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PRESENTACION DE ENFERMOS. RADJOGRAFIAS
E INSTR UMENTOS

Osteogénesis imperfecta: tratamiento de la deformidad
femoral mediante osteotornras múltiples y enclavado

endomedular
Ores. OSCAR VARAONA, RICARDO CALDERON, LUIS CASTELLETTI y SERGIO PATARO·

Presentamos el caso de una paciente de
sexo femenino, de ocho años de edad
(K.J., H.CI. 415006), portadora de incur-
vación femoral bilateral como consecuencia
de fracturas múltiples ante traumas míni-
mos por osteogénesis imperfecta.

Se planea corregir la deformidad del
fémur derecho mediante osteotomias múl-
tiples según la técnica descripta por Sofield
en 19592, y fijarlas mediante la colocación
de un clavo endornedular telescopable de
Bailey-Dubow 1.

La intervención se lleva a cabo en julio
de 1990. Mediante abordaje lateral se
realizan cuatro osteotcrnias subperiósticas
del fémur, dejando tres fragmentos diafi-
sarios para podet movilizarlos hasta conse-
guir la realineación, de acuerdo con los
calcos preoperatorios (ver Figs. 1, 2 Y 3).

Se comprueba intraoperatoriamente que
el diámetro 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 yeso pelvipédico y
se controla radiográficamente y con cen-
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tellografía ósea (Fig. 4); con respecto a
esta última, se utiliza una cámara gamma
por emisión de positrones simples Toshiba
Digital G.C.A. 90 B.

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

Fig. 1. Fotograf ía correspondienr e a ra diograf ia pr co pe-
raro rla mostrando angula ción de diáfisis. subcigc ie nr e l

múltiples fracturas prc\ ia s.
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Figs. 2 y 3. Fotografías correspondientes a los calcos preoperatorios (frente y perfil).
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dos y reconstrucción de imágenes en tres
dimensiones para su posterior análisis. Se
utiliza Te 99 como trazador, pirofosfato
de sodio 100 mg '! cloruro estañoso dihi-
drato 2 mg, la actividad fue de 20 Mili-
curies y a las dos horas se realizó un rastreo
de cuerpo entero (anterior y posterior) con
preferencia de localización sobre el área
quirúrgica.

El control clínico y radiográfico al año
de la intervención nos muestra el miembro
alineado clínicamente, y consolidación
radiográfica (Fig. 5).

Se hace énfasis en la detección precoz
de la consolidación de las osteotom ías al
obtener con la captación de Tc 99 una

fig.~. fotografía de cenrcllograf ia ósea con Te 99. de-
mostrando continuidad ósea en la diáfisis fcmoraJ. De-
muestra precocidad con respecto a la imagen de con-

solidación radiológica.
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Fig. 5. Fotografía correspondiente a radiografía postope-
ratoria demostrando consolidación ósea.
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imagen uruca de diáfisis femoral y ambas
metáfisis.

Se considera asimismo útil la tornogra-
fía computada para la detección del diá-
metro del canal medular en los distintos
planos del espacio, con el propósito de
lograr la correcta elección del medio de
fijación intramedular.
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