ENCLAVADO TELESCOPICO INTRAMEDULAR PROFILACTICO EN LA OSTEOGENESIS IMPERFECTA EN
PACIENTE PEDIATRICO. A PROPOSITO DE UN CASO
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OBIJETIVOS

Se describe a proposito de un caso de un paciente varon de 3 anos de edad con antecedente de multiples
fracturas y deformidad de miembros por una forma grave de osteogénesis imperfecta el impacto del enclavado
telescopico intramedular profilactico tras osteotomias correctoras de huesos largos en su calidad de vida y en el
pronostico de esta enfermedad.
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MATERIAL Y METODOLOGIA

Se diagnosticaron las fracturas y deformidades mediante
radiografia simple y se realizé analisis gendmico de la
enfermedad, descubriendo una mutacion en el gen del
colageno tipo Il "COL2A1". Se realizaron a lo largo de los
anos osteotomias correctoras de las deformidades de
huesos largos, realizando en el mismo acto enclavado
profilactico intramedular con el clavo telescopico "Fassier-
Duval”, clavos flexibles o agujas de Kirschner segun el
caso. Se asocio tratamiento meédico con bifosfonatos
intravenosos y calcio y vitamina D orales.
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RESULTADOS

Se corrigieron en gran medida las deformidades de los miembros, se redujeron el numero de ingresos vy cirugias
tras fracturas y se logro un aumento de la calidad de vida del paciente. Como unica complicacion se produjo un
granuloma por reaccion a cuerpo extrano ante uno de los clavos flexibles, que se solucioné resecandolo e
introduciendo subcutaneamente el clavo.
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CONCLUSIONES

El enclavado intramedular telescépico profilactico asociado a osteotomias correctoras de la deformidad redujo el
numero de intervenciones quirurgicas y la progresion de dichas deformidades, aumentando la calidad de vida del
paciente, tal y como esta descrito en la literatura disponible consultada. Aunque se suelen emplear los
bifosfonatos en el tratamiento médico de esta enfermedad, no esta aun demostrada claramente en la literatura
su eficacia o forma de administracion ideal.
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