ALARGAMIENTO DE CUBITO EN NINO CON OSTEOCONDROMATOSIS. A PROPOSITO DE UN CASO
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La osteocondromatosis es una displasia esqueletica transmitida de manera autosomica dominante o de presentacion esporadica. Se
caracteriza por el crecimiento anomalo de osteocondromas benignos especialmente en las metafisis de huesos largos. Suele
diagnosticarse en la primera decada. Es una enfermedad benigna que requiere controles periodicos debido a las posibles

deformidades y compresiones y a su eventual malignizacion en edad adulta.

Obijetivos:
- Presentacion de un caso clinico de un paciente con osteocondromatosis
- Descripcion de técnica quirurgica para exeresis de este tipo de lesion en ninos y la resolucion a las complicaciones surgidas.

Paciente varon |2 anos, por el que los padres consultan a los 2 anos de edad debido a tumoracion en antebrazo derecho. En Rx se
aprecia lesion metafisodiafisaria distal que adelgaza la cortical, con similar lesion en miembro contralateral. Se biopsia con resultado
de osteocondroma. En sucesivas revisiones se observan mas lesiones en humero izquierdo y dedos de la mano, con progresion de
la lesion en cubito derecho, con luxacion de cabeza radial, gran limitacion funcional e importante impronta cutanea. Se propone para

exeresis de la lesion y alargamiento de cubito derecho con Fijadores Externos. A los | | meses post cirugia se establece el diagnostico
de pseudoartrosis en la zona de distraccion. Finalmente se decide intervencion para retirada de material de osteosintesis,
desbridamiento de foco de pseudoartrosis con colocacion de placa LCP e injerto autologo cortical de cresta iliaca fijado a 90° de Ia

placa con dos tornillos de 2mm de cortical.
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Se coloca ferula braquial tras la cirugia que se retira a las 6 semanas, observandose herida cicatrizada y buen aspecto. A los 3 meses

de evolucion, el paciente se encuentra sin dolor, con balance articular completo y pronosupinacion libre. En Rx control se objetivan
signos de consolidacion.

La exeresis de la lesion con aplicacion de distraccion osea es una buena técnica de eleccion en ninos en crecimiento, siendo la
pseudoartrosis una de las principales complicaciones que pueden surgir al realizar éste procedimiento. El refrescamiento del foco

con injerto autologo y placa LCP se establece como un excelente metodo de resolucion de la misma
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