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INTRODUCCION

La deficiencia femoral focal proximal es un trastorno complejo con hipocrecimiento del extremo proximal del fémur que se asocia a
displasia acetabular. Las intervenciones iniciales van dirigidas a obtener una cadera funcional y finalmente, se enfocaran en cirugias
de alargamiento. Sin embargo, a veces se presenta el escenario de un déficit grave, donde hay que plantear conservacion o
amputacion de la extremidad. Normalmente, se aboga por el 22 camino cuando existe un acortamiento >50% de la extremidad o >20
cm de discrepancia con la contralateral.

MATERIAL Y METODOS RESULTADOS

Presentamos el caso de un paciente de 17 anos con 16
intervenciones derivadas de la problematica de su patologia.
A los 7 anos, buscando la funcionalidad éptima de su cadera,

El seguimiento durante los primeros 7 meses postoperatorios
ha sido satisfactorio. El paciente deambula ayudado por un
baston que ira retirando progresivamente, con balance

se realizo la técnica SUPERHIP. A los 9 anos, varias cirugias de articular sin dolor y con imagenes de consolidacion.
alargamiento por medio de diferentes fijadores externos
(modulares vy circulares). Sin embargo, aparecieron
complicaciones derivadas de su utilizacidon: subluxacion de
rodilla. Al ano se consiguid el alargamiento deseado,
sustituyéendose la fijacion externa por interna con placa de
grandes fragmentos. Esta fijacion tampoco estuvo exenta de
complicaciones: 2 fracturas periimplante y desarrollo de
pseudoartrosis séptica. Tras sucesivas intervenciones
destinadas a solucionar la infeccion mediante fijacion externa
v desbridamientos, se consiguio controlarla, pero no
consolidacién de la fractura.
Finalmente, con 17 anos, presentaba una pseudoartrosis
hipertrofica con deformidad femoral notable y partes blandas
adheridas. Se planifico una cirugia “one shoot” con

biomodelo 3D y placa Philos personalizada.

CONCLUSIONES

Ante el escenario de casos complejos con deformidades
graves, mal estado de partes blandas debido a las multiples
reintervenciones y donde se nos agotan los recursos; es de
valor el empleo de la planificacion quirurgica mediante
biomodelos 3D, que nos van a permitir adaptar el material
osteosintesis a las deformidades del paciente, optimizando
los resultados quirdrgicos. Ademas, son de gran ayuda para
entrenamiento médico y para desarrollar el plan quirurgico.
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