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- La incurvacién congénita de la tibia, segtun la direccién del apex de
' la curva, tiene diferentes implicaciones pronésticas y terapéuticas.
' La incurvacion posteromedial es una entidad benigna, se asocia a

. la coexistencia de pie calcaneo valgo y tiene una tendencia natural
' a la correccion espontanea, aunque en alguna ocasiéon puede

" precisar tratamiento con yesos y ejercicios de fisioterapia. Por el

- contrario, la anterolateral se asocia a pseudoartrosis congénita de
- la tibia, con peor pronodstico,con arqueamiento progresivo de la

' tibia, precisa siempre de un abordaje invasivo y puede llegar a ser
. necesario amputar la plerna
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- Paciente de 11 afios de edad, a seguimiento desde el primer afio de vida con
' diagnostico de incurvacion anterolateral de la tibia compleja (severo
- acortamiento).

. En estudios de imagen se observa asociado a la incurvacién anterolateral, una
- agenesia tibial de los dos tercios distales y agenesia completa del peroné.

. Presenta asimismo esbozos de los huesos del tarso, sin desarrollo completo del
mismo, que se encuentra malposicionado.

' Tras el seguimiento durante el crecimiento, la deformidad evoluciona

 desfavorablemente, siendo el esbozo del pie la principal dificultad para adaptar
- una proétesis, que le molesta e impide una marcha correcta, por lo que se decide
flnalmente la amputacmn como tratamlento
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- Tras la amputaciéon, el muiién ha presentado una buena cicatrizacion, siendo
. posible una protetizacion de la extremidad optima. Tras dos anos de evolucion,

- deambula con la protesis sin dificultad, sin dolor ni roce y practica actividades
1 deportlvas sin 11m1ta01on funcmnal
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