Pseudoartrosis subtrocantérea bilateral, dolorosa, en paciente con
Osteogenesis Imperfecta severa: a propodsito de un caso.
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OBJETIVOS:

Describir el caso de una paciente con osteogenesis imperfecta (OI) clinicamente muy grave, con
deformidades invalidantes y mal control del dolor, asi como su manejo quirurgico y su resultado.

RESULTADOS

MATERIAL Y METODOS

Paciente mujer de 12 anos, diagnosticada de OI severa.
Derivada a nuestro centro por pseudoartrosis
subtrocantérea dolorosa que la hacila dependiente de
opiaceos transcutaneos. Fue intervenida quirurgicamente
en otro centro en varias ocasiones para correccion de
deformidad en varo en fémur proximal bilateral.

La exploracion fisica se realiza semisentada. Presenta
muslos cortos que apoya en abduccion, rotacion externay
flexion, dolorosos a la palpacion y movilizacion pasiva.
Cabeza grande, desproporcionada. Columna con
rectificacion de las curvas fisiologicas e importante
rotacion vertebral. Himeros muy cortos y curvados. Cubito
y radio curvados en la proximidad del codo. Utiliza de
forma eficaz sus miembros superiores, pero es
dependiente para las actividades de la vida cotidiana.
Incapacitada para la marcha, mantiene una posicion que
alterna de semisedestacion al decubito supino.

Las radiografias iniciales muestran un angulo de carga de
la cadera de 552 el derecho y 1702 el izquierdo (éste
ademas 4592 en recurvatum). Ambos en pseudoartrosis

En Julio de 2021 se interviene
el femur derecho: correccion
de la deformidad segun técnica
de Wagner-Finidori-Fassier.

La pseudoartrosis consolida en
un angulo cervico-diafisario de
135°%. (figura 2)

No usa parches de fentanilo

permitiendo la movilizacion no
dolorosa del MID.

La paciente solicita cirugia del
izquierdo que fue intervenido
recientemente con la misma
técnica.

En el postoperatorio inmediato
se consigue 1502 de valgo y
correccion del recurvatum vy

muy buen control del dolor,
pendiente de evolucion.(figura 3)

en dicho punto subtrocantéreo. (figura 1)
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Figura 1

Figura 3

CONCLUSIONES

El tratamiento de la OI precisa un manejo multidisciplinar y un tratamiento ortopédico o
quirurgico, enfocado a las necesidades de cada paciente.

En este caso, el objetivo de la cirugia era exclusivamente aliviar el dolor para lo cual se
requeria reparar la pseudoartrosis, llevando al fémur y la cadera a una posicion anatomica.

Actualmente la paciente presenta buena evolucidon clinica y radioldgica, a la espera de mayor
evolucion y seguimiento del femur izquierdo.
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