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El crecimiento guiado fisario es una herramienta util en el tratamiento de dismetrias y deformidades angulares
Introduccion pediatricas. La planificacion 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 Nina de 12 anos y 5 meses sin antecedentes de interés que acude a nuestras consultas por genu valgo
metodos bilateral. Tras completar la exploracion solicitamos telerradiografia de extremidades inferiores.
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Las placas en 8 constituyen una buena opcion en el tratamiento de las dismetrias y deformidades angulares pediatricas por
su sencillez y capacidad de correccion en poco tiempo. Existen condiciones como la enfermedad de Blount,
mucopolisacaridosis y la obesidad que tardan mas tiempo en corregir y donde se describen mas fracasos. Las osteotomias
constituyen el tratamiento de eleccion en deformidades angulares en pacientes jovenes y adultos.

Conclusiones

1. Saran N, Rathjen KE. Guided growth for the correction of pediatric lower limb angular deformity. J Am Acad Orthop Surg 2010;18(9):528-36.
2. Burghardt RD, Specht SC, Herzenberg JE. Mechanical failures of eight-plateguided growth system for temporary hemiepiphysiodesis. J Pediatr Orthop 2010;30(6):594-7.

° ° y 4
B | b | | Og rafl a 3. Goyeneche RA, Primomo CE, Lambert N, Miscione H. Correction of bone angular deformities: experimental analysis of staples versus 8-plate. J Pediatr Orthop 2009;29(7):736-40.

4. Park KH, Oh CW, Kim JW, Park IH, Kim HJ, Choi YS. Angular deformity correction by guided growth in growing children: Eight-plate versus 3.5-mm reconstruction plate. J Orthop Sci 2017 ;22(5):919-923.

5. Blount WP, Clarke GR. Control of bone growth by epiphyseal stapling; a preliminary report. J Bone Joint Surg Am 1949;31A(3):464-78.

CONGRESO

SeCOT

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

I




