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Varón de 27 meses, derivado a los 23
meses

- mielomeningocele
- diplejia espástica y malformación de

Arnold–Chiari tipo II
- pie equinovaro bilateral.

Rx iniciales: luxación bilateral de
cadera.

Se realiza método de Ponseti (6 yesos)
y tenotomía percutánea bilateral del
tendón de Aquiles, con posterior uso
férulas tipo Dennis-Brown.

MATERIAL Y MÉTODO



Un mes después presenta edema y tumefacción
marcada de ambas extremidades inferiores, con 
hipertermia local y sin fiebre. 

● Analítica: leucocitos 25,41 × 10^9/L , PCR C reactiva 

17,0 mg/dL. 

● Radiografías: 
○ fractura metafisodiafisaria distal de tibia 

derecha desplazada en valgo

○ fractura no desplazada de peroné derecho 

distal y epifisiolisis desplazada de tibia distal 

izquierda.

Se ingresó e inició cefuroxima intravenosa. 

MATERIAL Y MÉTODO
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