthofix han tenido resultados excelentes sin complicaciones relevantes.
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