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l N T R o o u e e 1 o N. 

'. : . ¡. - . .~.~ ,_ - . ·-: 

La desigualdi:td_ en: !a-1"~n9i~ud"-;·ce--'.-i.as-,_-_pi.;:_,~r.-a~ .. -~~-úno·:d~ {~::¡ -

problemas ort.ope~ ico~~·'~a·~,--~~~une'~~> E~-.~-caU~:~d~'~_.-po·i• d ivers:s -
'. ' ' .. '' ' 

altera:c:iones:--:,:ent:~~ laS que s-~ enc~~~~-tr•ari:·· ~~om~l1~s·'·-~-0~9eni 
. . . - . . . - - , -~e " 

tas del. si-~tema _muscÚ.loesqueleti::o: f.émur:-. c:O·~~:to 'é:-On9·é~itc, -

1-u~:ac¿On ~~~Q~nita de cadera y falta c:on9ér"\i{~ O hip~plas:.a 
de· los huesos largos de la eHtremidad inferior; Al teracicnes 

tumorales del ~squleto come la displasia fibrosa y enc:~ndro-

- matosis; Infecciones de huesos y articulaciones: artritis 

piOgena, flm1ca y osieomielitis; Enfermedad de Legg-Perthes: 

Traum.atismos c:iue lesionen la placa de crecimiento produc:ien-

do fuSibn prematura; Fr"acturas~ Enfermedades Meuromusculares 

tales como poliomielit1s, mielomeningocele y lesiones de ner 

vi os peri féric:os; Anomal ! as de te.i :de.:. b lances (por· le común 

malfcrmac:iones de vasos y nervios>. Se mencionan éstas entre 

otrüs muchas ce.usas de as1metria de la longitud de los mier1 

brcs pélvic:os 

Para la c:orrecc:10n de esta d~sigualdad en la l~ngitud de las 

e:~tremidades inferiores se han ut i 11.:ado los siguientes métc 

dos: 1) DetensiOn permanente del crecimiento de la e:ttremi -

dad mas lar9a, epifisiodesis. En 19~~. Phemi=ter. desc:ribiO 

su método de detensiOn completa del crecimiento lor.91tud:nal 

a nivel de la epifisis; la fusiOn rJrematura de una o ina~ 



d,;\d :~rta -cr'c::cé1. a.:ur. ritmo moS r.&.:ido 

dad -ce·· l~n:q'~ t~X:-~e:~-~~~:i~- :~,~~ pr~c~~o n6_1·-ma.1:·_:de ~1-ec\m-ie~t-~. 
:> Ret·fo~so~'-d,el~";·~·~ .. ~~;-im·Í·~~tC-~_.-~~.":_·i.a ~--~tr~~idad m.!ts 1arga':medi:.n 

:~/·_. ..... _~-,-: ><:. < 
te~ co!~caci"o:n-/d~- g~a·p~s epi i isar1as. El retrase del crec:i 

m1e!~-:'to·· i:o~~.i~t-d~~fri~·{. d·~ laS .e::tr~midades medlante. la iA.se~i 

c:i6·n ~e gra~a~·'(r·i~~~~~ atra·1és de la placa epifiSaria,:fué-;-. 

ideaco· por. Bloun_t. :;) Acertamiento de la eHtremfdad _:m-ás lar·-

ga~ La resec:ciOn de un segmento de fémur o _de: tibia ,P..~ra 

igualar la longitud de las e;:tremidades se puede:· ~-j~~U:ta·r_ 

desp_uas de oue se ha llega.do a la ma.dure: esquelética:. 
- ~- --· 

4) Alargamiento de la e;:tremidad mas corta medi·a~-t~ ~"o-~-t~Ot"Cl--- -

mia y distracciOn e est1mulacion de la placa.epifisa~ía. _., .. · 

En teoria, el me todo ideal para igualar la '10;,-1;¡].'.tud -·"· .. :d·e<·i~s- -
·. , ·, ;-.;- ,:-

e;.:trem1dades consiste er. alargQt" la corta.- EStO- .se~ fiig~ra_ me-· 
', __ ._··, 

dian~e estimulac:iOn del c:recimiento epifisaric .y.·osteOtomla, 
, :• ; ' .. 

ademas de estiramiento mecan1c:.o de femur y .t·Ú~'ia'.:-~-~~tos-;·: ·'( 
· . .:.:-.- ·;_ .::."_'·:,'< .::.-· 

En la 1 i teratura se han descrito muchas tt!cnic:a~:~~~d'e':~i.lr9.1 .-

mier.tc tibia! o femoral <1, 10, 11, 12, 1~ 1 21·,3q'·132·,3~·,~·:6L";:m~dian 

te csteotom1a y distracciOn mecanÚ:a '·d'~l···."~~&~-~~~(~~;~,f~~?~~~ 
El alargamiento femoral fue intent~do.·'pr:Í~~~;~·!::~~>~ Codiv·i l la 

en 1905, < 1, 8) med1ante una ostec.tcml~_-,·o~;·~:-i¿2~-:~~:'.: 1~·-.::CH~fi ~ 
sis femoral y ap l ic:aciOri--de -tt-'ac-c:TOr(~e~q.,j~-i~ti'c.:i:-~:~é-t:~~,;,es~del-

-,;- .'-'···'"· 

c:alcaneo, aplicando un molde en _espiga i~·m~~~~tal"!lente par;;. -

cunservür la reaucc1on. 



y otro Cristal .ú m~:~~o:.··".Abb~
0

~t· y e;~.~~º• cr._.l9'.:8 <S,.11) ·-.109ra 
·:-,;_·_ -·.': 

ron ·mejor, c:ontrol· 'de fragmente:;. a9r.ec:i¿\':1~º ~es :_cl_a·~c_s a_ -

la t~c:rii~a·· de PJt.t!~ ,uno. -~-~C:d~:.-_Í.:~.~-ot/t~O--·:d·l~i~~\·.~ ~·~"~~~¡:?t~~-1:{ -
en ¡q5(1 (.37} ~ de:~~-~:ib·i~).in':<t\po_ s~b~)~~~~~.t~f;~9~!~-·e;_;·~-~.·t·~~-to.m_(~ 
en z .Y·:"e.1 :-e~~;1~·~·::d~i Una:'," p iaca··.-h'en"dlda· .. ··pa,~a:~,--c::·arit'rOlc:Ú::·'lcis 

fra·9:me·~'t~s·-'_Ccnt"drm·¿~: i a-.:~on·g·1 tú:~-;,~~u~-~-ri.~ába::)~Bó~:;~~/.=:~~~~-1··~-~~ , 
mi, a~ons~J~ disoi1nu1;\~ ~~S:t~~i~·~:;\~"¡·ff;.~;,ryf1~~.'.iiia~ -
,do~···~~cirari tf ¡a·~·ú~~/~~"re~?~mp X!,a ~ciF'.:'&í~?~~~(~~t'o,¿.?e}~···· 
ten~·c;n'~i .. _ :i:fé :1a:c'f~¡..:vai~.;'~·º'"~éi'ucto~res":~-'dE!'_~c~-aá~·~ª~ª~~YI·~~.~dr·1-~-~p~:~,c~~ ~:;.... 

.'. ''"::: .:'.'. :".:·. '.·: 

ral .,' Bcist "_Y ~-L4'crs·er1,-: :·en .. ·19"56;·· ¡:¡t;i f{::á·~ :¿-;(-¿+~,~~··~ fgt-F~e'd'~-iar -

para corit~o~~,;~La. al ineaci~~· ~~'1;,~~·sE!~§ent,o;s,2~~ ... t~~~om!:ados 
y ade·m~·~: ::-d~-./1 a~~~s·~ '~e i~~.i ~~·,-'~ri~ -~~é~ 1-~/~~;~Y.r·~6hi á:.Üa.~~~~d.~s~é:~r-i b'1 e~ 
ron: ·un~ \,~:t~of'~~i~·--~-~r~h:~ve~~a: M~-/f:i::·· :dT~·Gi:!i~;~~~.~~'~ i~-i~~ou~set -

describ,ier:o~un~pr:o5edi1~i~~rº bÍlater:a\ ~et;n~'.'et,ápa ·para 
.· .. ,,,., { •'''·, ,'•:\·- ;;;:.'.'? ·-~-</. ";';':;' '\;.~~· ·J, .. i;_ .. ,,~~~=~· 

_i 9l::'.~ ~ ~~:· .·~ º.~>-1 e~-~.r-~.~·~.. ;.;:~; ·-:J.:::~_ .-'.2t.'. . . -~~-~:~'?·;:~ -:·-
en· :~~.1·~~~.~rf"~~:~'.~:~·.i~~~~~(~:h ~~~ d~1b~a{::~~f~.:¡'.¡~-~~;~~-b;i:éA ºs~·:han· des-

-.,>:-:.~,.,,.;°;;·::·~:-·,· . .,,-·,., -'·r¡'l.,._'. ·''e" 

crfto · rñ~:i"t{p ie-~;~p~,~-2~dY~l'eg-f'o~~-'~:a'B1~"~~~-J~~·16·~1;,·a~;i'b~·:,~(A. ,· 1ó, 11, 
''"' :;·-·:·).· "'"'',';. 

12;.~3, 21_., ~.? :, 3~~,:~:;·,:~A, ~-~,(-:.~~~·~'.~~{~-t/,~_~;:.j:}~:f~·~~~~;~~~~~ , ~·:~s~.:~, ~am ~ 
bi°en' ia:.-os~,~º~.~~-i~t:.Y · d'iSt·r.a·cci6-Í(._~~1C~rli'~·a_::~~~ jQs ~~-gm~htcs, 

"~º la, d i~~-~-a:c~ i~P:: ~-~-L~·~-~~:~ ·iJ.~º~~~~~~~~7~l-Ji~/~i~~t:_j~i/_}_~_!_~"~~-~-~-
di 3tr.icc: i6n~ , " , ··:·~:/··--:?{··.: ~,\.::··-. ·.·-:~~ 

En M&:dco en los ¿ltimoS 'ar:Os·:se 'h'a 'd':"·S.p2t~t6:1·0,·~t""3.n interés 

:: 



etectt.:ar. e!om;ac¡~n d..? la~ .:::::cem:.::Lad.i::ir.._y_ ac:::..:d.:mc?r1t?. =-st._ 

proc:ec:imícnto' si:.··.e3tU. l le·1a,1~do ·a_ C.ti.tiO,- en :r.um91·0<::.~:.'.i in:zti 1.:1..: 

clone: hospit',alar"ia$- del-_p.ais. E..n a.l In'stitUto Nacicnal dci -
'"· ·.-,:. ,: ·_. :>._:, ·::>·: :;-. 

Or-toped~a· __ s_~; ao~ ic:e..: ~l .'métodO ·de, G.lb.í:l~l: I-i i·::arcv, 1riadi1tc:.z.-
1'·:·;::. . .. : _ ~ :!::: . ._ :'· '.:' - -: . 

do p'~r- Ró_dr)_go .:A~ va~~-~:: Cainb_t~.á_S~:/e1"~-~-ú.~1::_.'c':lf'!:Ús·t~- e~ un .. ai:ai·a 

rato ·céonpr~~~~-"d istf:ac~C>r, ?ú~. ,¡',,>~¡;¡;~~'e.'n·un csei;¡mento del 

m1 ef!1b.rt:l que_:se J~ .. ·~> ·a-.i:#'r:Q~-~~-:-·:~~~~~!}J~~~~:~~~-~.~ · ~r~n~~)xante$ 
tiP9:· Stein,lnan~ ~~~~~·(~~:;:'g~·l·~:~~~~·')~·~b~-¡~~i:;~: ~}~-.-~ú:-~f~~i~-~~: e~- e1 

{'-· 

hu~Sc-. 'a:~ e 1··;~;9-~(~i;:ra ·:·~~~-l~¡-:~~¿i6~\'d:~;·:·9'~1_~9·t~;~ i k' er? ~_re·:· e l-1 ~-~, 
n\ed i·an té-·~1~ -~ ii f~'t~;.a .. ;·:d-~\~~ e'j·~: t i~~~~ui-;·hs:~·/ c~:~s>-y_ t-~~-!~-~-:~~~' ~e -

·:·.~- ,, --::·{"' '~"'-' ;';;-¡::(,· ',,"".-.º~~.··:i--C°t .. -;.¡¡,':~'o··,-='.! 

pr-cduéi:? .. : 1 ~:_:--~ i Stra~
0

i::)6n··::a;:.r.a:-00\di(i -.~m~·dºi·'a·r:t'o~- que '#J~Cia,=,~·se-r 
""-.:.:';·- '.-:;·;' ; ' :- ,..,,:~: 

1.a,c i lmeryt~~- c:·C·?--~~~-t . .id~~iiCrp-e l\p-a¿f ~Ó t~.~·, 

L~._., p·,..'i/ii: ipai:,--c~~~-~~~,~~l.{[~-a··i_de ._&~ t~~;'.:~~Íto-~o:- J-~·~ sU: 9r'~n- es tabi 
._L.'- . --, ,;__.;_/~ ... -,:'-., .•'. "-'. 

lídad, ic·cu.i'.i permíte•1á.mcívi1icÍad de i'a·s:llrticutadones 
' _.: .. -- . - . :" _·.: .. ,< ._<._-,' 

c~ntigua_s· al si t1_0 de la cstec~cmla'.> 

Los resultados de la poca e;:per:{e~c:i~· que se tiena en nues -

tro pals hasta el momento se .desconoc!!n ·a PC?'" l'? menes. no -

se encuentran reportados en la lit.er-atura _medica y ttl pare -

cer tampoco se ha dado importanciA a las complicaciones que 

como todo metodo terapéutíco esta modalidad implica; sobre -

todo aquell~s c.om~_!icaciones que en un momento dado, pudie 

ran ser más incapacitan tes que el mismo acortamiento J6_, e, -

9). En un estudio efectuado en un gyuµo de pacientes someti-

dos a elcngaciOn 05ea en este In5títuto C3) s<a Ob.$ef'v0 quE 



.apro;~:.nc:\C~m~nte el =~~~de los .n:.:.s;ncs p1·e!:!enr,ar·Jn r;:.iino ccm:.:ii 

.::c~1Cr. les~on ner·no"=ia.. 

Este b~abajo amp 11 a' l.:\ muestr:-a de p~~ Íe~1:tes.~-- ·d~J~erm1ria la 
·. . - , .. 

frecuencía y '9ravedad.dE··1a.~·i_eS_i'.On·):)~-s~'~:cü~:fl.~~ed.1.dds ~r~even -
.··.-. r,'·, 

ti vas para evitar las mismas- den.tro"de ·~e P·.os1b_le 

5 



A N T E C E O E N T E 5 

Desde pr·incipio dal siql~, ~d ~~1cio !~ 3Pl1~a~i!n.de fija-

ci6n de las fracturas y poster'io_rmante como un método par"a 

la elongac:iOn Osea. c1,8-~--(¡,~~-··EJ·.- ~~d~-lo -~~fgi-nal .. de estos 

apar-at.:>s ha sufrido .mól_t:ipl~s m'~~~.i~.c:~_~ic·~~!: ~:~·~Un les pai"."' 

ses que entraban en co·~.t~~-~·~·-'.;~~~:~-~·{i-~-~-:.---~~i~~::_~~~\es :si bién 
''-~ <~ .-::J:~:~"-·· 

no al'1aden nada nuev_~~-_a·-:·~1~s~,._p:_r12.~rp_~-~s:-:~~- ~Piic:~-~-10~-, s·1 

c:cns ti tu yen un e_~fu~~~-;-~::~-~~:~º--p~~-~t'e _:~~-.ª~·· '}~~~- ~u ist i~_tos autores 

en el desarrollo de-~ la··; "t.~-j~~;;oci· __ e>i tE.~ñ.a·i-_de ~-~l~s, ·:ti~e~bs ·-(1 ~ S, 
. ~---;. __ ~ . '·:.:~~ 

11t21, 3:-, 3~f~ <-·:_ (:'·:· ·:·~,'.-- ··:, 

--" general existen' dC$' escuelas: ~,/;1a Soviéti -·. . , . -. . . 

ca; él :~áY.i~~ ~~-~p~-~-~--~e: .. d~· i~t.a Ul\ima Eis.Gab,..;iel !li:e.ro~! 

éstf! errii.ner1'.t·~ c .. í~n.~ific.o fue uno de lo$ .pr~L'Tleros en des_cri-
; -.-' .---. 

Dlr". sl _ala~·9am1~nto progre$lvo de m1e:nbr:ls a r.:.=on de un mi 

·1 inlefrO dí.a-Y.-io;· "Con. dEsarrol lo de hue::o nue ... o <S-, 12~ 1:,-10, ~-

33) •. En la l i teratur~ mundia.1 se desc:ri!:.en das formas de 

elongac"ion Osea: medionte osteotmia del segme-~~o por· elon -

-9ar··y-postet--1or··dist1~acc:iónt---y ·mediante-distrac:c:iOr.- o-arran-

camiento del c~rtil~go de c:rec:1mientc <3=,:~,. 

En relac:iOn a las ccmplicac:icnes en' los alargamiento Osees. 

especialmente las comolicaciones vasculonerv1csas, en la li 

ter.atura no se menciona o se reporta en forme. mu_¡ escue"te -



c:enta.Je de le$iones neu"viósas que. p~~esentaron les c.as:ls· es

tudiados •. sin hacer alusión a( 9·rado de· les;;:tCn ·y la eo.·alu -

c1on de esta a med.iano,¡:la::o, r'eportando lesiones que "'ª" -

níma., dejando en mur:hc5i casos un déticit considerable para 

la· funciOn- motera. F'aley Dcot .. <32> .. · r_epc,..~a. la··expef"ienc:ia. 

del .Hospital de- nrt'1os en-Tcronto~ Pºf!~ei ~e' ~ealí::arcn_ ~=-a.

larf¡,a.mientos. en los cualE!s no se r'Eport.:.ron ·las é:Ompl~-ci\ .. 

clones ner·.ri'Osas. Morel {:;i:n encontr-0 ::1 a_la.r9amientos en 
-· . . 

paeientes de 5-50 a.Neis" _de édad con prOmedio ·:de iÜargamiento 
-· > -. -- -· ._ 

de 7.4 cms. <3-5>, t:?-.pa'ci"ent~s·.'.c:On c:ofnP~iCaC:iones-riel"'vió.-

sas: .'6 desa~~0(1a~on: par:á.li~iS del nervio c:i~tica popl.lt.e".I~ 

:·. ,:·:' 
r·ov <::3>·. erl .'.-·1911· :r-epórta~-~17 casos de ala.rgamíen:to t1bfal -

':' :- ·,; ,· :,:,': ,_ .. ._• .-; 

en p.!CT~~·téS~'..de-_:'5'."'44 -·aN_os_. ~~ edcld con acortainiento da 4 --a -
,, . ,·,--_ _'.,_ ... ·:-_· 

15 cm5~ ;'. en.C:Ont~an.do parAlisis de.l ·net"vio -p:e-,..-~ijed eÍf 4: ·pa -
-.:·, 

ci_ertte!s·: ~:·~e ellos. durante·· 1a d1stra.cciCn_.Y i~al motii9fito ;--
_. · .. ; ... 

-de;·~~·a:=-¿'íruª'ía--y;,_s~-=----re_~uperaron· todos t;'Úrante: i'o's .. :4;· .. me13:e~-. si 

9Uientes. P.ei9níer e. <33> en iG-e6---~~~Qt~~~----7'.i·~afa~9_~-~A~Ji:'.; __ 

tos con el método de Ili:a'.0'( en. Francia,·' .. Qnc~Atra'.'~ci.''1.t '.ca 

sos ,(15i~l con lesiones nervio~as:"·.-7 p-'á'r'.aÍi.s·í'~~-:de-:r'.~~-ª·t:i 

co popl!tec s;:terno re9resivas; ~ parali:sf$ de1,inftivas 

7 



e: del tr·onco del nervio ciat1c::> :r: del c:1.!tt1co ::>c:u11t.:::. -

ir.tc:rno>. More, rec!entqmente estableci.O oue la m;:c;_.c-

riel. Ce las lasiones ne-rv1osa: e11 les alarga.n1:a_ntc;s cc:.i.rreff.

dura.nte la i.:-se~·de a1~t-~ac:-~ion~ sen .m~n·c~a"' frec:·-tentes en 

alargamientos. mer.ores -da 19. cm'~. y·-en a~.:.r_gam1~ntcs mayo.res 

de est..a. cifra el 1:¡: de5arrol l"a ·.trcistcrnos -motores o sensi-

tivcs, los cuales en su mayorla se recuperan con un· trata -

miento temo rano y adecuado, ademas de· d'isminuir. parar o in 

clus1·1~ retroceder la distrac:1bn y en_ este ~ltimo caso fi-

sioterapia en fot"'ma intensiva y el uso de fér'.ulas fur.ciona-

les. Me=henina tUP.55) (~:i} reporta alargamientos de 4 a 20 

cms. apl1c:ando el m~todo de Ili-:arov. encentro pat:"esia. Oel-

ner'li:J peroneo predominantementE en alargamiento de 8·-cms., 

no reporta 9rodo de lesiOn ni rec.uper•acicn. Alvarez Cambr&s 

en Cuba (33}, reporta '20 cor~ icotomia~ en pad-1en'~~~: ~~.)8-, a 

:,7 af'los, con ~largarnier,to promE-dio de 5.9 C!'l'1S~, e~con.t,ra.ndo 

una parAlisis transitc:iria. del nervio perOnec. 

F'or otra parte en nuestro pais, en el lnsti·:¿t"o·Nac{;~~~('.·d~.-
Ortopedia.,.-' se han reali::ado elonQaciones :b~e~~, di!~:.'miE!tnbros 

pélvic:os,-con el método de Ili::a~ov:modifl.cadc po:_:li;~~r~·~:, 
. -,'.-;:'.'-'; '--;·:·--'" ,.'.º.~-. ~·-- ·::: ----;.- ---' 

Cambras. En un grupo d·e esto!5 pa.cien.tes,Se reali:.C'-un estu 
·.·--· ' .. 

dl°O pr~liminar con una muestra , pa:;uel'1a de ··~~~.--ient:?s; ·&n· 

_ contr~rrQ.~~-e en· d-=~-~!1?_ Qst_:id~o _que_ et 2s;~. de e!!.i;.aS P_'a~i·~n.t~s-· 

prese~·d:-aron les ion· nerviosa del ciat1co popl l tea. e::ter:-io 

ocasionada probablen1ente por la elongac:1~n osea. 

8 



. . 

ne,-v1osas :<17.t 18;'1:r~:?o;~s,:6·)., s1n emb~~90 la. m.;;.yoria de é-s 
'-· ,· - . ·- ·, _' . 

tes estt..:d10S ·se"ha~-,-~ea.fiiadc eh-'·an1Ína·1_es ~e e~tce1~1menta 

c:i6n~ p_aro de a·l9un~~-m~r\era~·:---Fº~-firm·~~ l~_- e~_l'stencia de _le -

si6n; 



MATERIAL V HETODOS 

acortarriiento de. una de sui:s e::trem1dades inferiores m&Jor é'-.· 

3 cms. ~u1en::s fuerc:in sometidos a elongaciOn ae s'..I e.:~rem:.:

dad corta, mech~nte_ c~.'tee:t~mla-.de t.ibia ·i col::cac1cr. de fi

jador e::terno ·tipo: RALCA','· eri el ln5ti tute' Nacional ae Or-tc

pedia en un periodo, co~pr~n~~d_o_de mar ... :::o_ il.'_dic:iem6-r~ de 

1989 con un per-iodci d~ seguimJ.entq minimo de : y ÍTliL:1'mo de 

10 meses, con un rango de edad de 6 a ~9 a~os Y promedio de 

19.4; el acortamiento m1n1mo fue de =.o c:ms. y __ mé::imo.de 

8.1 cms., con promedio de 4.8 cms. La e:~tremlda"d corta -fu·e 

la derecha en un 557. y la izquierda en un 4~ir--de" fó~( casos-.-
A estos pa-:ientes se les reali:O historia cliriica .-comPleta. 

y e>:ploraci6n fisica orientada a f ln de descarta~ neuropa -

tia periférica previa, asl mismo, se les efectuO estudio 

c:ompara.tivo de velocidad de conducc:iOn motora de los ner 

vi os e i atice pop 11 teo e:: terno e intet"no bajo 1 as técnicas -

electrc-fisiolOgicas C9,22}. Para. el ci~tico popliteo ex ter 

no se coloco el eléctrodo de captaciOn sobl"e el müsculo Pe
di~, el de -;e-f-eren~i~->~ n-i-:~ei.-;d-é --~¡-a iú~trcu.-1ac:icn-~-met~tarsc- --

fal~n9~ca del ·quinto dedo_y la tierra en-el dorso del~~ie; 

el estimulo distal 5e reali:6 a 8 cms. d~l el9:tro:o de c:~p 

taciOn entre los ter.dones del e>rtensór oroi:ii~ del primer 

10 



:!.:.::: ..- •::::te'.'1scr comúh d~ lo$:dadc::: y_ al c:stl_.r1L1lc ~··o;:i.t1ó.-l -

~ - o. ~~ la. c~oE:a.del pc1·onG~ ·P~r~ el c1~t:.=~ po6lltec 

:.n::rr.::: se .::::lo::C-.-e!'ele"ctrbdo de c.:aptac:t::;n a n1,el del _tu-
, . '. .. -. - ~". ' ,- " . . 

bér=;..tlo del ~'~cafOi·d~s,- .. :.:~-1-_d~·-. ref~renic·~· .a n1'.;etl. d~ la .lrti . . . . ,_ 

cul.;~ion me~~t~~~·~-~f;'{·a~;~/i"'~a',·¿el·:_Pri~~-r dedo\· lci: ti·erra(·en 
> • - •, •• ' ' ,. '- • : .-.. ~. Jo< • ' • • : 

el _d~r~~.:.d~-i~:~~~~'/>~:1'.\·~~tl'müi:o di~t1Ú se -r~:a1-i·:;·~---~ 9:.:¿~s~ · -
del e:e.c:t~6~-;~.d~·.;_~-apta~:~'~ii.;J'or.-ab-a,J~- d~l m~-¡~~¡-o:·_ i·~t~~M~ Y .. 

"e i · ~~~-.6~; !:~~·~:e·~~~- ?~_·1'.::~h~~~~-c~:,:_,~~p 11_ t~~-:·~n .-_:~~_-;'~\!'to: éC1·~·idi.:~~~-~·t~ - · 
entre l"s~t~~d~;~~.:~~" l;s isoui~tib¡ale~. :'~: := 
-~ _ los-p_~~-~~-~'.ta~.~-~:· óbfen-idos· ·de c:?sta 'mant?t"a 'con· ~~t-1:;~_º1-~.s~·c 

pram:t.~:imcs se-·1eS-estudiO sus c:arac:ter1s";ic:as 
; ;_"'--::. _· :' • e • • • e 

'fa.t~nc:-{á/-dÚt~acfOn, ·')ntensidad ~o vol taje -y-:,~~ mi'd1·6~'·Í·'~:~~~~~-Ío"' 

."c:fdact d~-:_::~-~'.~r:-_oc:o~d~c:cio~ motora ~n -el s~gme-~;t~: ¿i'e·o:~.L~~-,~.:~;~·~.:~:~~, '; -
Vi os· sel'ialados. Dicho estudio fue real:i::ado en' .-~º~.-~,~·_,'p:~~~~pe· 

ratot·ia ·er, ambas- e}:tremidades y pos_teriot~ a' )a ;~-s~~6'to·~i~.- a 

·intet'.'válos de do·s semanas durante la ·tase: de ~K~·n.9~~·~~-b~~:::· 
,-¡,' 

.. : :·: ·~--::~'.~ ..... :~_:::~>: ""·':-'.:~ 
---i~- ,, 

~ i~~ ·-P~~¡·en-tes .. que presentaron alt·eraé:ic:ines: ~=it~~:-~ici~i p-~~~~-~~: 
,:tres d~~crito~.se les ~·eali:o estudi'o c~~·>.!~:¡,~¿~~~~~~~::~~\agu:,, 
ja ·moncpo~~~. e~ )os muscu·l~s tHiial ·--~~-t¡~-~¡:~·~-~··;:~'.·~·~:,~~~--~:of:."~ c:o,,-:· 

; __ : __ .. ,· -'~' --.¡¿:, . ' -' 
mun __ -de l6s -de-d05-; e~(ten-sOr~o-_-Ffr·-<iPTC:i--de1-:dedo~9h:.t.Sso--téper~neoS·-,,-_,..~ .. ·,- ·' .··.· ·, ' 

y gemerc· i~~er_n·~ d·~ 'ta-e}:trem¡d~d ~-1.a~:ga·d:{.::~ ~~.:.1~~'.:-~~~ti·· -
nu'o. :su··,-·se.gui~ie_n~o ._has~~ ~L fin_ al :·~~~1 ,;'~~-~¡~j~ _que marca es

te. trab~j~~ LC!5 resu1t·~-dos :se .. compararon _c:on los de la e::

tre!midad san~ .y 'con los ·pte y pcstqu!rürg!ccs de 1~ 
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el.:n;ado .. · Esto1:1_.r~e9istrc,:¡,-se efec~~at~on. ,con. Lu~a- tempa:~atu

ra a1t.:;1ente de :b· gra'dos' ;:ent1';i1~·~dcs 1 utlti:.and~ un''electrc 
. . 

rnitgrafo: ma1C.a TE~A •. 'mcd~lo ·TE--4:·· si:-i :el dap~r~aiñent? de . 
' ., ; ,:· .. ;i- ··~.' -

ele~tr-od:ac;ir:'Ost~C~ de· i-a .. ·01V'isiOn de Re11';;.bi-{i·t~úi)on 'oel_ Ins 

ti tute Nacioñal'- de 01.•top~d1'a« 

1::? 



R E .S U L.T. A D. O S 

Se &st1..\diaron ~O pci.C:ientes.: l_: -del ·:seii~ f~"1,rm1no {60Y.J }' 6 

mazcul in os ,,(40%), -.-Con ·_~da~~-s de. 6 a 39 ·arios · <p'~·om. 19 .-~l. -

El alarg~mient"o ob.t'enidc t~e ce'_::_: a 1':·5:.¿~·~ <P.rom. 4~·4¡. 

La dur-aciQn del Procese oÍ!·.·di$.trac:c:ici1"-,fUá: .de·'39 a so. di as 

!prom.· 4!Sl •. En ,4 de los 

fic:a No. 1, se encentro 

< _'.:.: '· •• • :::·: -·· 

paCientes .estüdi_~-do~·'.'(:?Q~f~ grafi -

al te~~~ 1~0-,::e~~S·~~:~ ~-~~~met'-~~s - e·stu -

cÚa.dc-s,- en ·-am~,os -n_er~_!o~_--d~. ~~ ex~rei:i_idad .·~1on9ada. 

En eL e: il.t_ic~;_pop lite·~ ~e):ter.no- s~-;,ob~~-~~-~ ~n·~~-1:froi6ru;,~·c:iOn 

de mm~as . late~Cia~ :<-~~~~'~-~:~- Nci~ i>-~- :-1:~:-p~·Q:,:,Tm-ai---con u~".a. mi.::.. 

9r~ti_ca No. :!. LB.- distal: tuvo una~ variac:.on minim.:.. a~ O. l -. - ., 

mse9 (:;.o~~l y .una máxima ~e·-·o.a ·mseg- ~:?:!.a:o. 

La amplitud del potenc:/al pro:{imal manifesto una reducción 

m!nima de t.5 mV ~51)%) y ma~:ima de 10.~ mV !89.5:~>, Cuadro 

No. 1 y Grafica !...:.::. :;. E: potencial Ci5tal tuvo una. reduc -

c10n minima de 0,3 mV (7.5X} y una ma~ima de 4.8 mV c:5~5Y.) 

La volocidaC de c:ond:.:cciOn motora. tamt.1en disminuyo -

(GrAfic:a No·. 4> entre· 15.5 míseg c:7.6S~) y 2:0.9 m/sag 

(::l6.2'l.l. 
-- ------ -~-

En.· c~\anto al ·ciát-:.C:·p-p~p1!tea' intcwno---,- CCL;•_dr_:~ No:2l la_. 

lri.tf!ncia pro..:ima.l se prolcrii;,o un minimo de ·o.: mge9 .<Z. lXi 



La ampl i t~d del p9t'anc:.1a_( ~r~~:.i_m.al se- re-dUJo un rn:;i:.:no =:] 
o.o mV co~.o~~~--·y ~~-. ~~:-t~i.m~c·¿~-.::-4--.0': mV <:ZO.C1%i ;5rafic~ No. 6. 

·,.--,,-"- .. ,'/-:: ·_,-. 
La amplit~d ~el .p;Cten'~í.9.1' d.i-~t'~l ;se t~edl.í·i~ Ún m!nimc ·-:ie 

o.o mV <O.o~.> y Un m.!lxlmo .d'e·:z.:i':mV (9.:l:l. La velocidad -

de conducciCn mOtora ·•e reduje un m1nim_o de z: b miso:;¡ 

(4.ó'l.l y un m·a.>1imo de ·11.6 m/seg <1'9-.5-i'.) graiica No • .., 

En todos estos pacientes al estudie con electrodc de aQuja 

se registf"'aron dato·s de inestabilidad de membrano, mani_ -

festadc por la presencia de ondas positivas, fibrilac~onee 

y patron de reclutamiento atenuado en los músculos tibial 

anter1or, o>:tensor propio del primer de~o, ~~ten$or_~c -

mU.n da loe. dedos y peror;eos. :...o cual se c:.orr~la:1::maoa ·cli 

ni~amente con una d1sminucion cte l~ fuer;:a en les mismos. 

pctemcietles en el pt~i"'er estudio de ;:or.trol postau1r-Urt;iico. 

En-une de ~~los r..e r·eg~:::;:ro 
0

3! estud::.o Ct:)n elE-ctrodo de 

aguja cm los mú~n1los tibi.o.l ar.ter101', e::t~.,~or propio del 

dedo 9rueso y e:;.tenso1- c-:irnL:n cle lo-:> ded.::s. abLméante$ en -

das positivas.. 1.1.brilac1ones '/ausencia de pa-;t"Cn de reclu 

tamientct y en los percnec~ endes pcs!tiva~, fibrilac.i.ones 

y un p~trón de reclutamiento atenuado con polifasicos en 

pol"'cen1:aje· mDyar_ a; __ l_o __ 1Jor_1~~~-·" Esto~ hal la:gos co~re'!::pon 

di~m con .la cllnica Y• qu~ la fuer=a Qe &::stOio mwsc-u.105; 
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conforme e!icala con•1encicnal ·de o-·a:s, Se.enconcr-:l.ban en O 

y : r"espec ti ·¡,¡'mente. 

Por lo ant-ericr este -;:Uci~'~·te :,~~e -r·ei'Ater~Venido ericontran

dose un· hematOiña ·~'---.~{·~~-·1-·:j-~:l _,~iti.:o de fa ·asteotomla siando 

pr.cba~_:l~nl~~~-~~ .',la ·saus»( dSi.:-_blo'queo de la neuroconducc1on. 

Despu~s d~,-la.cirügia-se inicia rehab1litaciOn a base de 
.... ·.,: ·-,··.; >-:--·_:·: 

calar. -loc~~ 1 -_e$timula.c:(ones electr1ca:., reeduc:aciOn muscu-

1B.~ Y. úti-t:i:ac.iOn de fl?rula para mantener pos1ci6n funcio-

na-r~ Estec paciente evoluciona con· meJoria desde iil punto -

de-·vis_ta-cllni~o -y. electrof!siolOc;,ico, ya que en estudios 

posteriores !ie. emoa=aron a registrar ·potenciales evocados 

y la fuerza muscular" se empe:O a recuperar. Ac.tualmenta -

persisten potenciales con baja amplitud, perc--1a veloc:t.d•d 

de c=induc:c:ibn motora se encuentra dent-r•o de limites rio!"ma-

les, clinicamente aunque a ganado fuer;a, aun exist~ .debí-

1 idad marcada de dorsi f le:;ores. 

La otra paciente e5 una femenina de 17 aNos de edad con 

sec:uRlas _de po_l iomiel i tis en míembro péh.-ic:o i::quierdo, la 

cUa.l en el pr-equ!r(::"gico C:Llrsaba con una parf!sía mu¡ impor 

tanta' de: doreifler:oras y tripl~ a.rtr"odes1:. del P.ie izauier 

-~-~~ ~1-primer:· estud!O postqu::.r-:!:"';il.CO s~ efe=!"uO a::iroH1mad& 

mente 35 dlas después de la cín.t;Ji.:.., h.ltiendo~e logr-ado--

3 cms. de elon9ac1Cn; en este estudio no se registraren 

potenciales proximales ni dist~les del c:iAtico poplltec 

e~:terno; al eo:.tudio con electrodo c:!li a9uja se enc:ontr6 En 
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c:ione:;_ y aUsenc:.a di= pa:.tr~i:i d~_- r.:c:luta1n1e:~:c. :,t:~·:,c.:.H1l -.cc .. m

Cién cor~~spondla con la. ~L!!% :-d'ic~·c·~ _-m~-scúl.~-;: --._,_· 

se encontraban en O. ~··'<. ·:?-·~ ·_: __ ;{~·· 
Tomando en cuenta _qué ia _,~.ep_e.~c.~s)O~. 'f~-~~2'.(on:a:Í ·ryc:.er~--sig-

ciente se decide .. d,ismlr\U(r.:-~·a·::_do~i'S ; __ ~Éi·-~-~·~tr'~~ci't.in a o.5 -

mm por d la, lcgra-~d-~~~:~f\n-~·t:~-~~;·~:·.:_.·;:/~ '.éins~ .-:.: 
Esta pacient~-<;·a en:-~{á(:t1_,·-deY°2c05bliCfa::-iOíi sufr;·iO trauma

tisn:io d:.r"ec:to~·;-en ~fi~-¡~:·C,~,=;;.-·pr:OvoC.árido 'S.bÚ-lsion de =la.·1os 

- - -:-_:_-:::-: 
-r"Ula pcsterfor hasta lograr ccnsolidac1br, a.de=uada del GEg 

mento elonga·do., 

Actualna1nte Esta P~~)en~-~- C~ro:..a\;~~ s~~tin~c. me:: Ce po;:;';:cpe

ra.torio, el irli;áment"e- ha. en;;::ie=·ado a :·ec::...tpsra.r fun-::-iC.n de 

el último estudio d~ electr_odi .... i;n-:isti::.o ya SE r.=c;i.:.st:r.at'"on 

potenciales evc=ados aunque de muy b~J3 amplitud a nivel 

prox1m~l y di~tal del c:1,~1c~ poplltec aKt&rno de! m:affibro 

ló 
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"LATENCIAS, AM?L..!TtJO IJE POTENCIALZS PRO'./OCA;:Jos. 
'( VEL.Ot:IOAO O.E NEUF:;cc::mouccION Mere~·,:, os::~ N!;F.'.'I~ 
C:ATico··poPt..ITEO EXTERNO EN CUATRO FAC!ErlTES QUE 
PRESE:tr:AF.ON· ALTE.!=\ACICNES 'cL!NtCAS 'I E¡,,.;=7F.~F:sro 

LOGICAS DURAtmt 1-A ET~FA DE O!STRACC!CW' 

---';"'-------------------------·~----:::.. ____ ·.:;. __________________________________ _ 
.e !·A T 1 e o p o p t.. 1 T E o E ' T E ~ N o 

--~-;..,-;;.. __ .:; ________ :_ __________________________ .,. ____________ -----------~----
L a. t ·_e.~):-~ :.·f'.-a:.-5-.~ (·~&E;g) 

Cso.-:.F·ronim•l ·""'- -, d1$taf 
No. _Prec:¡~F:Ómt~~_, __ 'Pr:eq-f:~stq--' 

1 0.7-7.-~,c.q} -.;~-;~~;·~·(~.-;;---

7;0-!l~el;.~l ~ 
. -. 
= :_1.6~9:;lc::-:-=~·). :-:~-~-=~:L-~~~---i, 

1~1~~~\~~ :;_T~::rX:: ; .. ;~=.,. 1 ;~ ~, 

_A·m p l t t u d <mV> 
, F>..-.o~;imal distal 

- Pr1eq-~os~q f:--re.Q-?ost.; 

\/CM 
(,Ttt's.a~; 

Pre~-Fes-;c 

Nota: Las c:Hras en~,·a pat&ént:.as:i.s representan 1.a •var:.ac10n entre e? 
pra y postqutrur49lc:o. En lii. p~rte inhwtor .;spc.re.::e la m.ai:¡:~a 

y rnintm.a var1ac:ion i:iue sur cbservO. a.sl como l::::s ;::orcenta.Je& -
que est:as rep,-esenté.n~ 



'J ;. o ::. :J r: = 

"LATENCIAS, Ar1PLlTW: DE POiENClALE: Fr:D\ICCA:"C!:. 
V VELOClD~tr DE NEUROC~tlDUC':IOM r.OTCRA DEL NEF.'.':C 
ClATlCO POP~ITEO IIJTERtiC, EfJ CUATRO FAClEtJTE;; -
CUE PRESE;.JT:1F.OtJ AL TC:"AC!ONE3 CLitllCA~ '1' ELE.C7R·:
F!SIOLOGICAS DURAHTE LA ETAPA DE DlSTRACCION" 

e l A .T l e a . p a p L l T E a l N T E R N o 
-------~--~-.:.-:..c;:.·.::; __ -_.:,.;;._;.:: _ _:-.:.__;.. ____________________________________________ _ 

L i, ~-.e:~¿-~: 11: tHmseg) 
Cso Pl"'Oilimal, ..:·~,distal 
No._ P:rec-F'cstq ' Pr"eq-Pcs tq 

A m p l i t u d (M'/) 
Pr"o:: imal d i.sta 1 

F'r'ec-F'ostq F'req-f'oatc: 

-~. VCM 
. ·(ni/se;> 

Prftq-?ostc:: 

1 ·6.3-·7.:t<.B(:~ 2._~:i. __ 1(_.2>_ ·22.0-2:=.o<o.01 ·:o.o-=o.Oto~01 59~:?..:.47~_6_-;._11.bl 

2 ·9;~~10;31.ei ~·3.a~4;1c.31· 11.0- 9.211.si 10.0- 9.011.01 5¿,,"40.;1,i ·5,s: 
. ' ~- _- . 

~ "9.·1~-,9:_~?~~,-:: ·=~·-3:..3.:c';o) 14.\.1-1::.:?<LS> 11.::-1ó.4tO.S> 57;~:--~o:v:<. -7.-~) 
4 a.e- 9.;7(.9) :.B-3.0t.:?) :?0.0-1b.OU.0} ::::.0-:::.1<::.:a Sb.l-'53.:::t ~.=) 

- - . .. , --------------------------------------------------------------------------
e.o-o.: o.o-4.o o. o-:.:s ______ :., _________________________________________________________ -_.,;..,;. ______ . 

(J.t) a q.2;: · 4.& a.1'1.'5% 

Notai La cifra entre paréntesis representa ta .. ariac:ion entre el 
pre y postquirurr;,ic:o. En la parte 1nfer1or aparei:e la rno\.;:l 
ma y rnlnima variaciOn que se obse1·vo, asl corno los porcer.
t&.Jes que estas representan. 



C L! ¡:., t F. N O • 

"~~'ENC:.c.3. AMF~!":'l:D :·E FCTE."J:!ALE:S ;;-::: 1.c!;'.:,:.i::s { ·.•E:...J
C!OAD CE tlEUF:~::cn:u:czcu MO'"'."OEA E:I ¡:-,::::E~: ... =.~ OUE NO -
FRESE!'ITAf;Ot~ ALTZ:F.AC!Ol"IEE CLINlCAS Ct:F . .:it1TE :...~ ~7~FA DE 
DISTF\ACCION, VAL!JF:E.5 FF.E Y POSTQUlf;UF.!;lC:S !jE~ CIAT!CP 

FOFLITEO EUE.RtJO" 

ClATICO F·OPLI7EO EXíE~NO 

L a t e n e: :. a s (mse~) A m p l J. t u d (lfl.,'l YCM 
Cso Proi:imal - diDtal · Pro~:imal - d1stal (m/se~~ 

Prac¡-P:::stQ No. Pf"'ec.:..Post.Q Preq-P:istc¡ Free-Post~ F'rec-Pc.s!Q 

= 9.:- 9.9<.6> 4.1-4.1¡1;,> e.o- e.o<o} 10.0-10.oto> 49,.:z-4a.1u.:> 

4 10.0-.10-. 7 (. 71 s. :-5. 4 <. :?> 10.0-10.0 tc1 10.0-10. •)toi 5.;. 7-s=~ 1 (=. ó> 

S 9.7-.10;-\(.41 3,é.:.::l',7t.1> 10.4-10.:t.ll 10.-0-10.0tO> 4q,-7-49.St1_._:> 

b 10.s-11.oc.'!il 3.:5:-~.~"~> a.o- a.oto) 

7 

B 

10 

11 

1Z 

e.e- 9.si.7>. 4.2:.4;s1.::i 

9.3-10.'11.a>' ~\'...3:9r::si 
a.::- ~·.·1 (;a¡ 

,_ .··' ,·; 

4.·1~~·~3(. 2>": 
10.o-10.s1.s1. 3.6-3.7<.1> 
10. 5~1i~~ {:~:4\º ,";~'}~:_3~;~·~0->';~-; 
10._4-1.9·~·7 t-·. ~'i -~~-a-.i-~ s t01 

q.o- <;.010> 

e.ó- e.owl st.4-so.011.4¡. 

so.~-.ie.oc:.51 

;.o- 7.(·<0L s1.:-~c.1<L=) 

s.s- s.50~' ·s=.:-:--si. ÚL 1' 

13 s.4- B.9.(.'SJ 3~9-4.lt.~l ó.3- á.JtO> ó.7- t..7(01 s=.s-so.7_n.m 

_14~ i;:/~-1c..:L4> 4.:S-4,4•.1> a.~- s.5<0' e.7- e • .-(Jj s.J.7-4C?.:<4 • .t:-

Nota1La·cifl"a aue apartt1Ce entre i'areñt-eSi.s et. la var••Ct>!n __ re~~S'?_:~o-~ 
er.tr"e el ~re y el ~os'tqi.nrtJ:•9tc::'l. 



WAC!=.O ~·10. 

":..~T'ENCIA3, f!.MF'L!TUD e~ r::c;-¡s:~ic:.:.L:::::: =P.c\Jc:;.nc:; '( '.'!:
LOC!OAO DE NEUf\OC=riou::cron MOTDF.A ErJ F'ACr~N7E5 .J!~E, 

NO FF.E:SENTAP.ml ALTEF:A:IOUES CLIN!C;. Ct.:F::A~HE LA EiAFA 
DE OISTM.ACcrcrs \.'ALORE3 FRE y FOSTCUIRt.:GICDS DEL C!.:1-

T!CO POF~ITEO HJTEF.r~c··. 

CIATICO 

L a t e n e i • s CmseQ l 
Csc Pro1nmal- distal 
Ne. f:-ec-Postq Preq-?cst.q 

11.;-11.4C.ll 4.8-4.8<0) 

F' O P L I T E O I N T E R t~ O 

A m p I 
Frc;;imal 

Preq-Fc=.'.:q 

t u d CmV) 
dis<;a.l 

Preq-Post:; 

VCN 
tm/3&!;¡~

Prec-F'ostq 

1:.0-1:.cHol 1s.o-1!;.0<0> 6.i.ei-6=.oo.o> 

::! 10.~-11.~(.5) 4.2-4.:<.ll 1:.0-1:.0tOl 1.:!.0-12.0<0> 57.::-54.1<~.:J 

11.0-11.4<.4l 4.8-5.(it.::?I 1:.c•-1~.0(0l 1:::i.0-1:S.Of0) ~3.7-59.3<4.4) 

7 10.::-10.9<.6) 4.9-4.9(0) 1::.0-1::.0lOl 11.0-11.0h"'ll 59.::-55,7<:.óJ 

a 10.6-11.0<.4> 4.::1-4.5<0> :?s.o-2s.oco> 14.0-14.ocoJ '54.ó-51.3c:::.J> 

9 9.8-10.S C.7> 3.3-3.5(.2> 10,1-10.1101 :'4.0--:4.0tG! ~0.5-48,9tl.7) 

10 11.4-11.6(.2} 4.3-4.'3(0) 12.0-12.ocoi 10.o-10.ow1 s:.e-s1.oo.a> 

11 11.4-11.7(.3) 4.2-4.2(0) 10.1)-10.0<01 1~.0-12.otc·i s:.7-so.:.<:..s> 

1:! lt.5-1L9(.4J 4.~-4.7<.2> 10.0-10.0W) 1:,ü-1:.i::oJ 54.4-51.1C'3.JJ 

__ 1~- 10.2-10.e<.bl --3.B-3..9<. 1) 15.0-15.0WJ 16.0-16.0Vit '!:l .E-0:7,!!t::!.:J 

14 10.0-10.5<.~J -:>.r;-:..9<o> 1c.o-10.c1to> 10.')-lC,i)<O> ~0.4-42.7<1.71 

Nota; L• cifra que apartr:::e entre i::aréntesl'5 es la 1a,..:.-1.::iCi' rei;1s';rada 
entre el pre y el p::ist.:;u!,.:.Jr9:.co. 
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D 1 S C U S 1 O N 

Como se ha mencionado pre·tíamente eHisten pocos reportes 

que hablan sobre la lesiOn de net"'vio periférico en pac1en -

tes sometidos a alargamiento. Asi por ejemplo, ?~ley D. e:::) 

no repcrta complicaciones nerviosas en 6:: ~largam1entos. 

More! c::;o>, en 2::7 aLargamientos can promedia de 7.4 cms; 

reporta 1: pacientes con compl1cac1ones nerviosas: 6 desa -

rrollaron 1'par~lisis'' del nervio c1~tico pcplltco e::ternc -

durante la fase de distrac:ciOn. Alva1·es Cambra6 en Cub~ -

c::::3l, t"eporta 2(1 casos de alargamiento mediante cortic:oto -

mla con un promedio de elongación de 5. 9 cms, en los cuales 

un solo paciente presento una "par~lisis transitoria" del -

nervio peroneo. Mezhenina CURSS> C3'3>, repor"ta alargamiento 

de 4 a 20 cms, aplicando el m~todo de Ilizarov, encontró 

"paresia del nervio peroneo" ~ predominantemente en alarga -

miento de 8 cms. No reporta. grae10 o:e .lesion nl recupe

raciOn. El mismo Gabriel Ili~arov (33), reporta en 217 ca

sos de alargamiento tibia!, con un rango de 4 a 15 cms; 

''parAlis1s'' del nervio peroneo en 4 pac:ienta~; 3 de ellas 

durante la distracc:10n y 1 caso al momento de la cirugia. 

todos se "recuperaron" durante los cuatro meEH~s siguientes. 

Llama la ater.ciOn que Raignier B. <::l3>, en Fra.r.cia, aplican 

do el mismo método de G. lli::urov, en pacientes de edades -
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·. ' - . 
7: a!arg~m··~~_tos. y: ~~~".ntro··-11. ~·=~0~ < ~5!:i .con :Jcs::.011e~ ner , 

vi osas: 

vas;-- 4 .'!pcu~~A~·i~.ís"-.:-defiñit(·~as,~·dentro de ~stas~·u1t,imas' -~ -

~el ci~.~:i.~~,~·:.~~~~:> )~2 del ciático popliteo int~·r.no~ 
Comé:» pu~de ·notarse en ninguno de los reportes se. hace alu ·~ 

~-iOn al t.ip-c o grado de lesión como debe reali=:l·rs~ en .. Un .-

. estudio electrofisiolOgico y tampoco se menciona: t:3.: 

tud a partir de la cu~l el nervio puade sufr1~ ~esi~n. 

El presente trabajo seNala el tipo, el grado y ei .~~tic pro 

bable de lesiOn d~l ne1·vio perif~ricc y en forma indirecta 

se presume la estructura de este que esta sufriendo -

el dal'!o. 

Este estudio refleja alteraciOn en la velocidad de conduc -

ciOn en pacientes que fueron sometidos a elc:.ngac:iOn -

Osea. Dichas alteraciones con5isten bas!camenta en la dismi 

nuci6n de la amplitud del potencial evocado, fundamentalmen 

te a nivel prc~imal; y prolongac:iOn de las latenc:ias y en -

c:onsecuenc:ia disminuc:10n de la velocidad de c:ond1..u:cion moto 

ra para los nervias es~udiados. 

En cuatro de los pacientes estudiados se r~gistraron altera 

c:1ones en el ci~tic:o popllteo e::terno; uno de ellos aorc:d-

madamente entre la quinta y se::ta serr.ana de postoperado, en 

fase de distr~c:c:i6n por lo QUE se dism!nuyO la dosis de 

alargamiento a 0.5 mm por dia, ya que con dicha dosis los -

18 



e.ion, por·- lo que s~ pUdo .Continuar" l.J elcn9at:i6n. logrando 

'finalmente.· ó. :! c:ms. En el ciatL'.:o· pc¡ll 1 teo interno de estd 

paciente, .. la velocidad de conduc:c:·ion me tora d1~minuyo en un 

lOY. c:on respecte al estado prequirur9ico, sin embargo se 

conservo dentro del rango normal. Clinicamente ne presQntO 

alteraciones en la fuer:a de los muscules tributar"1os de di 

c:ho nervioi pcr lo que este ·porcentaje no se consideró sig-

nific:ativc. Actualmente, 6 meses después de la círu9ia les 

potenciales evocados tienen una recupel""at:iOn de 95% y la 

fuerza muscular de un qor.. 

Los otros tres pacientes (15%) presentaren altet"a.c:l.ones si-

milares a la anterior, pero mani1estaron dichas alteraciOn 

al 1inal de la etapa de distracciOn C3.0, 4.S y 5.5 cms. > y 

durante los controles postquirúrgicos mostrar·on una signifi 

c:ativa rec:uperaciOn dos de ellos al 100~<::. mientras oue la -

otra paciente al 1inal del seguimiento pr~sentb una mejoria 

del 70X. Por otra parte al estudio con electrodo de aguJa, 

en todos estos pacientes s~ encontraron datos de ínestabi-

l idad de membrana en los muscules tibial anterior, e:: tensor 

c:omUn de las dedos, eatt:nsor propio y peroneos .. No se ragis 

traf"on dichos datos en les mUsculos inervados por el ciBti-

e.o popllteo interno. En todos estos pacientes como era de 

esper"ars~ se observo mejoria del patrón de rec:l~tamiento. 

Po1' lo anterior en esto~ p~cientes la lesiOn del ner~!o 

19 



perifE1·1=0 C~.:onotmas1s) as j~t1da a la.elcngac1bn misma. 

E~ los casos en que hube ausenc.ía de' potenciales en .el· pc~t 

qui1~Ur-9íc:c: en el. pr"'fme1~0 de elles el enc::::mtrar ur. bloQL.:\?O 

total de la neuroc:cnduccion a la tet~c:era semana de postcpe

ratorio (:!.O c:ms de alargamiento) descarta lesiOn por elon

gaciOn Y. hace pensar"' en otras causas a nivel del sitio de -

csteotom1a. Con basa en este se reali=O ur,a e~1ploraciCn qui 

rürgica, tomando en cuenta dos posibilidades, la primera de 

ellas una les10n traumatica directa por uno de los clavos 

prouimales y la segunda pasibilidad un probable hematoma 

compresivo. Segun el informe postquirúrgico se ene.antro un 

hematoma a nivel del sitio de osteotom1a, que produc.la c.om

presiOn sobre el tronco del ciltico poplíteo e::terno~ por -

lo que se dreno y se continuo la elongaciOn y la vigilan -

cia estrecha. 

En el segundo caso en que se detecto ausencia de potencia -

le$ & los 35 di~s de postoperatorio 1 debido a que la pacien 

te no acudio •l e~tudio •lectrofi$io10gico de control pos~

quirur9ico inmediato, pero que ~l mismo tiemoo refiriO per

dida de la actividad muscular remanente en los primeros 

dlas posteriores a la osteotomi~. En este caso podemos das

cartar que dicha alteraciOn fuer~ ot.0~1onada por la elong• 

c.iOn y suponemos, por que no lo podemos confirmar, que tue

ron originados duran~e la técnica qu1rurg1ca. 

:?O 



e o N e L u 5 I o N E 5 

1.- Si= enccntro,_lesí.~n· qe:_.·ci~t·.icc. ·pciJltec e:·:i:-~nc e:-. ~; 

30~~- de los ~~so~:~_:·~~r~~-sP~D-die~:te·.a a;:onct;nesis. 

'>- ~: ·:-;· -- ->:'."" ::>> ··. ·'. 
- la d~.s~·~a~~~~e·n~'.'.::~i-;5:~ ·durarite la tecnic:a qu1rurc;1c.a ;,· 

el 5% .. r~~-t:~-~-.t~)·p_b~·,· ~~ -:~~Ob·a_b~·e __ h~em~-~c~'.~ compre~ú·10· a ni 

ve~:::d~1~:~~¡·_~i~>~~, i:~:-':·o·s·t_e.ot·c~ia··~· 
''-·- -- '-----:/ 

3;- El ·-~g_t~B:~~---d~~:·auCriot·~~-si~--de ac~erdO a la actl·-1id.ad muscu 

·1a·r -~Xoj~nt·~-~-:i~'_;~a::ima .-(Patt~O-ñ de reclutamiento) fue del 

SO~Lal>:,~O'l. ~:en __ dos pacientes, del 6~1:-~ en uno y del 40~~ 
·- -_.:·. ·:·1 

en t'res-·.-- ·· 

4.- Se_ registraren variaciones mlnimas de latencias, amoli-

tud del .potencial evocado y velocidad de conducc10n me-

tora para el ciAtico poplitea interno, pero estas no 

1ueron significativas ya que electrofisiologicamente 

no se registraron alteraciones de inestabilidad 

de membrana. 

5.- En los casos de lesión por la ~ist.i:-~c:;ciOr\ esta. fue de -

fi~Ctada entre-3.0 y 5.5 cnis~·-:-o~-:,·---~>~~~i;~~~;:--.-.-~:_.::~,._=,'0-'0-o 
' ¡ ~-, -. " - =- ·i :. 

6.- L~ .alteraciOn mas ·imp:j~t-~A.t'.~t~~~~~{~í~~:~~4-~~:i:~jli:e>\,;. 
ciOn de la amplitud ·del p~t~A·21~·-í-:c: :~·;;_~~-~~-6 a 

•' ; , ... , 

dismin~1 

nivel 
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e~::e tic.:;· da e~'t..:diós·'en todos loS··pacierita: scmetid,os 
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