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SDS Estatura

Figura 1. Evolucién estatural de |os pacientes estudiados teniendo en cuen-
talataladiana

afos tuvo que ser sometido aterapiahormonal sustitutiva; tal si-
tuacion podria deberse a hecho de que estos pacientes |lega-
ron a TMO yacon patologias de acimulo de hierro en €l gehi-
potd amo-hipdfisis-gonadas.

Teniendo en cuentalatalladiana(Fig. 1), se observd quelos
pacientes con unataladianainferior a-1 SDS presentaban siem-
pre un potencial de crecimiento inferior respecto aaquellos con
talladiana superior. Por €l contrario, los pacientes con talladia-
na superior tienden a presentar una evolucion estatural mejor a

pesar de la presencia de variables que pueden influenciar de mo-
do negativo su crecimiento.

Nuestra experiencia, por |o tanto, nos indica que €l nivel
de deposito de hierro en lostejidos en € € periodo pretrasplan-
te debe tenerse en cuenta a la hora de valorar el crecimiento
estatural postrasplante. Los pacientes que manifiesten GHVD
que requiera terapia inmunosupresora, manifiestan una reduc-
cion del crecimiento con recuperacion parcial tras 1,5-2 afios del
TMO. Las expectativas estaturales son mayormente respetadas
en los pacientes con talla diana superior, incluso en los casos en
que estan presentes factores que influyen negativamente sobre
el crecimiento (terapias cortisonicas e inmunosupresoras, in-
fecciones, etc.).
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S. Director:

Las malformaciones de | as extremidades son una patologia
poco frecuente, pero en modo alguno raray aunque algunas no
tengan unagran trascendencia, si que Sempre provocan unacier-
taangustia familiar. Vemos estos nifios cada vez a edades mas

Servicio de Cirugia Ortopédicay Traumatologia Infantil. Hospital Universitario
Sant Joan de Déu. Carretera d’ Esplugues /n. 08034 Barcelona.
Correspondencia: Dr. J. Minguella

C/ Templo, 24, 2°. 08911 Badaona

VOL. 44 N°1, 1996

Malformaciones de las
extremidades. Planteamiento
terapéutico

tempranas, pero alin estd en laidea de muchos colegas pediatras
el que no hace falta verles hasta los 2-3 afios de edad y en al-
gunos colectivos se llega a posponer la consulta hastalos 6 afios.

Hay un aspecto psicoafectivo que hay que solucionar de
inmediato y es el impacto que reciben los padres ante la noti-
ciade que su hijo presenta una malformacion. Noticia a veces
precoz, através del ecografista en una exploracion durante el
embarazo, otras veces mastardia, en e momento del parto. Estos
padres, cuanto antes, deben dirigirse a una persona que entien-
daen € tipo concreto de malformacion que el nifio presenta, pa-
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raque les explique sus posibilidades terapéuticas y las perspec-
tivas de futuro que tendra e nifio.

El tratamiento, cuando es necesario, debe ser también pre-
coz. Un nifio que presenta una malformacion de la extremidad
inferior, por €., debeiniciar lamarchaal afio de edad, como
todoslosnifios, y por tanto hay que plantearse si requerirdalgin
tratamiento o0 algin aparallaje para que esto sea posible.
Necesitacalzarse, por 1o que, si hace fdta, habra que adecuar €
pie malformado alos condicionamientos de un zapato normal.

L os nifios aprenden las funciones de la mano en un deter-
minado tiempo de su desarrollo psicomotor®, asf alos 4 me-
ses desarrollan labimanualidad, alos 7 meses lafuncion de opo-
sicion del pulgar y arededor del afio asumen la plenafunciona-
lidad de lamano. En cada uno de estos momentos € nifio debe-
ratener lamano en condiciones, s es posible, de adquirir estas
funciones; por tanto, los planteamientos terapéuticos hay que
hacerlos precozmente.

El grado de adaptacion del nifio a su malformacion estaen
relacidn con el momento oportuno en que se le hayan propor-
cionado los medios para desarrollar una determinada funcién,
sea una proétesis 0 sean unas intervenciones quirdrgicas repara-
doras 0 supletorias?. Asi, por ., en unaamputacion congénita
del antebrazo, una prétesis de prolongacion colocadaalos 4 me-
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ses de edad, puede desarrollar en el nifio unaverdaderafuncion
de bimanualidad, que yano olvidara. Estamisma protesis colo-
cada alos 3 afios, raramente es aceptada y la integracion serd
muy dificil. Ante la ausencia del pulgar, otro €., la pulgariza-
cion del dedo indice al afio de edad, puede conseguir una exce-
lente funcion de pinza, que necesita solo que le ofrezcan opor-
tunidades para desarrollarla, quedando lafuncidn completamente
integrada en el esquema cerebral de la mano. La misma opera
cion alos 6-10 afios, precisa de unalargay penosa rehabilita-
cion, para conseguir unafuncién solo aceptabley muy poco in-
tegrada.

Los problemas de las malformaciones de | as extremidades,
hay que afrontarlos al nacimiento del nifio y los padres deben
conocer € programa que podra desarrollarse, las posibilidades
y los resultados que se esperan obtener.
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