EQUINISMO RESIDUAL EN HEMIMELIA TIBIAL ¢COMO LO SOLUCIONO?
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INTRODUCCION

Paciente pediatrico con pie doloroso y con marcado equinismo de multiples intervenciones previas

OBJETIVOS MATERIALY METODOS
Describir nuestra experiencia en la correccién Paciente de 15 anos con 10 intervenciones previas
con fijacion externa hexapodo de un equinismo (reseccion de dedos super-numerarios,
estructurado estadio final del tratamiento de una alargamientos 6seos, alargamientos de partes
hemimelia tibial blandas y panartrodesis de pie y tobillo). En

exploracion presenta marcha en equino, rigidez en
todas las articulaciones del pie excepto
metatarsofalangicas y cuneo- 1ler mtt con una
movilidad limitada y una distancia talén-suelo de

5cm.

Tras rx, telemetria y tac con reconstruccion
multiplanar se nos informa de fusidn 6sea trarsal y
tibioastragalina completa con deformidad en equino
residual, osteopenia generalizada y atrofia muscular.

Se propone correccion de la deformidad y de |a

dismetria con fijador externo hexapodo con doble
RESULTADOS aro tibial y de pie y osteotomia en tibia distal. |a
fijacion fue hibrida con 3 pines en tibia, 4 agujas

transfisiantes en pie.

Satisfactorios con un pie plantigrado, mejoria par
la adaptacion del calzado y marcha adecuada.

CONCLUSIONES

* El tratamiento de |la hemimelia tibial varia desde la amputacion a multiples intervenciones de
alargamiento vy correccidon de la deformidad. Es necesario un pie funcional, estable y en el que se pueda
colocar un zapato, para el éxito de nuestras intervenciones.

* Elfijador externo hexapodo es un método adecuado para la correccion de deformidades complejas en el
pie congénito. Podemos tratar multiples deformidades que antes dejaban la amputacion y adaptacion de

protesis como ultimo recurso.
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