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El objetivo de nuestro estudio es la presentación de un 

caso de deficiencia femoral proximal congénita 

tratado en nuestro centro mediante el procedimiento 

SUPER-HIP
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Paciente de 6 meses valorada en nuestro centro por 

presentar discrepancia de longitud de miembros 

inferiores de 4 cm, actitud en flexo de cadera izquierda, 

rotaciones y abducción limitadas. 

Se realiza estudio de imagen diagnosticando a la 

paciente de deficiencia femoral proximal congénito 

tipo Ib de Paley

La paciente permanece en seguimiento en consultas 

externas indicándose el tratamiento quirúrgico a los 3 

años y 11 meses, llevándose a cabo el procedimiento 

SUPER-Hip, fijándose la osteotomía femoral con placa-

lámina canulada.

La deficiencia femoral proximal congénita 

comprende un espectro de patologías que implican 

deformidad, deficiencia y discrepancia femoral 

proximal de diferente severidad, con una incidencia 

aproximada de 1:50000 nacidos vivos.

El procedimiento SUPER-Hip (Systematic Utilitarian

Procedure for Extremity) descrito por Paley, consiste en 

una combinación de procedimientos quirúrgicos para 

abordar y corregir las deformidades óseas y de partes 

blandas. La técnica se compone de una primera fase de 

liberación de partes blandas ( tenotomía de tensor de 

la fascia lata, recto femoral, psoas y piriforme) una 

segunda fase de osteotomía femoral proximal 

(corrigiendo la deformidad en flexión, rotación interna y 

varo de la misma) y en ocasiones una tercera fase de 

osteotomía pélvica en caso de ser necesaria.

La edad óptima de indicación del tratamiento quirúrgico 

se sitúa entre los 2-3 años, valorando la necesidad de 

realizar alargamientos femorales a partir de los 4 años.

El procedimiento SUPER-Hip consiguió una corrección 

de la deformidad femoral proximal en todos los 

planos del espacio documentada en las pruebas de 

imagen. 

La paciente presentó buena evolución sin incidencias en 

el periodo postoperatorio

Imágenes 1, 2 : Radiografía simple y TeleRx a los 6 

meses y a los 3 años de edad
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Imágenes 3, 4 : Radiografía simple postoperatoria y a 

los 5 meses tras la intervención quirúrgica

SUPER HIP como tratamiento quirúrgico de la deficiencia femoral 
proximal congénita; a propósito de un caso


