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Introduccion
La osteopetrosis en un trastorno genético poco frecuente caracterizado por una actividad anormal de los osteoclastos, que da

lugar a esclerosis y un excesivo crecimiento de las estructuras 6seas, creando un hueso duro pero fragil (figuras 1,2,3, 4y 5).
Existen 3 subtipos clinicos principales de osteopetrosis: la forma del adulto (autosomica dominante), la infantil (autosdmica

recesiva) vy la intermedia (autosdmica recesiva).
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Objetivos

Se presenta el caso de un paciente con osteopetrosis infantil que asocia una fractura
subtrocantérea de femur (figuras 6y 7).

Ante un suceso como este debe de tenerse en cuenta |la habilidad y experiencia del personal
sanitario para enfrentarse a tal reto y la prevision de material quirurgico especializado valorando

las posibles complicaciones intraoperatorias.

Material y método

El paciente es un nino de 8 anos con antecedentes de osteopetrosis infantil y ceguera bilateral

asociada, que acude a Urgencias por dolor a nivel de muslo derecho sin traumatismo de alta

energia asociado. Diagnosticado previamente de tendinitis, se realiza una radiografia en la que se

observa una fractura subtrocantérea de femur derecho. | _
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Se decide el traslado a un centro de referencia para displasias oseas. Figura 6 Figura 7

Resultados

Se ejecuta una planificacién prequirurgica teniendo en cuenta la patologia de base
del paciente.

Se realiza una osteosintesis con un clavo telescopado. En el intraoperatorio se
observa un antecurvatum de fémur que obliga a realizar una osteotomia a nivel de
tercio-medio distal de fémur. Durante la cirugia es necesario utilizar brocas para
perforar aluminio compradas en ferreteria, previamente esterilizadas debido a la
extremada dureza del hueso (figura 8).

Tras la fijacidn con el clavo intramedular existen movimientos de rotacion, por lo
que se decide suplementar la osteosintesis con dos placas (una a nivel de |a
fractura y otra a nivel de la osteotomia) (figuras 9 y 10).
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Conclusiones
Se concluye que la derivacion del paciente a un centro de referencia ha sido fundamental para el mejor manejo terapéutico.

Una mayor experiencia ha permitido realizar una buena planificacion prequirurgica, con prevision para utilizar un material
adecuado y especifico.
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