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La hemimelia tibial o “displasia congénita de tibia” es una malformacion

congénita poco frecuente (1/1.000.000) que va del espectro desde la ausencia
total a la hipoplasia discreta, fue descrita por primera vez por Otto (1841).

Presentar el caso de una nina de 13 meses con malformacion congénita con
hemimelia tibial derecha, y exponer las nuevas opciones de tratamiento.

Material y metodologia

La paciente de 13 meses de edad es derivada para la valoracion por malformacion congénita en

miembro inferior derecho con deformidad e importante acortamiento, pie en equino varo
parcialmente rigido con 5 dedos sin alteraciones, aparato extensor competente, sin
malformaciones asociadas.

Inicialmente se le solicita estudio radiografico en el que se aprecia agenesia tibia distal de Jones
tipo Il y se procede a realizar estudio de RMN para ampliar clasificacion explorar opciones de
tratamiento.

En el estudio de RMN valora la lesion como Paley tipo IVa (La epifisis tibial proximal, la fisis y |a
metafisis estan bien formadas, rotula esta presente. El movimiento activo y pasivo de la rodilla
correcto y el peroné esta migrado proximalmente y el pie esta en varo severo)

Resultados

Se plantean dos opciones de tratamiento quirurgico, la primera es la amputacion de SYME y

la sinostosis tibioperonea proximal como opcion clasica de tratamiento quirurgico
definitivo. Esta opcion permite un eje de carga mecanico, alineado y uniforme con la
adaptacion de una protesis, lo que a su vez permite que el nino inicie su desarrollo de la
marcha de forma precoz con unos resultados satisfactorios.

La otra opcion si no desean la amputacion es la reconstruccion segun técnica de Paley, en la
gue inicialmente se busca corregir la deformidad del pie, fusionando el astragalo con la
epifisis peronea distal y realizar distraccion mediante un fijador externo para en un segundo
tiempo realizar una transferencia del peroné hasta la tibia diafisaria proximal. Es un
procedimiento complejo pero con resultados buenos segun lo publicado por su autor. En
nuestro caso los padres aun estan pendientes de tomar la decision de tratamiento que
desean.

Conclusiones

La hemimelia tibial es una entidad poco frecuente y de dificil manejo, las nuevas clasificaciones nos ayudan a entender cual es
la mejor opcion de tratamiento, sabiendo que al margen de las técnicas clasicas también existen opciones complejas de
reconstruccion.
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