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INTRODUCCION Y OBJETIVO

La osteogenesis imperfecta se caracteriza por mayor fragilidad osea y fracturas. Se presenta el caso de un paciente con osteogenesis
imperfecta, multiples fracturas de féemur izquierdo y dismetria secundaria.

MATERIAL Y METODOS

Varon de 14 anos con antecedente de osteogéenesis imperfecta, fractura de codo izquierdo y tres fracturas en el femur izquierdo. Acude a

urgencias en septiembre del 2023 refiriendo dolor e impotencia funcional en la cadera izquierda tras torsion y caida, presentando una fractura
diafisiaria de femur izquierdo.

El paciente es intervenido quirurgicamente realizandose reduccion cerrada y osteosintesis mediante un clavo anterogrado T2 360x80 mm
con dos bloqueos proximales, dos distales y colocacion de un tapon de 0 mm.

El postoperatorio discurre con normalidad, pero a los 5 meses el paciente refiere cojera y tener la pierna izquierda mas larga que la derecha. Se
realiza una telerradiografia en la que se evidencia una dismetria de 2 cm a expensas del fémur izquierdo. Tras evaluar el caso, teniendo en
cuenta el crecimiento restante, se decide realizar una epifisodesis percutanea definitiva del femur distal izquierdo.

Fig. 1 Rx AP pelvis y féemur izquierdo: fractura
diafisiaria de femuir.

Fig. 2 Rx AP y lateral de fémur izdo: control postoperatorio, reduccion Fig. 3 telerradiografia miembros inferiores: dismetria de 2 cm
cerrada y osteosintesis mediante clavo anterogrado T2 360x80 mm. a expensas del femur izquierdo.
RESULTADOS

A los diez meses de la intervencion la dismetria era de 1 cm. El paciente se encontraba sin dolor y caminando sin muletas.

CONCLUSIONES

Las fracturas durante el crecimiento van a producir distintas consecuencias en el crecimiento en funcion de si se afecta la fisis o la diafisis. Cuando
ocurren a nivel de la fisis, si la afectacion es parcial conllevara a una disminucion del crecimiento y desviaciones axiales, mientras que si es
total se produce una ausencia de crecimiento. Si se produce en la diafisis conducira a un mayor crecimiento de ese hueso y se generara una

dismetria. En funcion de la magnitud de la dismetria se decidira el tratamiento a realizar, en caso de ser de mayor de 2,5 cm esta indicado realizar
un tratamiento quirurgico.
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