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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 34 afios de edad sin a ergias medicamentosas conocidas ni habitos toxicos.
Antecedentes personales. diagnosticada al nacer de hipocondroplasia con desarrollo psiquico normal.
Infecciones respiratorias de repeticion por [o que ha sido estudiada en Neumol ogia, en TAC bronquiectasias
difusas. Panuveitis por virus de Epstein-Barr. Sobrepeso grado I. Intervenciones quirdrgicas: plastiarodilla
derecha por rotura de ligamento cruzado anterior. Artroscopia de rodilla por caida. No tratamiento habitual.
Acude por dolor en piernas de manera constante desde hace varias semanas que no cede con analgesia. A la
exploracion se observa dismetria en extremidades inferiores con deformidad articulacion tobillo e importante
valgo bilateral derodillas. No refiere dolor ala palpacion, ni derrame. Marcha sin cojera.

Exploracion y pruebas complementarias: Telemetria de extremidades inferiores: dismetria de 1,2 cm mas
cortala derecha.

Orientacion diagnostica: Hemimelia peronea.
Diagnostico diferencial: Sindrome de bandas amniéticas, displasia campomélica.

Comentario final: Lahemimeliadel peroné es la aplasiaparcia o total del peronéy representa la deficiencia
congénita longitudina de los huesos largos més comun, descrita por Gollier en 1698; esta puede estar
acompariada de malformaciones de fémur, tibiay del pie. Puede presentarse desde laforma més leve, con
ligero acortamiento del hueso hastala més grave con ausenciatotal del mismo, siendo evidente €l
acortamiento. La afectacion puede ser uni o bilateral, siendo mas frecuente unilateral y en el lado derecho.
Hay varias clasificaciones de la hemimelia de peroné; |a mas utilizada es la de Acherman y Kalamchi, basada
en laausencia parcial o completadel peroné. Laeleccion del tratamiento resulta complicaday controvertida,
en los casos mas leves se opta generalmente por restablecer lalongitud del miembro mediante alargamientos
y/o cirugia correctoradel pie. En los casos mas graves se recomienda la amputacion temprana del pie. El
pronodstico varia en funcién de la gravedad y la posibilidad de obtener con tratamiento quirdrgico una marcha
adecuada.
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