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CIRUGIA DE CRECIMIENTO GUIADO POR GENU VALGO ASIMETRICO EN PACIENTE

CON RAQUITISMO HIPOFOSFATEMICO LIGADO AL CROMOSOMA X

Vidart Anchia, M; Alvarez Mufioz, M; Gémez Rodriguez, A; Martinez de Soto, A; Menéndez Crespo,MT
Seccion de Ortopedia y Traumatologia Infantil. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

INTRODUCCION

El raquitismo hipofosfatémico ligado al cromosoma X es una rara enfermedad genética que afecta principalmente a
varones. En caso de mutaciones de novo, el diagnostico se retrasa hasta los 3.9 £3.1 afios.

Las deformidades ortopédicas suelen mejorar con el tratamiento médico, pero en caso de deteccion tardia puede
ser preciso el tratamiento quirurgico.

OBIJETIVOS
Describir el caso de un paciente con raquitismo hipofosfatémico ligado al cromosoma X con un genu valgo
asimétrico que se trato con “cirugia de crecimiento guiado” con placa en banda a tensién.

MATERIAL Y METODOLOGIA
Exposicion de la historia clinica del caso

RESULTADOS

Varon de 5 afos afectado de raquitismo
hipofosfatémico ligado al cromosoma X.

Se sospecho clinicamente a partir de talla baja,
deformidad en miembros inferiores y dolores
0Seos.

El estudio molecular detecté variante
probablemente  patogénica  NMO000444.5:
c.1765 1768 del en el gen PHEX, no presente
en los progenitores (mutacion de novo).

La exploracion mostraba un genu valgo
izquierdo asimétrico grave. N B
Tras 8 meses de tratamiento médico a _ | )\)J %'( +,
(suplementos de vitamina D y fosfatos) no : AN ‘N o B
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18 meses PO

Postoperatorio (PO) 7/ meses PO
inmediato

Se realizo una cirugia correctora;
hemiepifisiodesis transitoria femoral distal
medial y tibial proximal medial con placas para
crecimiento guiado.

A los 18 meses se retira la placa tras la
alineacion correcta de la pierna.

CONCLUSIONES

Aunque los pacientes tienen talla baja y alteracion fisaria en
la radiologia, el crecimiento fisario guiado para tratar Ia
deformidad esquelética puede tener resultados 6ptimos,
como en este caso, tras 18 meses.
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