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INTRODUCCION

El sindrome de Prader Willi se caracteriza por obesidad, hipotonia, talla baja, hipogonadismo y alteraciones del comportamiento.
(1) Se ha sugerido que la disfuncién hipotalamica es la responsable del hipogonadismo y de la alteracion de la composicién
corporal que sufren estos pacientes. (1,3) Durante la lactancia suelen presentar dificultades en la alimentacién pero a partir de
los 2 afios se inicia la obesidad que ird en aumento y que no se acompana de un aumento en la masa muscular. (2) La sospecha
clinica se confirma mediante el estudio genético que muestra la deleccion 15q11-13.

El tratamiento con hormona de crecimiento (GH) se ha usado en los Gltimos afios para aumentar la masa muscular de estos
pacientes y para prevenir la obesidad. (2, 3). Algunos autores proponen que mejora también la fuerza muscular y la agilidad (1).
Aun esta en discusion el momento 6ptimo para el inicio del tratamiento con GH pero parece ser més efectiva si se instaura en

la primera infancia y especialmente durante el segundo afio de vida (2) y se recomienda una duracién de entre 1y 2 afios. (3)

OBJETIVO
1. Documentar la presencia de alteraciones ortopédicas en los pacientes afectos de sindrome de Prader Willi.
2. Determinar la influencia que tiene en las alteraciones ortopédicas de estos pacientes
el tratamiento con hormona de crecimiento.
MATERIAL Y METODOS

Se han revisado todos los pacientes diagnosticados en nuestro centro desde el afio 1988 al 2004. Se estudian Gnicamente los
que presentaban alteraciones ortopédicas, valorando la edad, sexo, tipo de patologia, tratamiento medico con hormona de
crecimiento, estudio genético.

Los pacientes que a su vez presentaban escoliosis se analizan comparandolos con un grupo que se revisé entre los afios 1978-1987.

RESULTADOS

La alteracién ortopédica mds frecuente es la escoliosis, sequida por el pie plano valgo, genu valgo y la displasia del desarrollo
de la cadera.

CONCLUSIONES

El tratamiento con hormona de crecimiento ha cambiado la evolucién natural del pie plano valgo y el genu valgo, pero parece
que no influye en la escoliosis. Por otro lado ha mejorado la tolerancia de los corsés ortopédicos para el tratamiento de la
escoliosis, debido a un mejor control de la obesidad en estos pacientes.
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