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Introduccion:

Se conoce por dismetria de miembros inferiores a la diferencia de longitud de uno o varios
segmentos de una extremidad con respecto a la contralateral bien sea por alargamiento o,
por lo que es mucho mas frecuente por defecto con acortamiento.

Las dismetrias de miembros inferiores constituyen un espectro de anomalias bastante
heterogeneo y son un motivo de consulta frecuente en ortopedia infantil. Normalmente no

tienen relevancia clinica las discrepancias minimas (inferiores a lcm) mientras que las
dismetrias superiores a 1¢cm pueden repercutir funcional y estéticamente en la marcha.

Las dismetrias de los miembros inferiores son las mas comunmente tratadas, por su
repercusion en el raquis lumbar (escoliosis), en la articulacion de la cadera, la alteracion

marcha y la apariencia asimetrica.

> Las deformidades congenitas de los miembros inferiores no suelen presentarse de manera unica,
lo comun es que aparezcan varios defectos asociados de manera conjunta.
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Aspectos claves de la embriologia de la cadera y femur.

" 1. El ilion y el fémur proximal surgen de un cartilago comiin
 (cartilago triradiado). )
ISQUION
a D

El desarrollo normal del acetabulo requiere de la formacion congruente de la cabeza femoral
esférica. Notese en las siguientes IMAGENES y en las RADIOGRAFIAS el desarrollo del

acetabulo y de la aparicion de la osificacion de la cabeza femoral. y

R |

. . : Paciente de 7 meses, aparicion de la ' 1
Recién nacida. Notese la ausenica de e Aol cab ,f P | , Pamente.de 2 aflos, notese el mayor
: . - osificacion dela cabeza temoral y comienza ]
osificacion de la cabeza femoral, y aplanamiento , y aquuéamléflto de los acetabulos Y ’la
a arquearse el acetabulo. disminucion de la angulacion

del acetabulo. | | .
cervico diafisario.
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Aspectos claves de la embriologia de los huesos de
la pierna y pie.

El origen embriologico de los huesos de la pierna (tibia - perone) y el pie esta
dividivo en 3 ¢jes (Preaxial-central y posaxial).
En la siguiente 1magen se 1lustra los huesos que se origina en cada uno de los ejes:

-Los huesos colereados en color verde se originan del eje preaxial.

-Los huesos coloreados de color naranja se originan del ¢je postaxial.

-Los huesos del eje central (cuneiforme lateral y 3°er falange) puede originarse
con los huesos del eje anterior o posterior.

Conociendo su origen embriologico se puede inferir parte de los hallazgos
encontrados en las diferentes patologias congénitas como por ejemplo la Eje anterior
asociacion de la Hemimelia peronea y la ausencia del 5° radio. prea xial

Tibia
Astralago Cuneiforme
—_— Navicular intermedio
Cuneiforme
S—— p Pﬁm:‘r:\j:eatlata rsiano H UES05
lateral Wi alanges centrales

del pie

Calcaneo

S o

Cuboidea

Cuneiforme
lateral

Falanges
Quinto metatarsiano distales
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Patron de crecimiento de la extremidad.

* En los huesos largos las fisis son las responsables del crecimiento longitudinal

Miembro en Segmento
su totalidad de miembro

!

40 % 18 %

Figura: Contribucion de los cartilagos
de crecimiento durante el crecimiento
de un miembro segun Dimeglio

4 h

El principal foco de crecimiento de las extremidades
inferiores se centra alrededor de la rodilla, ya que entre
la fisis distal del fémur y la proximal de la tibia
suponen el 65% del crecimiento total del miembro.

\_ J

4 : : : : )
La longitud de la extremidad inferior representa el 48%

de la talla global final.

\_ J

/" En la edad peditrica es necesario realizar un
seguimiento detallado de su curva de crecimiento
global y de la segmentaria (fémur y tibia) teniendo en
cuenta las diferentes metodos de prediccion de
crecimiento existentes (Método Green-Anderson,
Meétodo Menalaus-Melbourne,Método  Moseley,
\Método multiplicador de Paley). /
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Desde el punto de vista practico también es muy importante saber
identificar la edad de aparicion de los centros de osificacion
secundarios y cierre fisarios en fémur, perone y tibia.

| Edad del cierre fisiario

Mujer:
Hombre:

Mujer:
Hombre:

Mujer:
Hombre:

Mujer:
Hombre:

Mujer:
Hombre:

Mujer:
Hombre:

Mujer:
Hombre:

12 - 16 anos
14 - 19 anos

14 - 16 anos
16 - 18 anos

16 - 17 anos

14 - 18 anos
16 - 20 anos

13 -17 anos
15-19 anos

12 - 17 anos
15 - 20 anos

12 - 16 anos
15-18 anos

12 - 15 anos

15-18 anos

'

7"

4 - 5 anos
st 3 - 10 meses

Edad de axarieién de los
centros de osificacion
secundarios

4 - 6 meses

\\\\‘

2 -5 anos

7 -12 anos

36 - 40 semanas
prenatal

36 semanas
prenatal - 2 meses
posnatal

g -22 meses




3'7 Congreso ~ Barcelona

Nacional

s 29/ 25

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

Sistema de clasificacion de Frantz y O’Rahily para evaluar las
deficiencias congenitas de las extremidades.

**La terminologia deriva de
la raiz griega MELOS que
significa miembro.

AMELIA
Ausencia completa de la extremidad

HEMIMELIA.:
Ausencia parcial de la extremidad en el eje transversal o longitudinal

| |

- ) e | D
INTERCALAR:  LERWAAL:
e ——— socia anomalias del pie.

- No afecta al pie y 5 y

| |
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Tecnica de imagen

* En nuestro medio, la tecnica mas empleada es la Telemetria.

* Las pruebas de mmagen también dan errores, pero son mucho
menores en  comparacion con la  medicion  clinica.

", F | | »"
Teleradiografias.
A. Realizacion correcta sin alza

B. Realizacion con alza.
C. Realizacion incorrecta porque la flexion de la rodilla derecha

impide una medicion adecuada de extremidad.
D. Medicion correcta de las longitudes. Telemetria correcta:

Para evaluar la discrepancia
de los miembros inferiores

deben de proporcionarse las
siguientes medidas :

e Bipedestacion con carga

simetrica. e Longitudes femorales

e Rotacion neutra de las bilaterales: se deben medir
rodillas. desde la cara superior de

e Postura no forzadas (usar las cabezas femorales hasta
alzas) la porcion distal de los

e Para disminuir el condilos femorales distales.
incoveniente de e Longitudes tibiales
magnificacion se puede bilaterales: se mide desde
usar reglas métricas. los condilos femorales

mediales distales hasta el
pilon tibial distal.
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Deficiencia femoral proximal focal (DFPF).

4 A

Es la segunda causa mas frecuente de dismetria de miembros inferiores.

Comprende un amplio rango malformativo que va desde el acortamiento
proximal leve hasta el acortamiento severo con displasia acetabular.

o /

4 A

La mayoria de las deficiencias son esporadicas y unilaterales, hasta en un
15% suelen ser bilaterales asociadas a un patron de herencia autosomica
dominante.

o /

4 N\

Para un correcto desarrollo acetabular se necesita la presencia de una
cabeza femoral esfeérica, de tal manera que ambas estructuras estan
relacionadas: cuanto mas dismorfica sea la cabeza femoral mas
displasica sera el acetabulo.

o /
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Clasificacion

La mas utilizada es |la de Pappas y Aitken (ver figura), esta ultima se subdivide en cuatro
categorias (A, B, C,D), se basa en las caracteristicas radiograficas del acetabulo, la cabeza femoral,

la diafisis femoral y la unidn entre la cabeza vy la diafisis.

En los tipos C y D los musculos de la cadera afectada suelen estar hipoplasicos o ausentes al
compararlos con la contralateral, excepto el sartorio que se hipertrofia de manera compensadora.
Esta condicidn determina una tipica deformidad en flexion de la cadera y la rodilla

Ay B: Cabeza femoral dentro del acetdbulo. C y D: Cabeza femoral fuera del acetabulo.

A B C D

% % %

Esquema de los cuatros grupos de la clasificacion de Aitken de la DFPF. A y B imagenes que muestran los grupos mas leves,
mantiene la cabeza femoral en el acetabulo. A) Imagen que mentine una minima continuidad del eje entre la cabeza y el ¢je
diafisario. B) Tipo B en que no hay conexion Osea entre la cabeza y el eje diafisario. C) en la que no se mantiene la cabeza femoral

normoposicionada. D) Tipo D en que la cabeza femoral esta ausente.
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; Que debemos evaluar en la radiografia?

Incluye una evaluacion detallada de las anomalias que aftectan al acetabulo, la cabeza
femoral, la longitud femoral, la relacion de la articulacion de la cadera, la discrepancia en la
longitud de las extremidades inferiores y anomalias adicionales de la pelvis, parte inferior

de la pierna y el pie.

La evaluacion radiografica de la epifisis de la cabeza femoral y la visualizacion temprana
de los centros de osificacion secundaria en radiografias aproximadamente a los 4-6 meses de

- edad deberian demostrar un tamano y configuracion simetricos en pacientes con desarrollo
normal

a. b.

Examen radiografico normal de la articulacion de la cadera en una nifia recién nacida (a), una nina de 7 meses
(b). Las cabezas femorales aparecen en las radiografias alrededor de los 4 a 6 meses de edad y deben ser
simetricas bilateralmente.
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Acortamiento del femur
derecho.

Aplanamiento del acetabulo .

Pérdida de esfericidad de la
cabeza femoral derecha.

Pseudoartrosis subtrocantérica,
condicona leve coxa-varo

Engrosamiento de la cortical de
la diafisis femoral derecha
proabablemente por stress

mecanico.

< 4

Nino de 3 anos con DFPF, tipo A de Aitken.
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Evolucion de un caso sin tratamiento....

« D
Hipoplasia de femur derecho a

expensas de femur proximal.

" Y
- B
Luxacion de la cadera
derecha.

" Y

Paciente 2
meses con
DFPF tipo C de

Aiken.

'Displasia de cadera derecha
muy avanzada.

\ /

(. ., 0
Resorcion de cabeza femoral.

L /

- Hipoplasia trocanterea y A
diafisaria proximal con
acortamiento € incurvacion de
0 convexidad externa. -

Mismo
paciente con 8
anos.
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Importancia de realizar RM.

1) Permite una correcta clasificacion Aitken, ya que permite demostrar la presencia de las cabezas femorales y las
conexiones fibrocartilaginosas de la cabeza vy la diafisis femoral en reci¢n nacidos y lactantes dada la ausencia de
osificacion de la misma en este grupo de edad, tambien en aquellos casos en los exista retraso en la osificacion de la
cabeza femoral con respecto a la contralateral.

2) Permite evaluar la pseudoartrosis subtrocantérico de manera precoz.
3) Identifica la atrofia de la musculatura pelvica asociada.

Ausencia de visualizacion de
cabeza femoral derecha por
retraso de osificacion

Cabeza temoral

‘A ' e

Atrofia de la musculatrua pelvica \
con aumento del tejido graso

N,

N A

Paciente de 18 meses con DFPF, en la imagen de radigografia convencional no es posible 1dentificar la cabeza femoral pudiendo quedar clasificada
como tipo B de Aitken. En la imagen de RM se demuestra la cabeza femoral derecha de menor tamano que la contrralateral, con conexion fibrosa
con ¢l cuello femoral, por lo que la reclasifica en DFPF tipo A. Observese la atrofia de la musculatrua pélvica derecha.

Nota: En paciente con deficiencia femoral proximal focal, es importante también evaluar
ecograficamente |la cadera tal y como se menciona en la clasificacidon es frecuente que asocien
displasia de la misma.
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Hemimelia peronea (HP)

" Es la anomalia congénita mas frecuente del peroné y la
agenesia de huesos largos mas comun del cuerpo con una
incidencia de 7.4 a 20 por millédn de nacidos vivos.

\_ /

((OR

" Las deficiencias longitudinales del peroné pueden variar
desde un acortamiento aislado del peroné, generalmente
con un remanente 0seo en el extremo proximal del
hueso, hasta una ausencia completa de hueso.

\_ %
4 B

La parte Osea ausente suele ser reemplazada por una
banda palpable fibrosa o fibrocartilaginosa gruesa.

\_ /
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Clasificacion de la hemimelia segun Kalamchi y
Achterman.

Esta clasificacion se enfoca en el grado de deficiencia del perone, sin

considerar las alteraciones de la tibia, ¢l tobillo y el pie, lo que la hace
poco util para planear tratamientos reconstructivos.

Tipo Descripcion
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Para subsanar la deficiencia de la clasificacion anterior y con la 1dea de
proporcionar una herramienta que guie al cirujano para planear un tratamiento
reconstructivo, €l Dr. Paley propuso la siguiente clasificacion:

Descripcion
Tipo 1 Acortamiento de |la extremidad, pero con un tobillo estable y pie plantigrado
Tipo 2 Ademas del acortamiento, se encuentra el tobillo en valgo. Sin embargo, la deformidad se corrige pasivamente
Tipo 3 La hemimelia se asocia con deformidad rigida del tobillo en equino y valgo
Tipo 3a La articulacion tibiotalar se encuentra deformada en procurvatum y valgo
Tipo 3b Hay una barra tarsiana subtalar deformada en equino y valgo con traslacion lateral del calcaneo
Tipo 3¢ Es la combinacion de los subtipos 3a y 3b, con compromiso tanto del tobillo como de la articulacion subtalar
Tipo 3d La articulacion subtalar existe (no hay barra tarsiana, pero se encuentra mal orientada en valgo)
Tipo 4 Hemimelia asociada con pie equino varo

Tipo 1

LDTA =
85-90°

ADTA=90° ADTA <90°

Tipo 3 B

q

@

ADTA>90° l ADTA<90° ADTA>90°
\J

Tipo3 D
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4 h

El margen superior de la epifisis del perone proximal debe
estar al nivel de la fisis tibial proximal y la fisis distal del
peron¢ debe estar al nivel de la capula del astragalo.

\_ /

/En pacientes menores de 4 a 5 anos de edad, es posible que
no se observe la epifisis cartilaginosa proximal en las
radiografias; por lo tanto, es normal ver el margen superior
del perone proximal a un nivel mas bajo que la fisis tibial .

\_ /

ﬁa radiografia de la 1zquierda demuestra el tamano normal \
del peron¢ en un nino de 2 anos (a) y en un nino de 9 anos
(b). EI margen superior de la epifisis del peron¢ proximal
esta al nivel de la fisis tibial proximal (flecha en b). El
margen superior de la epifisis proximal del perone esta a un
nivel mas bajo en pacientes con una epifisis proximal no
osificada (linea continua en a). Las fisis distales de los
peron¢ estan al nivel de las cupulas del astragalo (lineas

Kdiscontinuas). /
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Los objetivos de la evaluacion radiografica
incluyen:

B
-
/

/
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Radiografia de nino de 14 meses con agenesia parcial del extremo proximal del perone, la fisis se encuentra por
debajo de la tibial, notese la incurvacion anteromedial de la tibial. No se aprecia afectacion de la articulacion del

tobillo.
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aderecha SO

En A y B, Paciente de 15 meses con HP derecha tipo terminal paraaxial , en el que se aprecia incurvacion tibial anterolateral y
engrosamiento de la cortical en la vertiente concava. Tambien se aprecia ausencia del 5° metatarso . En la imagen C,se muestra el
mismo paciente con 14 anos en el que queda mejor evidenciada la coalicion astragalo calcanea asociada
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Paciente con HP, acortamiento tibial derecho con concavidad y engrosamiento de la vertiente concava,
ausencia del centro de osificacion la tibia proximal, el centro de osificacion distal del fermur derecho es de

menor tamano, también se aprecia asimetria en la diafisis distales de ambos femur.
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Importancia de la RM

* Son utiles para la deteccion de deformidades de los tejidos blandos asociadas

con la HP y para la evaluacion de la estabilidad articular, como por ejemplo es
frecuente la ausenica de los ligamentos cruzados.

* La resonancia magnetica es capaz de caracterizar el tamano y el curso de la
banda fibrosa o fibrocartilaginosa.

ausencia congenita de los ligamentos cruzados.
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Hallazgos asociados:

En la tabla que se muestra acontinuacion se enumeran la mayoria de las malformaciones
asociadas a DFPF y HP descritas en la literatura, en nuestra experiencia podemos inferir que
muchos hallazgos se pueden observar en ambas patologias.

Hemimelia peronéa (HP) Deficiencia femoral proximal focal (DFPF)
Acortamiento y curvatura de la tibia. Deficiencia del peroné ipsilateral (80%)

Deformidades del pie (oligodactilia postaxial). Hipoplasia de rotula, Agenesia de los ligamentos cruzados.
Aparicion tardia de huesos del pie con coaliciones tarsales, Acortamiento de la tibia

articulacion esférica del tobillo y pie zambo o equinovalgo, agenesia
metatarsiana

Deficiencia de los radios laterales del pie.

Anomalias de la rodilla: Rétula hipoplasica, subluxada o dislocada;  Coalicion astragalo - calcaneo.
agenesia de ligamentos cruzados; condilos femorales hipoplasicos.

Anomalias vasculares importantes: ausencia de las arterias tibial Deformidad en equino valgo o equino varo.
anterior y dorsal del pie.

Anomalias de las extremidades superiores asociados con HF
incluyen hemimelia o amelia cubital y sindactilia. Escoliosis lumbar compensatoria con la curvatura convexa en el
lado acortado
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Bipe
AP

RX COLUM

A. Paciente con HP con Paciente con HP con ausencia HP'y coalicion astragalo

escolnosis dorsolumbar y en B del 4°-5° dedo vy del cuboides calcanea.
Balance pelvico asimeétrico

\

2

HP y ausencia de ambos DFPF y ausencia de ligamento

ligamentos cruzados cruzado anterior musculatura pelvica y del

muslo
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Tratamiento — consideraciones.

El tratamiento de las dismetrias no se debe enfocar en la correccion en el momento de la consulta, sino que el objetivo es obtener la
armonia de las extremidades al final del crecimiento, al alcanzar la maduracion Osea, para compensar la la distribucion de cargas y
corregir las desviaciones axiales coexistentes.

A la hora de manejar un paciente con dismetria hay varias opciones validas. Como norma general, hay que tener en cuenta los
siguientes puntos:

* Etiologia (congénita o adquirida)

* Tipo de dismetria (hipo o hipermetria)

 Edad fisana

* Estado de las articulaciones vecinas

* Estado de piel, partes blandas y estructuras vasculo- nerviosas

* Pronostico final de dismetria.

* Tratamiento adecuado (ortopedico vs quirargico).

Bases para el tratamiento en pacientes con fisis abiertas

* En pacientes con fisis abiertas, el tratamiento debe basarse en los métodos de pronodstico final de dismetria. El objetivo del
tratamiento de ¢stas, se centra en mejorar la funcionalidad, evitar sobrecargas articulares, conseguir el equilibrio muscular y
mejorar la estética con tecnicas de bajo riesgo, persiguiendo asi la maxima correccion en el momento mas adecuado y con el
menor numero de intervenciones posibles. Como primer paso para su tratamiento hay que centrarlo en el tratamiento causal,
teniendo en cuenta las articulaciones vecinas (coxa vara, genu flexo, etc.)

El tipo de tratamiento debe elegirse en funcion de la magnitud de la discrepancia:

* Dismetrias < lcm son bien toleradas; requieren controles periodicos en la etapa del crecimiento.

* Dismetrias 1-3cm Alzas compensadoras.

* Dismetrias >3cm Tratamiento quirirgico.

* 3-7cm: Epifisiodesis o tecnicas de alargamiento.

 >7 cm: Alargamiento en 1 o0 mas tiempos quirirgicos.

* En los casos en que se presenten con deformidades graves y un pronostico de dismetria severo, se debe considerar la amputacion
temprana del miembro como opcion valida para la adaptacion rapida del paciente al material protesico.

-

derecha

Ejemplo de tratamiento: paciente con HP completa, sometido en varios tiempos a alargamiento
con colocacion de fijador externo.
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Conclusiones:

1. La causa mas frecuente de dismetria de miembros inferiores de
origen congenito es la hemimeha peronea (HP) y en segundo lugar
la deficiencia femoral proximal focal (DFPF).

2. Las deformidades congenitas de los miembros inferiores no suelen
presentarse de manera unica. El espectro de anomalias asociadas a la
HP y DFPF es amplio, pero conociendo los principios basicos de la
embriologia de las extremidades inferiores se puede inferir su
estrecha asociacion.

3. La telemetria es el método diagnostico mas utilizado para
1identificar la dismetria de los miembros inferiores, sin embargo en
caso de causas congenitas muchas veces es de suma importancia
complementar con RM para una correcta clasificacion.

4. La dismetria de miembros inferiores a largo plazo interfieren en el
balance biomecanico de la marcha, condicionando la atectacion del
raquis, pelvis, rodilla y pie.

5. El tratamiento es complejo, esta condicionado por muchas
variables, pero podriamos decir que las discrepancias entre 1-3 cm
Se plantea tratamiento conservador y en aquellas discrepancias >3
cm se plantea las diferentes opciones quirurgicas.
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