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INTRODUCCION,. =

Los Pijsdores externce en la cirugfis ortopédica y troumg
tolbgica, constituyen un pilar fundamental paru in mayorfe de
los tretamientos quirlrgicos y mhs eepucificapente pars alar=
gamientps de extremidades. E1 uso de loe fl)adores axternos =
dentro del Instituto Nuuiénnl de Ortopedis y fabricecifin’ den-
tro del miemo pare alargemlento de miembros inferlores, nunca
se hebfs llevedo a cmbo, iniciondope su uso con la ecreacifn -
de 1a clinica de f3jedores externos en 1386, protocolizando =
se 8u ue0 @ Andicaclicnes, principelmente &n pecientes cop se~
cuelas de pollomiellitin, cumpliendose asi une de los mOlti -~
ples demendes del Inatituto.

HISTORIA o=

Lo primers mplicacién de fijedor externo se realize en -
1840 por 3umn Fco, Melgalgne, obteniendo_resultadoes positivaon
haste 1843 en ls fracturs de rbtuls (14). Albin Lembott en =
1902 estsblece sl primer fljmdor de tipo linea)l wonopolesr =
{1z ). 1934 Roger Anderscn diseflo el primer eparsto bipolar,-
lc que actuslmente se conoce comt cuadro, 1938 Raul Hoffaen =
disefie gl primar sistema de compresibn dlastreccibn (14). En =
froncls el profevor Videl wmodifite vl sperato de Hoffmen y =
que actun)lmente sm utllize como el mgjor fijedor trepezocidel-
conocide (172). 1950 Sivash gn la URSS confocciond un modelo-

donde se incorporf el heriero y ee aplicaron los ejiee de -



unibn genando rilecifn, en see miamp sentido trabnif Montee
lier (14 }= Lm tercers veriente de sparsto du Flisclbn exe
torna lw desarrolifl, Geabrii A. Ilizarov @n 1951 an Kurgeng-
colocando claves finges te 2 me 8 lniroduce &2l alstenn de -
tenmar los cleveos, transficcionandoc lop claves a 380 gradae
diseflo al sparsto da are o circulo {7 Y. En Euba el Dy, Al-
varez Cexbres he desarrolleda destds 19756 un wodolo de P31 je-
gor de mfiltiples plenny & ios qu2 he denominade tipo RALGA—
{3 )¢ £n 29BE 8e inicia dentru del Inatitute la febricn =
plén y utillzapifn odn fijadoyes externas tipn RALOA can nle
gunaoa emodiflcacionaes psra reduclr su cosbo.

En tuoria ¢l méiods ideal pars iguolar ia longitud dae
lps extrenmidades cansiste en slergar 1s carisn, el slarge =
wmiento Tamoral Pué intentado por primers vez por Cedivillae
en 1905, reallzendo una ostegtomia ded fémur, tracoifin y co
loepcifin de sparats de ysan logrendo alsrgamientos de 3 m 8
tra, MBgnuson en 1913 utilize clavoa de tracclén y la meso -
de Howley. Puttl an 1921 utiliza claves de trecciln y con-
tratreccibn, Abhott y Greco en 1928 esteablecen 2 clavillose
por arriba y 2 clavillos por debajlo de la onteotomia (3 J.
Compare en 1935 recemiends el inlerto fisem pars las fTelte de
unifin, Mec Carroll ean 1950 desctibif un tipo de gateotomin.
subtrocanterics en Z {(10). Bost en 1944 econseld &) slarga-
miento de les paries blandas y en 19456 Junto con Larsen utl

lizaron un eleva centromedular pera controlar la alinesciln

de lon fragmentos, llegando & g¢stablecer la mejor técnica ce



alargamiant&l( [ Ye mésging en 1947 ided up menguitoc perioe-
tico para ﬁuurif'lﬁ hendidure del hueso, Merle O"Aubigne y -
Duboucet reslizeran el slargamiento en 2 etapes, establecen-
crltéflua de.uiﬁrgamlgnto;

: Ahhntf en 1927 cred al primer mftodo de mlargamiento ti
bial, fueron deshechoados los trabojos por miltiples complicg
clones indeseebles. Anderson modificd y emplec su eparato =
loa requicftos de Anderscn Fueron; nifios de 4~12 afios, debi-
lidad muscular, Colleman y Nunam agregaron que el nifo debe-
estar casi en 1B madurez eoguaelftica y gque puede ser necestds
ria le amputacibn, Thadjian y Grons establecen que se debe -
selecclonar al paciente adecundamente y realizorse en cen -
troe ortopfédicos especioles, tambifn debe penserse que la ex
geracibn de la debilidad muscular es més lncapacltante en =
une extremidad ye debllitada gue en une normal (3, }. Yosipg
vitch en ;ublicﬂcinneu de 1967 eatablece que la h&pertensiﬁn
arterial es debida 2 estirsmiento del nervieo cifitico popl{teo
externo, Kowamurd en 1968 reallza estudlo experimental, hls -
tolbgico, histaquinmico y microrradiegrfflce en el perro, con-
cluysndn que la eficacie del aslargamiento es la integridad -
del perlostlio, ademfs gue el alargamiento dosiflcado es mejor

y gue el margen de segurided de lm tlbla =8 el 10% de su lon-
gitud normal iniclal B,17. (Colemon en 1978 utilizs el epa -
rato de elargamientn de Wagner’s estableciendo les indiceclo-

nes de olargamliento de le tlbio, reporte como complicaciones-

; infecclones superficliales, Fr.ctura del %rea elongede, vel-

go de tobillo por fFalles de unifn el la osteotomfa del peroné
3



deformidad en velgo de la tibis ( 6 ), Manning en 1978 reasli=-
za estudlin retrospectivo de slargamiente tibisel y femoral de-
1966 a 1977 utilizendo el spereto de Anderson modificaedo en =
192 pecientes, reportenda coma complicecién mbw frecuente, =
frectura en 30 cesas { g ). Wegner en 1978, reporta elarga -
mientos femorales Gon su sistgms y eateblece les indicnciones
de elergemiento femorsl como complicacicnes mba frecuentes =
reporta; lpsuficlienclia de la place AOD, fractures por fetigs,-
infecciones superficieles, subluxacifin de la cebezs femorael e

infuccifin de los celvoa de tracciln {1g).



DEFINICION DE FIJADOR EXTERNO.-

Aparato ganeralmehte methlico que perﬁlte mantener la so-
lidez y e@stabllidad del tejido &Gseo, con el que 8e paone en =
coaptacto através de clavos de distintog calibres,

FUNCION DE LOS FIJADURES.~

l.- Compresifin.~ Tombién llamada hiperpresifn, es la fun
cifn gue debe realizar ol fijad;r externo pere pravotar un -
fusrte y sostenido contacto entre los fragmentos oeeos, ell -
minando los especligs yoclios y eaumentando por contacto la fl -
Jacifin de dicho fragmento. LB compresifin se basa en el princl

plio de las columnas.

2.~ Diptraccifn.- Consiste en le eeparocifén progresive y=-
dogificeds de los fregmentos oseos, menteniendo la Fijecifin e
integridad del miembra, particips no s6lo el hueso sino tam =

bién las partes blandes, @ rozbn de )1 mm./ dfa.

- 3.~ Egtahilizacifin.- Es la funeifin que tlene gue reallzar

el fijedor externc para mantener rigida la Fractura todo el =

tiempo necesario para su consolidacibn,.

4.~ Movilidad.- Lo movilided de las articulasclones vecl-
nas a2l foco de 18 leslén es otra funclén que deben gerantizar

lag fi jadares extecnos (14 ).

A —— e e



TIPOS DE FIJADOR EATERAQ.=
Por su farma de upirse al bueso pueden ser;
4) «= Monopaolures.
b} +~ Bipolares,.
HODELDS DE FIJADORES TIPO RALCA.-
le= Distroctor modelo 1389 { DT-1)
2. Distractor cempresor modelo 1390 (DGG-1)
3.,- Distractor compresor madels 1394 (DEG-2)
b.= Distractor compresor epifisiario en T models 1398
¢ DCEA=1 ) ADULTO.
54~ DiBtractor compresar epifisiario en T modelo 1398
( DCEa=-1 )} INFANTIL,
G+= Distrantor gompresor articelar en L modelo 1396 -
( DCAA-2 } ADULTD.
uS0 DE LOS FIJADORES EXTERNDS EN ORTUOPEDIA,
l.~ Pseutdosrtrosis
2.= Correccidn de ssimetrfs de miembros
3.= Osteomielltis
4.~ Gorreccién de deformidedes congfnitas
5.= Tumores baeos
Be= Fructuras. ( 12 Ja
Los criterios pars elangacibn bses saon los sig:
B).= 0 a 2 sfos ninglin procedimiznto.

B)e= 2 @ 3 2dns corticotomfa diafisleria



) o=

g) o=

6 a
13 &

" 12 afos corticotom{ns yuxteepifisiaria (mujeres} -~

1% afos corticotomia yuxtaepifisiaris (hombras)

8)e~ 13 & 15 nfos epifisigdistraccifin

£ e

+ 15

shos corticotomis dimfislometafisiarim. €16 Y-

CUIDADDS GENERALES DURANTE EL TRATAMIENTO CON FIJADDBRES™

EXTE
1.-

RNGS.
Curacibn disriz con entlséptico local a la salida de

los clavos

2.~ Uso de sandalia ortopfdica

3.~ Diete belanceada.

CUIDADDS ESPECIALES DURANTE LA ELONGACION.

lem
2

5‘-

G

eviter el apoyo las primeres 4B- 72 hrs.
rehahilitaclen inmediata en les articulacliones veci-
nNBG .

avitar le contrecturs en flexibn da 1la rodilla y el=
equine del ple.

distraccifin diarie dosificada, un cuarto de vuelte «
cada 6 hro.

2]l apereto deberf retirerse cuando exlsta un callo =
madurs en un B0% y gque se hayen formado las ‘2 cortle
cales.

en caso de retiro de aparato en forma prematura de -
berl colocorse aperato de yeso hasta la consolida -

clfin.



JUSTIFICACION.-

A pesar del gran auge y a lo®s excelentes resultados re-
portados por diferentes autores en el munda en el slargamien
to de miembiros inferioras con el usp de fljadores externos,=-
en el Instituto Naclonal de Ortopedie no ese habfa protocoli-
zago le utilizacion de 108 mismos para alargamisnto de miem-
bros 1nferiores, 8 pesar de la gran demanda de paclenies que
requarfan el usa de Ecte sistema. En 1986 se inicle la fabri
cacifin de fi jadures externos dentro del Instituto con caracs
terfsticas propias lss cumales serén descritas y comparadas -

con ntros autores pare probar su wutilided.



N83JETIVOS §

1--

Je=

(-

Demostrer la stilided del f1jsdor externn, Febriceda
ggntro del Instltuto facional de Ortopedfas, en eler~

gamiento de miembros inTariores.

Protoculizar el uno de los fijedores exiernos en las

pacianies que Tequleran slergamiente dentro dal Ins-
tltuto.

Eptablecey que lop fljedores extornon fobricados den

tro del Inatituio, son mis econdmicoe gue les dispo-
nibles en &l mercado.

Conooer en gue fipo de podecimientos, sexp y ecdad -

gon mis wtillzadoe lae f1jedores externos, velorar -

1es complicsciones mds frecutntes en suv splicecifn,

Vunlorar al promedin de velocldod de plorgemientn y -

enalizear los fectores involucratos en sus varipntes.

Exponuar les ceracturfstices propiss del fljedor fa -~

bricedo dentro de)l Inetituto Naclonel oe Ortapedfa.



HIPOTESIS .

2ym

bhom

El fijedor externo febricado dentro del Instituto =
Necional de Ortopedfa, es ten fitil, estable y de -~
técll aplicecibn, mée econfmico que los disponibles

an el mercado.

Dantrp del Inatituto Naclonsl de Ortopedia, loe pa-
clentes que mfs frecuentemente requieren fijadores-
externocs, son; del sexo femenlno, con secuelse de -

poliomielitis,

Les complicaciones mAs frecuentes son; Contractura -

en Tlexion de ls rodilla v equino de tohillo.

El promedio de la velocidad de plsrgemisnto s modi

fica, por la eded y las complicaclones,

10



MATERIAL ¥ METODD.

Reallzemos un estudio prospectivo en 16 paclentes que
CUTEaTON con acortamiento mayor de 3 cm. e hipoplasia del-
cuarta metatarsieno, 3 cmgos, en la clinica de fijedores -
externos del Inatituto Nacionel de Ortopedia, para alargo-
mlento de miembros inferiores, em un perfodo comprendido -
dal 1 de octubre de 1986 sl 30 de septiembre de 1987.

De lom 16 peclentes, 5 correspondleron 6l sexo maacu=
1ino, 11 al sexo femeninoc, 6e agruparon oe acuerdo 8 la 8=
ded en; grupo 1 todos los pucientes entre J=12 aflas, 6 pRe
cientes, grupo 1l de 13-17 efos, can 3 paclentes, gIupo =
111 mayores de 17 sflog can 7 ceeos, velorsmos el lado afeg
tedo con 9 gasps para el lzquierdo y 7 para el derechp. Ty
dos los pacientes fueron soretidos a medicibn clinlica y rm
diogréfice de lme extremidades inferiores, determinandoaa=
loce cm. de acortemlento disefendose el fijedur externo, to
mando en cuenta Bl espesor de la plerna pura el hemlero ye
la longitud desends pare la longitud de le berra, el mofho=-
polar doble se dipeflf de acuerde 8 la longitud dependa.

Todos los digoflos se realizaron de ncuardo 8l diagnbs
tico etionlfgico de los pacientes, 10 eparatos DCEA-1l, 9 pa
ra secueles de polio y 1 pere secuelms de laslién flolarie,
3 aperatae tipo DCG~l pere pseudoartrosis y 3 aparetos mo-

Nopu.csces dobles pora hlpoplesia del cuarto metatarsianae.

11
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Todor loe paclentes fueron sometidos a clrupgfs colocédndoseles
. el fljedor externo previamente estgblecidp en 1a clinica, Se-
inicip la distraccifin @ las 48-72 hra. pnsteriures 8 lo ciru~
gfa por el médicou sadscrito v el residente, adiéatrundaaa ada-
mbe 8l paciente o Familiar en la distraccifén, se reslizd an -
el pastoperntorlo inmediate y mediato curacifn disria con ane
tisfptico y camhin ©e gacaa slrededor de lom clavoa, 88 Totle
raron los puntas a los 10 8 12 diss del pnstnperatnrio.—Eata-
blecimos una dgistraccidn diaria de un mm. en 2 tiempos mediaw
viielte cade 12 hrs., cusndo ! paclente manifestd eplguna sin-
tomotolegfa como; dolor, perestesian o cambies de colarvacifine
ge detiene la dlstraccifin hasts la desaporicids de los sintoe
mas, ef paciente ®a egreguado continuando la distraaciﬁn en gu
hogar, acudiendn B control 2 consulte externa cads semana con
rodiograff{as de control hasto obtener 1lm longitud deseada, =
posterlarmente ceda ) semanas. Las fljadores deben retirarse=
cuando exlota una consolidecién con el 80X de trabeculacifin -
feea. Para eviter las controctures se inicld la rehebilite -
cién inmediats, previnigndo e) ecquino se coloch un sistema de
plantilla de madera unido 2l hemlarc superier por unas rien -
dags de hilo, =g permitio el spoyo con muletas un forma inome -
dista.

Caracterfgticans de log fijadores externons manufactursdos
en el Instituto Necional de QOrtopedie son:
l.~ Las barres y gl hemiarc son de ‘filerrc cramado.
2.- El plotfn de trosledo del Filjador tiga RALCA es sustitul-

do por un dedo de durpaluminio

12



J.-La Ty la L del Fijedor tipo RALCA, se sustituy8 por un
dado de duraaluminio.

Caracterfsticas de 19 7.

Es de duraalumiﬁin, tiene 9 mm‘d; espesor, mide 2.,5cm
de ancho por 5 cme. de largo, cuenta cﬁn 5 orlificlips con un
distsncla entre cada uno de un cm. con 4 mm de tm., ademis
cuenta con 5 orificios en 1la parte superior los cuales con
tienegn un tornillo de 7 mm de cabeza y 10 mm de largo, po-
se en su perte 1lnferlor una rosca para fijarse con el apa-
rato por metlo de la barra longltudlnal de traslado deg 6 =
mm de dme

Gdracterioticas del dodo de trasledo.

Tiene forma cusdrilatera, 8s de durealuminio, mide =
2.5 cm.. de ancho y 4 cm, de longitud, 9 mm de espesor cuen
ta con 3 orificios con unz disitancia de 1.5 cwm. entre ceds
uno, 8 ceda lado cuenta cun 2 tueress que sirven pare el =
trasledo, con un paso de rosco completa de un mm. mide Smm
de dm., B8 hexagonal y de espesor mlde 1llmme.

Ceracterfsticas dol Aparmto y Hemisros,

Consta de Z hemlerog de 180 grades con 9 perfarmcicnes
que permiten 1ls fijacisn de le T &6 L, asf como 4 barres lop
gltudinales, 2 paras trasladn y 2 pera estobilizacifn de 6 -
mm de dm., COn pasgn de roscae de 1 mm. cop alma ¢e@ S mm gl
resta de orificios es ocupado por tuerces y tornillos pera=
estabilizar los hemlaros, 4 tornillo=s laterales para fijare
los hemiaros, lz lonpitud de les perras varic ce acevernsc o=
la longitud requerida. '

13



Garacterfstices del Fiisdor monopolsr doble; pera alargs

miento de metatarslanos.

Consta de 2 barras rascades con aﬁ pasa de rosca de 1 mm
2 dados de duranluminlo en ceda barra, de 2 cm de lorgo y 1.5
cm de anchpo, 9 mm de eapesor, ceca dado con 2 orificlos de 4-
mm de dm. 8 una distoncia de un cm entre# cade orificlo, ade -
més el dodo cuents con orificios en su poarte superior para el
tornlllo presor de 7 mm de dme. de cabezo y 10 mm de longitud,

Lap diferancies del monopoler doble stundard, ca gue &g
.te cuenta con 3 orificion en el dado y mide 3 gm. d& largo =
por 2 cm. de ancho, 9 mm de cappoore.

Carncteristices del Distrsctor GCompresor Generel.

Utilizedo para troslado faco, cuente con todac las carag
ter{sticas menciaonudes para el DCEA-)1, sflo se ngrege un dado
de durealuminio de forma cuﬁdrilﬂtnra de 2.5 cm por lado, caon
4 uriflcinsrhacinndn un cuerdrado no en forma linenl tcomo los-
anteriores, con la filnelldad de estebllizar el extremo dis -
tel y mantensr la longltud inicial.

TECNICA DE APLICAGCIDN DEL FIJADOR EXTERND ( DCEA-1 ).

Se coleoce al peaciente en decublto dorael, bejo snestesln
regionel de bloquen subaracnoldeo, se utllliza mango de lsque=-
mig, ooepsls y antisepsia de miembro afectado, colocacion de-
campce estériles se procede e colopecar 2 agujas hipodérmican -
en la parte lptersl y medial de 1la interlinee srticuler de las
rodiila, verificéndose su posiclin mediante rayos X.
Posteriormente se procede o coloceor el primer clavo de stein

mann de 7/64 6 5/64el que hay sldo selecclionado de gouerdo a=-

in



le eodnd vy tsmafic del paciente, por debejo de la linas interar
ticulor y ntro clavo se colace a un cm. por debejo Ge 18 pars
te inferior de la tuberogesidad anterior de la tibla, se varifi
ca 1la posicién de los clavoa mediante rayos X,-sa coloca el =
eparato introduciendose los dedop en los clavoss Ya colocados
ips clavos epifisiarios tendran ura orientecifin horizontal en
totel 3 clavoa a la distancis de lps orificios del dado, de -
igual manera se tolocan los otras 2 clavos infreatuberoalta =
rica siguiendo une diraceclfn longltudinal s lo diafisls 5 law
distancia de los orificios del dado de troslsdo. Se procede =
inmediatementa 8 realizar ceteotomf{e del peron&, por debejo -
del nivel de la corticotocais pleneade wn la tlbia, se reell =
zan incleiones, letarasl y medisl o cada ledo de la tuberosl -
dad enterior de la tihia, disecendo plel tejido celular sub =
cutengo hagte periostio, de aproxiwmademente 3 cw. de longltud,
2l periostio ee incide longitudinelwente, se expone el hueso=
en cada une de las inclalonens, se reeliza perforaclionas con =
broca de 2.0 de dm. por debsjo de la tuberosidad anterior, =
tratando de former con les perforacicnes una U, Se asteotomiw
zn siguiendc lee perforaciones con cetectomofino hasts lograr
ln separscibn. Se distrae e) sleteme y se verifica la separa=-
cién en el hueso, oe retirs ln distracclén, sutursmos con =
dexanh 000 el perlostio, tejido celular con catgut simple ODD=-
y dermnlfn OO0 la piel, se tome redicgrafie de control y se -
inicis 1s distraccifn a las 4B+~72 hre.

TECNICA DE APLICACION DEL APARATOD MONOPOLAR DRALE EN -

15



ALARGAMIENRTO DE METATARSIANDS.

Se reslizm incislfn dorsal sobre el metatarslano en S. -
itélice, diseccifn por planca, se sectione el extunsor del de
da intervenldo, sa ruefieren ous cabos pars volverse a UnRAT @
incide el perlostin y sr expone @l huesa y se coloecan 2 cla -
vos de kirschner .062 m cada lado de la vateotoufa =n 2 pla -
neada, se dlbujs con perforaciones la Z y sa oateotomize con-
ostectomo fino, se verifica la separecifn medieonte le distrac
cibn del apareto, s sutura al periostio con dexon 000, e -
wne el tendén con dermal§n D00 y pie)l con dermselon BO0.

TECNICA DE APLICACION DEL APARATO DCG=l.

S5¢ realize la minma técnica que le utilizada poras el fi=
Jador DCEA-), ademfis se calocan & clavos de steinmann 7/6% =
en 2] astrfigalo en el dado cuadrilatero establlizador, poste-
rior a 18 colocacifin del aparato se abren los hemlaros y se -
realizs inciaifin anteromedial en 18 plerna an el nivel gue se
encuantra la peeudoeriroels, se incide plel te jido uelulnf -
nuycutanen. Be daapyioatlza oe Expone hupso =g extrae la -
peeudoartrosia, se sutura pericatio con dexon 000, tejido ce-
lular subcutanso con cetgui ailmple OO0 y la piel con dermelén
000, ae inicle la dlatracciéin de 48 m 72 hra.

Loa resultedos que se wvaloraron fueron; le velocidsd de-
alargamients, tomendo en cuenta la distraceién diarle y el =

tienpu en gque se loyrb el alargamiento deseasdo, Bpllicandose -

16
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promedio y daeviacibln standerd, es!l como T de etudent y x2
se correlaciond la veloclidad de mlargamiento con la eded,

sexo, complicacicnes, promedio de alargamiento en 24 hree

y rengos de alargamicento en 24 hra.

Costo del Fljedor externo en el Instituta Naclianol de Ore

topedlia: 170,000.00 M.N. Costo en el mercadg desde 350,000
<00 M.N,

17



AESULTADOS o=

Se realizeron en ls clinlica de fijadores exterpos, 16 cgy
sss de slargemiento oe extremidades inferlores, del 1 de act,
de 19RE a 30 de sept. de 1987, Utilizféndo los ijedures fa =~
bricados dentro del Instituto Meclonsl de Ortopedia, abienien

do los rasuliados nig;

TABLA Np. 1
E &n X0 .

SEXT N. 9
HASCUL ING 5 3Lla.25
FEMENIRO 11 68.25
TOTAL 16 160

N~ KOmerc

%.~ Porciento

TABLA No., 2

Ingidengio de miambro pfectada.

DERECHD 1z00. TOTAL.,
MASGULIND 4 1 4
FEMENIND 3 a 11

I8




Alargamignton obtenldog.
No. ACORTAMIENTO"
) 5
2.= 4
3.- 7.2
bom 5
5.~ 6.5
Gem 1.5
P4m 1.5
Bam 11
Gem 3.5
10.~ 1.5
1l.- 4
12.- 6
13.- 8
1h.=- 5
15.~ 4
16.= 3.5
*.= En cm.
F.- Fellida,

TABLA No, 3

19

ALARGAMIENTO"
5
4.2
2.5

3.5
1.5

G.5
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TRBLA No. &
Tipo de fiiado tillzpdo,

TIPD N, %
DEEA.L 10 62
DCE 1 A 19
M.D. 3 19

Ne= nlmero

%.= Porciento

TABLA Np. 5§
Diggnésticon.

DX, N. 3
SEC. POLID 9 56.24
HIPOPLASIA 40 M, 3 18.80
PSEUDDARTROSIS 3 18.80
LESION FISIS 1 6.24L

N.=- Nimero

%.= Porclento

20



TABLA Np. 6

Relpcifn _de edod/ velocided de gl mientn.
EDAD GRUPO N. VEL- ALARG,.
;: D.E.
3-12 1 6 0.95+ 0.47
13-17 11 3 1.50+ 0.40
+17 111 7 l.18% 0,34

New Nlmero
X+ D.E.- Promedio y desviacifn estandsrd

P wenor de 0.05 segdn T. student.

TABLA No. 7
Relaclén de nmexs/ velocided dp sl miento.
BEXD N. VEL. ALARG.
;_4-_ D.E.
FERENIND 11 1,20 0.36
MASCULIND 5 1,26+ 0.5

No= Nimero

X+ D.E.- Promedio y desvincién estandard

21



TABLA No. B8
Comglicaclonugp.

TIPOD N, %
CONTRACTURA

EN FLEXION 5 31.25
INFECCIONES [ 25,00
ANGULACIONES 2 12.48
TETANDS 1 E.24

Ne= HOmero

%+~ Porolento

TABLA Ko. S
Relpcibn ds complicpciones/ retroso de
mien 6 tg edad.
EDAD NP, NC. %
1 b 2 33.33
11 3 - -
111 7 3 42.80

NP.- Nimerp de pacisntes
NC.- Himero de complicecliones

%.- Forciento.

22



TABLA No.

10

Relacibn de sexo/edad/velocided de gisygemien-

o di

SEXD
FEMENINO
HASCULIND
FEMENING
MASEULINO
MASCULIND
FEMENIND
HMASCULIND
FEMENIND
FEMENIND
FEMENIND
MASCULINO
FEMENING
FEMENIND
FEMENIND
FEMENIND
FEMENIND

X.- 1.09 mm/2k hrs. DeEs & 0.5 mm
RANGO.~ 0.29 p 2.0 mm/24 hrs. elimipsndo

mm/24 hrs.

i

VELOCIOAD DE ALARG, mm,/24 hra EDARD

23

l.70
0.71
0.76
2.00
0.83
.29
1,50
1,63
l.20
.62
5.20
l.70
l.00
1.00
1.50
1.00

111
1l
111
11
112

11
111
11
11

111
11

5.20 -



ANALISIS ¥ OISCUSION OE RESULTADOS .~

La poblacifn presentd un cumport&mtentn bimadal.

Dr mcuertdo 8 { tubla No. & ) ( en ¢l apartado de nimero de =~
pacientes en vl grupo de edad ),

fel total de 16 paclentes apersdes ( 100 % ), 11 corres=-
ponden al sexp femenino { 68.7% % ) vy sflo 5 al mescullne =
( 31,25 % ) @ diferencla de 1o reportsda por otros sutores, =
62,6 % y 57,4 %, respectivamente ( tebla No. 1 3, (5 ).

El miembro mby afectado ze el Lfzdo. en el aexo Pemenino-
(-8 cesos y #n sl saxe masculino aflo 1 cesao ), pero eén 8l -
gexo wastuling ex mls afectado sl mlembiro derecto ( 4 gasog -
gn relecifn de 3 casos Encontrades an gl femening ). ( teblae-
No. 2 2. .

E£n lan tahla Np. J podemos ocbservar el nfimero de pacien =
tes opersdos, Con el ecortamlento y posteriarmaente con el a -
largemiente cbtenido, nuegstra reange de slargamiento fuf de; ~
1.5 a 11 cm,

E1 tipo de fijedor gque més »w wtllizf vy por lo tanta de-
mayar febricacifn dentro gal Jnstituto Naclonol de Ortopedia
tuf; £1 DCEA-1 10 oparates { 62 % } en segundo lugear el -
DCG-l vy el monopnlar doble, 3 apevetos ( 13 % ) respective -
mente. ( tsbla No, & ).

£l disgnfistico de mayor frecuencla qus requirleron utl -
iizacidn oe los fijadores Puf; becuelas de pollomielitls, -
9 gasos ( 56.24 % ). £n pegundo lugar sk presentd hipoplasine-

2h



congénits de cuarto metatarstanc 3 casos ( 18.80% ) a diferep
cla de le reportaco por otros autores en gque las congénlitas -
ccupan &l primer lugar { 23 cesos 57.,3% ) y en segundo lugar-
los gpanismos. { tabls No. 5 ). (127 .

E3 prumedic genersl d& elargamisnto oﬁtanidn caen los fi-
Jadores de manofactura el Inatituto Neclonsl de ortopedis mg
ge; 1,09 mn/24 hrs. 3 D.E. .5 mm. Con ur renge de valgﬁlcaﬂ -
" de plargsmiento entre ( 0.29 a 2,0 mm/ 24 hrs.) 19nara§§n B -
5.2 mn/ 24 hra. { tabls No. 10 ) EBon 163 resultades nbtent -
dos, se compruebe que el 1 jador de menofecture del Instituto
cumplir con el paremetro edtpblecido de } mm/24% hrs. estable~
cido por. Gabril A. Ilizerov. (7 ),

Sin significancia eatedfstica la velncldod de mlargemivg
to entye; Masculinos y femeninoe de ssuerdo wj Hasg. ; 1.26 =~
mi/24% hra. D.Ee & -5 mm. Femenlnas X 1.2 nm/26G hro. Dabe 2 -~
.36 w2 con una probabilidad menar dg 6,05, ¢ tebla No. 10 ).

t.a velocided de nlargomiento e2a un perametro establecl -
‘de y tecnicamente sl £ jader puede cumplir el chbjietive, pern-
gxnigten factorea modificwnteas de la veloclidnd comb gon; L =~

gdad y las complicaciones. ( tables No. & y No. 9 ).

La compliceciSn més frecuent® as la controcturs en Flex-
aifn de lw rodilis y equino del pie. { 5 cesps ) (31.5 %), =~
le sigue en frecuensis lsa infecciones superficiales, ( &4 ca-
eos > ( 25 % ) y en tercer iuger les shgulsciones, {( 2 ca -
sgs ) ( 12.La % ). Acierando gue =& trats en reoildad de 5 -
paclentes gque presentaron ims tres complicaciaones, resolvifine
dosa la cohtrzctura en Flexifin oe la sostilia y el ®quinc cone
nlargamiento del tenddms de agulles, las Infecciones supesrfi -

25



eiples can curacion disria, senando en su totallded, las an =
pulagiones con sjuste del eistema de las berrss langltuding -

lgs, { tabla No. 8 J.
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CONCLUSIONES o=

La meyar parte de log peclentea que requieren, le aglico
cibn de fijpdores externpos dentro del Institute Necional de -
urtnpedla_non del sexa femenino.

E1 mismbro inferior mfs sfectedo ee el izqulerdo.

El fijador externo que mbhs se utilize en los pacientes =
del Instituto Necional de Drtopedia s el modele DCEA-1.°

Los puclentes que regquieren la oplicecibn de los 7jedo-
res externne, pars elargamlenta de miembros inferlores, den -
tro del Instlituto Neclicnal de firtopedla, con mayar frecuencla
s8on los que cursan con diegnfstico de secuelas de pollomlieli-
tis.

Los fljedores externos febricados en el Institutc Nacio-
nel de Ortopedis, mon ten Gtiles, estsbles y mfe econfimicos -
que los exlstentea en el mergedo.

No mocdifice la funcifin de los fijedores externos, ol su=
plir con un dado de eluminip al pistfn de traslado de otroa =
fijaedores en cesoms de slargamiento.

Las fectores que afectzn la velocldad de alargamiento =
son lp edad del peclente y las complleaclones,

Le complicacifn mAe Precuente es la contractura en flex-
48n de 1B rodilla,

£1 presente satudio, deja la posibilidad de spelizar pos
teriormente, ol parfmetra de velocided de coneolidecibn de ~
los paocientes sometidos m elargamiento. E1 cual no fuf posi -~

27



sible velorer en &nta tmeis.

Sugerimos la investigacifn del comportamiento biclégico
de los teJidos, sometidos s alargamiento. MHediante Electro =
miografie, V.C.N. Linfografia, vanodrérla, arteriografin y -
estudio de la presifin arteriel, ademfis estudlo experimentole
medisnte biopsim de mbsculo, nervies, arterieas, venes y te -
Jido 6sBeo, asl como niveles de enzimoe eapeciflicos de daflo «

mutcular.
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