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INTRODUCCION

Existen multiples tipos de displasias 0seas, constituyendo
un grupo heterogéneo de patologias que afectan al
crecimiento y desarrollo de cartilago y hueso.

Con frecuencia aparecen en la infancia o la adolescencia,
siendo menos frecuentes las formas neonatales (mads
graves).

Pronédstico y evolucién muy variables

Mas afectacidn en zonas

con mayor potencial de crecimiento




OBJETIVO

Presentamos un caso clinico de displasia epifiso -
metafisaria de caderas no filiada con gran repercusion
morfologica a ese nivel.




MATERIAL Y METODOS — CASO CLINICO

Nina de 8 anos que consulta por alteracion en la
marcha de meses de evolucion. No dolor.

AP: sin antecedentes personales ni familiares de
Interés.

CLINICA y EXPLORACION:

Cojera leve
Arco de movilidad en abduccién y rotacion interna limitado

en ambas caderas (mayor limitacion izq’' S weskhp

abductors abductors
Trendelenburg + MII / [ /
No otras alteraciones articulares

No otras patologias



MATERIAL Y METODOS — CASO CLINICO
o ESTUDIO RX:

» Alteracion epifiso-metafisaria de ambas caderas

» No otras articulaciones afectas
o Dismetria de 2cm con MII mas corto

o ANALITICA: sin alteraciones
o OTRAS VALORACIONES: no afectacion

de otros organos




MATERIAL Y METODOS — CASO CLINICO
JUICIO CLINICO:

Displasia epifiso-metafisaria

No clasificaciéon en displasias conocidas

TRATAMIENTO ACTUAL:

Epifisiodesis de trocanter mayor izquierdo para evitar
marcha en Trendelemburg con tornillo percutaneo.

Alza en MII




MATERIAL Y METODOS — CASO CLINICO

TECNICA QUIRURGICA
0 = -y .




RESULTADOS

o EVOLUCION:

» A los 3 meses de la intervenciéon asintomatica, con
persistencia de Trendelemburg.

» Correccion parcial de la cojera y buen balance pélvico con
alza en MII

» Valoracion de epifisiodesis contralateral.




CONCLUSIONES

Las displasias 6seas son muy variables (estudio
completo de esqueleto).

Descartar otras alteraciones y antecedentes familiares

Tratamiento sintomatico y/o ortopédico en funcion de
clinica y evolucién
Epifisiodesis de trocanter mayor como tto en caso de

trendelenburg + - Valorar otras opciones quirurgicas
(transposicion de trocanter mayor, osteotomias, etc)

FUTURO??

Epifisiodesis contralateral
Tratamiento de la dismetria
Osteotomias valguizantes femorales???
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