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INTRODUCCION

La desigualdad en longitud de las extremidades inferiores,
es unoc de los problemas ortopédicos mas comunes; Bonati y
cols. (2) reportaron una incidencia en la poblacidn italiana

de 5 por 1000; Moravito (2), reporta gque el 50% de los

pacientes con estatura corta patolégica, tienen
anormalidades estructurales y de estos, el 4,4%, son
pacientes con osteocondrodisplasia. Estos pacientes

presentan un sin nimero dé deficiencias fisicas,
funcionales, emocionales y sociales, por lo gue Aldeghieri
(2). en 1988 hace énfasis en el tratamiento gquirGirgico como
una alternativa para intentar solucionar la problematica de
estos pacientes.

Diversas causas condicionan dismetrias de las extremidades
inferiores: anomallias congénitas. agenesia o hipoplasia de
huesos largos, tumores oOseos, traumatismos con dafioc al
cartilago de crecimiento, poliomielitis y secuelas de
fracturas entre otras. (9,42)

Las dismetrias menores a 2 cms, con perfectamente manejadas
en forma conservadora a base de ortesis, pero las mayores a
2 cms, el paciente abandona el uso de estas, repercutiendo
en la biomecdnica corporal, con esocliosis compensatorias y
cambios antrdsicos precoces en las articulaciones de carga.
Por 1lo - anterior, se hace necesario solucionar esta
patologia, no solo por las alteraciones biomecdnicas gue

provoca, sino por la problemitica psicologica de estos



pacientes, gque conlleva a sentimientos de minusvalia,
rechazo y frecuentemente a estados depresivos gue afectan
las relaciones interpersonales.

Diversos autores (2, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 22, 23. 24, 27,
34, 35, 37, 41, 52, 53, 54, 55,), han tratado de solucionar
la problemdtica de las dismetrias, para lo cual han
utilizado diversas técnicas como las de alargamiento
progresivo y las de alargamiento siibito. Ambas técnicas
tienen sus inconvenientes, ya que frecuentemente presentan
complicaciones osteomusculares, vasculares y nerviosas.
Estas complicaciones son causa frecuente de secuelas que
repercuten en el paciente, 1llevindolo a un mayor o menor
grado de invalidez o que sumdndose a otras ya establecidas,
repercuten en su esfera biopsicosocial.

La mayoria de las técnicas de alargamiento en las gque la
elongacidn es progresiva, provocan dolor, riesgo de
infecciones superficiales Yy profundas, asi como
contracturas, gue aunadas a las complicaciones y al tiempo,
que frecuentemente es prolongado para obtener el
‘ alargamiento deseado,. hace gue el paciente se deprimas ¥y
desista del procedimiento realizado.

En las té&cnicas de alargamiento sibito, 1los resultados
reportados por los diferentes autores varian en cuanto a la
incidencia de complicaciones osteomusculares y neuroldgicas,
lo que implica un riesgo importante para ser realizados
directamente en los pacientes. Esto crea la necesidad de

desarrollar un modelo experimental con 1la fipalidad de



analizar leos Zfaotcores Diotecimicos  qur  intluven on las
complicaciones ostecmusculares v neurcldgicas  duvante )
alargamiento subite.

En el presente estudio., nos propusimos desarrollar un madelo
experimental en animales {gatos), patva catudtar lan
complicaciones consecutivas a clongacion  dsea mibatag
determinar la proporcidnde alargamiento on la oxtromidad
inferior del gato en que ocurren alteraciones
electrofisiolégicas; precisar cual de cstas es  la man
sensible para detectar tempranamente comproming neuroldyicoy
asi como analizar las complicaciones musculocugueldtioan y

biomecdnicas gue se presentan durante ¢l procedimiento.



ANTECEDENTES

En la Gltima centiria se han desarrollado diferentes métodos
para tratar las dismetrias: en 1905 Codivilla (18) realizd
los primeros alargamientos femorales, utilizando osteotomia
en fémur y traccién esquelética a traves del calcaneo.
Magnuson (18) en 1912 utiliza la mesa de Hawley parala
aplicacidn de traccidn en alargamientos &seos. Zasjyalov y
-Plaskin (23), utilizaron por primera vez la distraccidn de
la fisis y la nombraron epifisiolisis distraccional, término
que modificd De Bastiani’ (23) en 1979, 1llamindola
condrodiastasis.

En 1970, Ilizarov (9, 13, 14, 15, 22, 27, 42), introduce su
técnica. utilizandc; fijadores externos, corticotomia y
distraccidén progresiva. Bost y Larsen (42), utilizaron en
el afio de 1956 el claveo intramedular para estabilizar el
sitio de la osteotomia y posteriormente Daubigne Douboset
(53), realiza liberacidn de tejidos blandos, osteotomia de
distraccidn y utiliza clavo intramedular. Waserstein (53),
utilizd el clavo intramedular y aloinjerto cilindrico de
hueso en 1990.

En las técnicas wutilizadas para alargamiento en forma
progresiva y en las de alargamiento sibito, se han reportado
un sin numero de complicaciones ciescritos en la ljterétura
médica.

De Bastiani (24), en 1976, reporta un 27% de complicaciones

en 27 pacientes en los cuales realizd alargamiento



diafisario con la técnica de Wagne' . aungue no especifica el
tipo de éstas. Wagner (54), en 1978, logra alargamientos de
6.8 cms., reportando complicaciones como fracturas,
luxaciones y subluxaciones de la cabeza femoral y lesiones
neuroldgicas sin especificar el tipo y grado de estas
tltimas. De Bastiani (23). utiliza diferentes técnicas de
osteotomia en el periodo comprendido entre 1980 y 1982,
encontrando un 17.6% de complicaciones que no especifica, en
51 alargamientos realizados, En 1984, el mismo autor. en
100 alargamientos realizados con la técnica de callotaxis,
consistente en la distraccidn de la zona del callo. reporta
un 14% de complicaciones y ninguna neuroldgica, asi comoc en
100 alargamientos realizados con la técnica de
condrodiastasis, sin referir el procedimiento de evaluacidn
de la funcidn neuroldgica.

Alessandro dal Monte (22), en 1987, reporta un 10% de
infecciones éseas y una sola lesidn neuroldgica utilizando
la técnica de Ilizarov. Chandler (18), en alargamientos de
6.6 ems en fémur y 5.9 cms en tibia, reporta en los
alargamientos femorales afectacidn en la rama externa del
nervio cidtico en un 25%. Aldeghieri (2}, reporta un 20% de
complicaciones en 234 alargamientos. tales como
contracturas, luxaciones de cadera y pseudoartrosis, pero no
reporta lesiones neuroldgicas.

Urist realizd en el transcurso de 8 afios, alargamientos
miltiples y en diferentes tiempos en un paciente con
osteocond:oéisplasia, utilizando en sus cirugias clavo

intramedular, osteotomia. fasciotomia e injerto &seo,



logrando al final de sus cirugias. un alargamiento total de
23.3 cms , encontrando en el periodo posquirdrgico
alteraciones en las velocidades de conduccidn nerviosa con
alargamientos de 2.5 cms, reportando no haber encontrado
datos de degeneracidn valeriana.

Avellaneda (9), en 1989, realizd en el Instituto Nacional de
Ortopedia en MExico. un estudic preliminar en pacientes

sometidos a alargamientos con fijadores externos con la

técnica de Alvarez Cambras, encentrando mediante
valoraciones electrofisioldgicas de velocidades de
neuroconduccion motora, latencias sensitivas Yy

electromiografia, un 25% de lesidn neuroldgica en la rama
externa del nervio ciatico, la cual se presentd durante la
fase de distraccidn. En 1990, Martinez {42), continla con
este estudio, reportando un 45% de lesiones en la misma
rama, de tipo axonotmnesis, con un grado de afectacidn que
vario del 40 al 90%. Guarneiro (31), no reporta lesiones
neuroldgicas en alargamientos de 4.5 cms con la téecnica de
Wagnher.

Otros autores (2, 9, 10, 1%, 13, 14, 15, 22, 23, 24, 27, 34,
35, 37, 41, 49, 52, 53, 54, 55), coinciden en la
complicacidn neuroldgica mas frecuente durante los
alargamientos es la afectacidén de la rama externa del nervio
cijtico.

Los alargamientos sobitos se han realizado por varios

avtores. G. Morel (41), efectia con 1la técnica de Cauchoix



(osteotomia en 2z fijada con placa), 183 alargamientos
femorales, lcgrando ganancias en longitud de 3.5 cms a 5.5
cms, reportando en alargamientos de 4 cms, lesidn del nervio
cidtico. Kempf (37), en 1986, efectla en 17 pacientes,
utilizando osteotomia en 7 Yy clavo intramedular,
alargamientos s{bitos, encontrando 4 pardlisis del nervio
femoral en alargamientos de 4 cms.

Se sabe cue el tejido nervioso es uno de los mas sensibles a
la traccidn (29. 30, 50, 51): sin embargo, la mayoria de los
autores que reportan complicaciones neuroldgicas en sus
cirugias, no han realizado algin tipo de monitoreo
electrofisiolégico de la funcidn neuroldgica. Esto crea
la necesidad de desarrollar un modelo experimental en
animales para relacionar las alteraciones
electrofisiologicas con la proporcidn de alargamiento sibito
del femur y los factores biomecdnicos involucrados con las
complicaciones osteomusculares y neuroldgicas.

Las lesicnes nerviosas durante el alargamiento de las
extremidades inferiores pueden ser causadas por varios
factores: compresién, traccidén, isquemia o lesién directa
sobre el nervio, factores todos gue no pueden ser aislados
unos de otros.

Las propiedades mecanicas de los nervios periféricos,
desempeifian un papel importante en las lesiones nerviosas
durante los alargamientos, ya gue las estructuras de los
troncos nerviosos no son homogéneas Y que los distintos

componentes del nervio varian de un nivel a otro, lo que



modifica el 1limite clastico y suresistencia maxima por
unidad de superficie.

Sunderland (51). en estudios de necropsia enhumanos
realizados en 1961, encontrd una relacidn directa entre la
fuerza yel rango de elongacidon de troncos nerviosos,
infiriendo asi que cargas mayores producen mayor elongacidn,
pudiendo rebasar estd el limite eldstico ( capacidad de
un nervio para sufrir elongacidn ., sin deformacidn
irreversible ) y llegar a la deformacion permanbnte,
concluyendogue para el nervio cidtico popliteo externo es de
11 a 21 kg y que el limite elistico se encontrd entre 9 y 22
cm con una variacidén del 6 al 20% de su longitud y que el
fallo mecanico , se producia al llegar al 30 % de la
longitud injecial. Sunderland y Bradley (51), determinaron
que la resistencia a la traccidn y la elasticidad de un
nervio reside en el tejido fascicular y en particular en el
perineuro, concluyendo que a mayor &rea fascicular, mayor
serd el soporte de carga y gque la resistencia a la
elongacidn aumenta de acuerdo al nimero de fascicules.

Se han realizado estudios in vitro en fibras nerviosas
Ginicas por algunos autores. Goldman (29), en 1964,
determind el falle fisiocldgico o interrupcidn de la funcidn
nerviosa y concluyd que este se producia antes de llegar al
limite eldstico o inmediatamente por debajo del mismo.

El grado y tipo de lesidon nerviosa varia de acuerdo a los
diversos factores que intervienen sobre las estructuras

nerviosas y su riego sanguineo, pudiendo producirse tres



tipos de lesidn:

a) Neurcapraxia: interrupcidén temporal de la conduccidn
nerviosa, sin pérdida de la continuidad axonal.

b) Axonotmnesis: lesidn axonal con degeneracidén valeriana
distal.

‘c) Neurotmnesis: seccidn de las fibras nerviosas.

(25, 26, 33, 38, 51)

Con los avances desarrollades en la electrdnica y en la
computacidn, los estudios electrofisioldgicos son mas
sensibles para valorar 1la actividad del nervio en la
actualidad. como lo son las técnicas para obtencidn de los
potenciales evocados scmatosensoriales (1, 6, 7, 12, 16, 19,
20, 21, 46, 56), los cuales se desarrollaron en base a
estudios experimentales en animales (4, 5, 8. 28, 36, 44,
48) y que actualmente se utilizan en monitoreos de cirugia
de columna (3, 17, 39, 40, 45, 47) y OGltimamente en el
monitoreo del nervio cidtico en cirugias de cadera (43).
Gray y Ritchi (30}, en 1954, estudiaron los potenciales
evocados motores en fibras nerviosas {nicas mielinizadas
sometidas a estiramiento y concluyeron que el estiramiento
. agudo de 1la fibra nerviosa en corto tiempo produce un
blogueo completo de 1la actividad eléctrica y gque con el
estiramiento constante y progresivo, el blogueo de la
conduccién nerviosa va precedido de disminuciones en la
amplitud de los potenciales y prolongacion de las latencias
Yy gue estas alteraciones pueden ser reversibles o no en

relacion al rango de estiramiento (9).



Coldman (29), en estudios de estiramiento‘ de fibras
nerviosas ' finicas en 1964, concluye gue al decrecer el
diadmetro de 1la fibra nerviosa. la velocidad de
- neuroconduccidén disminuye y gue esta es proporcional a la
raiz cuadrada del diametro de 1la fibra nerviosa y gque
permanece sin alterarse mientras no rebase cuatro veces la
longitud inicial, siendo la resistencia axoplasmica la gue
mantiene la velocidad de conduccidn.

Otros autores (25. 26, 29, 30, 33, 3R, 51). ccincideﬁ en que
los potenciales evocados motores son representativos del
nimeroc de fibras musculares inervadas y que 1~ lesidn aguda
de un trenco nervioso altera la latencia y amplitud del
potencial y al suceder esto en forma aguda, es equiparable
al nimero de axones que se estin afectando. Sin embargo,
estos estudios no son concluyentes por no haberse realizado
in vivo en troncos nerviosos y sin monitorizar la . via
sensitiva. por lo cual se desarrolld este modelo
experimental en animales, con la finalidad de valorar tanto
la via sensitiva comoe la motora de un tronce nervioso '
durante la elongacidn &sea siObita.

Para la realizacidn de este estudio se planted la siguiente
hipotesis: las técnicas clectrofisiologicas son un método
Gtil para determinar en que momento del alargamiento Gseo
sibito ocurre compromise de la funcidn neurologica como

complicacidén directa del trauma mecanico (10).



MATERIAL Y METODO
Se realizd un estudio prospectivo, experimental en animales
(gatos), a los cuales se realizd cirugié de alargamiento
sGbito del fémur, para o cual se determinaron los
siguientes criterios de inclusidn:
1.~ Animales (gatos) independientemente del sexo.
2.~ Un peso de 2 Kg O mayor.
Los criterios de exclusién fueron:
1.~ Hembras gestantes.
2.- Que presentaran peso menor de 2 Kg.
En todos los animales de experimentacién que reunieron los
criterios de inclusidn, se realizd determinacidn del peso y
medicién radioldgica de las extremidades inferiores vy
poateriormente fuéron anestesiados con pentotal sddico por
via intraperitoneal a dosis de 40 mgrs por Kg de peso y
dosis de mantencidn por via intravenosa de acuerdo a la
respueska del reflejo ceorneal. Una vez anestesiado el gato
se procedid a efectuar tricotomia y aseo de la cara anterior
del cuello, extremidades superiores e inferiores; a
continuacibn se realizd tragueostomia y colocacidn de cdnula
endotraqueal, venodiseccidn de la vena basilica y colocacion
de cateter intravenoso para mantener via permeable y el paso
de soluciones.
Posteriormente se aplicd el fijador. para lo cual se utilizd..
un taladro eléctrico para la colocacién de clavos'

transfictivos: dos en el extremo distal y dos en el proximal



del sitio elegido para la osteotomia, la cual se realizdn en
el tercio medio del fémur con una sierra de gilgi; se
efectud diseccidn del nervio ciftico entre el isguion y el
trocanter mayor. asi como del peroneo superficial en la cara
externa de la pierha del gato.

Para realizar el monitoreo electrofisioldgico se utilizd la
siguiente técnica: electrodos de superficie de plata
clorurada: el de estimulacidn sobre la superficie del nervio
cidtico y el de registro de la via sensitiva sobre la
superficie del nervio peroneo superficial, recubriéndolos de
-aceite mineral con el fin de eliminar variables externas
como cambios de temperatura, deshidratacidn del nervio, etc.
Electrodos de aguja para el registro de la actividad
muscular. colocados en el tejido celular subcutaneo sobre
los vientres musculares del tibial anterior y del gemelo
interno. Electrodo de referencia entre ambos vientres
y el de tierra entre el estimulo y la captacidn,

Se realizaron varias estimulacliones para obtener una curva
gue nos permitiera wutilizar un estimulo supramaximo vy
obtenido este, se tomaron registros de la via aferente y
eferente previos a la elongacidén, los que sirvieron como
registros basales de normalidad, para posteriormente iniciar
la distraccidon del fémur mm a mm con toma de registros en
cada fase del estudio.

Como parametros de la funcidn neuroldgica se tomaron la
latencia, amplitud, duracién y forma de la onda de los

potenciales evocados, los cuales fueron impresos y medidos



Yy posteriomente analizados y posteriormente ser analizados y
representados grifica y porcentualmente.

Se utilizé un electrmiografo Hewlwtt-Packard, una
computadora con convertidor analdgico y se promediaron de 3
a 5 respuestas en cada estudio.

En este estudio participaron un residente en Medicina de

Rehabilitacion de III afo. un médico Ortopedista, un

Neurofisi6logo y un Médico Veterinario,

- 13 -



RFESULTADOS

Este estudio se realizo en el TInstituto Nacional de
Ortopedia., en el Departamento de Investigacidén, durante los
meses de Septiembre de 1990 a2 enero de 1991. Se realizaron
un total de 10 estudios experimentales. en los cuales se

utilizaron dos tipos de fijadores: monoplares y bipolares.

T) COMPLICACIONES BTOMECANICAS, OSFAS Y DE TFJIDOS BLANDOS

{ TAELA I )

En los experimentos en que se utilizo el fijador monopolar,
se presentaron desviaciones axiales laterales en los
experimentos Ho. 1 y 2 y en el experimento No.3 se presentd
una desviacion axial posterior. De igual manera, se
presentaron desviaciones axiales con los f£ijadores
bipolares, pero de menor magnitud. Se presentaron fracturas
a nixel de la colocacidn de los clavos transfictives (una
conminuta cen el yso de fijador menopolar en el experimente
‘ﬁo.? y otra en el experimento No.4 con el uso de fijador
bipolar.

En todos los experimentos se presentaron contracturas en
flexion de los misculos psos e isquiotibiales, los cuales se
acentuaban conforme el alargamiento rebasaba la proporcidn
de la longitud total del misculo.

Tanto las desviaciones axiales como las contracturas se

presentaron cuando la distancia de elongacién llegé a los 2



cm de elongacién, Fn el estudio No. 5 se presentd el
desgarro de las masas musculares cuando la elongacidn llegd
a) 23.71% de la longitud femoral inicial.

En los 10 experimentos se presentaron hemorragias a traves
de los orificios de los clavos transfictivos y en la
incisién en piel para la osteotomia, las cuals fueron mis

profusas conforme el alargamiento progresaba.

YT) CAMBIOS ENLECTROFISIOUOGICOS.

£n todos los estudios se realizd el monitoreo
electrofisiocldéqgico, en los experimentos No. 1:2,3.4 y § no
fue posible llegar al fallo electrofisidlogico del nervio
ciatico, ya que se presentaron desviaciones axiales , las
cuales fueron la causa principal. para gue el nervio no
estuviera sujeto a las fuerzas de elongacidn .

En los experimentos No. 6,7 y £ se obtuvieron registros
electrofisidlogicos con cambios en la morfologia, amplitud
y duracidén de los potenciales evocados sensitivos. Estos
cambios, fueron mads evidentes conforme Jla elongacidn
progresaba. En los 3 experimentos se llego al fallo
electrofisioldgico, el cual se presentdO en el nervio peroneo
superficial, rama sensitiva del nervio cidtico mayor (TABLA
2). En el experimento MNo. & (TAPLA 3) la amplitud disminuyd
en un 76% al llegar a los 2 cm de elongacién y el fallo
fisiolBgico se presentd a los 2.1l cm de elongacibn, el

20.38% de la longitud inicial del fémur.
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Fn el experimente NO.7 (TABLA 4) se observaron cambios
importantes en la amplitid del potencial con un decremento
del 96% al llegar a los 2 cm de elongacidn, el 24.73% de la
longitud inicial del fénur, en este momento se detuvo
temporalmente la distraceidn y 10 minutos después el
potencialsensitivo se perdio completamente. En el
experimento MNo.8 la amplitid disminuyé en un 99% al llegar a
1.9 em de elongacidén y el Ffallo fisiolbgico se presentd al
llegar & los 2.4 cm, el 23.07¢ de la 1longitud inicial
del fémur

En los potenciales evocados sensitivos se encontraron
alteraciones en la morfologia la cual cambid de polifasica a
bifasica al 1llegar & wuna elongacién de 1.8 cm ,
permaneciendo asi hasta que se didé el fallo
electrofisioldgico (TABLA 6).

En los registros electrofisioldgicos musculares (TABLA 7Y8).,
no hubo cambic en la morfologia ni se presento el fallo
fisiolSGgico

Fn los experimentos No.7 y 8 . los potenciales evocados
musculares del tibial anterior y gemelo interno .
presentaron alteracién en 1s amplitidd . la cual se inicio
posterior a las alteraciones severas de los potenciales de
la via aferente y fueron mas evidentes posterior al fallo
fisiologico de la via sensitiva.

Fn el experimento No.6 la amplitud disminuyé el 97.5% en el
potencial evocado del musculo gemelo interno y en un 74%
para el del tibial anterior. En el experimento No.7

disminuyd un 97.6% para el gemelo interno y un 99.9% para el
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tibial anterior y en el No.8 un 69.9% para elgemelo interno
y un 99.%% para el tibial anterior., No hubo variaciones
significativas en la latencia y duracion de los potenciales
.En los experimentos Mo.9 y 10 no se obtuvieron registros de
la via sensitiva por lesion de las fibras nerviosas durante
el acto gquirurgico. y los cambios ohtenidos en los
potenciales musculares fueron en el mismo porcentaje y en el

mismo rango de elongacidn que en los experimentos No.6,7y8.



EXp.

EXp.

Exp.

Exp.

Exp.

TABLAS

DE RESULTADOS

TABLA DE CORRELACION

ENTRE

COMPLICACIONES OSTEOMUSCULARES Y TIPO DE FIJADOR

No.

No.

No.

No.

No.

1

TABLA 1

TIPQ DE FIJADOR

MONCPOLAR

MONOPOLAR

MONOPOLAR

BIPOLAR

BIPOLAR

- 18 -

COMPLICACION

Desviacidn axial lateral
de ambos fragmentos &seos

de la osteotomia

Desviacidn axial lateral

de ambos fragmentos &seos
de la osteotomia y Fx co-
minuta distal

pesviacion axial del frag-
mento distal de la osteoto

mia hacia posterior

Fractura a nivel del frag-~
mento proximal de la osteo
tomia en el sitio de colo-
cacién de los clavos trans

fictivos

Desgarro de masas muscula-
res durante la elongacidn
del fémur al llegar al
23.71% de alargamiento



TABLA DE CORRELACION ENTRE LA LONGITUD DEIL FEMUR
DISTANCIA DE ELONGACYON EN UN SOLO TIEMPO
Y
PORCENTAJE DE ALARGAMIENTO PARA EL FALLO NEUROLOGICO

TABLA 2
PESQO KG LONG FEHO- ELONG., EN CM & DE ELONG.
RAL EN CM Xa FALLO Xa FALLO
Exp. No 6 3.100 10.3 cm 2.1 cm 20.38 &
Exp. No 7 3.000 9.3 cm 2.0 cm 24.73 3%
Exp. No 8 2.500 10.4 em 2.4 cm 23.07 %
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REGISTROS ELECTROFISIOLOGICOS DEL NERVIO PERONEO SUPERFICIAL

CORRELACION DE LATENCIA
AMPLITUD TOTAL DEL POTENCIAL Y DURACION

TABLA 3
EXPERIMENTO No. 6

ELONG. EN CM REGISTROS CAL MEDICION

BASAL

1.8 CHM

1.9 cM

‘2.0 CM

2.1 CM

1 MV LAT:
AMP:
DUR:

1 MV LAT:
AMP:
DUR:

1 MV LAT:
AMP:
DUR:

0.5 Mv LAT:
AMP:
DUR:

ST

2 MSEG
1 My
13 MSEG

2 MSEG
0.84 MV
13 MSEG

5 MSEG
1 Mv
13 MSEG

6 MSEG
0.26 MV
30 MSEG

——— e 0.5 MV FALLO FISIO-
LOGICO
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REGISTROS ELECTROFISIOLOGICOS DEL NERVIO PERONEO SUPERFICIAL
CORRELACION DE LATENCIA
AMPLITUD TOTAL DEL POTENCIAL Y DURACION

TABLA 4
EXPERIMENTO No. 7

ELONG. EN CM REGISTROS CAL MEDICION

1 Mv LAT: 2 MSEG
AMP: 1 MV
DUR: 12 MSEG

1.7 cM '/\/\/__ 1MV LAT: S5 MSEG
AMP: 1 MV

BASAL

DUR: 13 MSEG

1 MV LAT: 4 MSEG
AMP: 0.52 MV
DUR: 17 MSEG

1.8 cM

2.0 cM A 0.2 MV LAT: 4 MSEG
AMP: 0.04 MV
DUR: 22 MSEG

2.1 cM \ 0.2 Mv FALLO FISIO_
10 MIN LOGICO
DESPUES
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REGISTROS ELECTROFISIOLOGICOS DEL NERVIO PEROWED SUPERFICIAL
CORRELACION DE LATENCIA
AHMPLITUD TOTAL DEL POTENCIAL Y DURACION

TABLA 5§
EXPERIMENTO No. 8

ELONG. EN CM REGISTROS CAL MEDICION

5 My LAT: 2 MSEG
AMP: 5 MV
DUR: 26 MSEG

1.0 cM /\/ 2 My LAT: 4 MSEG
AMP: 1.7 MV

BASAL

DUR: 29 MSEG

0.2 mMv LAT: 3 MSEG
AMP: 0.09 MV
DUR: 20 MSEG

1.5 cM

1.9 ¢M /‘\_’\/_. 0.2 MV LAT: 3 MSEG

AMP: 0.07 MV
DUR: 22 MSEG

2.4 CM —— 0.2 MV FALLO FISIO_
LOGICO
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TABLA DE CORRELACION ENTRE LA FLONGACION EN CM
DEL FEMUR Y EL PORCENTAJE DE VARIACION DE LA AMPLITUD
DE CADA ESPIGA DFL POTENCIAL SENSITIVO DEL NERVIO PERONEO

ELONGACION

EXP. No. 6

BASAL

1.8 cm TRIF.

1.9 cm BIFAS.

2.0 cm BIFAS.

2.)] cm FALLO FISIOLOGICO

EXP. No. 7

BASAL

1.7 cm TRIF.
1.8 cm BIFAS.
2.0 cm BIFAS.

FALLO FISIOL. A 10 MIN
EXP. No. 8
BASAL

1.0 cm BIFAS.
1.5 cm BIFAS.
1.9 cm BIFAS.
2.4 cm FALLO FISIOLOGICO

SUPERFICIAL

TABLA 6

AMPLITUD EN MILIVOLTS

Pl % P2
1 100 1
1 57 1

100

. 28 .
.5 0 .5
1 100 1
1 - 1
1 - 1

2 - .

02 - .2

.5 100 »5

.2 - .2
.2 - .2
.2 - .2
.2 - .2

100
100
200

25

100
50
100
20

100
83
10
10

P3

.5
2

.2
.2

100
150
100

25

100
160
100

60

1
1
1
.5
.5

.5
.2

2
.2

P4 %

100
1lo0

100
87

100



TABLA DE CORRELACION ENTRE LA ELONGACION EN CM DEL FEMUR Y EL PORCENTAJE
DE VARIACION DE LA AMPLITUD DE CADA ESPIGA
DEL POTENCTAL EVOCADO DEL MUSCULAR

TRBLAS 7 v 8

GEMELO INTERNO ELONGACION AMPLITUD EN MV
Pl % P2 %
EXP. No 6 BASAL 10 100 10 100
2.1 em 10 62,5 10 62.5
2.6 cm 1o 37.0 10 37.0
3.6 cm lo 12.5 10 0
EXP. No 7 BASAL 10 100 10 100
2,0 em 1o 8.4 10 57
2.4 cm 10 23.0 10 42.8
2.5 cm 10 7.6 10 14
EXP. No 8 BASAL 10 100 10 100
2.4 cm 10 46 10 33
2.7 cm 10 30 10 26
3.0 cm 10 23 10 20
TIBIAL ANTERIOR
EXP, No 6 BASAL. 10 100 ile 10¢
2.0 cm 10 62.5 10 66.6
2.2 cm 1 5.0 1 7.5
3.6 em 1 1.2 1 2.2
EXP. No 7 BASAL 10 100 10 100
2.0 cm 10 14 10 10
2.0 cm 02 7.1 02 8
2.5 em 02 1.4 02 02
EXP. No 8 BASAL 05 100 s 100
2.4 cm 01 08 01 2
2.7 cm 2 1.2 .2 0.2
3.0 cm .2 0.4 2 0.1
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REGISTROS ELECTROFISIOLOGICOS DEL MUSCULO GEMELO INTERNO
CORRELACION DE LATENCIA
DEL POTENCIAL Y DURACION

AMPLITUR TOTAL

EXPERIMENTO No.

ELONG. EN CM

BASAL

TABLA 9

REGISTROS

2.1 cm -\V,/q~'“~\_,__

2.6 CM —_— S

3.6 CM ——N—

- 25 -

CAL

10 Mv

10 Mv

10 MV

10 Mv

MEDICION

LAT:
AMP ¢
DUR:

LAT:
AMP:
DUR:

LAT:
AMP:
DUR:

LAT:
AMP:
DUR:

2 MSEG
10 MV
25 MSEG

3 MSEG
6.2 MV
26 MSEG

3 MSEG
3.2 MV
30 MSEG

3 MSEG ,
25 MV
35 MSEG



REGISTROS ELECTROFISIOLOGICOS DEL MUSCULO TIBIAL ANTERIOR

ELONG. EN CM

BASAL

2.0 cM

2.2 CM

3.6 CM

CORRELACION DE LATENCIA
AMPLITUD TOTAL DEL POTENCIAL Y DURACION

TABLA 10

EXPERIMENTO No. 6

REGISTROS CAL

\/\___10 my

\/\____ 10 MV

TN~ — 10 My

f"~—’—‘\‘—‘-—— 10 Mv

- 26 -

MEDICION
LAT: 4 MSEG
AMP: 10 MV
DUR: 21 MSEG
LAT: 4 MSEG
AMP: 7.3 MV
DUR: 18 MSEC
LAT: 3 MSEG
AMP: 3.3 MV
DUR: 15 MSEG
LAT: 4 MSEG
AMP: 2.6 MV
DUR: 22 MSEG



REGISTRO ELECTROFISIOLOGICO DEL MUSCULO GEMELO INTERNO

CORRELACION DE ULATENCIA

AMPLITUD TOTAL DEL POTENCIAL Y DURACION

ELONG. EN CM

BASAL

2.4 CM

2.5 cM

TABLA 11
EXPERIMENTO No. 7

REGISTROS CAL

10 MV

‘/—\\u—-___ 10 Mv

e P

_——-\~‘~___’,——-— 2 MV

- 27 -

MEDICION

LAT:
AMP:
DUR:

LAT:
AMP ¢
DUR:

LAT:
AMP:
DUR:

LAT:
AMP:
DUR:

3 MSEG
10 MV
28 MSEG

2 MSEG
2 MV
19 MSEG

3 MSEG
1 MV
32 MSEG

3 MSEG
0.24 MV
35 MSEG



REGISTRO ELECTROFISIOLOGICO DEL MUSCULO TIBIAL ANTERIOR

CORRELACION DE LATENCIA

AMPLITUD TOTAL DEL POTENCIAL Y DURACICN

ELONG. EN CM

BASAL

2.0 CM

2.0 cM

2.5 CM

TABLA 12

EXPERIMENTO No.

REGISTROS

- 28 -

CAL

10 MV

10 Mv

2 MV

2 MV

MEDICION

LAT:
AMP :
DUR:

LAT:
AMP ¢
DUR:

LAT:
AMP 2
DUR:

LAT:
AMP:
DUR:

2 MSEG
10 mv
25 MSEG

3 MSEG
0.8 MV
23 MSEG

3 MSEG
0.06 MV
30 MSEG

5 MSEG
0.01 MV
42 MSEG



REGISTRO FLECTROFISIOLOGICO DEL MUSCULO GEMELO INTERNO

CORRELACION DE LATENCIA

AMPLITUD TOTAL DEL POTENCIAL Y DURACION

ELONG. EN CM

BASAL

2.4 CM

2.7 CcM

3.0 cM

TABLA 13

EXPERIMENTO No.

REGISTRO

%

<
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CAL

10 Mv

10 Mv

10 Mv

10 Mv

MEDICION

LAT:
AMP:
DUR:

LAT:
AMP:
DUR:

LAT:
AMP:
DUR:

LAT:
AMP:
DUR:

2 MSEG
10 MV
17 MSEG

4 MSEG
4.5 MV
25 MSEG

4 MSEG
3.6 MV
26 MSEG

4 MSEG
3.1 MV
26 MSEG



REGISTRO ELECTROFISTOLOGICO DEL MUSCULO TIBIAL ANTERIOR

CORRELACION DE LATENCIA

AMPLITUD TOTAL DEL POTENCIAL Y DURACION

TABLA 14
EXPERIMENTO No. 14

- ELONG. EN CM REGISTR%O CAL
BASAL S MV
2.4 M 7 N 1My

2.7 o \/"-‘\. 6.2 MV

3.0 cM —_ 0.2 MV

- 30 -

MEDICION

LAT:
AMP:
DUR:

LAT:
AMPe
DUR:

LAT:
AMP:
DUR:

LAT:
AMP:
DUR:

2 MSEG
S MV
13 MSEG

4 MSEG
0.2 MV
16 MSEG

2 MSEG
0.04 MV
35 MSEG

2 MSEG
0.01 Mv
43 MSEG



DTSCUSION
Los alargamientos en las extremidades inferiores . se
realizaron por primera vez en el aifio de 1905 por Codivilla
(18) , desde entonces se han desarrollado diversas técnicas
quirlirgicas como las de Ilizarov, Wagner , De Bastiani y
otros (9. 3. 14, 15. 22, 23, 27, 42, ).
L.0s Bslargamientos subitos han sido realizdos por G. Morel
(4)1), utilizando 1a técnica de cauchoix, kempf (37) usando
‘clave intramedular etc; Ambas técnicas presentan un alto
indice de complicaciones .
En nuestro estudio se estudiaron 10 gatos a los que le les
sometid a intervencion quirGrgica de alargamiento sibito.
Nosotros encontramos complicaciones durante el alaramiento
desde el punte de vista biomecdnico en todos los
experimentos, como contracturas en flexidn, las cuales
atribuimos a que los misculos isguiotibiales y psoas iliaco
son  biarticulares y gque al ser sometidos a elongacidn
rebasan la longitud propia gue aunado a las fuerzas de
traccioéon | provocan las contracturas, en el total de 1la
muestra se presentaron desviaciones axiales siendo mayor con
el uso de fijador monopolar gue con el bipolar ya que el
primero provee una minima estabilidad de los fragmentos
6secs a elongar. Se presentaron 2 fracturas una con fijador
moniopolar y otra con bipolar a nivel de 1los clavos
transfictivos atribuido a la inestabilidad vy a las fuerzas
de distraccidn , esto concuerda con lo reportado por otros

autores (37, 41, 42, 55 ).



Se presentaron hemorragias en la totalidad de la muestra,
ajiendo mas profusas cuando mas avanzaba la distraccion,
siendo relacionadas al usc de clavos transfictivos que
lesionan las masas musculares, vasos sanguineos y gque al ser
sometidos a fuerzas de traccidn agravan mis el dafio. Un solo
desgarro muscular se presentd con una elongacién del 23.71%
con respecto 2 la longitud inicial del fémur.

En todos los animaies de experimentacidn se realizd el
monitoreo de la via sensitiva y motora, en los primeros 5
experimentos no fué posible el registro electrofisioldgico,
porque al presentarse la desviacion axial de los fragmentos
a elongar, la fuerza de elongacidn se desviaba del eje
longitudinal del nervio c¢iadtico y no era " sometido a
distraccidén. Fn 10; experimentos No. 6.7,y 8 encontramos
alteraciones electrofisioldgicas en los potenciales
sensitivos y motores, la via sensitiva fué la primera en
afectarse, siendo la amplitud el parametro gque mayor
alteracidn presentd, disminuyendo de un 96 a 99% al llegar a
una distancia de elongacidn del 1.8 a 2 cm, esto se atribuyo
a gque la amplitud representa el nimero de axones
funcionando en ese momento Yy gue al ser sometidos a
elongacién se afectan en grado variable, disminuyendo la
amplitud del potencial, hallazgo gue concuerda con 1lo
reportado por otros autores (25,26,29,30,33,38,51). E1 fallo
fisiologico se presentd entre el 20.38% y 24.73% de
elongacidn con respecto a la longitud inicial del fémur, y
se presentd en la rama sensitiva del nervio ciitico mayor,
el nervio peronec superficial. Esto concuerda con lo
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reportado por Gray y Ritchie (30), Goldman (29). En nuestro
estudio no se presentaron alteraciones significativas en la
latencia, la duracidn solo se prolongd poco antes de llegar
al fallo fisiolégico. la morfologia del potencial sensitivo
se modificd al llegar 1.8 cm de ser un potencial polifasico
a bifasico. desapareciendo el primer pico del potencial,
esto se atribuyd a que probablemente se afecten primero las
fibras de conduccidn rapida gque las de conduccidn 1lenta,
cambiando asi la morfologia del potencial. En los
exrerimentos 6 al 10 los potenciales musculares iniciardn
sus alteraciocnes posterior al falle neurofisioldgico de 1la
via gensitive con disminuciones en amplitud que variaron
para el misculo gemelo interno de un 69.9% a un 99.9%. la
latencia en los potenciales musculares asi como la amplitud
se alteraron, aungue no en forma significativa al llegar al
30% de elongacion y no hubo alteraciones en 1la morfologia
del potencial. é&sto no concuerda con lo reportado por
Kawuamura (35), gque en su estudio, relaciona el inicio de
las alteraciones del potencial muscular al llegar al 10% de
la elongacidn y las alteraciones severas con el 15%.

En base a los resultados obtenidos en nuestro estudio
encontramos gue el uso de fijadores monopolares proporciona
poca estabilidad provocando desviaciones axiales y
fracturas, gque con el uso de Afijadores las lesiones
vasculonerviosas y de masas musculares es mds grande, gue
las contracturas son debidas a factores biomec3nicos en

- 33 -



donde estan involucrados los misculos biarticulares psoss
iliaco e isquiotibiales, que el fallo fisioldgico sucede
primero en la via sensitiva y el pardmetro mias confiable
para detectar el compromiso neuroldgico es la amplitud del
potencial sensitivo, ya que ol potencial evocado muscular se
altera en forma tardia durante el alargamiento sibito, gque
el fallo fisioldgico del nervio cidtico del gato sucede
entre el 20.38% y el 24.73% y por ultimo ya que es un
estudio preliminar es necesario ampliar el nimero de casos y
valorar ntros parametres electrofisiolédgicos, con la
finalidad de validar la técnica y poder extrapolarla en un

futuro“para el monitor2o on humanos.
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