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lNTROOUCClON.-

Loa fljadorea externoa •n la clrugla ortop6d1ca y trauM.! 

tol6g1ca, conatltuyen un pilar fundamental poru la mayoria de 

loa tratamlantoa qulr~rglcoa y m6a eapuclficamente pera alar­

gamientoe de extrem1dadaa. El uao de loe fljadorea externos -

dentro del lnatltuto Nacional de Ortopedia y fabr1cac16n'den­

tro del •lamo pera olargamlento de mlembroa 1nfer1oree 1 nunca 

ea hob!a llevedo • cabo, 1n1c1ondaae au uaa con le creoc16n -

de la cllnlca da fijadores externae en 1966 1 protocolizando -

ea su uso • lndlcaclonea, principalmente en poclantes con ea­

cuelea de pollo~ielltle, cu~pllandoae ael una do lea m~ltl 

ples de~endao del Instituto. 

HISTORIA.-

La primera apl1cec16n de fljedor externo ee reallze en -

1840 por Juan Feo. Halgelgne, obtenlendo_reaultedoe poaltivoe 

haata 1843 en la rractura de r6tula (14). Albln Laabott en 

1902 eatabloc11 al pr111er r_ijadar de tipo llnenl 11onopoler 

t1 2 ). 193~ Rogar Anderaan diseno el priQer aparato bipolar,­

lo que actualmente ne conoce co•a cuadro, 1938 Reul Harrman 

dleena ol primer aietama da co•preai6n d1atrecc16n <1~). En 

Fronclo el proreoor Uidal •odlflce el aparato da Hotrmen v 
que octualDenta aa utllixa como al mejor rijador trapexoldol­

conocldo t12>• 1950 Slveah an le URSS conroccion6 un ~odelo­

dande se incorpor6 el hemlero y ee aplicaron las ajeo de 
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un16n ganando f1Jac16n, en aee miamo oentido trabaj~ Honte­

lier (14 ). Ln tercara varienta de epareto du r1jsci6n ex­

tarna le deaarroll6, Gabril A. llizarov en 1951 en Kurgan,• 

colacnndo clavos finoe de 2 mm s introduce al a1oteAn de -

tenaat loe clavos, traneriec1onanda loe cla~co a J6D gradoe 

diaeno al aparato da aro o ctrculo {? ). En Cuba •l Dr. Al­

varez Cambroa ha deeerrolleda deuda 1976 un modela de rija­

dor Ce •Glt1plea plonau e loe que he denominado t1po RAlCA­

( 2 ). En 1986 ae inicia dentro del Instituto le fabrico 

o16n y utillzac16n de fijadores e~ternos tipa RALCA con al­

gunuo mod1f1cac1cnea para reducir eu cgsto. 

En taar!a el m~todc ideal pare 1gunlar la longitud da­

loa e~tremidndea canei&to en alargar lo corto, el alarga 

a1ento femoral ru6 intentada por primera ~e2 por Ccdiv~lla­

an 1905, realizando una oeteato~ta del r&mur, tracc16n y e.a 

locec16n de eparnto de yeao logrsoda alargamientos de 3 a 8 

cm. Hngnuaon en 1913 utiliza clavos de t~acc16n y la •ean -

de Hewley. Putti en 1921 utiliza ~laves de tracci6n y con­

tretrecc16n, Abbott y Greeo en 1926 establecen 2 clav1llae­

por arriba v 2 clav1lloe por debajo de la oateotomia ( l ). 

Campare en 1936 reco~1enda el 1njer\o 6eeo pare la fulte de 

un16n, Hsc Corroll en 1950 describ16 un tipa de oateotom1a• 

aubtrocanterica en Z (10). Bost on 19~~ econsej6 el alurga­

•1eoto de las pertaa blandes y en 194& junto con laruan utJ. 

l1%aron un clavo centromedular pare controlar le al1neoc16n 

de loo fragmentos, llegando a establecer ln mejor ~'cnlca we 
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alargamiento· ( 4 ). Wes~ing en 1947 ide6 un manguito perios­

tico para cubrir la hendidura del hueso, Herle O"Aubigne y -

Duboucet realizaron el alargamiento en 2 etapas, establecen­

crit~rloa de olargami_ento. 

Abbott en 1927 crea el primer m6todo de alargamiento t! 

bial, fueron deshechodos loe trabajos por múltiples complic_s 

clones indeseables. Anderson modiflc6 y empleo ou aparato -

los requia!toe de Andereon fueron; nlnoe de 4-12 aílos, debi­

lidad muscular, Collemen y Nunam agregaron que el niílo debe­

eetar casi en le madurez aequal6tica y que puede ser necesn­

rla la omputaci6n. Thadjlnn y Graos eotablecen que se debe 

seleccionar al paciente ndecuodamente y realiznrea un cen 

trae ortop6dicos especiales, tambl~n debe pensarse que la e~ 

geraci6n de la debilidad muscular es m6s incapncitante en 

une extremidad ya debili todo que en una normal ( 11 ) • Yoeip,2_ 

vitch en publicecionea de 196? establece que la ~pcrtenn16n 

arterial es debida a estiramiento del nervio ci6tico poplíteo 

e·xterno. l'iawemura en 1968 reoli:i:n estudio experimental, hls -

tol6gico, histoquÍmico y microrradiogr6fico en el perro, con­

cluyendo que la eficecln del alargamiento ea la integridad 

del periostio, adcm5s que ol alorgamicnto dosificado en mejor 

y que el margen de seguridad de le tibia ea el 10% de su lon­

g! tud normal i ni ci al (B, l? • Col e man en 19?8 uti 11z 0 el epa _ 

rato de alargamiento de Wegner'e estableci-cndo les indiceclo-

nea de elergamlento de le tibia, reporte como complicaciones­

: infecciones superriciales, fr .. ctura del Srea elongeda, val­

go de tobillo por fallos de uni6n el la osteotom!s del ?~ron~ 
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deformidad an valgo de la tlbla ( 6 ). Manning en lg?e reali­

za estudio retroepectlvo de alargamiento tibial y femoral de-

1966 a 19?? utilizando el opereta de Andereon modificado en -

192 pacientes, reportando como compliceci6n m&9 frecuente, 

fracturo en 3D caeos ( g ). hlegner en 1978, reporte alarga -

mlentoe femorales can su eietema y establece loe indiCflclonee 

da alargamiento femoral como complicaciones m6e frecuentes -

reporte; insuficiencia de le pleca AD. fractures por fat·tna,­

tnrecctones superficiales, eubluxnc16n de la cabeza femoral a 

1nfecct6n de los celvoe de trecc16n e 16 ). 



DEFINJCION DE FIJADOR EXTERNO.-

Aparato generalmente met~lico que permite mantener la so­

lidez y estabilidad del tejido 6seo, con el que ne pone en 

contacto etrav6s de clavos de distintos calibree. 

FUNCJON DE LOS FIJADORES.-

!.- Compresi6n.- Tombi6n llamado hiperpree16n, es la fu.u 

ci6n que debe realizar el fijador externo para provocar un 

fuerte y sostenido contacto entre loo fragmentos oseas, eli 

minando los espacios vaclos y aumentando por contacto la fi 

jaci6n de dicho rrogmento. Le compresi6n oe basa en el princJ_ 

pie de loo columnas. 

2.- Oiotrecci6n.- Consiste en le eeparaci6n progreaive y­

daeificade de loe fragmentos aseos, manteniendo le fijeci6n e 

integridad del miembro, participa no o6lo el hueso aino tam 

bi~n las partes blandas, a roz6n de l mm./ d{a. 

3.- Estsbilizaci6n.- Ea la función que tiene que realizar 

el fijador externo paro mantener r!gid3 la fracturo todo el -

tiempo necesario para su consolidación. 

4.- Movilidad.- Lo movilidad de las articulaciones veci­

nas al foco de le leei6n es otra f11nci6n que deben garantizar 

la~ fij<Jdores tlxte:-nos ( 14 ) • 
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TIPOS DE FIJADOR EXTERr~o.-

Par su forma de unirae al hueoo pu~den ser¡ 

a).- Monopolurea. 

b) .- Bipolares. 

MODELOS DE FIJHDORES TIPO RALGA.-

i.- Distroctor modelo 1389 ( DT-1 

2.- Distractor compresor modelo 1390 (OCG·ll 

J.- Distractor compreoor modelo 1394 (OCG-2~ 

~-- Distractor compresor epifisiario en T modelo 

( DCEA-l ) ADULTO. 

1398 

s.- Dintractor comprcaor epifisiario en T modelo 1398 

( DGE~-1 ) INFANTIL. 

6.- Distractor compresor articular en L modelo 1396 -

( DGAA-2 ) ADULTO. 

uso DE LOS FIJAUOR~S ExT¿RNOS EN ORTO~EDIA. 

l·- Pseudoartrosin 

2.- Correcci6n de asimetría de miembros 

J.- Osteomielitis 

4.- Gorrecci6n de deformidades cong~nitas 

s.- Tumores 6seos 

6.- Fr~cturas. ( 12 ). 

Los criterios para elongac16n 6nea oon los sig: 

a).- O o 2 a~os ningGn procedim1Ento. 

b).- 2 a ~ a~os corticotom!o diafisiaria 
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e).- 6 a 12 enoe corticctom!a yuxteepiflalerle (mujeres) 

d).- 13 a 14 af\oe corticctom!o yuxtoep1fie1erle (hembree) 

9) .- 13 a 15 enea epifie1od1etracci_6n. 

f) .- -.. 15 anee corticctom!a diefisiomctafieieria. ( 14 ).-

CUIDADOS GENERALES DURANTE EL TRATAMIENTO CON FIJADORES­

EXTERNOS. 

1.- Curaci6n diariu con antiséptica lccel e le salida de 

loe clavos 

2.- Usa de sandalia crtop6dice 

3.- Dieta balanceada. 

CUIOHOOS ESPC:CIALES DUAAr~TE LA ELONGHCION. 

1.- evitar el apayc la!J pr1meroo 4B· ?2 hre. 

2.- rehabiliteclon inmediata en loe erticulacicnee veci-

nas. 

3.- evitar le contractura en flex16n de le rodilla y el­

equino del pie. 

4.- distrecc16n diaria daeificada 1 un cuarto de vuelt"o .. 

coda 6 hre. 

5.- el aparato deber6 retirarse cuando exista un callo -

maduro en un 80% y que se hayan formado les ·2 corti­

cales. 

6 .... en caso de retiro de aparato en forma prematura de -

ber~ colocarse aparata de yeso hasta le coneolido 

c16n. 
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JUSTIFICACION.-

A pesar del gran auge y o loa excelentea resultados re­

portadoa por diferentes autores en el mundo en el alargamie~ 

to de miembros inrerioree con el uso de fijadores externoa,­

en el Instituto Nacional de Ortopedia no se hab!a protocoli­

zado la utilizacion de loe mismos pera alargamiento da miem­

bros inferioreo, e pesar de la gran demando de pacientes que 

requer!an el uso de l!ote sistema. En 1986 se inicia la fabr! 

ceci6n de rijadores externos dentro del Instituto con carac­

ter!sticas propias loe cueleo ser6n descritas y comparadas -

con otros autores pera probar su utilidad. 
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OSJETIUOS; 

t.- Demostrar le utilidad del rijador externo, rBbr1ceda 

dentro del Instituto Nncionel de Drtoped!e, en eler­

gnmlento de m1emhroa tnrar1ares. 

2.- Protocolizar al ueo de los fijadores externos en loa 

pacientes que requieren alargamiento dentro dal Ina­

t1 tuto. 

J.- Establecer que loe fijadores externos feb~lcados de.J2 

tr.o del Inati tu to, son mtle econ6m1coe que loe d1epo­

n1blea en el mercado. 

4.- Conocer en que tipo de podec1mientoe 1 sexo y edad 

son m6o ut111zedoe loe t1jedores externos, vnlarer 

lee ~amplicec1onea $&s frecuantea en su eplicuc16n. 

5.- Valorer al promedie ~e velocidad de elargemlunto y -

enollzer las rectores 1nvolucradce en eue ver1antee. 

6.- Exponer los cerectertet1cea propias del rijador fa -

br1cado dentro del Inat1tuto Nocional de Ortaped!e. 



HIPDTESIS.-

1.- El fijador externo rebrlcedo dentro del Instituto -

Nocional de Drtoped!e, ea ten Gtil, estable y de 

r'cil apl1ceci6n, m6e econ6mico que les dlaponlblee 

an el mercada. 

2.- Dentro del Instituto Nacional de Drtaped!o, loa pa­

cientes que m~e rrecuentemente requieren rljedorea­

externoe, son; del sexo femenino, con secuelas de -

pollomlelltls. 

J.- Las compl1cacionea m6a frecuentes son; Contractura -

en rlexion de le rodilla y equino de tobillo. 

4.- El promedio de la velocidad de alargamiento ea mod.!. 

fice, por le edad y lea complicec1onsa. 
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MATERIAL V HETDDD. 

Realizamos un eatudio proapectivo en 16 pacientes que 

cursaron con acortamiento mayor de J cm. a hipopleelo del­

cuerta metetaraiano, J canoa, en le clinlca de riJadorea -

externos del Instituto Nsclonsl de Ortopedia, pore olergo­

•iento de miembros inrerioree, en un periodo comprendido -

del l de octubre de 1986 al JO de septiembre de 198?. 

De los 16 pacientes, 5 correspondieron el sexo mescu-

1 ino, 11 el sexo remenino, se agruparon de acuerdo e le e­

dad en; grupo l todos loe pac1entee entre J-12 anoa, 6 pa­

cientes, grupo 11 de 13-17 anos, con J pecientea, grupo 

111 •ayoraa de l? enoa con ? ceeoe, valoramos el lado ere.e. 

teda con 9 caeos paro el izquierdo y ? paro el derecho. T,g, 

doo loo pacientes ruaron sometidos e medici6n cl!nics y r.! 

diogr6r1ce de lee extreDidedea inrerlores, determinondoee­

loe cm. de ecorte~iento disenendoee el rijador externo, t.e, 

mando en cuento el espesor de le pierna pera el hemiero y­

la longitud deseada pare la longitud de la barra, el mono­

polar doble ee dleen6 de acuerdo e le longitud deeeeda. 

Todoe loe dieenoe ee realizaron de acuerdo al d1agn6.! 

tlco et1ol6gico de loe pacientes, 10 eperatoe OCEA~l, 9 P.! 

re aecuelee de polio y 1 pare secuelas de lee16n rleierle, 

3 aparatos tipo DCG•l pera peeudoertroeis y 3 operetas ma­

nopu.c~ c~ dobles poro hipoplesia del cuarto metatarsiano. 



Todca _los µ~cientes fueron sometidos a c1ruo1o colocdndcseles 

el fijador externo previamente establecido en la cl!nice. Se­

in_icia .le distracc16n a lea 48-72 hre. posteriores a lo ciru­

g!e por el m6dico odecrito o el residente, adieetrondose ade­

más al paciente o rom1linr en le d1stracci6n, se reali~6 en -

el pastoperntorlo inmediato v mediato curaci6n diaria con an­

tis~ptico y cambio de gaaaa clradedor de loa elevas. ae reti­

raron los puntos a los 10 6 12 dtae del postoperetorio. Esta­

blecimos una distrecc16n diaria de un mm. en 2 tiempos medte­

vuelto cada 12 hrs., cuando el paciente manifestó alguna ein• 

tomotolog{e como; dolor, pareatcsiau o cambias de coloreci6n­

ee detiene la d1atrDcci6n haota lo deeapa.ric16n de loa sint·o­

mas, el paciente es egresado continuando la dlstracci6n nn su 

hogar, acudiendo e control a consulta externa cada semana con 

rediogrartes de control hanto obtener lD longitud deseada, 

ponteriormente cada ) semanas. Los fljadorea deben retlrerse­

cuando exista une consolldaci6n con el BO% de trabeculaci6n -

6sea. Para evitar las contracturas se 1nlc16 la rehabilita 

ci6n inmediata, previniendo el equino ae coloc6 un aiatema de 

plantillo de madera unido ol herniara superior por unas rlen 

das de hilo, se perm1tlo al apoyo con muletas en forma inme -

dieta. 

Caracter!at1cas de los fijadores externos manufacturadca 

en el Instituto rlaclonnl de Ortopedia son: 

1.- Lea barres y el herniare son da 'fierro cromado. 

2.- El p1st6n de traslado del fijador tl~o ílALCA es sustitui­

do por un dado da duroaluminio 



J.- La T y la L del fijador tipo RALCA, se suatituy6 por un 

dado de duroaluminio. 

Característicos de lg T. 

Es de duraaluminio, tiene 9 mm de espesor, mide 2.Scm 

de ancho por 5 cm. de largo, cuenta con 5 orificios con un 

distancia entre ceda uno de un cm. con 4 mm de dm., adsm~s 

cuenta con 5 orificios en la parte superior loe cueles CD.!!, 

tienen un tornillo da 7 mm de cabeza y 10 mm de largo, po­

se en su perte inferior una rosca para fijarse con el apa­

rato· por medio de la barra longitudinal de traslado de 6 -

mm de dm. 

caracterlatlcae del dado de traslado. 

Tiene forma cuadrilatera, es de duraaluminio, mide 

2.5 cm •. de ancho y 4 cm. de longitud, 9 mm de espesor CUC!!, 

te con 3 orificios con una distancia de 1.5 cm. entre cedo 

uno, a ceda lado cuenta con 2 tuerces que sirven pera el -

treelsdo, "con un peso de rosco completa de un mm. mide Smm 

de dm., es hexagonal y de espesor mide llmm. 

Cerocter{stlcas del Aparato y Hemlaros. 

Gonete de 2 hemieroa de 180 grados con 9 perfor~ciones 

que permiten la fijaci6n de le T 6 L, ea! como 4 borres lo.!!, 

gitudinales, 2 pare traslado y 2 pera estobilizec16n de 6 

mm de dm., con paso de rosca de 1 mm. con alma de 5 mm el 

resto de oriricloe ee ocupado por tuerces y tornilloe pera­

eetabllizar lee herniaras, 4 ternillas laterales para fijar­

los hemioroo, l~ lonQitud de la~ carras varíe ~e ~c~c~cc e~ 

la longitud requerido. 



Ceracter{sti cae del fi 1edor r.ioneeoler doble.· pe re olerao 

miento de metatarsianos. 

Cenote de 2 barras roscadas con .1r1 peso de rosco de 1 mm 

2 dodoo de duraoluminio en cada berra, de 2 cm de largo v 1.5 

cm da anche, 9 rnm de espesor, cada dedo con 2 orificios de 4-

mm de dm. e una distancia de un cm entra cada orificio, ede -

m6s Cl dado Cuente Con orificloo Cn BU parte Dupcrior pera el 

tornillo presar de 7 mm de dm. de cabezo y 10 mm de longitud• 

Lee diferencies del monopolar doble standard, es que ~s­

. te cuenta con J orificios en el dedo v mide J cm. de largo 

por 2 cm. de ancho, 9 mm de espesor. 

Corecter!sticns del Oistractor Compreeor General, 

Utilizado paro tr.aelado 6el!o, cul!ntc con todno les ceros 

terístlcos mencionudes para el DCEA-1, s6lo se ngregn un dado 

de durealuminio de formo cuedrilatere de 2.5 cm por ledo, con 

4 orificios haciendo un cuadrado no en forme lineal como los­

enteriorea, con lo finelidod de estebilizar el extremo dia -

tal y mantener la longitud inicial, 

TECNICA DE APLICACION DEL FIJADOR EXTERNO ( DCEA-1 ). 

Se coloca al paciente en decubito dorsal, bajo eneatea1a 

regional de bloqueo euboracno1deo, se ut111ze mongo da isque­

mia, aoepeie y antisepsia de miembro afectado, colocacien de­

ca~pcs eat6riles se procede a colocar 2 agujas h1pod6rmicas -

en la porte lateral y medial de lo interlinee articular de le 

rodiila 1 verific6ndosa su poeici6n mediante rayos X. 

Posteriormente ee procede o colocar el primer clavo de etei!!. 

mann de ?/64 6 5/64cl que hay sido seleccionado de acuerdo e-
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la edad y tamana dal paclanta, par dabejo da lo linea 1ntara_I 

t1cular y otra clava ea coloca a un en. por dabeja d• la par• 

t• 1nrer1or de la tuberosidad anterior de la tibia, se varif,1 

ca la poeic16n de las cl.avoa 111edionte rayos X,· se coloca al -

aparato 1ntraduc1andasa los dadoo en los clavoa. Ya colocodas 

loa clavoa •p1f1a1er1oa tandrsn una or1enteci6n horizontal en 

total J clavas a la d1.stanc1a de los ori ficioa del dado 1 de 

lgunl •enero se colocan loa atrae 2 clavas inrrotuberasito 

riae siguiendo una d1recc16n lang1tud1nal a la d1af1a1s a la­

diotancla de los orificios del dado da traslado. Se proceda 

ln•adlatamente a realizar oateatom{s del paron6, por debajo 

del nivel de le carticotcm1a planeada en la tibio, se reeli 

2an incisiones, lateral y medial a cada lado de la tubcroel 

dad anterior da la tibia, disecando piel tejida celular sub -

cutsnao hasta periostio, de aproximadamente J c~. de longitud, 

al periaatia se incide longitudinalmente, aa expone el hueea­

en cada una da las inclaionea, se realizo perfarecionee can 

broca de 2.D da dm. por debajo da le tuberoeidad anterior, 

tratando de rarDar can lea perforacionea una v. Se oateotomi-

28 siguiendo las parroraciones con osteotom~fina haeta lograr 

la aepareai6n. Sa distrae el alatema v ae verifica le sepere­

c16n en el hueso, oe retire la d1etracci6n, suturemos con 

dexon OOD el perioatia, tejida celular con cetgut simple 000-

y dermol6n 000 la piel, ee tome rediagrarie de control y su -

inicie le d1stracci6n a lee ~B-?2 hre. 

TECNICA DE APLlCACIDN DEL APARATO MDNDPDLAR DOBLE EN 
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ALARGAMIENTO DE HETATARSIA~DS. 

Sa realiza incia16n dorsal sobre el netatarsiano en s. -

it&lica 1 dieecci6n por planoo, se secciona el extensor dal dJt 

do intervenido, se refieren oue cebos poro volverse a unir ea 

incide el periostio y ea expone el hueso y se colocan 2 clo -

voa de klr•chner .062 e cada ledo de la oataotom1e en Z plo 

neado, •• dibuja con perroracionee lo Z y sa oeteatomizo con­

oeteoto•D tino, ne verifica lo separeci6n ~edionte la distrs.e, 

ci6n del aparato, oe outuro el periostio con dexon 000 1 se 

une el tand6n con dermol6n 000 y piel can dermelon aoo. 

TECNICA DE APLICACION DEL APARATO DCG-1. 

Se realiza la mioma t'cnico que la utilizado pare el ti­

jodor DCEA-1 1 adem6e se ~alocan ~ clavos de steinmonn 7/6~ 

en el eetr6galo en el dado cuadrilatero estebil1zodor 1 paote­

rior a le coloceci6n del aparato se abren loe he•iaroe y se -

realizo incioi6n antero•ed1el en le pierna en el nivel que ee 

encuentra le peeudoertraaia, se incide piel tejida celular 

au~cuteneo, se daeprioetize ee expone hueso oa extrae la 

peeudcortroe1a 1 ea suturo periostio con dexon 000 1 tejido ce­

lular •ubcutenea con cotgut ai•pla 000 y le piel con derma16n 

ooo, ae inicia le dietracc16n de 48 n 72 hre. 

Loe reeultedoe que ee valoraron ruerOn; le velocidad de­

elergamiento1 tomando en cuente le dietracci6n diario y el 

tieMpD en que se loyr6 el elergamiento deeeedo 1 nplicandoee • 
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promedio y deeviec16n etendard, as! como T de atudent y K2 

ae correlac1on6 la velocidad de elargamlenta con la edad, 

Sexo, compl1cac1onee, promedio de alargamiento an 24 hra. 

y rengas de elergem1crnta en 24 hre. 

Costa del fijador externo en el lnetituto Necionol de Or­

topedia: l?D,aoo.oo H.N. Casto en el mercado deede 350
1
000 

.aa H.N. 
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RESULTADOS.-

Se realizaron en le ~l!n1ca de fijadores externoa, 16 CJL 

sos da alnrgnm1ento de extremidadoa 1nfer1oras, del l de act. 

de 1986 a JO de sept .. de l9B?. UtilixGndo loe rijadores re 

bricadou dentro del tnatituto Necionnl de Ortopedia, obten1e,n 

db loe resultados eig; 

1 ABLA No. l 

En ¡elggl6n pl nexo. 

SEXO N. " 
HA.SCUl.INO 5 Jt.25 

FEMENINO ll 68 .. 25 

TOTAl. 16 100 

N.- NCímero 

%.- Poreiento 

TABlA No,. 2 

Instdenc\n de mlambrp preetedo. 

MASCULINO 

FEMENINO 

DERECHO 

4 

J 

lll 

tzoo. 

1 

a 

TOTAL. 

5 

11 



TABLA Na. 3 

A¡a¡gaml11c!ig11 g~SillDld!:!!I• 

Na. 

lo• ... 
3.-

4.-

5.-

6.-

1.-

••• 
9.-

lD.• 

11.-

12.-

13.-

14.-

15.-

16.-

•.- En cm .. 

F.- Fallido. 

ACORTAMIENTO • 

5 

4 

1.2 

5 

6.5 

1.5 

1.5 

11 

J.5 

1.5 

4 

6 

e 

s 
4 

J.5 

19 

• ALARGAMIENTO 

5 

4.2 

7.5 

10 

7 

1.5 

F 

11 

J.5 

1.5 

4 

6.5 

e 

s 
4 

J.5 



TABLA Na. 4 

Tipa d8 r11pdar ytlllzada. 

TIPO N. 

DCEA-1 10 

DCG .. 1 3 

H.D. 3 

··- nG111ero 

"·- Porcionto 

TABLA Na. 5 

D1qgn6Rt1can. 

ox. N. 

SEC. POLIO 9 

HIPOPl.ASIA 4C H. 3 

PSEUDOARTAOSIS 3 

LESION FISIS l 

··- NGmera 

"·- Por ciente 

20 

" 62 

19 

19 

" 56.24 

lB.BD 

1a.ao 
6.2~ 



TABLA No. 6 

Releci6n de edod/ velocided de alargamiento. 

EDAD GRUPO N. VEL. ALARG. 

X .t. O.E. 

3-12 l 6 o.95.;t. o.47 

lJ-17 ll J 1.50.:t, o.40 

+17 lll 7 1.18.:t., D.34 

N .- NC.mero 

X.t. o.E.- Promedio y desv1eci6n estanderd 

P menor de a.os segC.n T. etudent. 

TABLA No. 7 

Relac16n de sexo/ valosidad de alargamiento. 

SEXO N. VEL .. ALARG. 

X,:t. O.E. 

FEHENINO ll 1 .. 20.t,. 0.36 

MASCULINO 5 1.26,!:. o.s 
N.- NCimero 

X.t. O.E.- Promedio y desvinci6n eetanderd 
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TABLA No. 8 

Comgl icoci anep • 

TIPO "· 
CONTRACTURA 

EN FLEXION 5 

INFECCIONES 4 

ANGULACIDNES 2 

TETAN OS l 

··- NCimero 

~-- Porciento 

TABLA No. 9 

" 
Jl.25 

2s.oo 

12.48 

6.24 

Relect6n ds ccmplicpcionee/ retrgso de 

elergemientg/ grupo de edad. 

EDAD NP. NC. ll 

l 6 2 JJ.33 

11 J 

111 ? J 42.ao 

NP.- NCimero de pecisnteo 

NC.- NCimera de compl1.coc1ones 

"·- Porciento. 
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TABLA Na. 10 

Releci6n de sexo/edad/velocidpd de elargemien­

to di ario. 

SEXO VELOCIDAD DE ALARG. mm./24 hra EDAD 

FEMENINO 1.70 111 

MASCULINO 0.71 l 

FEMENINO D.?6 111 

MASCULINO 2.ao 11 

MASCULINO o.eJ 111 

FEMENINO 0.29 l 

MASCULINO i.sa 11 

FEMENINO 1.63 l 

FEMENINO 1.20 111 

FEMENINO D.62 l 

MASCULINO s.20 111 

FEMENINO l.?D 111 

FEMENINO l;.OD 111 

FEMENINO l.DO 11 

FEMENINO 1.50 l 

FEMENINO 1.00 l 

X.- 1.09 mm/24 hrs. o.E. ;t, o.s mm 

AAUGD.- 0,.29 e ?..O mrn/24 hrs. eliminando 5.20 -

mm/24 hrs. 

23 



ANALISIS Y DISCUSION OE RESULTADOS.-

La pablac16n present6 un eomportam1ento blmodel. 

De acuerdo e ( tabla No. 6 ) ( en ~l Qpartado de nOmero de 

peelentea en el grupo de edad ). 

Del total da 16 pac1entea operados ( 100 % ), ll corres­

ponden el sexo remenino ( 68.75 % ) y e6lo 5 al masculino 

( Jl.25 % ) e diferencie de lo reportada por otras autores, 

42.6 ~y 57.4 %, renpectivamente C tabla No. l >. <12 ). 

tl miembro mAs afectado na el izdo. en el aexo femenino­

( a coooe y •n al sexo masculino e6lo l caso l, pero en el 

ae~o masculino es m&o afectado el ~lembro derecho ( 4 c~soe -

en relec16n de 3 caooe encontrados en el femenino ). ( tebla­

No. 2 ), 

En le table No. J podemos observar el nómero de pacien 

tes operados. Con el acortamiento y posteriormente con el a -

lergamiento obtenido, nuestro rengo de alargamiento fu§ de; 

1.5 e 11 cm. 

El t1po de rijador que m&s se utll1:6 y por lo t~nto de­

meyor febr1cac1~n dentro dol lnat1tuto Naclonol de Ortoped!e 

ru6¡ El OCEA-1 10 eparetoa ( 62 % ) en segundo lugar el 

DCG-1 y el monopolar doble, ' aparatos ( 19 % ) reepeetive -

mente. < tabla No. 4 ). 

Cl dlegn6atico de mayor rrecuencla qua requirieron ut1 

11zeci6n De los fijadoree ru't bacuelaa de poliomlel!tin, 

9 casos ( 56.2~ % ). ~n ocgundo lugar ee presentá ~ipoplosia-

24 



congtinita de cuarto matetora1eno J cesos ( ie.a0% ) e difere.n 

cie de lo reportado por otros autores en que las cong6n1taa -

ocupen el primer lugar ( 23 ceeoa 57.3% ) y en segundo lµgcr­

los enanismos. { table No. 5 ). ( 12) • 

~l promedio general de alargamiento obtenido can los ri­

jadores de manoroctura del Instituto Necional ae ortopedia e.11 

de; i.09 mm/2~ hrs. :, o.E • • s mm. Con un rengo do veloc1~ad -

"' de olargemiento entre 0.29 a 2.0 mm/ 2'4 hrs.) ignoreñdo e 

5.2 mm/ 2'4 hrs. tabla Na. 10 ) Con loa resultados obteni -

dos, se comprueba que el fijador de manofacture del lnstituto 

cumplir con el psrametro estublecido de l mm/2~ hrs. estable­

cido por. Gobril A. llizerov. ( 7 ). 

Sin significancia ested{stlca le velocldod de alargem1g.!!. 

to entre; Masculinos y femeninos de acuerdo u; Mase. X 1 .. 26 

mm/24 hra. O.E • .t. .. 5 mm. remenlnes X 1.2 mm/24 hre. o.E • .;t. 

.36 mm con una probabilidad menor de o.as. ( table Na. 10 ). 

la velocidad de alergsmlentc ea un perametro esteblecl -

da y tecnicemente al fijador puede cumplir el objetivo, pera. 

existen ractoree modificantes de la velocidad como son; La 

edad y lea complicaciones. ( tables No. 6 y Na. 9 ). 

Le complicac16n m6s frecuente ea la cantrocture en rlex­

ci6n de le rodilla y equino del pie. ( 5 cesas ) (Jl.5 %). 

Le sigue en frecuencia les inrecciones euperricieles, ( 4 ce-

eos ) 

806 ) 

25 ~ ) y en tercer lugar les angulec1onee, C 2 ca 

12.~a % ). Aclarando ~ue ge treta en renllded de 5 

pactentee que presentaron les tres compl1ceclonee, resolviGn­

dose le contrectura en r1exi6n de la rodilla y el ~q~1no con­

alorgamiento ael tend6n de aquilea, las lnreccionea superfi ~ 

25 



c1eles con curac1on disr1a, ganando en su totalidad• las an • 

gulaclones con ajusta del sistema de las barras langitudina • 

lea. ( tabla No. B ). 
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CONCLUSIONES.-

Lo moyor porte de las pacientae que requieren, le oplic~ 

ci6n de tljadoree externos dentro del Instituto Nocional de -

Drtopedlo son dal sexo femenino. 

El miembro inrerior m6e erecteda ea el izquierdo. 

El fijador externo que m&9 oe utilizo an loa pacientes 

del Instituto Nocional de Drtapedie ea el modelo DCEA-1. 

Loe pacientes que requieren le epl1cac16n de loo tijedo­

ree externos, pera alargamiento de miembros inrerloree, den -

tro del Instituto Necicnal de Ortopedia, con mayor frecuencia 

aon loa que cursan con dlegn6etico de secuelas de poliomieli­

tis. 

Loe rijadores externos fabricados en el Instituto Necio­

nel de Ortopedia, son ten Gtilee, establee y m6e econ6micoe -

que loe existentes en el merccdo. 

Na madlfice la runci6n de loa fijadores externas, al su­

plir can un dado de elu~lnia el p1et6n de traslado de atrae -

rijadores en caeos de elergamiento. 

Loe rectaree que afecten le velocidad de elergemlenta 

eon la edad del paciente y les complicacianee. 

La complicaci6n m&e rrecuente ee le contrücture en rlex­

i6n de la rodillo. 

El preeente estudio, deja lo posibilidad de analizar pO.!!, 

teriormente, el por&metro de velocidad de coneolideci6n de 

loe pocientee sometidos a alargamiento. El Cuül no fu6 poei 

2? 



slbla valorar en &eta taale. 

Sugerimos le inveet1gaci6n del compartemientc bial6gico 

da las ~ejidos, sometidas e elorgamientO. Hedienta Electro -

miograr!o, v.c.N. Linfogror!e 1 venagr~r!o, orteriagrer!a y -

estudio de lo pres16n arterial, edem6a estudio experlmentol­

mediente biopsia de mGsculo, nervias, erteriae 1 venaa y te 

J1da 6seo, oei cama nivolea de enzimas eepec!ricoe de dono 

muscular. 
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