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INTRODUCCION 

El aspecto fund•~ental d• la locOfltOción hunaana •• ta 

traslación del cuerpo de un punta a otro mediante la •archa 

blp~da, siendo una ej•cuci6n din~mic• en l• qu• acurNtn 

movimientos en sucesión regular, la •archa dep9nd•r• de la 

integridad de reflejos postura!, lab&ri nt ice y d• 

factores CD90 

rotac16n, inclinación y lateralización p6lvica 1 w.avilidad d• 

la rodilla pie y tobillo. Teniendo caM> p,...i•• la 

inteQridad y si~etria da la• extr .. id••• inferiar8• tanto ..,. 

lonQitud como ro sus ejes 1tacAnic09. 

Por lo tanto la desi9ualdad de la longitud d• las pi•rn•• 

y/o ltUslos condicionarA alt•racion•• en 

detwr•inantes de la ••rcha, ttn la articulación caNaf..aral ~ 

a nivel da columna vertebral convexidad lumbar hacia •1 lada 

afectado, concavidad dorsal y conv•xidad c•rvic:el -relación al nüeimbro afectada• a niv•l d• las hGllbras 

inclinación invertida asi cCMnD d•sviación •n blaqu• d•l 

tronco hacia l• extremidad afectada. La cual rep•rcut• en 

form~ definitiva en el individuo para •1 desarrolla d• au• 

actividades laborales y sociales pudi•ndo 

alteraciones de tipo psicológico. 



La simetr!a de l•s eHtremidade& inferiores no •• un• 

vntid•d rara, pero l• ••yor1• san diferenci•• .-narea a 191 

cent1metro y clinicamente sin i•port•ncia. Unic•••nte el l9X 

presenta una diferenci• significativ•.C7J 

El indice de presantación d• ••t• patolDQ1• h• di .. inufdo 

paulatin•mente canfor•• •• •111Plia la cob•rtura dtt 

inmunizaciones contr• l• poliDMi•liti• y tuberculosis y 

confor.., a• •fectüa un di•gnóatico tM11Prano y un trat .. 19fttO 

oportuno de la •rtritis .. ptica. Sin 1111\bargo, continu•n 

preswntandose casos de acortaMiento cong6nito del f.._.r o 

tibia, lesiones epifi•iariaa, •te •• En el paciente adulta .. 

obs•rvan coMO caus•s de acortamiento las fracturas con 

·cab•lga•iento y defor•idades •ngul•r••· Par• lo cual .. han 

usado diversas t•cnicas ca.o elevación d•I zapata, pP6testa, 

arrestos •Pifisiarios cantralatera1 .. , acarta•i.,,ta del 

mitttnbro mas largo hasta elongaciones d•l •itlllbra afec:tedo. 

Para esta ülti•• •• han d••crito nu .. l"'OS&• t6cnic•• can 

modificaciones en loa siat•••• de in11tOvilización y d• 

distracción. C2ll 

Par• llevar a cabo el alarga•iento y Ja inmovilizaci6n 

durante la curación•• han .utiliz•do diversa• .. todas a 

medios report.andose coMplicaciones como d~formid•d•s angula

res y rotacionales, f•lta de fij•ción ••table que JJ•r•ita la 

rehabilitación adecuada y sobr• todo te.-prana·que tra.n ca.o 
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coneecuenci• di•Minuci6n de la movilidad de Ja eKtremidad 

afect•d•. t22J. Todos lo& M6todos han mo&tr•do inconvenien-

tes, considerandose actu~lmente a la elongación 

t•cnica ••• adecuada. 
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ANTECEDENTES 

Las el•v•cianl!s en el calzado fueron las primeras formas 

de tratamiento con resultados poco satisfactorios desde el 

punto d• viata estético y funcional dado que la elevación no 

er• factibl• colocarla en el sitio de la verdadera 

deficienci• encontrandose las rodillas a diferentes niveles. 

pueden dividirse •n las 

•nc•minadas a efectuar el alargamiento de la &Ktremidad mas 

corta y las enc••inadas al acorta~iento del miembro de ~ayor 

lon111tud. C22l 

La historia de las elDnQaciones se inicia con Codevilla 

quien 9fl 1985 realiza el procedi~iento en femur ~ediante 

tracción tranec:alcanea y fijación con aparato de yeso tipo 

Callot con alarQami9"to de 3 a B centtmetros con resultados 

catastróficos. [25l. Putti en 1921 utiliza un fijador 

•xt•rno rudi.,.,,tario par• •atabilizar la osteotomía [251, 

Comp•re en 1936 y Sofiel Blair y Miller en 1958 resumen las 

complicaciones de estos métodos llamando la atención sobre 

la disminución d• la fuerza de los miembros alargados, 

inestabilidad y rigidez de la rodilla. C21J. Bost y Larsen 

en 1956 utilizan un cl•vo. centromedular para controlar la 

i11l ineaci6n de Jos fragmentos osteolom1zados. C21J. Merle 

DºAubignee describen un procedimiento bilateral de 
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etapa, el cual consiste en acortamiento del mi•.-bro d• ,..)'ar 

longitud y •l•rg••i•nto del d• ...-.ar longitud. [6~ 

Bost en 1944 aconseja liberación circunferencial de 

debi90dD 

•ntecdente de infección de tejidos blandoa, para di .. tnuar 

le reststmncia. C22l 

M•• recientemente Ander..., (1967>, NaQner Cl972• han 

utilizado las la 

distracción y estabilización lo• 'fre9-.ntaa 

a.t•ot011izado•. [21J. En 1971 llizar"Ov 

fij•dar•• •xternos la• cual•• ••popularizan en •l llM\ejo de 

la• elang•cionea ose••· Cl5l 

"°dificaciones conceptual•• en el sitia de la astmotDlda 

y distracción .. h•n ef11etuada, alli •i..,tra• llizarov 

realiza la ll•~•d• carticata.at•. Btavanni Clll en 1987 

delicrib• su ,..todo de callatasis9 prevta..,.te Rtne u_t ... iltt• 

experimttntal...nt• la distr•ctón epi'ftwatria en ptt~t"Ollt1 la 

cual •• utiliz• posterior .. nte ttn hu .. now can buttn09 

resultados. Cl7J ClBl 

Las .. todos enunciados por Wagner, And•r.an y .., f11eh• 

reciente Jlizarov reportan elevada frecuencia en cu•nto a 

pérdida de al ineaci6n que obliga a reinanipulación .,. alQOn 

inomento, fijación inwuftciente para per•itir la r9h•biltta

ci6n y apoyo corporal temprano, la per~•nenci• d• loa 
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aparatos de fijación externa prolonQados con duración qu• v• 

d• los 2'.fD diaa hasta mas de 389 para pe,..i,ir la 

consolidación. [221 

En cuanto al acortamiento de la extremid•d mas larga fu~ 

practicado inicialmente mediante l• d•t•nciOn del 

crecimiento de la •xtremidad de ~ayer longitud .,.. far•• 

permanente por f'hemister en 1933 ocacionando •1 ci•r-t•e 

pr ... turo d• la tisis, habi•ndol• precedido Hass quien lo 

hacia con una asa de alambre. [4J [231 

Posteriormente •n 1960 Rizzoli realiza 

quirQrgico en un ti9111po mediante la osteotom.ta transversa y 

cabalgamiento, modificaciones .., la osteotoiata ca.a la 

practicada en "V" y en 

posterioridad. [25l 

,.. con 

En 1918 Calve y Galland describieron acarta•i.nto con 

resección de un segmento y fijación centrc:>99dular a cielo 

abierto, en 1979 Winquist des:tcribiO ~ente• d• 

acortami•nto can resección de un seg .. nto y enclavado a 

cielo cerrado. 

DesventaJas comunes a la• t•cnicas de acarta•i.nto po~ 

detencion del crecimiento y por resección de un .. o~to aon 

la convPniencia cosmétic• por apariencia antropoide par 

desiguald•d d9 los ~iembros inferiores con el tranco y 

eHtremidades superiores, al intervenjr la extremidad ••n• .. 
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ocasiona duplicación de la malformación. Al res.ecar un 

••Q .. nto as•o •• oc••iona relajación muscular y debilidad 

que puede ser permanente. C3Sl 
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MATERIAL Y METOOOS 

La investigación se llev6 a cabo en el Servicio de 

Consulta E>ctt=o~na del Hospit~l General de CoyoacAn Xoco, 

d&pend1ente de los Servicios Medicas del 

Distrito F•deral, fundalftentalmente con 

fueron intervenidos quit"'urgicamcmte en el 

dich• Jnstitución. 

Departamento 

los pacientes 

af'fo de 1989 

del 

que 

Se incluyeron B p•cient•s, siete del sexo masculino y uno 

del sexo femenino can •dades comprendidas entre los 16 y 28 

anos, con promec:Uo de •dad de 22 •Nos, siete fueron operados 

del femur derecho y uno del izquierdo, cinco causa de 

consolidación viciosa de fracturas no re<.ientes y tre'E: por 

•.c:uel•• dw poliomielitis. Presentando acortamientos 

comprendidos entre 4.5 y 7 cms. pron1ed io de 5. t cm. 

La •Volución con el acortamiento no fué tomada en cuenta 

en los pacientes con secuelas de pot iomiel i tis, d~da la 

evoll.ic i6n que caracteriza estos enfermcis. DE> los f:1 

pacientes, 4 realiz•ban marcha claudicante y solc:.mente uno 

de wstos •&istida con muletas. 

Dos dP- los pacientes refirieron Jumbaloia secund.'wica 

mat"t:ha prolonoad~. Dos presentnron ~quino f)e>(ible y 

estructurado del lado del miembro afectado. 
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Los. criterios iniciales que permitieron la inclusión de 

todos los p•ci&Pnt•• fueron los sigui9nt•& t 

todos present•ron acortamiento m•yor • los 4 centi .. tros, 

madurez esquelética, todos aceptaron el trat•111iento y 

ninguno presentab• .,,fermed•des infecciosas o •i•t••icas 

que contraindicaran el procedimiento quirúr9ico. 

Una vez captados e incluidos los pacientes, se realizó •n 

ellos una exploración clinico-muscul•r tomando.,, cuenta 

el tipo de marcha, el est•do de l• columna vert9br•I, la 

abducción, aducción, rotación, f l•xión y •xtensión d• l• 

cadera as1 como l• movilidad de la rodilla y •l tobillo. 

SintUlataneamente se efectuó valoración d~ la fuerza Muscular 

en base a la cartilla de graduación muscular Británic•, se 

tomaron series radiogr&ficas tanto AP como lateral del 

segmento afectado trimestralmente. En •l c•so 8 una v•Z que 

se Je practicó l~ evaluación postoperatoria •• prOQr•.-6 un 

primer tiempo quirúrgico, contando con 4 unidad•s d• paquete 

9lobular efectuandose con anestesia regional. 

Con el pacient• bajo anestesia y en decúbito lateral se 

localizo el trocanter •ayor efectuandose una perforación por 

fuera y adelante del mismo, ftlediante una rima fP.mora1- núr,Mtro 

9. se efectuo rimado medular pro91•es1vo hasta introducir la 

fresa número 15. De5pltl!os se procedió a la introducción dl'P) 

clavo Colchero, mediante una segunda inci6ión posterol•teral 
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del muslo en su tercio medio con pro~imal, se abordo la 

reQiOn d• la di~fisis f••oral, •fecttlando ost90\:QMJ. a 

transversa!, se incidió el periostio en for•a longitudinal 

evitando lesionarlo al efectuar el procedimiento, .se 

localizaron los. orificios interm•dios mediante la t•cnica 

habitual de colocaci6n del clavo Colchero in••rtándos• a 

través de los orificio;. clavos Steiman de 9/64, lo• cuales 

quedaron proximales • la osteotolftla, se colocaron do• clavas 

distal•s al sitio de la osteotoM18, localizados tan 

distalmente como fué posible, los cuales cruzaban tlnica11Mtnte 

la di!.fi!!iis 'f•mor.:\l evitando •l clavo. Los Steiman se intro

dujeron a través de los tejidos blandos. Se coloco el 

fijador e~terno UNJPOLAR suturandose la herida en forma 

convencional previ~ colocación de drenaje. 

Una vez tomados los controles radiológicos se inició la 

elongación 24 horas posteriores • la ciruQiA 1 efectuando .. • 

ritmo de 1 ~m. diario, la rehabilit~ci6n s• inició por el 

propio paciente una vez qt1e el dolor le permitió. S. to .. aron 

radiografías cad• 10 dias para valorar la •voluci6n 

conseguida.hasta alcanzar la longitud requerida. A las 3 

semanas de postoperado al no conseguirse la elong•ción 

deseada y al fatigarse los fijadores reemplaz•ron par 

otros de mayor diAmetro y resi•t•ncia b•Jo 

endoveno~~. 

•nal9esfa 



Por lo que correspondió al segundo t1s;ompo qu1rúr91co, 

bajo bloqueo regional 6e tomó injerto de cresta iliaca ipsi-

lateral, incidiendose cicatriz quirúrgica, locetlizaran 

los orificios de los clavos pro,:imales extrayendose el "'ª., 
distal de estos, para posteriormente localizar los or1f1c1os 

distal•• se insertaron los pernos correspondientes, retiran

dose el fijador e>:terno, se colocó el perno proximal de 

aMbos orificios. Se preparó el injerto cort1coesponjoso en 

lajas de apro~imadamente 1 cm. de ancho por 4 ~m. de longi

tud, se 5utur6 en forma convencional previa colocación de 

dr9"•jes. Se tomaron nuevas controles radiológicos, a los 15 

dia• inició con •poyo parcial y marcha ~sist1da con ~uletas 

y • los 39 dias apoyo total asi<5tido con muletcls. 

Cabe destacar que el estudio r:Unir:o-muscular se efectuó 

en un periodo comprendido entre 12 y 16 meses posteriores al 

•egundo ti9WIPD quirúrgico trimestralment?. en dos ocaciones. 
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RESULTADOS 

Se practicó explot"ación cUnico-11MJsculer a 8 paci.,.tea 

postoperados por acortamiento de femur, con un r•ngo d• 4.~ 

• 7 e•. con pro .. dio d• s.1 (cuadro 1>. 

Las complicaciones que presentaron•• •J•mplifican en •l 

cuadro 2 destacando la f•tiga d• los fij•dor•s •>ct•rnoa 

inici•l•s que se presentó tH'l •1 olti90 c•so int•rv..,ido 

(caso e>. 

En la orAfica l •• ilustra la etiolOQia del acarta•fmnta 

de cada paciente asi co•o •1 deficit en c•nt1 .. troa. 

En la gr.Afica 2 se observa el promedio de fle>ei6n pa5iVa 

de 1• cadera destacando el caso 3 por lograr .. jor 

recuperación de •ste y otros arcos d• Mavilidad, ast C0909 

el caso B dada Ja brevedad del periodo de r•habilitaciOn. 

En la grAfica 3 ~e eJempl1fica la fl•>ción pasiva d• la 

rodilla pudiendose observar l• r•cup•raci6n iRtportante de 

est.~ articulación en la gr•n ••yori• de los paci.,,t••· 

En la grAfica 4 se ilustra •1 est•do de la fu•rz• 

muscL1Jar global de la e>etremidad qua incluye 

e:itensores, ~"llJductores, aductores y retadores de la c.aút:>ra 

as! coma flenores y exlen~ores de la rodilla. 

En cuanto al caso 8 el pr1m~r t1e-.>o quirúrc;,1co con&.i.stió 

en la colocacion del c_lavo centromedular y aparato 

d is tractor C 1 i jador 1rnta-rno>, real i zandose bajo •n•st•sia 
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regionlilll por bloqu•o subdural, con tiempo quirúr91co de 1.30 

horlill& s1e11do el sarn~rlilldo triil.nsoperlillt~rio de 300 ce •• 

La elanQaci6n conseQuida fué igual al acortamiento previo 

loQr•ndose en 56 d!as. El segundo tiempo quirúrgico tuvo una 

duración de 2 horas con s•ngrado de 500 ce., retirandose el 

fiJ•dor •Ht•rno p•ra colocar los pernos al clavo. 
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CUADRO 1 

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PACIENTES 

ETIOLOGIA DEL MIEMBRO ACORTAMIENTO 

CASO SEXO EDAD ACORTAMIENTO AFECTAl)O RAllIOLOGJCO 

MASC, 'º CONSOL, VICIOSA DS•EcHo '·º c ... 

MASC • .. CONSOL. VICIOS A bl:aECHO s. o Cm, 

.... c. .. •ac. POLIO • DE•EcHo •·• cm. 

MA•C. •• CONSOL. VICIOSA Da:al:CHO s .• Cm. 

9 ...... .. CON•DL, VICIOmA DE•ECHO •· S Cm. .. MASC. .. SEC. POLIO. DE•l:CHO .. •• Cm, 

MA8C, ªº coNaoa.. v1c10•• DSal:CHO s.o c ... 

llASC. ªº •se. POLIO. IZQUJl:•Do s.o Cm. 

CUADRO 2 

COMPLICACIONES 

JNFl:CCION •UPEa,.JCIAL 

ANOULACION SN VA•O 

NEUaoPaAXIA CPS 
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CUADRO 3 

CASIO TIEMPO DE EVOLUCIClll 
DISTRACCION POSTOPERATQIUA 

..:> DIAa &• •SMANA• 

U DIA• t• •lrNANA8 

4d DIAS t• aSllAHAS 

I? DIAS 18 •EMANAS 

s "" DIAS ' •KNANAS .. .. º'"ª p •SNANA8 

40 DIA:S a aSMANA8 

• se DIAS 10 SEMANAS 
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CASO 1 

ARCOS DE MOY I LI DAD C PROMEDI Q) 

.UD 

FLEXION 

l:XTENSION 

INCLINACION LATEllAL 

•OTACION 

llOTACIDN INTl:RNA 

aoTACION IEXTSllNA 

TJPO l>IE MARCHA : NO ASISTIDA 

CAS02 

.UD 

ADD 
f'Ll:XION 

l:XTl:NSION 

INCLINACJON LATEaAL 

aOTACJON JNTl:aNA 

a0TACION S:XTIEaNA 

TIPO DIE llAllCHA: NO A•ISTIPA 

CAS03 

COLUMNA CADERA 

NOllWAL 

NoaMAL 
l.IERIECHA 

NOll:NAL 

40 

zo 

RODÍLLA TOBILLO 

COLUMNA CADERA RODILLA TOBILLO 

NOJlNAL no 

llO 

40 

COLUMllA CADERA RODILLA TOBlLLO 
------------·-------------------------------

""° ADD 
J'Ll:XION 

EXTl:NS:ION 

INCLINACION LATEaAL 

aoTACJON 

ROTACION INTEllNA 

ROTJ\CTON l".XTF.f'NA 

TIPO DI: llAllCHA: NO ASJSTIPA 

NORMAL 

-----------------·-----
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CAS07 

ARCOS DE MOV.CPROM.) EN GRADOS COLUMNA CADERA RODILLA TOBILLO 

~·D 
APP 

rLSXION 
l:XTIENSION 
INCLINACION LATEaAL 

aoTACION 

aoTACION INTIEaNA 

aOTACION l:XTIEaNA 

TIPO DE MAaCHA : NO AmtSTIDA 

CAS08 

... D 
ADD 

f'Ll:Xl,ON 
&:XTll:NlllON 

INCLINACION LATIE&AL 

80TACION 
aOTACION INTl:aNA 
aOTACION SXTIE&NA 
TIPO DF. WAaCHA ! ASISTIDA CON 

NOaNAL 
NOaMAL 

COL~A 

NOaNAL 
NO&MAL 

IZQUJEaDA 

NOaNAL 

MULETA:<; 
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DISCUSION 

En el presente.~studio s• evaluaron el inicio del apoyo 

parcial y total, el tiempo necesario y grados da 

recupar•ción de los •reos da movilidad, fu•rza lltU•cular, 

•longaci6n cons~guida y •l tipo de ,...rch•· 

Al efectuar •1 r•tiro te•prano d• loa fijadoras •Hterno• 

s• per~ite la reh•bilitaci6n r~pid• dado que al encontrar .. 

los clavos entre loa Músculas no per•iten • ••tos un• 

función adecuada. 

Lo& arcos de movilid•d •• CDfttenzaron • recup•r•r 1tntre 

las semanas 12 y 16 hasta lDQr•r una recuperaciOn casi total 

12 ,...&e& despu•s d• la ••Qunda int•rvención. 

far•• precoz dada• l•• 
caractet•isticas del clavo, llltQ•ndo a sar total en la •-•na 

19 co~parada con otros ~todos qua ocupan hasta 1 afta para 

lograrla. 

En cuanto al alar1¡1amianto conaeguido •n nu•stro tr•b•jo 

se ha observ•do un promedio de S.1 cm. con r•nQO de 4.5 • 7 

cm. comparado con report•& de 3.7 cm. logrados por Giov•nni 

De Bast1an1 C10J y Wa9ner, hasta los 7.4 C•· obt9flidoa por 

111z'='t'CJv [J5J, resultado=. que muestran que los nuestros 

ticner, s.1mi.l1tud. 
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El promedio de elongación de nuestro estudio fué de 34 

dia& con ranQD de 17 a 39 días mientras que Dal Monte C7l 

reporta rangos de 38 a 140 dtas con promedio de 85 y De 

Bastiani Cl0l e llizarov C15l reportan rangos de 30 a 160 y 

30 a 150 con promedios de 68 y 74 dias respectivamente, 

influy911do directament• sobre el tiempo de permanencia del 

fijador externo, con nuestro m6todo al terminar el periodo 

d• distracción &• r•tiran • En comparación con las t•cnicas 

utilizadas por De Baatiani [101 y Dal Monte C7l quienes los 

Mantienen colocados por periodos de 70 a 120 y 218 a 375 

di•• con pro.9dios d• 111 y 305 resp•ctivamente. 

Las CCNftPlicaciones r•portadas, infección superficial, 

neuropraxia del nervio ciático poplíteo eMterno, angulación 

en v•ra as1 cOlltO f•ti;• del fiJ•dor •xt•rno son mtnimas en 

comparación con otras rP~ortes C3.19,29l. 
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CONCLUSIONES 

Aún cu•ndo en nuestro .,..dio no contamos con ••tadistica• 

precisas acerca de la frecuencia d• la diaparidad de 

longitud de mielftbros inferior••• podemos 

••t• tipo de ho5pital•s se pr•sentan 

principalmente • CDnSiOlidación viciosa 

aba•rvar qu•, .., 

caeoa •ttcundarioe 

de fractura• y 

secuelas de poliOMi•litts, •i..a8 que causan rep•rc:usión en 

el d•••rrollo de actividad•• laboral•• y sociales ain 

olvidar •1 aspecto psical6Qico. Por lo que en •l pr.-.nte 

trabajo pr•t•nd••os lograr una alt•rnativa .,, •1 Mane~o de 

esta p•talDQia, dado que su costo no •• elevado y ID• 

resultados obtenidos mostraron s•r similares y •n algunos 

aspectos superiores a los reportados.,, la bibltagraffa al 

no utilizar un fijador ewtarno sofiBticado y costo~o, al 

realizar •l procedimiento •n un ti•1apa ... corMI que 

conlleva• una rehabilitación temprana del ..,f•r1110 c .. rche 

asistida con apoyo parcial a los 15 dias y total a loa 38 

dtas del postoperatorio). 

Considera~o• que otro clavo fijo a perno& can el •6.-0 

principio, con fi jadof"'e!!I e>ct:ernos no 

convencionales tambi•n podri• loQr•r buenos reault•do• •n 

pacientes de bajos recur&os. Sin embargo, no •• pu•dwn dejar 

a un lado situacion•5 como la de somet•r al p•cient• • dos 
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actos qurúr9icos con el consecuente riesgo de 

principalmente ni olvidar que el estudio 

infección 

ha sido 

efectu•do con un gran número de pacientes. Por lo que es 

recomendable llev~r a cabo un seguimiento a lar90 plazo y 

con ~ayer ná•ero de pacientes para valorar complicaciones 

pasteriori. 
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