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Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

INTRODUCCION OBIJETIVOS
Nina neonato de 34 semanas, segundo gemelo por FIV con Descripcion del manejo de un paciente con sindrome
ovodonacion. Estudio con cariotipo 46XX por microsomia, malformativo, que preciso varias intervenciones, consiguiendo
oblicuidad palpebral y pliegue nucal. A nivel traumatologico, deambulacion autonoma..

luxacion teratoldogica de ambas caderas, luxacion de ambas
rodillas y pie zambo izquierdo.

MATERIAL Y METODOS

Manejo inicial ortopédico con yesos para ambas luxaciones de rodilla y pie zambo izquierdo, siguiendo el método Ponseti. Tras 5 yesos,
correccion del pie zambo y rodilla izquierda. La rodilla derecha, preciso tratamiento quirurgico mediante cuadriceptoplastia V-Y, y nuevo yeso
inguinopédico, consiguiendo un balance articular 0-1102. Al ano, todavia no se habia corregido |la luxacién de ambas caderas y no era

deambulante.

Reduccion a los 18 meses de vida, por via inguinal de Lufloff, con tenotomia de aductores y psoas, limpieza de acetabulo y ligamento redondo.
Osteotomia femoral proximal varizante y derrotadora, con osteosintesis clavo-placa y yeso pelvipédico. La cadera derecha estaba reducida vy
congruente, pero la izquierda presentaba subluxacion y alteracion en el rango de movilidad. Inicio deambulaciéon a los 2 anos, con retirada del
material de osteosintesis y nueva osteotomia correctora de fémur proximal, junto acetabuloplastia tipo Salter para la reorientacion del
acetabulo y uso de injerto 6seo de féemur y AK. A los 6 meses, se retiraron las AK y el clavo-placa, por fallo de material.
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RESULTADOS CONCLUSION
A los 4 anos de edad, la paciente presenta deambulacién autdonoma, Aunque en muchos casos no seamos capaces de filiar sindromes
realizando actividad fisica normal. Tredelemburg, y dismetria clinica malformativos determinados, no debemos operar radiografias, sino
usando alza compensatoria. La radiologia no presenta reduccion realizar un tratamiento quirdrgico individualizado destinado a mejorar
congruente de la cadera izquierda, sin presentar limitacion. la calidad de vida de dichas personas.
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