AMPUTACION DE SYME EN UN PACIENTE CON HEMIMELIA DE PERONE. A

PROPOSITO DE UN CASO
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La hemimelia de peroné es una aplasia parcial o total del peroné. Es |la deficiencia de
huesos largos mas comun. Se asocia a discrepancia de longitud (DDL), defectos en fémur y
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= Se decidio realizar una amputacion de Syme y protetizacion al inicio de la deambulacion.

de pez. Seccion del retinaculo extensor, tendon tibial anterior, extensor del hallux y comun de los dedos y capsula anterior.
Posteriormente se localizo el paquete vasculonervioso tibial y se desperiostizo el calcaneo para preservarlo junto a la
aponeurosis y almohadilla plantar para cobertura del munon.
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Por dltimo, se realizo la tenotomia del Aquiles y tibial posterior, [a seccion del paquete tibial y la desarticulacion de
vestigo cartilaginoso astragalino. Se cerr6 la piel con sutura monofilamento no reabsorbible y se colocé un vendaje. Se
realizo un seguimiento estrecho con curas semanales durante 1 mes, presentando buena evolucion del colgajo.

A los 3 meses comenzo la bipedestacion asistida con una protesis a medida.
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| C, D:Aspecto del munon postoperatorio y a la
| semana.

* [, F: Protesis a medida para bipedestacion del
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Mediante una incision transversal a nivel tibioastragalino con prolongacion perpendicular plantar desde maléolos, en boca
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