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PRESENTACION DE ENFERMOS, RADIOGRAFIAS

E INSTRUMENTOS

Osteogénesis imperfecta: tratamiento de la deformidad
femoral mediante osteotomias miltiples y enclavado
endomedular

Dres. OSCAR VARAONA, RICARDO CALDERON, LUIS CASTELLETTI y SERGIO PATARO*

Presentamos el caso de una paciente de
sexo femenino, de ocho anos de edad
(K.J., H.Cl. 415006), portadora de incur-
vacion femoral bilateral como consecuencia
de fracturas multiples ante traumas mini-
mos por osteogénesis imperfecta.

Se planea corregir la deformidad del
fémur derecho mediante osteotomias mul-
tiples segtin la técnica descripta por Sofield
en 19592, y fijarlas mediante la colocacion
de un clavo endomedular telescopable de
Bailey-Dubow?

La intervencion se lleva a cabo en julio
de 1990. Mediante abordaje lateral se
realizan cuatro osteotcmias subperidsticas
del fémur, dejando tres fragmentos diafi-
sarios para poder movilizarlos hasta conse-
guir la realineacion, de acuerdo con los
calcos preoperatorios (ver Figs. 1, 2 y 3).

Se comprueba intraoperatoriamente que
el didmetro anteroposterior del conducto
medular no deja pasar el clavo telescopable,
por lo que se opta por realinear los frag-
mentos y fijarlos con un clavo de Stein-
mann intramedular.

Se confecciona un veso pelvipédico y
se controla radiogrificamente y con cen-
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tellografia o6sea (Fig. 4); con respecto a
esta Ultima, se utiliza una cdmara gamma
por emisiéon de positrones simples Toshiba
Digital G.C.A. 90 B.

Este equipo cuenta con la posibilidad de
realizar estudios tomogrdficos en 360 gra-

Fig. 1. Fotografia correspondiente a radiografia preope
ratoria mostrando angulacion de didfisis. subsiguiente 2
multiples fracturas previas.
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Fig. 2
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Fig. 3

Figs. 2 y 3. Fotografias correspondientes a los calcos preoperatorios (frente y perfil).

dos y reconstruccién de imdgenes en tres
dimensiones para su posterior anilisis. Se
utiliza Tc 99 come trazador, pirofosfato
de sodio 100 mg y cloruro estanoso dihi-
drato 2 mg; la actividad fue de 20 Mili-
curies y a las dos horas se realizé un rastreo
de cuerpo entero (anterior y posterior) con
preferencia de localizaciéon sobre el drea
quirdrgica.

El control clinico y radiogrifico al ano
de la intervencién nos muestra el miembro
alineado clfnicamente, y consolidacion
radiogréfica (Fig. 5).

Se hace énfasis en la deteccion precoz
de la consolidacién de las osteotomias al
obtener con la captacion de Tc 99 una

Fig. 4. Fotografia de centellografia 6sea con Tc 99, de-

mostrando continuidad Osea en la didfisis femoral. De-

muestra precocidad con respecto a la imagen de con-
solidacion radiologica.
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Fig. 5. Fotografia correspondiente a radiografia postope-
ratoria demostrando consolidacion osea.

imagen tnica de didfisis femoral y ambas
metafisis.

Se considera asimismo til la tomogra-
fia computada para la deteccién del dii-
metro del canal medular en los distintos
planos del espacio, con el propésito de
lograr la correcta eleccién del medio de
fijacion intramedular.
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