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La elongación ósea como tratamiento
de la acondroplasia, un dilema ético.
«Beneficiencia vs. No maleficiencia»

A. Navarro Rodríguez-Villanueva(1), L. Sala Fernández(1), L. Cuadrado Piqueras(1), P. López Lahoz(2),
J. Gil Albarova(1), A. de Arriba Muñoz(1)

(1) Hospital Infantil Universitario Miguel Servet Zaragoza. (2) Centro de Salud Actur Sur

[Bol Pediatr Arag Rioj Sor, 2017; 47: 59]

INTRODUCCIÓN

La elongación ósea es un tratamiento que en las enfer-
medades que cursan con talla baja, como la acondropla-
sia, puede aportar grandes beneficios funcionales, psico-
lógicos y sociales. No obstante, se trata de un proceso
largo y doloroso que requiere un seguimiento cercano y
multidisciplinar, por lo que es necesaria la plena com-
prensión, convencimiento y colaboración por parte del
paciente y su familia. La pregunta es la siguiente: ¿real-
mente compensa pasar por ese calvario para lograr unos
centímetros de más?

CASO CLÍNICO

Paciente afecta de acondroplasia con sospecha prenatal
que se confirma mediante estudio genético. En el
momento actual, tiene 12 años, con una talla de 114 cm

(–5,82 DS) y peso de 34 kg (–1,16 DS). Se interviene
para realizar una elongación ósea simultánea de fémures,
tibias y peronés, mediante la instauración de fijadores
externos que separan ambos focos de fractura 1mm/día
hasta alcanzar la talla deseada. Hasta la fecha, ha presen-
tado algunas complicaciones como infecciones cutáneas e
intensos dolores, que han requerido tratamiento antibió-
tico y un buen manejo de la analgesia.

COMENTARIOS

La acondroplasia es una entidad que cursa con talla baja
severa desproporcionada, cuya única posibilidad de trata-
miento es el quirúrgico, con todo lo que conlleva. Se uti-
liza el caso clínico como preámbulo para resumir breve-
mente esta entidad y explicar superficialmente la técnica
quirúrgica, sus beneficios, posibles riesgos y complicacio-
nes a vigilar.


