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Caso clinico de modulacion del crecimiento

Ana Dolores Zambrano Lopez*

Paciente femenina de 9 afios 3 meses, oriunda de Sanarate, El Progreso,
alfabeta, quien es trasladada por sus padres al ver torcedura en las piernas y
que no mejora con el crecimiento.

Antecedentes: producto del cuarto embarazo, infecciones urinarias, sin com-
plicaciones, parto eutdcico simple, con un peso de 2,918 gramos.

Su desarrollo psicomotriz es normal; auin no se presenta la menarquia.

Exploracion fisica: paciente de edad
aparente igual a la cronoldgica, con un
Tanner |, cardiopulmonar, abdomen y pel-
vis sin alteraciones. Columna simétrica,
sin deformidades; de pie se observa que
junta las rodillas y separa los tobillos 15
cm, produciendo un traslape de las mis-
mas con el angulo Q alterado (Figura 1).

Figura 1. Figura 2.
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Se solicita radiografia de ambas rodillas en bipedestacion, observandose un
angulo femorotibial de lado derecho 18°y de lado izquierdo 16° (Figura 2).

Tratamiento: evaluada la edad por Tanner |, con edad ésea correcta y aun
sin menarquia, se decide realizar una hemiepifisiodesis 0 modulacién del creci-
miento temporal; ésta consiste en colocar dos grapas de Blount en lado medial
de ambas epifisis distales de ambos fémures (Figura 3).

Evolucion: al observar los controles radioldgicos, se nota que el angulo
femorotibial corrige, y puesto que también hay una buena respuesta cli-
nica, a los 5 meses y 2 semanas se decide retirar las grapas de Blount
(Figuras 4y 5).

Se continda con las valoraciones periddicas donde se demuestra que no hay
limitacion al movimiento y la correccion persiste (Figura 6).

Figura 3. Figura 4.

Figura 5. Figura 6.
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PREGUNTAS

abh N =

. ¢Hasta qué edad se considera el genu valgo fisioldgico?

. Mencione dos beneficios de la hemiepifisiodesis.

. Desventajas de la hemiepifisiodesis.

. Tipo de la hemiepifisiodesis.

. ¢ Qué parametros deben tomarse en cuenta para escoger el implante y colocar

una hemiepifisiodesis?
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