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OBJETIVOS

REVISAR LA BIBLIOGRAFIA COM RESPECTO AL TEMA,

EVALUACION CLINICA Y RADIOGRAFICA DE LOS CASOS TRATADOS
EN NUESTRO MEDIO, {ESTUDIO RETROSPECTIVO)

EN BASE AL PUNTO ANTERIOR, ESTABLECER!

A) CONDICIONES QUE DEBE REUNIR UN PACIENTE CON OBLICUI-
DAD PELVICA DE ORIGEN PARALITICA PARA APLICAR ESTE
PROCEDIMIENTO,

B} CONTRAINDICACIONES DEL PROCEDHAIENTO,

€) DESCRIBIR LA TECNICA QUIRURGICA Y ANALIZAR LAS CON-
TINGENCIAS DE LA MISMA,

CORROBORAR LA UTILIDAD DE ESTE PROCEDIMIENTO Y SU APLICA-~
C16N EN NUESTRO MEDIO.




DISERD DE LA INVESTIGACION:

A} ANTECEDENTES CIENT{FICOS:

LA OBLICUIDAD PELVICA DE ORIGEN PARALITICA SE DEBE COMO
LO EXPLICA IRWIN (2) A DESEQUILIBRIO MUSCULAR EN EL QUE IN-~
TERVIENEN LOS ABDUCTORES Y ADUCTORES DE LA CADERA., AS[ COMD
LOS MUSCULOS LATERALES DEL TRONCO., A LO QUE AGREGA LA DISCRE
PANCIA EN LONGITUD DE LOS SEGMENTOS OSEOS DEL MIEMBRO., LA --
CUAL ES CONDICIONADA POR PERTURBACION DEL EST{MULO MUSCULAR.,
INDISPENSABLE PARA S. ADECUARO DESARROLLO.

Asf TENEMOS LA LLAMADA PELVIS OBLICUA DE CAUSA INFERIOR
(16) DEBIDA A CONTRACTURA DE LA BANDELETA ILIOTIBIAL Y LA ~-
OBLICUIDAD PELVICA DE CAUSA SUPERIOR DEBIDA A LA PARALISIS -
DE LOS ESTABILIZADORES LATERALES DEL TRONCO., PRINCIPALMENTE
DEL CUADRADO LUMBAR Y EL DORSAL ANCHO,  EXISTE UNA TERCERA
VARIEDAD DE OBLICUIDAD QUE ES LA MIXTA.

CUALQUIERA QUE SEA LA CAUSA DE LA OBLICUIDAD PELVICA, -
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 PEL-
VICA ESTA CONDICIONADO, POR LA DETERMINACION RADIOLOGICA DE
EL GRADO DE LA FIJACION DE LA ESCOLIOSIS LUMBAR.,  CUANDO LA
OBLICUIDAD PELVICA ES LEVE Y LA ESCOLIOSIS LUMBAR NO ES FIJA,
LA OBLICUIDAD PELVICA SE CORRIGE AL TRATAR LA CONTRACTURA DE
FLEXION 'Y ADUCCION DE LA CADERA (SoutTer. CaMPBELL., YOUNT., -
ETC.). EN OCASIONES, PUEDE SER NECESARIC REALIZAR CORREC--
CIONES ADICIONALES POR MEDIO DE UN SISTEMA DE BISAGRAS PARA
DISTRACCION QUE SE INCLUYEN EN EL YESO,

[RWIN, MANEJA A LOS PACIENTES ADULTOS CON OBLICUIDAD --
PELVICA Y ESCOLIOSIS ESTRUCTURADA SECUNDARIA CON UNA OSTEOTQ
MIA SUBTROCANTERICA VALGUIZANTE EN LA CADERA ADUCIDA Y APA--
RENTEMENTE MAS CORTA CON LA FINALIDAD DE MEJORAR LA DISTRIBU



2.

N

CION DEL PESO EN LA PELVIS, LLEGANDO EN OCASIONES A REAL1ZAR
OSTEOTOMIA SUBTTRONCANTERICA DE VARIZACION EN LA CADERA ABDUY
CIDA EN LOS CAS0S SEVEROS.

CUANDD LA OBLICUIDAD PELVICA TIENE COMO ORIGEN LA DEBI-
LIDAD UNILATERAL DEL CUADRADO LUMBAR O DEL DORSAL ANCHO, ES
TRATADA MEDIANTE LOS LLAMADOS TRASPLANTES APONEUROTICO. LOS
CUALES NO SON CORRECTIVOS, PERO SU FINALIDAD PRINCIPAL ES ~
ESTABILIZAZ EL TRONCO Y POR ENDE TENER UNA BASE FIRME PARA
QUE LOS MUSCULOS DE LA CINTURA PELVIANA Y DE LA EXTREMIDAD
INFERIOR PUEDAN FUNCIONAR MAS ADECUADAMENTE., DENTRO DE ES-
TOS METODOS SE PUEDEN CITAR A LOS PRACTICADOS POR CLARK Y -
Axer QueE N 1950 v 1951 RESPECTIVAMENTE, IDEARON UNA OPERA-
CION PARA TRASLADAR LA BANDA ILIOTIBIAL Y EL MUSCULO TENSOR
DE LA FASIA LATA A LA 9A. COSTILLA. PARA LA CORRECCIGN DE
LA PARALISIS DE LOS MUSCULOS LATERALES DEL ABDOMEN.

MAS RECIENTEMENTE EL TRATAMIENTO DE LA OBLICUIDAD PEL-
YICA CON ESCOLIGSIS LUMBAR FI1JA SE REALIZA CON CORRECCION -
DE LA ESCOLIOSIS MEDIANTE LA INTRUMENTACION DE HARRINGTON -
CON FUSIAN POSTERIOR (1952),

0'Brien en 1975 (10). TAMBIEN HA REPORTADO BUENOS RE-
SULTADOS CON ESTE PROCEDIMIENTO., PERO MODIFICADO CON LA INS
TRUMENTACION ANTERIOR TIPO DWYER v RECOMENDA EL USO DE TRAC
CION HALOFEMORAL PREVIA. SE HAN REALIZADO OTROS METODOS PA
RA LA CORRECCION DEL MISMO PROBLEMA. :

LinpseT (B) 1978, eFecTUA UNA OSTEOTOMI{A DE LA HEMIPEL
VIS DESCENDIDA Y TOMA UN INJERTO QUE LO TRANSFIERE A LA —-
HEMIPELVIS ALTA CON LO QUE REPORTA UNA MEJORIA HASTA DE 14°
DE LA OBLICUIDAD PELVicA, CONTROLA A SUS PACIENTES HASTA 2
AROS, OBSERVANDO QUE LA CORRECCION ES PERMANENTE,

En gL afo pE 1979, eL DR, MitLis v Cous, DEL DEPARTA-
MENTo DE Cirucfa ORTOPEDICA DE DEL CHILDREN'S HosPITAL ME-



DicAL CENTER DE BOSTON, PLANTEARON UM PROCEDINMIENTO PARA LA
- CORRECCIONM DE LA OBLICUIDAD PELVICA, QUE CONSISTE EN UHA OS
TEOTOM{A DEL HUESG ILIACO A TRAVES DE SU LIMEA INOMIHADA. -
DIASTAZAN LOS EXTREMOS PRIXIMAL Y DISTAL Y HANTIENEN ESTA -
SEPARACIGN COM UN INJERTO OSEC DE FCRMA RECTANGULAR CON LO -
QUE SE OBTIENE UNA ELONGACION DE LA HKEMIPELVIS HASTA DE 3 -
c, EsTo, ADEMAS DE MEJORAR LA OBLICUIDAD PELVICA, PROPOR-
CIONA LONGITUD AL MIEMBRO PELVICG Y EH ALGUNCS PACIEMTES ME
JORA LA ORIENTACION DEL ACETABULO, LO QUE PROPORCIONA UN TE
CHO MAS AMPLIO A LA CADERA,

EL PROCEDIMIENTO LO INDICARGH EN PADECIMIENTOS COMO --
SON: )

1, ACORTAMIENTO DEL FEMUR CON DISPLASIA ACETABULAR DEL
MI1SHO LADO,

2, ASIMETRIA PURA DE MIEMBROS PELVICOS.
3. ASIMETRIA INTERAPELVICA PRIMARIA,
4, EscoL10S1S DESCOMPENSADA,

ESTE METODO SE BASA EN LA OSTEOTOM{A DEL HUESO IL{ACO
IDEADA POR SALTER EN ToronTO CANADA 1961, PARA EL MANEJO DE
LA ENFERMEDAD CONGENITA DE LA CADERA (12),

LA MODIFICACION DE LA OSTEOTOMIA ORIGINAL, FUE CONTEM—
PLADA POR SALTER MISMO HACE 16 ANOS. QUIEN EN COMPAfIA DE -
HALL REAL1ZO SERIES DE ESTE PROCEDIMIENTO ENM TORONTO. DICHA
MODIFICACION CONSISTE EN COLOCAR UN [NJERTO DE FORMA RECTAN-
GULAR EN LUGAR DE UN TRIANGULAR, ESTO PERMITE QUE EL DESPLA-
ZAMIENTO DE LOS FRAGMENTOS DE LA PELVIS SEA EN FORMA PARALE-
LA, LO QUE PROPORCIONA MAYOR LOMGITUD AL ILIACO Y MEJORA LA
ORIENTACION DEL ACETABULO., CON EL INJERTO TRIANGULAR, EL —=
DESPLAZAMIENTO ES UNICAMENTE EM LA PORCION ANTERIOR DE LA —-



OSTEOTOMIA, Y EL OBJETIVO BASICO.ES LA REORIENTACION DEL ACE-
TABULO CON UN CHARNELA A NIVEL DE LA SINFISIS DEL PUBES. LA
PORCION POSTERIOR DE LA OSTEOTOMIA PERMANECE CERRADO, APORTAN
DO UN INCREMENTO MINIMO ENM LA LONGITUD DEL iLlACO, LO QUE HA-
BITUALMENTE NO REPERCUTE EN LA MECANICA DE LA MARCHA, DE AH{
QUE KaramcHi (8) 1982 TAMBIEN MODIFICA LA OSTEOTOM{A DE SAL--
TER, IMBRINCANDO LOS SEGMENTOS OSTEOTOMIZADOS EN SU PORCIGN ~
CON LA FINALIDAD DE NO TENER INCREMENTOS EN LA LONGITUD DE -~
1LfACO Y DE HACER MAS ESTABLE LA OSTEOTOM{A.

EN LA LITERATURA NACIONAL, NO ENCONTRAMOS NINGUN REPORTE
REFERENTE A €STE PROCEDIMIENTO, POR LO QUE UNA DE LAS INQUIE-
TUDES DE ESTE TRABAJO ES ANALIZAR Y REPORTAR LAS EXPERIENCIAS
EN NUESTRO SERVICIO.

B) PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

EN NUESTRO MED10, LA PARALISIS COMO SECUELA DE POLIOMIE-
LITIS CONTINOA SEENDO UN PROBLEMA IMPORTANTE (15.2%7 DEL TOTAL
DE PACIENTES REVISADOS EN LA CONSULTA EXTERNA), ADEMAS DE LOS
PACIENTES CON OTRAS AFECCIONES QUE TAMBIEN CURSAN CON PARALI-
SIS O PARESIAS COMO SECUELAS DE LESION DE NEUROMA MOTORA SUPE
RIOR O INFERIOR. DE ESTOS. NOS ENFRENTAMOS CON MAYOR FRECUEN
CIA A LAS SECUELAS LOCALIZADAS A 10S MIEMBROS PELVICOS Y CON=
SISTEN EN HIPOTROFIAS, PARALISIS Y CONTRACTURAS DE LAS FACIAS,
QUE REPERCUTEN CREANDO UN EQUILIBRIC MUSCULAR QUE DETERMINA =
POSTURAS ANORMALES DE LA PELVIS Y DE LA COLUMNA VERTEBRAL., --
ASf COMO HIPODESARROLLO OSEO,

LA OBLICUIDAD PELVICA DE ETIOLOGIA PARAL{TICA ACOMPARADA
DE UNA DISCREPANCIA DE LOS MIEMBROS PELVICOS PUEDE SER RESUEL-
TA DE DIVERSAS FORMAS: MEDIANTE EL USO DE ORTESIS, EPIFISIO-
DES1S TEMPORALES, ALARGAMIENTO DE ALGUNOS DE LOS SEGMENTOS DEL
MIEMBRO PELVIcO, (14), SIN EMBARGO,EXISTEN CASOS EN LOS QUE -
LA DISCREPANCIA, LA OBLICUIDAD Y LA PARALISIS OCASIONAN SUBLUXA
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CI6N DE LA CADERA DEL LADO AFECTADO. EN ESTOS CASO5 SER[A IDEAL
UN METODO QUE A LA VEZ QUE PROPORCIONE LONGITUD PROPORCIONE CO-
BERTURA A LA CABEZA FEMORAL., OTRO CASO SERfA AQUE EN EN QUE -
EXISTIERA UNA DISCREPANCIA DE MIEMBROS PELVICOS POR HIPODESARRQ
LLO FEMORAL Y UNA POTENCIA MUSCULAR PROMEDIO DE 3 6 MAS (CONTRA
INDECACION PARA ELONGACIONES SEGMENTARIAS), EN ESTOS CASOS LA
ELONGACION TRANSILIACA PODRIA SER UNA SOLUCION TOTAL O PARCIAL,
COMPLEMENTANDOSE LA DISCREPANCIA RESULTANTE CON UN ALZA AL CAL-
ZADO DE MENOR MAGNITUD,

POR LO ANTERIOR CONSIDERAMOS CONVENIENTE HACER UNA REVI--
SION PRELIMINAR DE LAS EXPERIENCIAS DEL SERVICIO CON LOS OBJE-
TIVOS PLANTEADOS AL PRINCIPIO.

c) Hip6TESIS:
LA OSTEOTOM{A DE ALARGAMIENTO TRANSILIACO, ES UN PROCEDI=
MIENTO QUIRURGICO QUE MEJORA EL EQUILIBRIO POSTURAL EN PACIEN-

TES CON OBLICUIDAD PELVICA NO ESTRUCTURADA.

Es PARTICULARMENTE OTIL EN PACIENTES CON DISPLASIA ACETA-
BULAR Y ACORTAMIENTO DE MIEMBRO PELVICO IPSILATERAL.



MATERTAL Y METODOS:

SE PROCEDIO A REVISAR LOS EXPEDIENTES CLINICOS Y RADIOGRA
FICOS DE 5 PACIENTES AMBULANTES DE NUESTRO HOSPITAL, OPERADOS
pEspe 1980 en EL SErRVicio DE OrTOPEDIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL
DE OrTOPEDIA DE TLATELOLCO Y QUE CONTINUAN SU CONTROL EN ESTE
HOSPITAL.,

VALORANDOSE LOS SIGUIENTES FACTORES:

A) FACTORES cLINICOS cOMO: Epap
SEX0

DISCREPANCIA DE MIEMBROS PELVI-
cos

TRENDELEMBURG
CoLumna
EXAMEN MUSCULAR
B) FACTORES RADIOGRAFICOS COMO: GRADO.DE OBLICUIDAD PELVICA®
RADIOMETRIA
DispPLASIA ACETABULAR
CoLUMNA LUMBAR

DIcHA VALORACION FUE TANTG PREOPERATORIA COMO POSTOPERATQ
RIA,

LA TECNICA QUIRGRGICA UTILIZADA ES LA MISMA QUE DESCR!BE
MiLLis En su TRABAJO (9). Que ES LA SIGUIENTE:
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EL PACIENTE ES COLOCADO EN DECUBITO SUPINO, CON UNA BOL-
SA DE ARENA BAJO EL TORAX DEL LADO AFECTADO, LA INCISION SE -
INICIA POR DEBAJO DEL TERC10 MEDIO DE LA CRESTA ILIACA Y PASA
OBLICUAMENTE HACIA ADELANTE Y HACIA DISTAL DESDE LA ESPINA -~
ILIACA ANTERIOR Y SUPERIOR CAS! AL PUNTO MEDIO DEL LIGAMENTO
INGUINAL, SE EFECTUA DISECCION ROMA ENTRE EL TENSOR DE LA FA-
CIA LATA Y EL SARTORIO Y RECTO FEMORAL LOS CUALES SE RECHAZAN
MEDIALMENTE. SE EFECTUA TENOTOM{A DEL PSOAS ILIACO, SE PEGA
EN FORMA SUBPERIOSTICA LA SUPERFICIE INTERNA DEL ILION EN UNA
HOJA CONTINUA, £S5 IMPORTANTE CONSERVAR EL PLANO SUBPER10OSTICO
PARA PODER EVITAR LESIONAR EL NERVIO CIATICO Y LA ARTERiIA GLY
TEA SUPERIOR, POSTERIORMENTE EN [GUAL FORMA SUBPERIGSTICA ES
DESNUDADA LA SUPERFICIE EXTERNA DEL ILION HASTA VISUALIZACION
DE LA ESCOTADURA CIATICA, 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 EFECTUA LA OSTEOTOMIA, LA CUAL SE DIRI-
GE HACIA LA ESPINA ILIACA ANTEROINFERIOR, SIGUIENDO UNA TRAYEC
TORTA PERPENDICULAR AL EJE VERTICAL DEL 1%10N.

UNA VEZ HECHA LA OSTEOTOM{A SE PROCEDE A LA TOMA DE INJER
TO DE LA ESPINA ILIACA ANTERIOR Y SUPERIOR AS[ COMO DE LA CRES
TA ILIACA DESNUDADA. FEL INJERTO OSEO DEBE SER DE FORMA RECTAN
GULAR O DE LAS DIMENSIONES DESEADAS. UNA VEZ OBTENIDO EL IN--
JERTO SE PROCEDE A SU COLOCACION EN EL SITIO DE LA OSTEOTOMIA,
PARA LOGRARLO SE REQUIERE DE UNA DISTRACCION EFECTIVA DEL EXTRE
MO DISTAL DEL [LIACO. ESTE PUEDE SER REORIENTADO PARA PROPORCIQ
NAR COBERTURA A LA CABEZA FEMORAL EN CASO NECESARIO. UNA VvEZ =
COLOCADO EiL INJERTO EN FORMA CORRECTA ES ASEGURADO EN SU LOCALL
ZACION MEDIANTE LA APLICACION DE DOS CLAVILLOS DE KIRSCHNER QUE
PASAN EN FORMA TRASFICTIVA A TRAVES DE LA OSTEOTOM{A TOMANDO EL
INJERTO ¥ QUE TIENE PUNTOS DE ANCLAJE EN EL HUESO ILIACO,

LA ELONGACION EFECTIVA QUE SE LOGRE DEBERA SER EN EL ME--
JOR DE LOS CASOS DEL MISMO TAMARNO DEL INJERTO OSEO,
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EN EL MANEJO POSTOPERATORIO DESTACA EL USO DE TRACCION CU
TANEA DEL MIEMBRO INTERVENIDO POR ESPACIO DE UNA SEMANA CON UN
PESO APROXIMADO DE TRES A CUATRO KILOGRAMOS, POSTERIOR A LA —-
CUAL E£i. PACIENTE ES INMOVILIZADD CON UN CALOT DE YESO HASTA IN
TEGRACION Y CONSOLIDACION DEL INJERTO OSEQ CON LO CUAL SE PUE~
DE PERMITIR LA MARCHA CON MULETAS,

DENTRO DE LAS MODIFICACIONES QUE SE REALIZARON A ESTA TEC
NICA Y QUE FUERON APLICADAS A NUESTROS PACIENTES ESTUDIADOS St
ENCUENTRAN LAS SIGUIENTES: EL USO DE LA MESA DE FRACTURAS DE
ALBEE EN UNA PACIENTE., POR CONSIDERARSE DE AYUDA EN EL MOMENTO
DE LA DISTRACCION,

SE USG LA PINZA AUTODISTRACTORA DE INGGE EN TODOS LOS CA-
SOS COMO AUXILIAR EN LA DISTRACCION Y MANTENCION DE LA MISMA -
PARA COLOCAR EL INJERTO.

EL uso DE TRACCION CUTANEA POSOPERATORIA SOLO SE REALIZO
EN UN cAso, EL RESTO DE LOS PASOS SE SIGUIERON DE ACUERDO --
CON LA TECNICA ORIGINAL.

Los PARAMETROS CLINICOS Y RADIOGRAFICOS PREOPERATORIOS -
SE PUEDEN APRECIAR EN LOS cuaDros 1 v 2. DE DONDE SE SACA LO
SIGUIENTE: LA EDAD DE LOS PACIENTES SE ENCONTRO EN EL RANGO
DE 12 A 14 Afos coN un PRoMERIO DE 12.6 ARoOs.

PREDOMING EL SEXO FEMENINO EN UNA RELACION DE 1: 0.66.

EN TODOS LOS PACIENTES EL DIAGNOSTICO FUE DE SECUELAS DE
PoL1oMIELITIS, CON LO QUE RESPECTA A LA DISCREPANCIA DE MIEM
BROS PELVICOS EL RANGO FUE DE -3 cM A 5.2 cM CON UN PROMEDIO
pE 4.3 cm,

Topos L0s cASOS TEN{AN SIGNO DE TRENDELEMBURG Y EL PROME
D10 DEL POTENCIAL MUSCULAR FUE DE 2,3,




DENTRO DE LOS HALLAZGOS RADOGRAFICOS SE ENCONTRARON TODCS
LOS CASOS CON OBLICUIDAD PELVICA QUE VARIG DENTRO DEL RANGO DE
1.9 cMm A 2.8 ¢ coN UN PROMEDIO DE 2,3 cM,

LA RADIOMETRIA CONFIRMS LA DIFERENCIA DE LONGITUD DE LOS
Ms. Ps con proMEDIO DE 4,3 cM.

En topOs LOS CASOS EXISTiA FALTA DE COBERTURA DE LA CABE-
"o

ZA FEMORAL. QUE FUE GRADUADA CON EL ANGULO “c” DE WIBER EL CUAL
VARIO ENTRE 15°y 20° conN UN PROMEDIO DE 17.2¢°

En ToDOS LOS CASOS SE CONFIRMO ESCOLIOSIS LUMBAR CON EL -
ESTUDIO RADIOGRAFICO,

SE MUESTRAN A CONTINUACION ALGUNAS FOTOGRAF{AS TOMADAS DE
LAS PLACAS RADIOGRAFICAS DE NULSTROS PACIENTES ESTUDIADOS,



Cuapro Ho.l

FACTORES CLIHICOS  PREOPERATORIOS
SEXO DIAGNOSTICO  |DISCREPANCIA | TROMDELEMURGY  COLUMMA | EXAMEN
Is. Ps. MISTULAR
Caso 1 12 aNos | MascuLino |Sec. BDE 4,5 PosiTivo | EscoLiosis 2
POLIOMIELITIS
Caso 2 14 afios MascuLinNo | SEC. DE
POLIOMIELITIS 4.4 PosiTivo | EscoLtosts 3
Caso 3 Femenina | Sec. De :
POLIOMIELITIS 5.2 PosiTivo EscoLlosis 2
CAso 4 10 awos FEMENINA | SEC. DE 4,5 PosiTIvo EscoLiosis 3
POLICMIELITIS
Caso 5 13 afos FEMENINA | Sec. ©DE 3 PosITIvVO EscoLiosts 3
POLIOMIELITIS
. RELACION
Promenic | 12,6 Afos | 1.9 66 gEC- DE 43 n c 6
FEMENIND OLIOMEELITIS . 0SITIVO SCOLIOSIS 2.6

0T



Cuanro No.2

FACTORES RADIOGRAFICOS PREOPERATORIOS
OBLICUIDAD PELVICA RADIOMETRIA DISPLASTA ACETABULAR Y | oL LLMBRAR
(OBERTURA

Caso 1 2 cm 4.5 cm 15 Wiper 180 EscoLiosis
Caso 2 2.8 ¢cM 4.4 ¢cm 160 Wimer 200 EscoL1os1s
Cas0 3 2,4 e 5.2 ¢ 150 Wiper 180 EscoL1os1s
Caso 4§ 1.9 cu 4,5 cn 180 Wimer 190 EscoL10s1s
Caso 5 2.5 cM 3 M 200 Wimer 220 EscoLiosts
PromMEDIO 2.3 cn - 4.3 cm 17.20 WiBER i‘8.60 EscoL1nsts




RADIOMETRIA PREOPERATORIA DEL Caso No.l,
OBSERVESE EL AnGuto DE WiBer Dpe 20°,



Bagceans Avazv

- |2 O
[

ConTrOL PoSTOPERATORIO DEL Caso No.l,
OBSERVESE LA COLOCACIGN DEL INJERTO Y
SU FIJACION CON DOS CLAVILLOS DE - -
KICHNNER,



RapioMETRIA DEL PACIENTE DEL CAso No.l,
A 8 MESES DEL POSTOPERATORIO, OBSERVESE
LA INTEGRACION TOTAL DEL INJERTO Y LA -
MORFOLOGIA DE LA HEMIPELVIS OPERADA, LA
COBERTURA DE LA CABEZA FEMORAL AHORA ES
DE UN ANGULO DE WIBER DE 40°,

14,



Caso No,1. OBLICUIDAD PELVICA POSTOPE
RATORIA MEJORADA A 1 cM v LA EscoLlo-
SIS QUE MEJORG DE 20° a 13°,

lSl




LA FOTO SUPERIOR MUESTRA LA DISTRACCION DE LA OSTEOTQ
MfA QUE SE LOGRA EN EL PACIENTE DEL CAso No.2, asf co
MO LA SITUACION DEL INJERTO Y SU F1JACIGN,

16,



OBLICUIDAD PELVICA PREOPERATORIA DEL
Caso No. 3,



‘LA FOTO SUPERIOR MUESTRA LA SUBLUXACION Y FALTA DE €O
BERTURA DE LA CADERA DERECHA DEL Caso No.3. LA Fovo

INFERIOR NUEVAMENTE MUESTRA DISTRACCIGN LOGRADA EN EL
$1T10 DE LA OSTEOTOM{A DEL CAso No.4,

18.



ESTA TESFS Ha ne
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RESULTADOS

EL SEGUIMIENTO POSTOPERATORIO DE LOS 5 PACIENTES ESTUDIA=~
DOS DURANTE UN PERfODO DE TIEMPO DE 1 MES Y ARO (PROMEDIO 8 ME
SES)., MUESTRA LOS RESULTADOS VACIADOS EN LOS CUADROS No.3 v -
No. 4.

APRECIANDOSE UNA GANANCIA EN LONGITUD DE LOS MIEMBROS PEL
VICOS INTERVENIDOS CON UN PROMEDIO DE 2.5 CM, SIENDO EL MENOR
DE 2.2 CM Y EL MAYOR DE 3.2 cw.

LA OBLICUIDAD PELVICA MEJORO HASTA EN UN 50% DE ACUERDO A
LAS CIFRAS ENCONTRADAS PREOPERATORIAMENTE.

EL GRADO DE COBERTURA DE LA CABEZA FEMORAL MEJORO EN FOR-
MA NOTABLE OBTENIENDOSE UN ANGULO PROMEDIO “C” DE WIBER DE - -
38.6°.

EL GRADO DE ESCOLIOSIS DISMINUYO EN TODOS LOS CASOS, CON
EXCEPCION DEL cASO No. 5, EN EL CUAL SE HABIA ARTRODESIADO EN
FORMA PREVIA LA COLUMNA Y SE COLOCG INSTRUMENTACION DE HARRING
TON,

LA FUERZA MUSCULAR DE TODOS LOS PACIENTES NO SE MODIFICO.




Cuapro No.3

FACTORES CLINICOS PREOPERATORIO0S
ED DISCREPANCIA EXAMEN
AD SEXO DIAGNOSTICO e, Ps TRENDELEMBURG| COLUMNA MUSCULAR
Caso 1 12 afos | MascuLino | Sec.pt Polio 2.2 cH PosiTivo EscoLiosis 2
Caso 2 14 ARos | Mascurtno | Sec.pe Polio 2 Pos1Tivo EscoL1051s 3
Caso 3 14 aflos MascuLino | Sec.me PoLto 2.7 PosiTivo { Escollosts 3
Caso U 10 Afos | FEMENINA SEC.DE POLIO 2.3 M PosiTivo | EscoLiosts 3
Caso 5 13 aRos { FEMENINA Sec.pe PoLio 0.5 cu PostTivo | EscoLiosts 3
PromeD 12°.6 FEMENLNA
HED1O m,ic;m SEc.oe Porio}] 1.9 cM PosiTivo | Escotiosis 2.6
10,66

4



Cuapro Neo.4

FACTORES RADTOGRAFICOS ' POSTOPERATORIOS
OBLICUIDAD PELVICA RADIMETRIA DISPLASIA ACETABULAR Y
COBERTURA COLLMNA LIMBAR
Caso 1 1cm 2.2 ¢cM 400 WiBer 130 EscoLios1s
Caso 2 1.6 cn 2 380 WIBER 150 EscoLlosis
Caso 3 1.8 ¢m 2.7 cn 40o WiBER 130 EscoLiosis
Caso 4 0.7 ¢ 2.3 cm 350 WiBER 220 EscoL1osis
Caso 5 1.4 cm 0.5 cm 400 WIBER 220 EscoL10s1s
PROMEDIO 1.3 o 1.9 ¢n 38.60 WiBER 150 EscoLlosis
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EL PRESENTE ESTUDIO MUESTRA LA UTILIDAD DEL ALARGAMIENTO
TRANSILIACO PARA EL MANEJG DE LA OBLICUIDAD PELVICA DE ORL
GEN PARAL{TICA, ADECUANDOLO A NUESTRO MEDIO.

LA EDAD IDEAL PARA EFECTUAR EL ALARGAMTENTO TRANSIL{ACO SE
ENCUENTRA ENTRE LOs 12 v 14 AROS. POR EXISTIR TODAVIA CAR-
T{LAGO A NIVEL DE LA S{NFISIS DEL PUBIS Y PODER REALIZAR =
LA CHARNELA DE LA OSTEOTOM{A A ESTE NIVEL.

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

LA MOVILIDAD DE LA CADERA NO SE ALTERA

EL METODO ES DE SINGULAR UTILIDAD EN PACIENTE CON OBLICUI-
DAD PELVICA ETIOLOG{A PARALITICA QUE SE ACOMPAREN DE DIS-~
PLASIA ACETABULAR Y SUBLUXACION DE LA CADERA HOMOLATERAL.

YA QUE PERMITE REORIENTAR EL ACETABULO EN LA FORMA QUE SE

REQUIERA,

EL USO DE TRACCION CUTANEA POSTOPERATORLA NO ES INDISPEN-
SABLE COMO LO DEMUESTRA EL ESTUDIO.

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

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

SE REQUIERE CONTINUAR CON ESTE ESTUDIO POR UN LAPSO MINI-
MO DE ‘5 ANOS PARA DETECTAR ALTERACIONES A LARGO PLAZO. -
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ESTE ES UN METODO POCO UTILIZADO EN NUESTRO MEDIOG. QUE
HASTA EL MOMENTO HA DADO BUENOS RESULTADOS DENTRO DEL -
Servicio DE ORTOPEDIA PEDIATRICA DE LA UnIDAD, POR LO

QUE SE PONE A LA CONSIDERACION PARA SU USO EN OTROS CEN
TROS HOSPITALARIOS DEL PAls,
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