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RESUMEN

Fundamento: la hemimelia peronea es un defecto de los huesos largos que puede
ser parcial o total y estar asociada a otras anomalias congénitas de fémur, tibia y
pie.

Objetivo: presentar un caso de hemimelia peronea el cual fue diagnosticado en
consulta externa por medio del cuadro clinico y radiografias.

Caso clinico: paciente masculino de 10 afios de edad, blanco. Refiere la mama que
el nino nacié con un defecto en la pierna y ha llevado tratamiento con calzado
ortopédico y al ver que no mejora es traido a consulta externa donde a la
exploracion fisica se observé deformidad del tobillo derecho en valgo y claudicaciéon
a la marcha. Se indico radiografia de la pierna anteroposterior y lateral y al
observar ausencia de una porcidon del peroné y deformidad de la articulacién del
tobillo, se decide ingresar con el diagndstico de hemimelia del peroné para
tratamiento quirlrgico mediante osteotomia interna de la tibia.

Conclusiones: la hemimelia del peroné se considera un diagndstico poco frecuente
en nuestro medio, el tratamiento de eleccién es el quirdrgico para mejorar las

manifestaciones clinicas.
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DeCS: ECTROMELIA/diagndstico; TOBILLO/anomalias; OSTEOTOMfA; PIE;
INFORMES DE CASOS.

ABSTRACT

Background: fibular hemimelia is a defect in the long bones that can be partial or
total and can be associated to other congenital anomalies of the femur, tibia and
foot.

Objective: to present a case of fibular hemimelia that was diagnosed in the
outpatient clinics based on the clinical manifestations and radiographies.
Clinical case: a ten-year-old, white, male patient. The mother of the patient said
that the boy was born with a defect in the leg and had been under treatment with
orthopedic footwear but since he did not get better he was taken to the outpatient
clinics. During the physical examination, a valgus deformity in the ankle and
claudication when walking could be observed. The patient had a lateral and
anteroposterior radiography of the leg taken and when the absence of a part of the
fibula and a deformity in the ankle articulation were noticed, it was decided to
hospitalize the patient with the diagnosis of fibular hemimelia to operate through
internal osteotomy of the tibia.

Conclusions: fibular hemimelia is considered an infrequent diagnosis in our area.
The most recommended treatment is the surgical in order to improve the clinical

manifestations.

DeCS: ECTROMELIA/diagnosis; ANKLE/abnormalities; OSTEOTOMY; FOOT; CASE
REPORTS.

INTRODUCCION

La hemimelia del peroné es la aplasia parcial o total del peroné y ha sido informada
como la mas comuln deficiencia congénita longitudinal de los huesos largos, ' la
cual la describié Gollieren en 1698, citado por Garcia Gutiérrez, * esta puede estar

5,6

acompafiada de malformaciones del fémur, tibia y del pie. Un estudio

epidemiolégico en Alemania de 600 000 neonatos en el afio 2000/2001 encontré
deficiencias de peroné en 0, 3 por 10 000 neonatos, ’ y Huda S, et al,  en su
estudio da de 5. 7 a 20 casos por 1 millén de nacidos vivos. Se sigue discutiéndo si

es una disgenesia vascular o una isquemia relativa que afecta al desarrollo del
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mesénquima y provoca la displasia esquelética y posterior hemimelia peronea. No
existen mecanismos patogénicos genéticos o téxicos claros. La hemimelia peronea
abarca un espectro de anomalias, desde la mas leve, con ligero acortamiento del
hueso, a la mas grave, con ausencia total del mismo.9 Hay varias clasificaciones
clinicas, la primera la propuso Achterman y Kalamchi, la cual con el paso del

tiempo, se ha modificado varias veces y es la mas utilizada.*

CASO CLINICO

Se present6 un paciente masculino de 10 afnos de edad, con antecedentes de buena
salud anterior aparentemente, que acudié a consulta por presentar deformidad del

tobillo izquierdo y dificultad a la marcha.

A la exploracién fisica se constatd acortamiento de tibia izquierda, desviacién en
valgo y aumento de volumen de tobillo izquierdo con claudicacién a la marcha.

(Figura 1)

Figura 1. A |a exploracion fisica acortamiento de tibia

izquierda, desviacién en valgo de tobillo izquierdo

En la exploraciéon complementaria evaluativa del estado general del paciente se
obtuvieron los siguientes resultados:

Hemoglobina: 11,6 g/I
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Tiempo de coagulacion: 5 minutos.
Tiempo de sangramiento: 1 minuto.
Grupo y RH: O Positivo

Carné de vacunacioén actualizada

Radiografia de tobillo izquierdo anteroposterior y lateral: adelgazamiento del
peroné en su extremo dista con pérdida de tejido 6seo, deformidad en valgo de

articulacién del tobillo. (Figura 2)

Figura 2. Radiografia de tobillo izquierdo antero
posterior adelgazamiento del peroné en su extremo

dista con perdida de tejido oseo, deformidad en

valgo de articulacién del tobillo

El tratamiento que mantuvo el paciente fue conservador con calzado ortopédico y
reposo fisico. El paciente no mejord, por lo que se decidié tratamiento quirdrgico
definitivo, que consistié en osteotomia interna de tibia con el objetivo de mejorar

las manifestaciones clinicas.

Descripcion de la técnica quirurgica

Posicién: decubito supino.
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Método anestésico: anestesia general con isquemia asociada.

Operacién: incision cutanea curvilinea, iniciada en tercio distal de la pierna y
extendida en direccion externa a la parte media de la extremidad inferior hasta el
maléolo interno, separar el colgajo cutaneo hacia dentro y el musculo tibial anterior
hacia fuera, para descubrir las caras externa e interna de la tibia para hacer
osteotomia cuneiforme en varo supramaleolar, al extraer el fragmento &seo
corregimos la deformidad en valgo del tobillo y se coloca lamina A-0, cierre por

plano e inmovilizacidn con yeso inguinopédico.

Se realizé radiografia para comprobar su alineacion. (Figura 3 A, B)

Figura 3A y 3B. Alineacion en radiografia antero posterior.

Alineacién en radiografia |ateral

DISCUSION

La hemimelia peronea se describe como la falta de desarrollo o ausencia del
peroné. En la mayor parte de los casos que se han reportado en todo el mundo
corresponde a formas severas del padecimiento, es decir, con ausencia total del
peroné y acortamiento significativo de la extremidad; sin embargo, existe una
expresion variable de la misma, pues puede manifestarse Unicamente como

* la primera la

hipoplasia leve del peroné. Hay varias clasificaciones clinicas,
propuso Achterman y Kalamchi, ! la cual con el paso del tiempo, se ha modificado

varias veces y es la mas utilizada.
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Achterman y Kalamchi se basa en la ausencia parcial o completa del peroné

Clasificacién de Achterman y Kalamchi. %911

Tipo IA: peroné completo pero corto

Tipo IB: ausencia parcial del peroné de entre un tercio y la mitad del hueso

Tipo II: ausencia completa del peroné o un fragmento distal no funcional

Tipo III: ausencia bilateral del peroné

La segunda clasificaciéon es la propuesta por Lett, citada por Nashielli Guadalupe

Garcia Gutiérrez, et al, * y evalla la discrepancia entre la longitud de la extremidad

sana y la afectada.

Clasificacién de Lett citada por Nashielli Guadalupe Garcia Gutiérrez, et al: *

Tipo A: discrepancia entre extremidades menores de 6 cm unilateral

Tipo B: discrepancia ente extremidades entre y 10 cm unilateral

Tipo C: discrepancia mayor de 10 cm unilateral

Tipo D: discrepancia de cualquier longitud bilateral

Existe otra clasificacion propuesta por Stanitski, basada en el tamafio del peroné

Clasificacién de Stanitski, citada por Nashielli Guadalupe Garcia Gutiérrez, et al, *

segln la longitud o tamano del peroné.

Tipo I: peroné casi normal

Tipo II: peroné pequefio o miniatura

Tipo III: ausencia completa del peroné
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Segun la articulacion tibio talar y la morfologia de la epifisis distal de la tibia
H: horizontal

V: valgus (epifisis distal de la tibia triangular)

S: esférico

C: Si existe afectacion del tarso

El paciente de esta investigacién se clasificaria segun Achterman y Kalamchi
Tipo IB: ausencia parcial del peroné de entre un tercio y la mitad del hueso

El prondstico para la funcién se determina segun la gravedad y la posibilidad que
tenga de tratamiento quirdrgico en obtener una marcha adecuada. El tratamiento
basicamente es correctivo, con amputacién total de la extremidad y colocacion de
protesis en los casos mas graves; osteotomias o alargamiento de la extremidad
cuando tiene menor afectacién, con el fin de lograr una mejor funcionalidad de la

misma.!?

CONCLUSIONES

La hemimelia es una enfermedad frecuente seglin es reportada por los diferentes
investigadores, es poco frecuente en nuestro medio. El paciente quedd con
acortamiento de 2 cm, al cual se indicd calzado con suplemento y prosigue en

observacidon en consulta externa.
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