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Introduccion

El pie bot y la fisura labio alvéclo-palatina (FLAP) son malformaciones congénitas sindromicas, poco frecuentes como
entidad aislada. El pie bot: tratamiento: ortopédico de eleccion (método enyesado de Ponseti, férula abductora y
eventuales aquilectomia y transferencia del tibial anterior).)-En flap: tratamiento: quirdrgico siempre. Queilectomia (3-
6 meses); paladar blando (12 meses) y duro (2 afios); injerto 6seo (5-8 afios) y rinoplastia (10 afios o mas).4 3
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Material y métodos

Estudio retrospectivo descriptivo. Presentamos 3 pacientes atendidos de enero 2016/enero 2017, con pie bot y flap
aislado, sin otra alteracion estudiados por genetistas. Se realizé método de Ponseti y tratamiento de la flap.
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Resultados .

Presentamos 3 pacientes, (2 femeninas). Edad a la consulta: 2
meses promedio con 8.8 yesos semanales y férula posterior.
Aquilotenotomia y cirugia maxilo facial: 3/3, (un paciente se
oper6é de ambas patologias en un mismo acto quirlrgico).
Seguimiento: 17 meses. Se trabajé multidisciplinariamente,
‘descartando otras patologias con especialistas en genética.
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Conclusiones
La evaluacion multidisciplinaria simplifica el
tratamiento descartando patologias no
evidenciadas inicialmente.
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