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Introduccidn: Osteocondromatis multiple (OM),
es un trastorno hereditario autosomico dominante.
El 30-60% de pacientes con OM presenta
deformidad en antebrazo, siendo la mas comun la
combinacion de disminucion de la longitud del
cubito y argueamiento de uno o de ambos huesos
del antebrazo e inclinacion cubital aumentada de
la epifisis distal del radio. Las lesiones raramente
se notan antes del 1° ano de edad y a menudo
hasta el 3° ano de vidal. Es caracteristico luxacion

proximal radial.

Resultados: Retirada del FE en la 3ra
semana y férula termoplastica antebraquial
de proteccion hasta la maduracion del callo.
Correccion parcial de la deformidad radial,
alargamiento de 1.5 cm de cubito con

equilibrio de articulacion radiocarpiana vy
radiocubital distal. Mejoria de la
pronosupinacion, movilidad de la muineca y
aspecto estético del antebrazo a los 4
meses de rehabilitacion.
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Material y Método: Adolescente de 12 anos con
deformidad del antebrazo, tumoracion indoloras y
limitacion en la pronosupinacion
progresiva. Radiografia con OM, cubito minus vy
Pseudo Madelung del radio secundario, sin
evidencia de luxacion radiocubital proximal.
TAC para planificacion quirdrgica. Abordaje
volar distal, Exéresis de lesiones de OM,
Osteotomia biplanar de cierre para correccion de
deformidad radial fijada con placa volar anatomica
y alargamiento mediante meétodo de lllizarov del
cubito proximal.
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Conclusiones: El diagnostico tardio de
OM puede condicionar la evolucion de la
misma Yy necesidad de técnicas mas
agresivas. EL tratamiento debe ser
escalonado y a la carta por la gran
variabilidad interindividual, siendo muchas
veces Imposible los consensos. Cuando
se realice alargamiento del cubito se
procure resecar los osteocondromas y se
alargue hasta alcanzar una discrepancia
de longitud de cubito.
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