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Caso cLiNico

Varén, lactante de 2 meses, nacido por parto eutécico
con un peso de 3.500 g y 52,5 cm de longitud. Sin ante-
cedentes morbidos en el periodo neonatal. Sin antece-
dentes traumdticos.

Exploracion fisica

Alteracion de la morfologia normal de la extremidad in-
ferior izquierda con deformidad de la cara posterior de
la pantorrilla a nivel del tercio mediodistal (fig. 1). Sin do-
lor a la palpacion de la zona ni a la movilizacion de la ex-
tremidad (tobillo, rodilla y cadera). Sin presencia de

circulacion colateral o cambios tréficos en la zona afecta-
da. La deformidad es mas manifiesta si se coloca el pie en
talo (antiequino).

Radiografia anteroposterior y lateral
de pierna izquierda

Deformidad de direccion posterior y medial de tibia y
peroné con zona de esclerosis en el dpex de la curvatura
(fig. 2).

PREGUNTA
1. jCudl es su diagnostico?

Figura 1. Deformidad de tercio distal de pantorrilla, in-
curvada bacia posterior, que se acentiia en talo
(a los 2 meses).

Figura 2. Radiografia anteroposterior y lateral de pierna
izquierda a los 2 meses. Angulacion postero-
medial de tibia y peroné con esclerosis a nivel
del dpex de la misma. Endomedular conser-
vada.
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DEFORMIDADES ANGULARES CONGENITAS

DE LA PIERNA/INCURVACION CONGENITA DE TIBIA
Las deformidades angulares congénitas de la pierna

pueden ser de dos tipos:

1. Con el vértice de la angulacion anterior y habitual-
mente externo.

2. Con el vértice de la angulacion posterior y medial o
interno.

Las deformidades angulares posteriores, como la de
nuestro caso, muy probablemente se deban a falta
de desarrollo de la porcion superior de la tibia y pero-
né desde el periodo embrionario. La pantorrilla de la
pierna afectada se atrofia y surge un grado variable de
debilidad del triceps sural, pero sin deformidad del pie
o del tobillo!.

La anomalia afecta a un lado y la tibia y el peroné mos-
trardn un acortamiento en grado variable, el peroné un
poco mis que la tibia. Después del ano de vida el médi-
co puede precisar la diferencia de longitud en miembros
inferiores ya que es ésta habitualmente la Gnica secuela
de esta alteracion!.

Las angulaciones anteromediales son mas problema-
ticas debido a su posible asociacion con la seudoartrosis
congénita del hueso y aunque su causa es desconoci-

Figura 3. Evolucion clinico-
rradiologica espontdanea 6 me-
ses después. En la radiografia
de control se observa la co-
rreccion prdacticamente com-
pleta de los ejes.
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da la asociacion con la neurofibromatosis es muy alta
(50-909%)2. La relacion precisa entre seudoartrosis y neu-
rofibromatosis sigue siendo desconocida. Radiografica-
mente se observa la incurvacion anterior con esclerosis
en el vértice de la curva, estrechamiento del canal medu-
lar y alteraciones quisticas que indican fractura inminen-
te. Una vez producida la fractura, los margenes de los
extremos 6seos adyacentes se afilan mas3. La resonancia
magnética indica el tipo y la extension de la enfermedad
y estd especialmente recomendada para valorar los cam-
bios en periostio y partes blandas cercanas al foco de
seudoartrosis.

La edad del paciente, el patron de anormalidades ra-
diograficas (la presencia de quistes se asocian a mejor
prondstico) la dificultad para lograr la consolidacion, vy, si
se obtiene, el acortamiento previsible del miembro y
otras deformidades son factores que deben tenerse en
cuenta al valorar el prondstico y tratamiento!235, quirtr-
gico antes del tercer afio de edad>.

Por lo tanto, ante una deformidad angular de tibia, el
prondstico funcional va a venir determinado por el senti-
do de la angulacion. Si fuera posteromedial la evolucion
habitual es la resolucion espontinea. Se debe tranquili-
zar a los padres y s6lo precisard seguimiento anual para
detectar una posible dismetria (fig. 3).
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