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Resumen

Nota clinica

Enfermedad de Blount: a proposito de un caso
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La enfermedad de Blount o tibia vara es una alteracion del desarrollo que afecta al cartilago de creci-
miento proximal de la tibia. Es una entidad poco frecuente y de probable origen multifactorial, cuya
etiologfa no estd aclarada. Provoca una deformidad progresiva con un arqueamiento de las extremida-
des inferiores en forma de genu varo. En la variante precoz es més frecuente la afectacion bilateral por
lo que en los casos leves puede ser dificil diferenciar del genu varo fisioldgico. Presentamos el caso de
una nifia de 15 meses de origen africano que presenta un genu varo bilateral progresivo. Tras un segui-
miento clinico y radiolégico precisd finalmente correccion quirtrgica de la deformidad.
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Abstract

Blount disease: a case report

Blount disease is a developmental disorder that affects the proximal growth cartilage of the tibia. It is a
rare entity of probable multifactorial origin whose etiology is not clear. It causes a progressive deform-
ity with a bowing of the lower limbs in the form of a genu varum. In the early variant, bilateral involve-
ment is more frequent, so in mild cases it may be difficult to differentiate between the physiological
variant. We present the case of a 15-month-old girl of African origin, who has a progressive bilateral
genu varum. After a clinical and radiological follow-up, he finally needed surgical correction of the

« Obesity deformity.

CASO CLINICO

Nifa de 15 meses, de origen africano, a la que se le
detecta un genu varo simétrico bilateral llamativo
(Fig. 1) en la revision de puericultura. No tiene an-
tecedentes médicos ni familiares de interés. Pre-
senta un desarrollo psicomotor normal. Es deriva-
da al Servicio de Traumatologia, donde se realiza
estudio radiologico confirmandose la alteracion en

el angulo metafisodiafisario, con un componente
de torsion tibial interna marcado y una alteracion
del cartilago de crecimiento proximal de la tibia (Fig. 2).
Se completa el estudio con analisis del metabolis-
mo 6seo, siendo los resultados normales. Se inicia
tratamiento ortésico inicial sin observarse mejoria
tras diez meses de seguimiento, por lo que se deci-
de realizar tratamiento quirdrgico corrector (osteo-
tomia desrotatoria tibial distal y posteriormente
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Figura 1. Paciente al inicio del cuadro, presentando un
genu varo bilateral marcado

Figura 2. Radiografia convencional en la que se
observa una alteracion en el angulo
metafisodiafisario con un componente de torsion
tibial interna marcado y una alteracion del cartilago
de crecimiento proximal de la tibia

osteotomia valguizante proximal) con muy buena
evolucién. Los controles posteriores son favorables,
manteniendo un alineamiento correcto de ambas
extremidades (Fig. 3).
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Figura 3. Paciente tras la correccién quirirgicay
seguimiento posterior presentando un alineamiento
correcto de ambas extremidades inferiores

COMENTARIOS

La enfermedad de Blount o de la tibia vara es una
alteracion de la osificacion endocondral que afecta
principalmente a la parte posteromedial de |a fisis
tibial proximal®. Provoca una deformidad progresi-
va con un arqueamiento de las extremidades infe-
riores. Existen dos formas clinico-radiolégicos des-
critas: de aparicion tempranay de aparicion tardia,
dependiendo de si se observa el inicio de la defor-
midad antes o después de los cuatro afios*.

La etiologia, de probable origen multifactorial, no
esta aclarada. En un reciente metaanalisis se ob-
servo que los pacientes con enfermedad de Blount
de aparicion temprana son mas propensos a tener
un compromiso bilateral’. Se ha observado una
predisposicion en la raza negra, y existe una posi-
ble asociacién con alteraciones metabdlicas como
déficit de vitamina D*. Ambas formas de apari-
cién parecen tener una fuerte asociacién con la



obesidad®?, que causaria un exceso de presion en
la placa de crecimiento, sugiriendo asi también
una base mecanica de la enfermedad?.

Se han descrito casos de correccién espontanea en
las formas leves de comienzo precoz, aunque en la
mayoria de las ocasiones requeriran finalmente
cirugia por su tendencia a la progresion?. La efecti-
vidad de la cirugia en estas formas de inicio precoz
va disminuyendo a partir de los cuatro afios, por lo
que es importante no diferirla mas alld de esa
edad. A pesar de la mejoria en los métodos quirur-
gicos de correccion, precisa de un seguimiento
continuo durante la época de desarrollo 6seo por la
posibilidad de recurrencia de la deformidad?.

Es importante tener presente esta entidad, ya que,
en los casos leves de la variante precoz, donde es
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mas frecuente la afectacion bilateral, puede ser di-
ficil diferenciar del genu varo fisiolégico. El genu
varo fisiologico es una entidad autolimitada que
generalmente se resolvera a los 18-24 meses de
edad. Ante la sospecha de poder encontrarnos
ante una alteracién del desarrollo tibial, son nece-
sarios controles clinicos y radiolégicos para detec-
tar su progresion. Asimismo, hay que destacar que
debido al incremento de la obesidad infantil la pre-
valencia de alteraciones musculoesqueléticas
como la enfermedad de Blount pueden estar en
aumento’.
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