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Introduccion

La sepsis meningococica tiene una
incidencia de 1:100.000 habitantes por ano.
Presenta una mortalidad de hasta un 15-20%,
con una afectacion osea

hasta en el 30% de las

ocasiones.

Caso clinico

con defectos
longitud en
una  sepsis

Nina de 12 afnos
angulares vy discrepancia de
miembros  inferiores  tras
meningococica en la infancia.

Tras estudio clinico y pruebas
complementarias es diagnosticada de varo tibial
de 1592, un recurvatum de 302 y una rotacion
interna tibial de 109, asi como de una
discrepancia de 3.3 cm dependiente de tibia
izquierda, con una discrepancia total estimada

Varo 15.0°

de 6 cm.

Material y métodos

Planteamos |a correccion de los
defectos y deformidades mediante fijador
circular en tibia izquierda, teniendo en cuenta la
magnitud de éstas al final del desarrollo. En
enero de 2008 intervenimos la paciente,
colocandole un fijador circular en tibia,
realizando una osteotomia en tibia proximal y
otra en peroné.
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Una vez introducido el patrén de deformidad

en el software del fijador, nos da las pautas de
correccion. Durante 80 dias, a un ritmo de
0,75 mm al dia,
alargamiento y correccion. Una vez concluida
esta fase, comienza la fase de osificacion del
callo de alargamiento. Transcurridos 5 meses
desde el inicio del proceso retiramos el fijador
externo.

realizamos |la fase de

Resultados

Una vez concluido el alargamiento, se
ha conseguido corregir el varo tibial, el
recurvatum vy la rotacion externa. Tras retirar el
fijador, la pierna izquierda (antes mas corta),
ahora en 2.7 cm mas larga que la derecha, en
prevision del crecimiento estimado. Pasados
varios anos desde el inicio del tratamiento,
persiste la correccion de las deformidades v la
discrepancia de longitud en menor a 0,5 cm.
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 Diagndstico y tratamiento precoz de
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