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INTRODUCCION

Los clavos endomedulares telescopicos para el alargamiento han ganado popularidad recientemente debido a sus
multiples ventajas con respecto a otros métodos mas tradicionales

CASO CLINICO

Se trata de una nina de 10 anos que con 5 anos presentd sarcoma de Ewing de fémur distal izquierdo con afectacion fisaria.
Requirio reseccidon transepifisaria distal y reconstruccion con aloinjerto y osteosintesis con placas y tornillos. Durante el
seguimiento la paciente presenta dismetria por acortamiento de extremidad intervenida por lo que se procedio a
enclavado endomedular con modelo PRECICE. En los ultimos controles tras 5 anos de la cirugia inicial, se objetiva
deformidad en varo con movilizacion de la placa lateral a nivel proximal y rotura de |la cortical anterior de la punta de clavo

RESULTADOS

Se procede a retirar clavo de alargamiento y la placa movilizada y se realiza una osteotomia valguizante y desrotadora y se
fija mediante clavo endomedular y placa de soporte lateral

o ] : Fresado de fémur distal para insercidn de nuevo enclavado Colocacion de placa lateral
Aloinjerto integrado en hueso huésped Diseno de la osteotomia valguizante femoral

CONCLUSION

Hay una falta de soluciones a las complicaciones tras la
implantacion de clavos medulares de alargamiento en la
literatura.

Este caso presenta una solucion ante la deformacion en
varo y deformidad rotacional que no hemos encontrado
en la literatura.

Radiografias AP y lateral postoperatorias
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