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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 6 meses de edad. No alergias conocidas. CIR tipo I en tercer
trimestre embarazo. Fractura clavicula izquierda en el parto. Fractura metafisis proximal humero
izquierda y tercio medio ctbito izquierdo, ambas tras leves traumatismos. Antecedentes familiares:
Madre con fracturas 6seas multiples. Acude al Servicio de Urgencias, traida por sus padres, por
dolor en antebrazo derecho, limitacién funcional y deformidad, de 10 dias de evolucion tras
traumatismo indirecto leve. Consultado previamente en Urgencias con diagndstico de pronacién
dolorosa.

Exploracion y pruebas complementarias: Buenas constantes. Buen estado general. AC: ritmico,
sin soplos. AP: murmullo vesicular conservado. Deformidad radio-cubital en ambos antebrazos.
Brazo derecho pseudo-paralitico, tumefaccion tercio medio e inferior antebrazo derecho doloroso a
la palpacion. Flexo-extension de codo conservada. Prono-supinacion dolorosa. Pulsos normales. No
alteraciones neuroldgicas. Rx antebrazos: deformidad y ensanchamiento cubital bilateral con
fractura tercio medio cubito derecho. Analitica: hemograma y bioquimica sin alteraciones.
Interconsulta Traumatologia para tratamiento ortésico. Se interroga a familiares por sospecha de
maltrato infantil, pero dado estado de la paciente (higiene personal, desarrollo pondo-estatural y
motor), la congruencia de las versiones y la preocupacion ante la clinica, se descarta. Se decide
ingreso en Pediatria para completar diagndstico.

Juicio clinico: Sospecha displasia dsea (osteogénesis imperfecta).

Diagnostico diferencial: Fractura postraumaética simple. Situacion de maltrato infantil. Displasia
6sea (osteogénesis imperfecta). Alteracion del metabolismo fosfo-célcico. Déficit de vitamina D.

Comentario final: La osteogénesis imperfecta es un trastorno hereditario del tejido conectivo, con
multiples fenotipos. Las formas mas severas mueren en el periodo perinatal. Las moderadas sufren
fracturas ante minimos traumatismos o sin ellos. El diagndstico clinico se basa en presencia de
fragilidad 6sea, deformidad base de craneo, talla baja, coloracion azul en escleras, Imprescindible el
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estudio genético. El objetivo es reducir la tasa de fracturas y prevenir deformidades. Requieren un
enfoque multidisciplinar.
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