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INTRODUCCION Y MATERIAL Y
OBJETIVO METODOS

El sindrome de aplasia del peroné- Recién nacido a término de 40 semanas, mediante parto eutocico.
campomelia tibial-oligosindactilia (FATCO) Ecografias prenatales sin anomalias aparentes. A la exploracion
es un sindrome poco frecuente presenta en la Ell derecha hemimelia peronea paraaxial tipo |l con
caracterizado por malformaciones peroné ausente, tibia incurvada en sentido posteromedial con
congénitas de las extremidades. Tiene una ulcera en apex de flexion y ausencia de 4-5 radios con sindactilia de
prevalencia de < 1/1.000.000 recién 2-3 radios. Pie equino valgo poco flexible y rodilla en valgo con
nacidos, se presenta de una manera flexo-extension completa.

autosomica dominante con una base

molecular desconocida y el riesgo de

recurrencia puede ser de hasta 50% en la

proxima generacion. Aportamos un caso

con signos clinicos correspondientes a este

sindrome.
RESULTADOS

Se van realizando curas semanales de la
lesion hasta cierre completo de |a herida, y

no se colocan férulas al no aportar —
correccion sobre la deformidad. Se decide
RN CONCLUSIONES

multidisciplinarmente esperar al desarrollo

del paciente hasta los 2 anos de edad vy Una de las caracteristicas del sindrome de FATCO es la
luego reevaluar las opciones terapeéuticas. malformacion del peroné (agenesia o hemimelia),
asociada a campomelia de tibia y oligosindactilia de las
extremidades inferiores que afecta a los radios laterales
de al menos un pie. También se pueden asociar
oligosindactilia de las extremidades superiores, el
desarrollo psicomotor se encuentra dentro de |Ia
normalidad y rara vez presentan defectos cardiacos. El
objetivo de tratamiento consiste en la preservacion del
pie y la igualacion de la longitud de las extremidades,
mediante  procedimientos de alargamiento de
extremidades, epifisiodesis y amputacion con protesis.
Los casos con un pie no funcional y mas del 50% de
acortamiento, se debe realizar la amputacion quirurgica
de Syme o Boyd con el uso temprano de una protesis. La
combinacion de epifisiodesis con elongacion produce el
mejor resultado y es mejor aceptada por los pacientes. El
sindrome de FATCO es una alteracion genética muy rara,
sobre la cual se encuentran pocos estudios a nivel
mundial, siendo necesario que se realicen estudios
prenatales con asesoramiento a padres para
generaciones futuras y asi dar un optimo tratamiento a
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