- |paciente con antecedentes de epifisiolisis) | secuela que puede estar presente tras epifisiolisis de tibia [

-~ |tipo lll de tibia distal izquierda que presentaj | (istal o unainfeccién de esta zona durante lainfancia. |

o 1 Como SECUEla una defOrmidad en varo delif
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~ |Se planifica mediante reconstruccion en TC 3D con impresion y plantillas de corte personalizadas y se realizaj

. |osteotomia en cupula valguizante de tibia distal mediante abordaje anterior. Tras osteotomia en Z de peroné, sef

L ejecuta realineamiento tibial corrigiendo el varo inicial. Se mantiene fijacién en tibia con placa de tibia distalf{

. lanterolateral y en peroné con placa de tercio de caha. Comprobando alineacion y estabilidad intraoperatoria con, @

oo eontroles radiOIégiCOS SatiSfaCtOriOS. B s s

- [|Hl paciente se mantiene en descarga durante 8 semanas, tras este periodo recomienda dpoyo pl"OgFESiVO con buena,

oo fund cirugl'a demandante que se€ realiza para dismuir el riesgo de artrosis precoz €n adultos jc')venes. la

S planiﬁcacién es fundamental para obtener una alienacion correcta siendo el uso de plantillas en 3D gran T S

o 0 o o Autilidad para la misma. La técnica que utilizamos, en Cl:Ipula, a diferencia de otras técnicas de osteotomias\ @

e Corrige la deformidad en el plano coronal, siendo otras opciones quirL'lrgicas para deformidades en el plano T R

S Sagital. L
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