Correccion de dismetria y deformidad de miembros inferiores en una

paciente con ostecondromatosis multiple mediante osteotomia femoral y
tibial y fijador externo circular hexapodo

Objetivos. Presentacion de un caso de correccion de la dismetria y deformidad en miembros inferiores
en una paciente con osteocondromatosis multiple y sinostosis tibioperonea bilateral distal mediante
osteotomia doble y correccion progresiva con fijador externo hexapodo.

Material y métodos. Mujer de 15 anos diagnosticada de osteocondromatosis multiple, es tratada en otro
centro hospitalario mediante multiples resecciones de osteocondromas en tibias y femures bilaterales.
Presenta actualmente una deformidad de ambos miembros inferiores que dificultan la deambulacion y
provocan multiples caidas. A la exploracion clinica, la paciente presenta una dismetria de miembros
iInferiores a expensas de un acortamiento de miembro inferior izquierdo.

En el estudio radiologico anteroposterior y lateral en carga de ambos miembros inferiores, la paciente
presentaba una sinostosis tibioperonea bilateral a nivel tanto proximal como distal, condicionando una
dismetria de 2 centimetros a expensas de un acortamiento femoral izquierdo. En el miembro inferior
derecho presentaba un varo femoral de 91° y tibial de 28° de valgo, asi como un valgo de tobillo de 16°.
En miembro inferior izquierdo presentaba un varo femoral de 86° y un valgo tibial de 20° con doble cora:
proximal y distal; asi como un valgo de tobillo de 15°. Se decidio inicialmente realizar la correccion de la
dismetria mediante la elongacion de femur y correccion de valgo tibial izquierdos. Mediante el software
Traumacad, se determinaron el cora y el punto de realizacion de las osteotomias femoral y tibial y se
simulo la correccion. Con el software del fijador externo hexapodo se disefod la planificacion preoperatoria
con una correccion con doble aro sobre tibia y fijador externo monolateral en femur.

En octubre de 2020 se intervino quirurgicamente con el objetivo de corregir progresivamente la dismetria
mediante elongacion 6sea de femur izquierdo con callo en distraccion con fijador externo monopolar y
correccion progresiva de tibia valga izquierda mediante fijador externo hexapodo. Inicialmente se realizo
la reseccion de osteocondromas en fémur distal izquierdo y colocacion de fijador externo monolateral en
la cara lateral, posteriormente se realizo la osteotomia de femur distal. A continuacion, se resecciona un
osteocondroma en tibia proximal izquierda y se realizo la elongacion percutanea del tendon de Aquiles
junto con la osteotomia del peroné de 1 centimetro. Se coloco el fijador externo hexapodo con dos aros
circulares y el proximal abierto. Se fijo con agujas Kirschner y clavos de Schanz. Por ultimo se realizo la
osteotomia tibial en zona diafisaria bajo la sinostosis tibioperonea proximal.

El postoperatorio inmediato la paciente presentdo parestesias en territorio del nervio ciatico popliteo
externo con resolucion completa en menos de un mes y se permitio la deambulacion con carga parcial
con dos muletas. En el postoperatorio, la paciente realizé un programa de rehabilitacion. Al mes de la
correccion, ya se aprecia una elongacion femoral de 1,7 centimetros y correccion del valgo tibial; la
movilidad de la rodilla es completa en extension pasiva y minimamente limitada de forma pasiva. En
marzo de 2021 se aprecia consolidacion de la osteotomia tibial y progresiva consolidacion de la
osteotomia femoral. En mayo de 2021 se realiza la retirada del fijador externo hexapodo tibial y
monolateral femoral sin incidencias..

Resultados. A los dos meses de la retirada del fijador externo, la paciente presento un balance articular
de rodilla izquierda 0-140°, deambulacion sin cojera y sin ayudas. Radiolégicamente, no se aprecia
dismetria de miembros inferiores, correccion del valgo tibial izquierdo y presenta una alineacion en varo
del miembro inferior izquierdo a expensas del fémur distal. Persiste el valgo de tobillo izquierdo a causa
del gran osteocondroma en zona posterolateral.

Conclusiones. El tratamiento quirurgico de deformidades complejas de los miembros inferiores esta
condicionado por las caracteristicas de la deformidad y la experiencia clinica del facultativo. En este tipo
de deformidad, es fundamental realizar una planificacion preoperatoria pues existen multiples algoritmos
de tratamiento a tener en cuenta, en este caso, dada la larga experiencia de los facultativos del hospital,
se decidio la correccion progresiva mediante una doble osteotomia y la fijacion externa con hexapodos
(Orthofix) que permite al cirujano mediante software simular y controlar la correccion de la deformidad. En
este caso, los resultados fueron satisfactorios y la deformidad corregida adecuadamente.
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