
UNIVERSIDAD NACIONAL 
AUTONOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE MEDICINA 

División de Estudios Superiores 

Curso de Especializaci6n en Ortopedia y Traumatologia 
Hospital de Ortopedia y Traumatologia 

MAGDALENA DE LAS SALINAS 
l. M. S. S. 

Tesis Recepcional 
Para la obtenci6n de Titulo de 

CIRUJANO ORTOPEDISTA TRAUMATOLOGO 

l1LARGAMIENTO TRANSILIACO PARA EL MANEJO DE 
LA OBLICUIDAD PELVICA DE ORIGEN PARALITICO 

Autor: DR. JAVIER MARTINEZ CONTRERAS 
RESIDENTE DEL 3er. AÑO 

1 9 8 3 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



1 1i o 1 e e 

PAG. 

1. OOJETI VOS 

2. DISEÍ':O DE IUVESTIGi\CION 2 

A) ANTECEDENTES CIENTIFICOS , ......... , • • • • • •• • • ••• 2 

B) PLAlffEA~:IENTO DEL PROBLEMA , • • .. • • .. • .. • .. .. • • • • 4 

C) HlPOTESIS .......... , •••• , , , •••• , , .. • •• • .... • .. • 5 

3. MATERIAL Y l·iETODOS ........ , •••••• , • • • • • .. • .. •• • •• • 6 

4. RESULTADOS .................................... ... • 19 

5. CONCLLIS 1 ONES 

6. BIBLIOGRl\FIA 

22 

24 



OBJETIVOS 

l. REVISAR LA BIBLIOGRAFfA CON RESPECTO AL TEMA, 

2. EVALUACIÓN CLfNICA Y RADIOGRAFICA DE LOS CASOS TRATADOS 
EN NUESTRO MEDIO. (ESTUDIO RETROSPECTIVO) 

3. EN BASE AL PUNTO ANTERIOR, ESTABLECER: 

A) CONDICIONES QUE DEBE REUNIR UN PACIENTE CON OBLICUI­
DAD PtLVICA DE ORIGEN PARALITICA PARA APLICAR ESTE 
PROCEDIMIENTO. 

B) CONTRAINDICACIONES DEL PROCEDlt\IENTO, 

C) DESCRIBIR LA TtCNICA QUIRÚRGICA Y ANALIZAR LAS CON­
TINGENCIAS DE LA MISMA, 

q, CORROBÓRAR LA UTILIDAD DE ESTE PROCEDIMIENTO Y SU APLICA­
CIÓN EN NUESTRO MEDIO. 



DISENO DE LA INVESTIGACION: 

A) ANTECEDENTES ClENT(FICOS: 

LA OBLICUIDAD PÉLVICA DE ORIGEN PARALfTICA SE DEBE COMO 
LO EXPLICA !RWIN (2) A DESEQUILIBRIO MUSCULAR EN EL QUE IN-­
TERV!ENEN LOS ABDUCTORES Y ADUCTORES DE LA CADERA, AS( COMO 
LOS MUSCULOS LATERALES DEL TRONCO, A LO QUE AGREGA LA DISCRE 
PANC 1 A EN LOJIG 1 TUD DE LOS SEGMENTOS OSEOS DEL MIEMBRO, LA -­
CUAL ES CONDICIONADA POR PERTURBACIÓN DEL EST(MULO MUSCULAR_. 
!ND 1 SPENSABLE PARA S.I ADECUADO DESARROLLO, 

Asf TENEMOS LA LLAMADA PÉLV!S OBLICUA DE CAUSA INFERIOR 
(16) DEBIDA A CONTRACTURA DE LA BANDELETA !L!OT!B!AL Y LA -­
OBLICUIDAD PÉLVICA DE CAUSA SUPERIOR DEBIDA A LA PARÁLISIS -
DE LOS ESTABILIZADORES LATERALES DEL TRONCO, PR 1NC1 PALMENTE 
DEL CUADRADO LUMBAR Y EL DORSAL ANCHO, Ex 1 STE UNA TERCERA 
VARIEDAD DE OBLICUIDAD QUE ES LA MIXTA. 

CUALQUIERA QUE SEA LA CAUSA DE LA OBLICUIDAD PÉLVICA, -
ESTA TIENE REPERCUCIONES IMPORTANTES A NIVEL DE LA CADERA, -
TANTO DE LA HOMOLATERAL COMO LA CONTRALATERAL, AS( COMO A Nl 
VEL DEL RAQUIS LUMBAR, EL TRATAMIENTO DE LA OBLICUIDAD PÉL­
VICA ESTÁ CONDICIONADO, POR LA DETERMINACIÓN RADIOLÓGICA DE 
EL GRADO DE LA FIJACIÓN DE LA ESCOLIOSIS LUMBAR, CUANDO LA 
OBLICUIDAD PÉLVICA ES LEVE Y LA ESCOLIOSIS LUMBAR NO ES FIJA, 
LA OBLICUIDAD PÉLVICA SE CORRIGE AL TRATAR LA CONTRACTURA DE 
FLEXIÓN y ADUCCIÓN DE LA CADERA <SoUTTER, CAMPBELL· YoUNT, -
ETC,), EN OCAS IONES, PUEDE SER NE CESAR 10 REAL! ZAR CORREC-­
CIONES ADICIONALES POR MEDIO DE UN SISTEMA DE BISAGRAS PARA 
DISTRACCIÓN QUE SE INCLUYEN EN EL YESO, 

IRWIN, MANEJA A LOS PACIENTES ADULTOS CON OBLICUIDAD -­
PÉLVICA Y ESCOLIOSIS ESTRUCTURADA SECUNDARIA CON UNA OSTEOTQ 
MfA SUBTROCANTÉRICA VALGUIZANTE EN LA CADERA ADUCIDA YAPA-­
RENTEMENTE MÁS CORTA CON LA FINALIDAD DE MEJORAR LA DISTRIB!.!. 



2. 

C!ÓN DEL PESO En LA PÉLVIS, LLEGANDO EN OCASIONES A REALIZAR 
OSTEOTOMi f\ SUBTTRONCAIHER l Cll DE VAR I ZAC IÓN EN LA CADERA ABDU. 
CIDA EN LOS CASOS SEVEROS, 

CUANDO LA OBLICUIDAD PÉLVICA TIENE COMO ORIGEN LA DEBI­
LIDAD UNILATERAL DEL CUADRADO LUMBAR O DEL DORSAL ANCHO, ES 
TRATADA MEDIANTE LOS LLAMADOS TRASPLANTES APONEURÓT!CO, LOS 
CUALES NO SON CORRECT! VOS, PERO SU FINAL! DAD PR !NC I PAL ES -
ESTABILIZAZ EL TRONCO Y POR ENDE TENER UHA BASE FIRME PARA 
QUE LOS MÚSCULOS DE LA CltHURA PELVIANA Y DE LA EXTREMIDAD 
INFERIOR PUEDAN FUNCIONAR MÁS ADECUADAMENTE, DENTRO DE ES­
TOS MÉTODOS SE PUEDEN CITAR A LOS PRACTICADOS POR CLARK Y -
AXER QUE EN 1950 Y 1951 RESPECTIVAMENTE, IDEARON UNA OPERA­
CIÓN PARA TRASLADAR LA BANDA ILIOT!BIAL Y EL MÚSCULO TENSOR 
DE LA FASIA LATA A LA 9A. COSTILLA. PARA LA CORRECCIÓN DE 
LA PARÁLISIS DE LOS MÚSCULOS LATERALES DEL ABDOMEN, 

MAS RECIENTEMENTE EL TRATAMIENTO DE LA OBLICUIDAD PÉL­
VICA CON ESCOLIÓSIS LUMBAR FIJA SE REALIZA CON CORRECCIÓN -
DE LA ESCOLIÓSIS MEDIANTE LA INTRUMENTACIÓN DE HARRINGTON -
CON FUSIÓN POSTERIOR (1952), 

O'BRIEN EN 1975 (10), TAMBIÉN HA REPORTADO BUENOS RE­
SULTADOS CON ESTE PROCEDIMIENTO, PERO MODIFICADO CON LA IN~ 

TRUMENTACIÓN ANTERIOR TIPO DWYER Y RECOMENDA EL USO DE TRAk 
CIÓN HALOFEMORAL PREVIA. SE HAN REALIZADO OTROS MÉTODOS PA 
RA LA CORRECCIÓN DEL MISMO PROBLEMA. 

LINDSET (8) 1978, EFECTÚA UNA OSTEOTOMfA DE LA HEMIPEL 
VIS DESCENDIDA Y TOMA UN INJERTO QUE LO TRANSFIERE A LA -­
HEMIPELVIS ALTA CON LO QUE REPORTA UNA MEJOR!A HASTA DE 14º 
DE LA OBLICUIDAD PÉLVICA, CONTROLA A SUS PACIENTES HASTA 2 
AflOS, OBSERVANDO QUE LA CORRECCIÓN ES PERMANENTE, 

EN EL AÑO DE 1979, EL DR. MILLIS Y COLS, DEL DEPARTA­
MENTO DE CIRUG!A ORTOPÉDICA DE DEL CHILDREN's HOSPITAL ME-



DICAL CErHER DE BosTON, PLJ\llTE~RON U~I PROCED(ll!Et:TO P!•RA Lr, 

CORRECC 1 ÓM DE LA OBL! CUIDAD l'ÉL V 1 CA, QUE CONS ! STE Et< UllA 0$_ 

TEOTOMÍA DEL HUESO ILÍACO A TR/WES DE SU LÍtlEA !NOMirlADA, -

DIASTAZAN LOS EXTREMOS PRIXIMAL Y DISTAL Y MANTIENEN ESTA -

SEPARACIÓN COll Ul1 INJERTO ÓSEO DE FORMf, RECTMIGULAR CON LO -

QUE SE OBTIENE UílA ELONGAC I Ótl DE LA HEM I PELVIS HAST1'. DE 3 -
CM, ESTO, ADEMÁS DE MEJORAR LA OBLICUIDAD PÉLV!CA, PROPOR­

CIONA LONGITUD AL MIEMBRO PÉLl/ICO Y Ell ALGUNOS Pi\CIEMTES ME_ 

JORA LA OR I EllT ACIÓN DEL AC ET /;BULO, LO QUE PROPORC 1 ONA UN TE_ 

CHO MAS AMPLIO A LA CADERA, 

SON: 

EL PROCEDIMIENTO LO INDICARON EN PADECIMIENTOS COMO --

l. AcORTAMI ENTO DEL FE:'lUR CON D 1SPLf1S1 A ACETABULAR DEL 

MISMO LADO, 

2, ASIMETRÍA PURA DE MIEMBROS PÉLVICOS, 

3, ASIMETRÍA INTERAPÉLVICA PRIMARIA. 

4, ESCOLIOSIS DESCOMP~NSADA. 

ESTE MÉTODO SE BASA EN LA OSTEOTOMÍA DEL HUESO !LlACO 

IDEADA POR SALTER EN foRONTO CANADÁ 1951. PARA EL MANEJO DE 

LA ENFERMEDAD CONGÉN l TA DE LA CADERA (12), 

LA MODIFICACIÓN -DE LA OSTEOTOMÍA ORIGirlAL. FUE CONTEM­

PLADA POR SALTER MISMO HACE 16 Anos. QUIEN EN COMPA~(A DE -

HALL REALIZÓ SERIES DE ESTE PROCEDIMIENTO EN TORONTO, DICHA 

MODIFICACIÓN CONSISTE EN COLOCAR UN INJERTO DE FORMA RECTAN­

GULAR EN LUGAR DE UN TRIANGULAR. ESTO PERMITE QUE EL DESPLA­

ZAMIENTO DE LOS FRAGMENTOS DE Li\ PÉLV!S SEA EN FORMA PARALE­

LA, LO QUE PROPORCIONA MAYOR LONGITUD AL ILÍACO Y MEJORA LA 

ORIENTACIÓN DEL ACETÁBULO, (ON EL INJERTO TRIANGULAR, EL 

DESPLAZAMIENTO ES UNICAMENTE EN LA PORCIÓN ANTERIOR DE LA --



4. 

OSTEOTOMfA, Y EL OBJETIVO BÁSICO.ES LA REOR!ENTAC!ÓN DEL ACE­
TÁBULO CON UN CHARNELA A NIVEL DE LA S!NFJS!S DEL PUBIS. LA 
PORCIÓN POSTERIOR DE LA OSTEOTOMIA PERMANECE CERRADO, APORTAH 
DO UN INCREMENTO MINJMO Et/ LA LONGITUD DEL IL!ACO, LO QUE HA­
BITUALMENTE NO REPERCUTE EN LA MECÁNICA DE LA MARCHA, DE Mil 

QUE KALAMCHI (6) 1982 TAMB!Étl MOD!FtCA LA OSTEOTOM!A DE SAL-­
TER, IMBRINCANDO LOS SEGMENTOS OSTEOTOM!ZADOS EN SU PORCIÓN -
CON LA FINALIDAD DE NO TENER INCREMENTOS EN LA LONGITUD DE -­
ILfACO Y DE HACER MAS ESTABLE LA OSTEOTOM!A. 

EN LA L[TERATURA NACIONAL. NO ENCONTRAMOS rn NGÚN REPORTE 
REFERENTE A ESTE PROCEDtMIENTO, POR LO QUE UNA DE LAS INQU[E­
TUDES DE ESTE TRABAJO ES ANALIZAR Y REPORTAR LAS EXPERIENCIAS 
EN NUESTRO SERVICIO, 

B) PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:· 

EN NUESTRO MEDIO, LA PARÁLISIS COMO SECUELA DE POLIOMIE­
LITIS CONTINÚA SIENDO UN PROBLEMA IMPORTANTE (15.2% DEL TOTAL 
DE PACIENTES REVISADOS EN LA CONSULTA EXTERNA), ADEMÁS DE LOS 
PACIENTES CON OTRAS AFECCIONES QUE TAMBIEN CURSAN CON PARÁLI­
SIS O PARESIAS COMO SECUELAS DE LESIÓN DE NEUROMA MOTORA SUP~ 
RIOR O INFERIOR. DE ESTOS, NOS ENFRENTAMOS CON MAYOR FRECUE~ 
CIA A LAS SECUELAS LOCALIZADAS A LOS MIEMBROS P~LV[COS Y CON­
SISTEN EN HIPOTROFIAS. PARÁLISIS Y CONTRACTURAS DE LAS FACIAS, 
QUE REPERCUTEN CREANDO UN EQUILIBRIO MUSCULAR QUE DETERMINA -
POSTURAS ANORMALES DE LA PÉLVIS Y DE LA COLUMNA VERTEBRAL, -­
ASf COMO HJPODESARROLLO ÓSEO, 

LA OBLICUIDAD PÉLVICA DE ETIOLOG!A PARALITICA ACOMPAÑADA 
DE UNA DISCREPANCIA DE LOS MIEMBROS PÉLVICOS PUEDE SER RESUEL­
TA DE DIVERSAS FORMAS: MEDIANTE EL USO DE ORTESISo EPIFISIO­
DESIS TEMPORALES, ALARGAMIENTO DE ALGUNOS DE LOS SEGMENTOS DEL 
MIEMBRO PÉLVICO, (lQ), SIN EMBARGO.EXISTEN CASOS EN LOS QUE -
LA DISCREPANCIA. LA OBLICUIDAD Y LA PARÁLISIS OCASIONAN SUBLUXA 



s. 

CIÓN DE LA CADERA DEL LADO AFECTADO, EN ESTOS CASOS SERIA IDEAL 
UN MÉTODO QUE A LA VEZ QUE PROPORCIONE LONGITUD PROPORCIONE CO­
BERTURA A LA CABEZA FEMORAL, Orno CASO SERIA AQUE EN EN QUE -
EXISTIERA UNA DISCREPANCIA DE MIEMBROS PÉLVICOS POR HIPODESARRQ_ 
LLO FEMORAL Y UNA POTENCIA MUSCULAR PROMEDIO DE 3 Ó MÁS (CONTRA 
1 ND! CACI ÓN PARA ELONGACIONES SEGMENTAR 1 AS) , EN ESTOS CASOS LA 
ELONGACIÓN TRANSILIACA PODRIA SER UNA SOLUCIÓN TOTAL O PARCIAL, 
COMPLEMENTÁNDOSE LA DISCREPANCIA RESULTAN.TE CON UN ALZA AL CAL­
ZADO DE MENOR MAGN 1 TUD, 

POR LO ANTER JOR CONSIDERAMOS CONVEN !ENTE HACER UNA REVI -­
SIÓN PRELIMINAR DE LAS EXPERIENCIAS DEL SERVICIO CON LOS OBJE­
TIVOS PLANTEADOS AL PRINCIPIO, 

cl HIPÓTESIS: 

LA OSTEOTOMfA DE ALARGAMIENTO TRANSILIACO, ES UN PROCEDI­
MIENTO QUIRÚRGICO QUE MEJORA EL EQUILIBRIÓ POSTURAL EN PACIEN­
TES CON OBLICUIDAD PÉLVICA NO ESTRUCTURADA, 

Es PARTICULARMENTE ÚTIL EN PACIENTES CON DISPLASIA ACETA­
BULAR Y ACORTAMIENTO DE MIEMBRO PÉLVICO IPSILATERAL, 



6. 

i1ATERIAL Y METODOS: 

SE PROCEDIÓ A REVISAR LOS EXPEDIENTES CLfNICOS Y RADIOGRÁ 
Freos DE 5 PACIENTES AMBULANTES DE NUESTRO HOSPITAL, OPERADOS 
DESDE 1980 EN EL SERVICIO DE ÜRTOPEDIA PEDIÁTRICA DEL HOSPITAL 
DE ÜRTOPEDIA DE TLATELOLCO Y QUE CONTINÚAN SU CONTROL EN ESTE 
HOSPITAL, 

VALORÁNDOSE LOS SIGUIENTES FACTORES: 

A) FACTORES CLf NICOS COMO: EDAD 

Sexo 

DISCREPANCIA DE MIEMBROS PELVl­
COS 

TRENDELEMBURG 

COLUMNA 

EXAMEN MUSCULAR 

B) FACTORES RADIOGRÁFICOS COMO: GRADO DE OBLICUIDAD PELVICA 

RADIOMETRIA 

DrsPLASIA ACETABULAR 

COLUMNA LUMBAR 

DICHA VALORACIÓN FUE TANTO PREOPERATORIA COMO POSTOPERATQ 
RIA, 

LA TECNICA QUIRÚRGICA UTILIZADA ES LA MISMA QUE DESCRIBE 
MILLIS EN su TRABAJO (9). Que ES LA SIGUIÉNTE! 
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EL PAClENTE ES COLOCADO EH DECUBlTO SUPlNO, CON UNA BOL­
SA DE ARENA BAJO EL TORAX DEL LADO AFECTADO, LA lNCISIÓN SE -
lNICIA POR DEBAJO DEL TERCIO MEDIO DE LA CRESTA lLlACA Y PASA 
OBLICUAMENTE HACIA ADELANTE Y HACIA DlSTAL DESDE LA ESPINA -­
!LlACA ANTERIOR Y SUPERlOR CASl AL PUNTO MEDIO DEL LIGAMENTO 
lNGUlNAL, SE EFECTÚA DISECC!ÓN ROMA ENTRE EL TENSOR DE LA FA­
CIA LATA Y EL SARTORlO Y RECTO FEMORAL LOS CUALES SE RECHAZAN 
MEDIALMENTE, SE EFECTÚA TENOTOM!A DEL PS

0

0AS lLIACO, SE PEGA 
EN FORMA SUBPERlÓSTICA LA SUPERF!ClE lllTERNA DEL lllÓN EN UNA 
HOJA CONTINUA, ES lMPORTANTE CONSERVAR EL PLANO SUDPERIÓSTICO 
PARA PODER EVITAR LESIONAR EL NERVIO CIÁTICO Y LA ARTERlA GLU 
TEA SUPERIOR, POSTERIORMENTE EN IGUAL FORMA SUBPERlÓST!CA ES 
DESNUDADA LA SUPERFICIE EXTERNA DEL !L!ÓN HASTA VISUALIZACIÓN 
DE LA ESCOTADURA CIÁTICA, POR LA CUAL SE PASA UNA PINZA DE -­
MIXER, LA CUAL SIRVE PARA PINZAR UN EXTREMO DE LA SIERRA DE -
GIGLI, CON LA QUE SE EFECTÚA LA OSTEOTOM!A, LA CUAL SE DIRI­
GE HACIA LA ESPlNA lLIACA ANTEROINFERIOR, SIGUIENDO UNA TRAYEC. 
TORIA PERPENDICULAR AL EJE VERTICAL DEL l~IÓN, 

UNA VEZ HECHA LA OSTEOTOM!A SE PROCEDE A LA TOMA DE INJER 
TO DE LA ESPINA ILIACA ANTERlOR V SUPERIOR AS! COMO DE LA CRE~ 
TA ILIACA DESNUDADA, rL INJERTO ÓSEO DEBE SER DE FORMA RECTAlt 
GULAR O DE LAS DIMENSIONES DESEADAS, UNA VEZ OBTENIDO EL IN-­
JERTO SE PROCEDE A SU COLOCACIÓN EN EL SITIO DE LA OSTEOTOM!A, 
PARA LOGRARLO SE REQUIERE DE UNA DISTRACCIÓN EFECTIVA DEL EXTR~ 
MO DISTAL DEL ILIACO, ESTE PUEDE SER REORIENTADO PARA PROPORCIQ 
NAR COBERTURA A LA CABEZA FEMORAL EN CASO NECESARIO. UNA VEZ -
COLOCADO EL INJERTO EN FORMA CORRECTA ES ASEGURADO EN SU LOCALL 
ZACIÓN MEDIANTE LA APLICACIÓN DE DOS CLAVILLOS DE KIRSCHNtR QUE 
PASAN EN FORMA TRASFICTIVA A TRAVÉS DE LA OSTEOTOM!A TOMANDO EL 
lNJERTO V QUE TIENE PUNTOS DE ANCLAJE EN EL HUESO ILIACO, 

LA ELONGACIÓN EFECTIVA QUE SE LOGRE DEBERÁ SER EN EL ME-­
JOR DE LOS CASOS DEL MISMO TAMAílO DEL INJERTO ÓSEO, 



8. 

[.'I EL MANEJO POSTOPERAIORJO DESTACA EL USO DE TRACCIÓN CU. 
TÁNEA DEL MIEMBRO INTERVENIDO POR ESPACIO DE UNA SEMANA CON UN 
PESO APROXIMADO DE TRES A CUATRO KILOGRAMOS, POSTERIOR A LA 
CUAL óL PACIENTE ES INMOVILIZADO CO,'< UN CALOT DE YESO HASTA JU. 
TEGRACJÓN Y CONSOLIDACIÓN DEL INJERTO ÓSEO CON LO CUAL SE PUE­
DE PERMITIR LA MARCHA CON MULETAS, 

DENTRO DE LAS MODIFICACIONES QUE SE REALIZARON A ESTA TÉk 
NICA Y QUE FUERON APLICADAS A NUESTROS PAC 1 ENTES ESTUDIADOS SE 
ENCUENTRAN LAS SIGUIENTES: EL USO DE LA MESA DE FRACTURAS DE 
ALBEE EN UNA PACIENTE, POR CONSIDERARSE DE AYUDA EN EL MOMENTO 
DE LA DISTRACCIÓN, 

SE USÓ LA PINZA AUTODISTRACTORA DE JNGGE EN TODOS LOS CA­
SOS COMO AUXILIAR EN LA DISTRACCIÓN Y MANTENCIÓN DE LA MISMA -
PARA COLOCAR EL INJERTO, 

EL USO DE TRACCIÓN CUTÁNEA POSOPERATORIA SÓLO SE REALIZÓ 
EN UN CASO, EL RESTO DE LOS PASOS SE SIGUIERON DE ACUERDO -­
CON LA TÉCNICA ORIGINAL. 

Los PARÁMETROS CL(NICOS y RADIOGRÁFICOS PREOPERATORJOS -
SE PUEDEN APRECIAR EN LOS CUADROS 1 Y 2. DE DONDE SE SACA LO 
SIGUIENTE: LA EDAD DE LOS PACIENTES SE ENCONTRÓ EN EL RANGO 
DE 12 A 14 AílOS CON UN PROMEDIO DE 12.6 AÑOS, 

PREDOMINÓ EL SEXO FEMENINO EN UNA RELACIÓN DE 1: 0.66. 

EN TODOS LOS PACIENTES EL DIAGNÓSTICO FUE DE SECUELAS DE 
POLIOMIELITIS, CON LO QUE RESPECTA A LA DISCREPANCIA DE MIEM. 
BROS PÉLVICOS EL RANGO FUE DE 3 CM A 5,2 CM CON UN PROMEDIO 
DE 4,3 CM, 

Tonos LOS CASOS TENIAN SIGNO DE TRENDELEMBURG y EL PROM~ 
DIO DEL POTENCIAL MUSCULAR FUE DE 2,3, 



DENTRO DE LOS HALLAZGOS RADOGRÁFICOS SE ENCONTRARON TODCS 
LOS CASOS COll OBLICUIDAD PÉLVICA QUE VARIÓ DENTRO DEL RANGO DE 
l,9 CM A 2,8 C CON UN PROMEDIO DE 2,3 CM, 

LA RADIOMETRÍA CONFIRMÓ LA DIFERENCIA DE LONGITUD DE LOS 
Ms. Ps CON PROMEDIO DE 4,3 CM. 

[N TODOS LOS CASOS EXISTiA FALTA DE COBERTURA DE LA CABE­
ZA FEMORAL, OUE FUE GRADUADA CON EL ÁNGULO "c" DE WIBER EL CUAL 
VARIÓ ENTRE 15"v 20º CON UN PROMEDIO DE. 17.2: 

EN TODOS LOS CASOS SE CONFIRMÓ ESCOLIOSIS LUMBAR CON EL -
ESTUDIO RADIOGRÁFICO, 

SE MUESTRAN A CONTINUACIÓN ALGUNAS FOTOGRAFfAS TOMADAS DE 
LAS PLACA~ RADIOGRÁFICAS DE NUESTROS PACIENTES ESTUDIADOS, 



CUADRO No.l 
·- ··-

FACTORES CLHIICOS PREOP 

EDAD SE:<O 1;i.s1-KJS~;~~--1~-SCrEPANCIA 
Ms. Ps. 

CASO 1 12 AÑOS MASCULINO SEc. DE 4.5 
PoLICMIELITIS 

CASO 2 14 AÑOS MASCULINO SEc. DE 
PouCMIELITIS 4.4 

CAso 3 14 AÑOS FEMENINA SEc. DE 
PoLICMIELITIS 5.2 

CASO 4 10 AÑOS FEMENINA SEc. DE 4.5 
~L!CfüELITIS 

CAso 5 13 AÑOS FEMENINA SEc. DE 3 
f'oLICMIELITIS 

RELACIÓN 
SEC. DE PROMEDIO 12.6 AÑOS 1:0,66 

FEMENINO 
PoUCMIELIT!S 4.3 

RATORIOS 

TRHIJELB'~~Gr COLUMtlA 

Posmvo Escouosis 

PosITIVO Escouos Is 
---·· 

Posmvo ESCOLIOSIS 

Posinvo Escouosis 

Posmvo ESCOLIOSIS 

Posmvo ESCOLIOSIS 

EXNci'J 
M.ISJ1ll.8!L 

2 

3 

2 

3 

----
3 

2.6 

..... 
o 



CUADRO No.'.l 

FACTORES RADIOGRAFICOS PREOPERATORIOS 
OBLIQJllJ¡lj) PELVICA PJiJJ!Cl"iETRIA DISPLA.SIA ACEfABULM Y 

CDBERTIJAA 
ccx..Lffltl llMJMR 

CASO 1 2 CM 4,5 CM 150 WIBER 180 EscOLIOSIS 

CASO 2 2.8 CM 4 ,4 CM 160 WIBER 200 EscOL!OSIS 

(Aso 3 2.4 CM 5.2 CM 150 WIBER 180 EscOLIOSIS 

CASO 4 1.9 CM 4,5 CM 180 W!BER 190 EscOLIOSIS 

CASO 5 2.5 CM 3 CM 200 WrnER 220 ESCOLIOSIS 

PROMEDIO 2.3 CM 4,3 CM 17 .20 HJBER 18, 60 EscOU".lSIS 

--·--



RADIOMETR!A PREOPERATORIA DEL CASO No',l, 
OBSERVESE EL ÁNGULO DE WJBER .DE 20º, 

12. 



CONTROL POSTOPERATORIO DEL CASO No.l, 
OBSERVESE LA COLOCACIÓN DEL INJERTO Y 
SU FIJACIÓN CON DOS CLAVILLOS DE - -
K1CHNNER, 

13. 



RADIOMETRIA DEL PACIENTE DEL CASO No.l, 
A 8 MESES DEL POSTOPERATOR[O, OBSERVESE 
LA INTEGRACIÓN TOTAL DEL INJERTO Y LA -
MORFOLOG!A DE LA HEM!PELV!S OPERADA, LA 
COBERTURA PE LA CABEZA FEMORAL AHORA ES 
DE UN ÁNGULO DE W!BER DE 40º, 

~. 



CASO No,l, OBLICUIDAD P~LVICA POSTOPE 
RATORIA MEJORADA A 1 CM Y LA ESCOLIO­
SIS QUE MEJORÓ DE 20º A 13º, 

15, 



Í..A FOTO SUPERIOR MUESTRA LA DISTRACCIÓN DE LA OSTEOTQ. 
MfA QUE se· LOGRA EN EL PACIENTE .DEL CASO No.2, ASf CQ. 
MO LA SITUACIÓN DEL INJERTO Y SU FIJACIÓN, 

16. 



ÜBLICUIDAD PÉLVICA PREOPERATORIA DEL 
CASO No. 3. 

17. 



'LA FOTO SUPERIOR MUESTRA LA SUBLUXACIÓN Y FALTA DE Cil. 
BERTURA DE LA CADERA DERECHA DEL CASO ~o.3. LA FOTO 
INFERIOR NUEVAMENTE MUESTRA DISTRACCIÓN LOGRADA EN EL 
SITIO DE LA OSTEOTOMIA DEL CASO No.4. 

18. 



RESULTADOS 

ESTA 
Sfl.lm 

TfSIS 
lff LA. 

EL SEGUIMIENTO POSTOPERATOf:IO DE LOS 5 PACIENTES ESTUDIA­
DOS DURANTE UN PERIODO DE TIEMPO DE 1 MES Y AÑO (PROMEDIO 8 ME_ 
SES), MUESTRA LOS RESULTADOS Vl1CIADOS EN LOS CUADROS No.3 Y -· 
No. 4, 

APRECIÁNDOSE UNA GANANCIA EN LONGITUD DE LOS MIEMBROS PÉL.: 
VICOS INTERVENIDOS CON UN PROMEDIO DE 2.5 CM, SIENDO EL MENOH 
DE 2,2 CM Y EL MAYOR DE 3.2 rn. 

LA OBLICUIDAD PÉLVICA MEJORÓ HASTA EN UN 50% DE ACUERDO A 
LAS CIFRAS ENCONTRADAS PREOPERATORIAMENTE, 

EL GRADO DE COBERTURA DE LA CABEZA FEMORAL MEJORÓ EN FOR­
MA NOTABLE OBTENIÉNDOSE UN ÁNGULO PROMEDIO "C" DE WIBER DE - -
38.6°. 

EL GRADO DE ESCOLIOSIS DISMINUYÓ EN TODOS LOS CASOS, CON 
EXCEPCIÓN DEL CASO No. 5, EN EL CUAL SE HABIA ARTRODESIADO EN 
FORMA PREVIA LA COLUMNA Y SE COLOCÓ INSTRUMENTACIÓN DE HARRIN~ 
TON, 

LA FUERZA MUSCULAR DE TODOS LOS PACIENTES NO SE MODIFICÓ, 



CUADRO No.3 

FACTORES CLINICOS PREOPERATOR !OS 

EDAD SEXO DIPGNffiTIOJ DISCREPPNCIA TRENDEl.B'18Uffi COLUMNA EXAMEN 
Ms. Ps. MUSCULAR 

CASO 1 12 AÑOS MASCULINO SEc .DE Pouo 2.2 CM Pos1nvo EscoLIOS!S ! 2 

CASO 2 14 AÑOS MASCULINO SEc .DE Pot..10 2 CM Pos1nvo EsCOLlOSIS 3 

CAso 3 14 AÑOS MASCULINO SEc .re l'oL10 2.7 CM POSITIVO EscOLlOSIS 3 

CAso 4 10 AÑOS FEMENINA SEc .re POLIO 2,3 CM POSITIVO EscoL10s1s 3 

CASO 5 13 AÑOS FEMENINA SEc.a:. PoLJO 0.5 CM Pos n1vo EscoLIOSlS 3 

PROMEDIO 12º.6 FEMENINA 
!lJ;~CIOO SE e .DE PoL10 1.9 CM POSITIVO EscOLlOSlS 2.ó 

.n r:s:. 



CuAoRo No.4 

FACTORES RADIOGRAF!COS POSTOPERATOR ros 
OBLICUIDNJ PELVICA 11ADICM:TRIA DISPLASIA ACETABULAR Y COLWNA UMlAR 

COBERTIJRA 

CASO 1 1 CM 2.2 CM 400 WtBER 130 EscoL10s1s 

CASO 2 1.6 CM 2 CM 380 WIBE.R 150 EsCOLIOS!S 

CASO 3 1.8 CM 2,7 CM 400 WIBER 130 EsCOLlOSIS 

CASO 4 0,7 CM 2,3 CM 350 WIBER 220 Esccuos1s 

CASO 5 l,4 CM Q,5 CM 400 WIBER 220 Escouos1s 

PROMEDIO 1.3 CM 1.9 CM 38.60 WtBER l':io Escouosts 
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CONCLUSIONES 

1. EL PRESENTE ESTUD 1 O MUESTRA LA UTILIDAD DEL ALARGAMIENTO 
TRANSILIACO PARA EL MANEJO DE LA OBLICUIDAD PÉLVICA DE ORL 
GEN PARALITICA, ADECUÁNDOLO A NUESTRO MEDIO, 

2, LA EDAD IDEAL PARA EFECTUAR EL ALARGAM.IENTO TRANSIL!ACO SE 
ENCUENTRA ENTRE LOS 12 Y 14 AÑOS, POR EXISTIR TODAV{A CAR­
TILAGO A NIVEL DE LA SfNFISIS DEL PUBIS Y PODER REALIZAR -
LA CHARNELA DE LA OSTEOTOMfA A ESTE NIVEL. 

3, EL ALARGAMIENTO EFECTIVO QUE SE LOGRA ES DE 2 A 3 CM, SIN 
COMPLICACIONES, No REPERCUTE EN LA FUERZA MUSCULAR PREVIA 
Y MEJORA LA MECÁNICA DE LA MARCHA, 

4, LA MOVILIDAD DE LA CADERA NO SE ALTERA 

5, EL MÉTODO ES DE SINGULAR UTILIDAD EN PACIENTE CON OBLICUI­
DAD PÉLVICA ETIOLOG{A PARALITICA QUE SE ACOMPA~EN DE DJS-­
PLASIA ACETABULAR Y SUBLUXACIÓN DE LA CADERA HOMOLATERAL. 
YA QUE PERMITE REORIENTAR EL ACETÁBULO EN LA FORMA QUE SE 
REQUIERA, 

6, EL USO DE TRACCIÓN CUTÁNEA POSTOPERATORIA NO ES INDISPEN­
SABLE COMO LO DEMUESTRA EL ESTUDIO, 

7, HASTA EL MOMENTO EL SEGUIMIENTO POSTOPERATORIO DE LOS PA­
CIENTES (8 MESES EN PROMEDIO) NO MUESTRA COMPLICACIONES, 

8, EL ALZA AL CALZADO QUE SE REQUIRIÓ POSTOPERATORIAMENTE -
FUE DE MENOR INTENSIDAD, 

9, SE REQUIERE CONTINUAR CON ESTE ESTUDIO POR UN LAPSO MfNl­
MO DE 5 AÑOS PARA DETECTAR ALTERACIONES A LARGO PLAZO, 
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10, ESTE ES UN MÉTODO POCO UTILIZADO EN NUESTRO MEDIO• QUE 
HASTA EL MOMENTO HA DADO BUENOS RESULTADOS DENTRO DEL -
SERVICIO DE ÜRTOPED!A PEDIÁTRICA DE LA UNIDAD, POR LO 
QUE SE PONE A LA CONSIDERACIÓN PARA SU USO F.N OTROS CEN 
TROS HOSPITALARIOS DEL PAfs, 
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