Varon de 12 afos con antecedentes personales de embarazo gemelar por fecundacion in vitro y test de Apgar 7/10 que requirid
reanimacion con oxigeno y posterior ingreso en el periodo neonatal. No presenta antecedentes familiares y el hermano esta sano. Al

nacimiento se le observo una rigidez de miembros inferiores y un fenotipo peculiar, siendo diagnosticado de artrogriposis. Los
estudios genéticos del gen FGFR3 y SHOX son normales.

Durante estos anos se le realizaron radiografias simples, observandos

- Enfermedad de Perthes bilateral, que ha precisado una apofisiodesis de ambos trocanteres mayores y una hemiepifisiodesis tipo

Portinaro del fémur proximal derecho. Actualmente, segun la clasificacion de Stulberg, presenta un tipo | en |la cadera derecha y un
tipo Il en |la cadera izquierda.

- Luxacién de la cabeza radial bilateral, que recibio tratamiento conservador y que actualmente presenta un déficit de extensidon de
252 y de supinacién casi completo.

1. Fotos clinicas del paciente.
En la fila superior observamos el balance
articular del codo izquierdo, siendo similar
en el lado contralateral.
En la fila inferior observamos los miembros
inferiorves con buen eje, un flexo de rodilla

que es capaz de corregir hasta lograr
extension activa completa.
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Figura 2. Radiografias simp

Fotos A y B [uxacion cabeza radial
derecha,

Fotos C y D = luxacion cabeza radial
izquierda;

Fotos E y F = enfermedad de Perthes
bilateral, Stulberg I derecha y Stulberg III
izquierda;

Foto G = telemetria con discrepancia de 9
mm a favor del lado derecho.

- La enfermedad de Perthes raramente forma parte de asociaciones sindromicas y su asociacion con la artrogriposis multiple
congénita no suele formar parte de estas raras asociaciones.
- Revisando la literatura, solo encontramos un cuadro clinico similar al nuestro, pues Alkuraya en 2011 describe 3 pacientes

consanguineos que presentan artrogriposis + Perthes bilateral + paralisis del musculo recto superior. Por tanto, podemos concluir
gue podemos estar ante un nuevo cuadro de artrogriposis extremadamente raro y poco frecuente.
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