
  

Fracaso del crecimiento fisario guiado mediante placas en 8 de 
causa desconocida 

Niña de 12 años y 5 meses sin antecedentes de interés  que acude a nuestras consultas por genu valgo 
bilateral. Tras completar la exploración solicitamos telerradiografía de extremidades inferiores. 
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Introducción  
El crecimiento guiado fisario es una herramienta útil en el tratamiento de dismetrías y deformidades angulares 

pediátricas. La planificación preoperatoria y un adecuado seguimiento son claves para el éxito. 

Objetivo  Presentamos un caso de fracaso de causa desconocida del crecimiento fisario guiado mediante placas en 8. 

Material y 
métodos 

Resultados 

Conclusiones 
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Rodilla derecha:  
AFT anatómico 

165° 
AFT mecánico 4° 

mLDF 84° 
mMPT 90° 
Stevens +1-2 

 
Rodilla izquierda: 

AFT anatómico 
163° 

AFT mecánico 8° 
mLDF 83° 
mMPT 89° 
Stevens +2 

 
Dismetría 12mm 

Ambas rodillas situadas en el cuadrante 
+2 de Stevens. Tras esto se decide 

hemiepifisiodesis bilateral femoral 
medial con placas en 8. 

Control radiológico a los 7 meses de la 
intervención apreciándose ausencia de 
corrección y empeoramiento en el lado 

izquierdo. Se decide retirar implante 
derecho y recolocar el izquierdo un año 

tras la primera cirugía. 

Rodilla derecha:  
Buena evolución y 

corrección de la 
deformidad 

angular 
 

Rodilla izquierda: 
AFTm: 11° 
AFTa: 160° 

Stevens +2 +3 
 

 
Rodilla 

izquierda: 
AFTm : 17° 
AFTa: 158° 
Stevens +3 

 

Nuevo control radiológico 7 meses 
tras la cirugía… y … PROGRESIÓN 

VALGO  ¿QUÉ HA PASADO? 

Finalmente se opta por 
osteotomía varizante femoral 

izquierda con cuña de adición a 
los 15 años y 8 meses de edad. 

Control radiológico 
un año tras la 

cirugía mostrando 
buena evolución y 

corrección de la 
deformidad. 

Rodilla izquierda: 
AFTm: 3° 

AFTa: 170° 
Stevens +1 


