- OBETVO

Este caso analiza el caso de un
paciente de 19 anos con recurvatum
tibial. Tras ser intervenido de
enfermedad de Perthes y presentar
posteriormente disimetria de
miembros inferiores desarrolld un
recurvatum gue precisaba
intervencion quirdrgica. Se empleo
fijacion externa tipo hexapodo vy
osteotomia tibial y peronéa con el
fin de corregir la disimetria y el
recurvatum en una unica cirugia.

El recurvatum tibial 0
hiperextension de la tibia sobre el
fémur, resulta fisiolégico <159,

bilateral y simétrico. Su etiologia
puede ser postraumatica, congénita,
inmovilizacion prolongada, etc. Es
necesario distinguir la causa de la

deformidad (6sea o por laxitud
ligamentosa), dado que el abordaje
diferira. Este caso pretende mostrar
el caso particular de su correccion
mediante el uso de fijacion externa
tipo hexapodo.
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~ MATERIALY METODOS

Se presenta el caso de un varon de 19 anos
intervenido en 2015 de Enfermedad de
Perthes derecha, debutando

posteriormente con dismetria de MMII. Es
intervenido nuevamente, realizandose
epifisiodesis transitoria. Por ultimo, en el
seguimiento, se objetiva recurvatum vy
persistencia de la dismetria.

~ RESUTADOS

Varon de 19 anos intervenido en 2015 de
enfermedad de Perthes mediante tenotomia
de adductores, osteotomia varizante femoral y
fijacion con placa. Desarrolla dismetria de
MMII posteriormente. En 2018 se interviene
miembro contralateral mediante epifisiodesis
transitoria femorotibial. Durante el
seguimiento posterior se diagnostica
recurvatum de aparicion espontanea (25-309)
v dismetria de 3cm. Se plantea intervencion
para correccion de recurvatum y dismetria,
realizandose osteotomia de tibia y peroné
percutaneas y fijacion externa con hexapodo.
En el seguimiento ulterior y bajo controles
radiograficos seriados se objetiva
alargamiento progresivo del miembro

inferior derecho, lograndose correccién de la
dismetria y del recurvatum previos. Como
incidencia durante el periodo que el paciente
persistio con el hexapodo se observo una
ligera desviacion en valgo de unos 102 que fue
corregida. Finalmente en 2023 se realizd la
cirugia definitiva para EMO del hexapodo. El
paciente se encuentra actualmente realizando
vida normal.
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~ CONCLUSIONES

Pese a que el recurvatum tibial suele
tener  etiologia  congenita o
postraumatica principalmente hemos
de tener en cuenta otras posibles
causas. En este caso concreto en el
que presentabamos una deformidad
en el plano sagital asociada a una
dismetria de MMII es conveniente
una adecuada planificacion
quirargica de forma que podamos

abordar ambas correcciones en un
unico acto quirurgico. El uso del
hexapodo ha resultado una estrategia
util para el alargamiento de la
extremidad a la vez que evitamos el
desplazamiento de la osteotomia.
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