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Introduccion

La acondroplasia es una displasia osea ocasionada por un trastorno
genetico. Su principal rasgo fisico es el de las extremidades cortas,
y se dan caracteristicamente una serie de deformidades, entre las
gue destaca el varo en pies. Asi mismo, la diabetes mellitus produce
deformidades, sobre todo en miembros inferiores, siendo la mas
frecuente la que afecta al pie. Estas deformidades se deben a varios
factores, uno de los cuales es la polineuropatia sensitiva que
padecen estos pacientes. Normalmente estas complicaciones se
dan en diabeticos de larga evolucion mal controlados.

Objetivos
Presentamos el caso de un paciente con acondroplasia y diabetico
que presentaba gran deformidad de pie y dolor, al que intervenimos.

Material y métodos

Paciente varon de 44 anos que acude a nuestras consultas por dolor y deformidad en pie y tobillo
AP: exfumador, DM insulina-dependiente, HTA, DM, retinopatia y nefropatia diabética, asma.A la
exploracion, pie cavo, varo de retropie, limitacion a la flexion plantar del tobillo (100) y dolor.
Radiografia: artrosis tibioastragalina ‘ ‘

TAC: multiples signos degenerativos, junto con deformidadesYa que el paciente presentaba gran
dolor, se decide optar por tratamiento quirurgico mediante artrodesis del tobillo con dos tornillos

canulados y osteotomia del perone, que se usa como autoinjerto en astragalo.

Resultados

El paciente acudio a primera consulta postquirurgica, siendo el resultado radiologico bueno en ese primer momento.
Se mantuvo descarga. No se realizaron nuevas consultas debido a que el paciente no volvio a acudir a las mismas.

Discusion
En caso de pacientes complejos es habitual encontrarnos con dos o mas predisponentes a la aparicion de
deformidades en pies y tobillos. El manejo, y en especial el seguimiento de estos pacientes debe ser multidisciplinar

para poder proponer alternativas ortopedicas o quirurgicas a los problemas que presenta, y que los limitan en su dia
a dia.

Ademas, si optamos por medidas quirurgicas, es necesario un estudio prequirurgico para rentabilizar al maximo los
recursos de los que disponemos y lograr un buen resultado.
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