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Las dismetrias y las deformidades angulares son frecuentes en la edad pediatrica si bien son generalmente

g
P idiopaticas y de poca magnitud. En caso de requerir tratamiento quirurgico, el crecimiento fisario guiado
supone una herramienta util en el tratamiento de estas entidades.

.. El objetivo del estudio es evaluar los resultados y las complicaciones de una serie consecutiva de pacientes
Objetivo tratados con este método en nuestro servicio.

Se revisan retrospectivamente las historias clinicas de pacientes esqueléticamente inmaduros con
Material y deformidades angulares y dismetrias sometidos a cirugia de realineacion de miembros inferiores (rodilla o
tobillo) mediante crecimiento fisario guiado entre enero de 2013 y diciembre de 2018 en nuestro servicio. Se
evaluaron datos epidemioldgicos, radiograficos y complicaciones. Se trata de una serie de 19 pacientes y un
total de 44 fisis tratadas.
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Resultados
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En todos los casos se utilizaron placas
en 8 salvo en 2 de ellos que se
utilizaron grapas de Blount.
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/ - No hubo complicaciones en el postoperatorio inmediato. \

® Fémur distal
m Tibia proximal - Entodos los pacientes se consiguieron angulos normales con
" Tibia distal respecto al eje mecanico salvo en 3 casos; dos presentaron
hipercorreccion y hubo un caso de ausencia de correccion que
\ / precis6 osteotomia femoral.
[ El tiempo promedio entre colocacién y retirada del ] - En el caso de la dismetria, persistio un acortamiento de la
implante fue 17,92 meses (rango 4-36). \ extremidad de un centimetro. /

Las placas en ocho constituyen un implante valido para tratar deformidades angulares y dismetrias mediante
: hemiepifisiodesis o epifisiodesis. Las series reportan un bajo indice de complicaciones del implante respecto a otros
Conclusiones métodos de epifisiodesis y lo consideran un sistema seguro, fiable y reversible. Nuestros resultados se muestran

superponibles a dichas series.
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