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ANTECEDENTES: 

LA FIJACION ESQUELETICA EXTERNA PASA EL HAJIEJO DE PROBLEMAS 

EN TRAUHATOLOGIA Y ORTOPEDIA HA GAllADO Ull IllCREMBNTO BN LA 

POPULARIDAD DBSDB SU INTRODUCCIOll AL IIUCIO DE ESTE SIGLO. 

EL MBJORAHIBllTO PROGRESIVO Bit EQUIPO, PRillCIPIOS Y TECNICA 

(lUIRURGICA HAN AMPLIADO LAS IlfDICACIONBS PARA LA FIJACION 

EXTERNA, MBTODO QUB FRECUBNTl!MEHTE PBRMITB UNA LIMITADA 

EXPOSICION QUIRURGICA Y REDUCE LA NECESIDAD DE REPETIDAS 

INTERVBllCIONES. 

EN 1956, DURANTE UN CURSO DI! DBFORHIDAD EN FLEXION DI! UNA 

RODILLA ANQUILOSADA POR HBTODOS TRADICIONALES (OSTBOTOMIA 

ABIERTA, DISTRACCION COll FIJACIOll EXTERRA B INJERTO OSEO.) 

ILIZAROV OBSBRVO NUBVA FORHACION DE HUESOS DENTRO DBL 

ESPACIO A DISTRABR, BXTBNDIBRDO LAS OBSBRVACIONBS A NUEVAS 

SITUACIONES CLINICAS, BL AUTOR HA DESARROLLADO Ull SISTEMA DE 

ORTOPEDIA BASADO BN LA CAPACIDAD DEL HUBSO PARA FORMAR NUEVO 

TBJIDO OSEO EN UN ESPACIO A DISTRAER BAJO CONDICIONES 

APROPIADAS DE OSTEOTOMIA, FIJACIOll, RBTARDO EN BL INICIO DB 

LA DISTRACCION, VASCULARIDAD Y BHPLEO FISIOLOGICO DE LA 

EXTREMIDAD. 



ESTllDIOS EXPERIMENTALES HAN PERMITIDO OBSERVAR LA RELACION 

ENTRE LA IRRIGACION Y EL DESCUBRIMIBNTO DEL PRINCIPIO DE 

TENSION-STRESS QllE GOBIERNA LA RESPUESTA DEL TEJIDO A LA 

ELONGACION, EL TEJIDO VIVO CUANDO Sil SOMETE A UNA TRACCION 

LENTA Y CONSTANTE, INICIA LA ACTIVIDAD METABOLICA DE 2 VIAS: 

BIOSINTETICA Y PROLIFERATIVA, FENOHENOS DEPENDIENTES DB LA 

VASCULARIDAD Y USO FllNCIONAL. ESTOS DOS PRINCIPIOS CllANDO SE 

APLICAN BN COHBINACION CON EL FIJADOR EXTERNO Y UN MANEJO 

QUIRllRGICO APROPIADO PERMITEN AL CIRllJANO LOGRAR LO 

SIGUIENTE: 

1.- TRATAMIENTO PERCUTANEO DE TODAS LAS FRACTllRAS 

HETAFISIARIAS, DIAFISIARIAS Y EPIFISIARIAS. 

2. - LA REPARACIOlf DE DEFECTOS MAYORES DE HUESO, NERVIOS 

VASOS Y TEJIDOS BLANDOS SIN LA NECESIDAD DE INJERTOS Y EN UN 

SOLO EVENTO QllIRURGICO. 

3. - ENGROSAHIBNTO OSEO POR NECESIDADES FUNCIONALES O 

COSHBTICAS. 

4.- TRATAMIENTO PERCllTANEO EN llN SOLO TIEMPO DE 

PSEllDOARTROSIS CONGENITAS Y TRAllHATICAS. 

5. - ALARGAMIENTO DE EXTREMIDADES O, ~!~~~e~. Eff,..,87, SB-~,!,J.f~I!J.'l'.Q..,._-:-_:-0<'' .. ,...---..-,~ 
POR DISTRACCION, EPISIOLISIS ll OTROS HETODOS. 



·-· · .. 

6. - CORRECCION DE DEFORMIDADES DE ARTICULACIONES Y HUESOS 

LARGOS-. 

7.- ELIHINACION PERCUTANBA DB CONTRACTURAS ARTICULARES. 

8.- TRATAHIBNTO DB VARIAS ARTROSIS POR OSTBOTOHIA Y 

RBPOSICIOllAHIBNTO DB LA SUPBRFICII ARTICULAJI 

9.- ARTRODBSIS PERCUTANEA ARTICULAR. 

10,- RELLENO DE QUISTES OSEOS SOLITARIOS Y OTRAS LESIONES. 

11. - TRATAIHENTO DE HALUNIONES SEP'rICAS POR LA INFLUENCIA 

PAVORABLB EN EL HUESO INFECTADO DEL BFECTO DB TENSION-STRESS 

El! !.A ·R!!CENERACICN OSEA.• , • • 

12, - RELLENO DE CAVIDADES OSTEOMIBLITICAS POR BL CAMBIO 

GRADUAL DE LA PARED DE LA CAVIDAD 

13.- ALARGAMIENTO DE HUll0"11S AMPUTADOS. 

14.- MANEJO DE HANDIBULAS HIPOPLASICAS. 

15.- CAPACIDAD PARA SUPERAR CIERTAS ENFERHBDADES VASCULARES 

OCLUSIVAS SIN LA NECESIDAD DE INJERTOS COHO BY-PASS. 

16.- CORRECCION DE ACONDROPLASIA. 

POR OTRO LADO EL TEJIDO OSEO POSEE UNA PLASTICIDAD BIOLOGICA 

OCULTA PREVIA QUE PEUDE SER DESCUBIERTA BN CONDICIONES 

APROPIADAS DB OSTEOTOHIA, DISTRACCION Y FIJACION. 



BAJO CONDICIONES OPTIMAS DE PIJACIOK, LA KBO-OSTEOGEKBSIS BK 

LA ZONA A DISTRAER PROVIENE DIRBCTAMBRT! DESDE TEJIDO 

FIBROSO SIN LA PORHACIOK DB UNA PLACA DB CARTILAGO. BL 

ESPACIO QUE SE SOHETB A DISTRACCIOH TAMBIBK HA SIDO 

ESTUDIADO BAJO MICROSCOPIO BLECTROKICO ASI COMO SU 

HORFOLOGIA CELULAR, DESPUES DE LA CORTICOTOKIA EXISTE UNA 

REACCIOH IMFLAMATORIA AL IIUCIARSB LA DISTRACCIOll APARBCRN 

EH BL !!SPACIO A DISTMER CBLULAS PIBROBLASTICAS COK SUS 

LARGOS AXONES PARALELOS AL VECTOR DB BLONGACIOll, ESTAS 

CBLULAS CONTIENEN UH ABUNDANTE RSTICULO ENDOPLASMATICO CON 

HUCLEO Y NUCLBOLO PROMINENTE Y OTROS CAMBIOS CARACTERISTICOS 

DE COLAG!!HOBLASTO TIPO II, CELULAS BKCOKTRADAS Ell EL TBJIDO 

EHBR!OltARIO Y FETAL. LAS CELULAS PIBROBLASTICAS SON 

BIOQUIHICAHEHTE ACTIVAS PRODUCIENDO HOLECULAS DE COLAG!!NA, 

LAS CUALES SR ALINEAN PARALELAS AL V!!CTOR O!! ELOllGACIOK 

CONDENSANDOSB Eíl PAQUETES PROXIMALES Y DISTALES LEJOS DB LA 

ZONA CENTRAL D!!L ESPACIO A DISTRAER. AL MISMO TIEMPO 

APARECEN CAPILARES !!NTRB LOS PAQUETES DE COLAGENA QUE SON 

ORI!!NTADOS PARALELOS AL VECTOR DE Tl!llSIOll-STRESS, ASIMISMO 

APARECEN OSTEOBLASTOS QUE CONTIENEN ALTO NIV!!L DE ACTIVIDAD 

BIOSINTETICA. 



LOS PRINCIPIOS CLIRICOS Y BIOLOGICOS IKPORTARTBS PARA LA 

PORMACIOft DR NUBVO HUBSO DBllTRO DBL ESPACIO A DISTRAER 

INCLUYE LO SIGUIBRTB: 

1,- AL RRALIZAR LA CORTICOTOKIA PBRCUTANRA BS NBSBSARIO 

CORSBRVAR AL HAXIKO LA HBDULA, ASI COMO LA IRRIGACION 

PBRIOSTICA. 

2. - UNA FIJACION RSQUBLBTICA BSTABLR QUR PRRHITA RLIHINAR 

HICROHOVIMIENTOS RO DBSBABLBS DB LA OSTBOTOHIA BK EL SITIO 

DE LA FRACTURA. 

3. - UH PBRlODO DB LATENCIA BNTRR 5-7 DIAS DBSPUBS DE LA 

CIRUGIA Y ANTES DE INICIAR LA DISTRACCION. 

4.- UNA CANTIDAD DB DISTRACCIOH DB lHM POR DIA, MODIFICADA 

SI BS HRCBSARIO POR LAS CARACTBRISTICAS DB FORMACIOK OSBA BK 

BL ESPACIO A DISTRAER. 

5.- DISTRACCIOH BK PBQUBROS IHTBRVALOS PRBCUBNTBS, 4 VBCBS 

AL DIA (0.25HM CADA 6 HRS), RH LUGAR DB UNA SOLA VEA AL DIA. 

6.- UN PBRIODO DR FIJACION NEUTRAL DRSPUBS DR LA DISTRACCIOH 

PBRMITIBNDO COR ELLO LA RRGERBRACION OSEA HASTA COMPLETAR LA 

OSIFICACION. 



7.- BL EMPLEO FISIOLOGICO NORMAL DB LA EXTREMIDAD ALARGADA, 

UlfA HEDIDA QUE PRRMITR UlfA RAPIDA OSIFICACIOlf DEL lfUl!VO 

HUl!SO FORMADO. UH FIJADOR QUE SRA CONFORTABLE PARA EL 

PACIBNTR Y LB PERMITA Ulf ADECUADO RANGO DE MOBILIDAD 

ARTICULAR. 

LA FIJACIOH ESTABLE DE LOS FRAGMENTOS OSEOS ES UNO DE LOS 

PRillCIPIOS HAS IMPORTANTES BN LA APLICACIOH CLINICA DR LA 

TBCHICA DE OSTEOSIKTESIS CON FIJACION EXTERNA. UNA FIJACIOH 

SEGURA LIMITA LOS MICROMOVIMIEHTOS ENTRE LOS FRAGMENTOS 

OSBOS, UH MOVIMIENTO QUE INHIBA ESTA UNIOH DARA LA 

CIRCULACION LOCAL Y PERMITE LA FORMACION DE CALLO A TRAVBZ 

DE FIBROCARTILAGO. CON UNA FIJACIO!f ESTABLE, ACOMPAÑADO DE 

UlfA FUlfCIOlf MUSCULAR ACTIVA, AUMENTA LA CIRCULACIOH LOCAL 

ACORTANDO EL PERIODO DI! FORHACION DE CALLO OSEO Y DE 

REMODELACION. 

UNA ESTABILIDAD INADECUADA DEL FIJADOR NO SOLAMENTE REDUCE 

LA FORHACION DE NUEVO HUESO, SINO QUE TAKBIEN CAUSA 

MOLESTIAS AL PACIENTE E INCREMENTA BL RIESGO DE SBPSIS. SI 

LA INESTABILIDAD SE INCREMENTA E INHIBE EL USO FUNCIONAL DE 

LA EXTREMIDAD CREA UN CICLO DE MOLESTIA Y DESUSO QUE SE 

CARCTERIZA POR UNA DISTROFIA SIHPATICA REFLEJA, ALTERACION 



DE LA VASCULARIDAD, EDEMA, ENDURECIMIENTO ARTICULAR V 

OSTEOPOROSIS. 

LOS CLAVOS POR TRAllSFICCIOK PUEDEN SER INTRODUCIDOS 

TRANSVERSALMENTE Elf EL HUESO, TOMANDO EN CONSIDBRACION LA 

TOPOGRAFIA DE LOS VASOS, IO!RVIOS, MUSCULOS, TENDONES Y LA 

SINOVIAL, EL PRIMER PRINCIPIO DE LA APLIACACION DE LOS 

CLAVOS ES PREVENIR EL DAilO TERHICO A LA PIEL, TEJIDOS 

BLANDOS Y HUESO. 

DESDE EL PUNTO DE VISTA HECANICO, LA ESTABILIDAD OPTIMA DE 

APARATO CON 2 CLAVOS DE TRANSFICCION ES OBTENIDA CUANDO LOS 

CLAVOS SON PERPENQICULARES UNO DE OTRO. 

MARCO DE RBPERBNCIA: 

BL ALARGAMIENTO DE LOS RAYOS DIGITALES POR OSTBOTOMIA Y 

DISTRACCION GRADUAL FUE PRIMARIAMENTE REPORTADA POR IVAN 

MATEV EN 1967, PARA ALARGAR EL PRIMER METACARPIANO EN 

PACIENTES CON AMPUTACIOH TRAUMATICA DEL PULGAR A NIVEL DE LA 

ARTICULACION METACARPOFALANGICA. 

KESSLER(5) APLICO ESTE MISMO PRINCIPIO PARA EL TRATAMIENTO 

DE ANORMALIDADES CONGEKITAS DE LA MANO PARTICULARMENTE EN 



' .', 

Al'LASIA ~E ~U~TÍPLES RAYOS DIGITALES EN NIROS DE 5-11 AilOS. 

AMBOS AUTORES . UTILIZARON INJERTOS OSEOS PARA RELLENAR EL 

ESPAcio; LO .CUAL FACILITO LA UNION TEMPRANA y ACORTO EL 

PERIODO.DE INMOBILIZACION. 

KBSSLllR(5) UTILIZO 2 TIPOS DB APARATOS DB DISTRACCION, BL .· 

PRIMERO R'BLATIVAMl!NTB PESADO QUI! PRODUCIA UNA DISTRACCION 

SIN NINGUNA POSIBILIDAD DE BALANCEO DE FUERZAS Y QUI! PUB 

INTOLERABLE PARA NIÑOS PEQUE!IOS. EL SEGUNDO APARATO PUB 

SIMILAR AL UTILIZADO POR MATBV(7lEL CUAL CONSTA DB UNA BARRA 

DE ACERO CON ROSCA A LA CUAL SE ADHIEREN 2 BLOQUES METALICOS 

CON 2 AGUJEROS EN DONDE SE COLOCAN LOS CLAVOS DB KIRSCHNBR, 

EL BLOQUE EN LA BARRA ROTA LIBREMENTE Y ESTA FIJADA A UN 

PUNTO OPUESTO A LA FUERZA DE DISTRACION. BL SEGUNDO BLOQUE 

AVANZA CON LA ROTACION DE LA BARRA, PARA QUE UNA VUELTA 

COMPLETA PRODUZCA lMM DE DISTRACCION ENTRE LA 2 BARRAS, CADA 

LADO ES INDEPENDIENTE DE LA ACCIOñ, PERMITIENDO UN CONTROL 

DE ANGULACION Y BALANCE DE FUERZAS. 

WILLIAN SEITZ(ll) REALIZO 12 ALARGAMIENTOS EN 8 PAC. 6 DE 

LOS CUALES FUERON NiilOS ESQUBLETICAMENTE INMADUROS Y 2 PAC. 

FUERON ADULTOS. Et RANGO DB EDAD FUE _DE UN AilO Y MEDIO A 82 

AllOS. 



EL DIAGNOSTICO INCLUYO 2 PAC. COK AMPUTACIOH COHGl!HITA DE 

LOS DEDOS, 2 COK AMPUTACIOlf COlfGl!lfITA DEL ANTEBRAZO, 1 CON 

AMP. TRAllMATICA DI! LOS DEDOS, 1 COK FOCOMBLIA,l CON AGl!lfl!SIA 

DEL RADIO Y POR ULTIMO 1 COlf PERDIDA OSEA DEL HUMERO 

POSTIHFl!CCIO!I. 

9 DI! LOS 12 ALARGAMIENTOS RESULTARON l!lf UNA COHSOLIDACIOH 

COMPLETA DEL ESPACIO OSEO DESPUl!S Dl!L PROCEDIMIENTO. l!lf 2 

CASOS SE REQUIRIO f,A COLOCACIOH DE UN IHJl!R'l"O OSEO 

SECUNDARIO, LA CANTIDAD DI! ALARGAMIENTO Blf LOS DEDOS FUE DI! 

2.5MM Y DE 13CH l!lf LOS CASOS DE FOCOHl!LIA. EL Sl!GUIHl!INTO DI! 

SETOS PACIENTES FUI! DE 1-3 AÑOS PRESENTANDO UH MEJORAMIENTO 

IHPORTAHTB DI! SU FUHCIOH. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

ES l!L Ml!TODO DI! DITRACCIOH OSEA CON OSTEOTOHIA O 

CORTICOTOHIA UH PROCl!DIHIEHTO ADECUADO PARA AUMENTAR LA 

LONGITUD DE LOS DEDOS l!lf PACIENTES QUE HAN SUFRIDO 

AMPUTACIONES TRAUMATICAS O COHGEHITAS. 



JUSTl F ICACION: 

LAS LESIONES TRAUHATICAS DE MANO, SON UNA DE LAS CAUSAS MAS 

FRECUENTES DE URGENCIA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA PLASTICA Y 

RECONSTRUCTIVA, LAS SECUELAS QUE DEJAN LAS AMPUTACIONES DE 

LOS DEDOS REPRESENTAN UN TRANSTORNO FUNCIONAL Y FISIOLOGICO 

AL PACIENTE QUE LAS PADECE. DE AHI LA IMPORTANCIA ,QE 

ESTABLECER UN METODO RECONSTRUCTIVO EFICAZ Y CON MINIHA 

MORBILIDAD PARA EL TRATAMIENTO DE ESTOS PROBLEMAS. LOS 

AVANCES EN HICROC~RUGIA .HAN HECHO POSIBLE LA TRAIÍSFEREÑéÍA 

DE ORTEJOS PARA LA RECONSTRUCCION DIGITAL, PERO REQUIEREN DE 

TECNICAS HICROQUIRURGICAS ALTAMENTE ESPECIALIZADAS, LO CUAL 

IMPLICA UN ENTRENAMIENTO ESPECIAL AS! COMO TIEMPOS 

QUIRURGICOS PROLONGADOS CON UNA MORBILIDAD ALTA. 

ES POR ESTO QUE LA DISTRACCION OSEA DIGITAL CON OSTEOTOMIA O 

CROTICOTOHIA OFRECE UNA POSIBILIDAD ATRACTIVA, LOGRANDO EL 

ALARGAMIENTO OSEO Y DE TEJIDOS BLANDOS, EN AQUELLOS PAC. CON 

MALFORMACIONES CONGENITAS Y AMPUTACIONES TRAUMATICAS ·DE LOS 

DEDOS. 



OBJETIVOS: 

EVALUAR BL PROCBDIHIBNTO DB DISTRACCION CON OSTEOTOHIA O 

CORTICOTOMIA EN PACIBllTBS COl'I AHPUTACIOl'IBS TRAUHATICAS O 

CONGBKITAS DB LOS DEDOS. 

HIPOTBSIS: 

SI LA NUTRICION OSEA, FACTOR IMPORTANTE EN LA BLONGACION 

OSEA DE LOS DEDOS ESTA EN FUNCION DB LA COHSBRVACIOK DEL 

PERIOSTIO, BNDOSTIO Y MBDULO OSEA Y LA DISTRACCION OSEA CON 

OSTEOTOHIA O CORTICOTOHIA CONSERVA DICHOS RLBHENTOS BNTONCBS 

LA DISTRACION OSBA SERIA UTIL EN LA ELONGACION DE LOS DEDOS. 

DISERO: 

ESTUDIO DESCRIPTIVO, EXPERIHBNTAL, ABIERTO, PROSPECTIVO Y 

LONGITUDINAL. 



~;.TERIAL Y HETODO: 

:JNIVERS.O ·DE ESTUDIO: 

PACIENTES '~UE ACUDAN \L • SERVICIO DE CIRUGIA PLASTICA y 

RECONSTRUCTIVA CON AM~UT~CIONE~ DIGITALES TRAUHATICAS . o 

CONGENITAS. 

TAMA&O DE LA MUESTRA: 

20 PACIENTES SECUBHCIALES. 

CRITERIOS DE INCLUSION: 

PACIENTES DE AMBOS SEXOS MAYORES DE 5 AflOS, CON HURONES 

AMPUTADOS CON BUENA CUBIERTA CUTANEA CON UN MINIHO DE 6 

MESES DE EVOLUCION POST-AMPUTACION, CON NIVELES DE 

AMPUTACION A NIVEL DE FALANGES PROXIMAL O HBDIA, INCLUYENDO 

LOS METACARPIANOS Y AMPUTACIONES CONGENITAS EN DICHOS 

N:VBLES. 



CRITERIOS DE EXCLUSIOff: 

PACIENTES COK ENFERMEDADES SISTEHICAS COMO DIABETES B 

HIPERTEffSIOff ARTERIAL, DESlfUTRICIOR, DBFICIBllTBS HBlfTALBS, 

FALTA DB CUBIERTA CUTANBA O PROCESO IlfFBCCIOSO LOCAL. 

CRITERIOS DE ELIHINACION. 

PACIBHTBS QUB NO ACUDAN A CONTROL. 

VARIABLES 

DBPBNDIBNTBS DE LA PATOLOGIA: 

NIVEL DB AHPUTACIOK. 

BTIOLOGIA DB LA AHPUTACIOK. 

ELONGACIOff UNICA O HULTIPLB. 



INDEPE~DIENTES: 

EDAD DEL PACIENTE. 

SEXO. 

PARAHETROS DE HEDICION: 

LONGITUD LOGRJ\IlA: EN CH. 

SENSIBILIDAD: DESCRIMINACIOH A 2 PUNTOS. 

FUNCIONALIDAD: PINZA Y GARRA. 

APARIENCIA ESTETICA: BUENA REGULAR Y MALA, 

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO: 

OSTEOTOMIA: 

SE REALIZA UNA INCISION LATERAL EN LA FALANGE, CONSERVANDO 

LA INTEGRIDAD DEL SISTEMA EXTENSOR, SS ABORDA EL HUESO Y SE 

DISECA UN PEQUERO SEGMENTO SUFICIENTE PARA INSERTAR HINIMO 4 

CLAVOS, 2 PROXIMALES Y PERPENDICULARES AL EJE DEL HUESO Y 

OTROS 2 DISTALES PARALELOS A LOS ANTERIORES. CON BISTURI SE 



CORTA EL PERIOSTIO Y SE EFECTUA LA OSTEOTOMIA TOTAL 

TRANSVERSA COR CIRCEt DE 4HM. SE SUTURA Et PERIOSTIO Y SE 

REPARAN LOS TEJIDOS BLANDOS, ENTONCES SE COLOCA UN CLAVO 

GUIA CERTROHEDULAR CON EL OBJETO DE EVITAR AJIGULACIONES. 

ENTRE EL 5-7 DI.A POSTOPERATORIO SE INICIA LA ACrIVACION DE 

LOS DISTRACTORES. 

CORTICOTOHIA: 

MEDIANTE 2 INCISIONES LATERALES, UNA A CADA LADO DEL DEDO, 

EVITANDO DAÑAR Et PAQUETE NEUROVASCULAR, SE ABORDA EL HUESO, 

SE INCIDE RL PERIOSTIO Y CON UNA LEGRA DE JOSEPH SE DISECA 

UN CANAL, LUEGO COH UNA GUBIA DE PIJHTA PIRA SE REALIZA UNA 

CORTICOTOHIA CIRCUNFERENCIAL, ENTONCES SB CUBRE CON LOS 

BORDES DEL PERIOSTIO SIN SUTURARLO Y SB COLOCA UN CLAVO 

PARALELO A CADA LADO DB LA CORTICOTOMIA Y POSTERIORMENTE SE 

SUTURA LA PIEL. 



PROCEDIMIENTO DE CAPTACION DE LA INFORMACION: 

SE ELABORO HOJA DE CAPTURA DE DATOS (ANEXO) DONDE SE 

REGISTRAN TODAS LAS VARIABLES, SE TOMAN RADIOGRAFIAS DE 

CONTROL PRE Y POSTOPERATORIAS, ASI COMO EVALUACION 

FOTOGRAFICA. 

RECURSOS MATERIALES: 

CLAVOS KIRSCHNER 2 POR PACIENTB 

APARTO DE DISTRACCION OSEA. EL CUAL CONSTA DE 2 BARRAS COR 

ROSCA BN LOS CUALES SE INSERTA 2 BLOQUES METALICOS CON 2 

ORIFICIOS CADA UNO POR DONDE PENETRAN LOS CLAVOS DE 

KIRSCHNER. COSTO DE 300 NUEVOS PESOS. 

VALIDACION DE DATOS: 

SE DEBERA UTILIZAR ESTADISTICA DESCRIPTIVA: MEDIA, MEDIANA, 

MODA, _DESVIACION_ESTANDAR, PROPORCIONES, PORCENTAJES, RANGO. 



PRESENTACION DE RESULTADOS: 

SE USARAN TABLAS Y GRAFICAS, AS! COMO PRUEBAS ESTADISTICAS, 

COMO LA PRUEBA DE HOHOGBllIEDAD DE VARIAllZA Y LA DE HANN 

WHITNEY. 

RESULTADOS: 

EN EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA LAS 

LESIONES TRAUMATICAS DE MANO SON UNA DE LAS CAUSAS HAS 

FRECUENTES DE URGENCIA, LAS SECUEIJIS QUE DEJAN LAS 

AMPUTACIONBS DB LOS DEDOS REPRBSBllTAll UN TRAllSTORNO 

FUNCIONAL Y PSICOLOGICO AL PACIENTE QUE LAS PADECE. 

DE LOS 20 PACIENTES ANALIZADOS, A 10 SE LBS REALIZO 

DISTRACCION OSEA CON OSTEOTOHIA Y 10 CON CORTICOTOHIA. 

13 ( 65%) PACIENTES FUERON MASCULil/O Y 7 ( 35%) FEMENINOS CON 

UNA RELACION DE 2:1. 

EN EL PRIMER GRUPO (OSTEOTOMIA) LA EDAD HBDIA FUE DE 13 AROS 

CON UN RANGO DE 5-29 AÑOS DE EDAD. 



:;;:1 EL SEGUNDO GRUPO (CORTICOTOMIA) LA EDAD.MEDIA FUE DE·17 

AROS CON UN RANGO DE 5-38 AROS. 

SIN EMBARGO LA MAYORIA DE LOS PACIENTES OPERADOS SE UBICARON 

EN EL RANGO DE 5-19 AROS EN AMBOS GRUPOS. 

DE LOS 20 PACIENTES OPERADOS 11 (55%) LA ETIOLOGIA FUE POR 

SECUELA DE TRAUMA Y 9 (45%) FUERON CONGENITOS. 

EN EL PRIMER GRUPO: SE REALIZARON 7 (70%) ELONGACION UNICAS 

Y 3 ( 30% i ELONGACIONES MULTIPLES. LAS FALANGES ELONGADAS 

FUERON: ., 4 FALANGES MEDIAS, 6 FALANGES PROXIMALES Y 4 

METACARPIANOS . 

EN EL GRUPO DOS: SE REALIZARON TAHBIEN 7 (70%) ELONGACIONES 

UNICAS Y (30%) ELONGACIONES MULTIPLBS. LAS FALANGES 

ELONGADAS FUERON 5 FALANGES MEDIAS, 7 PROXIMALES Y 1 

METACARPIANO. 

RN EL GRUPO DE LA OSTEOTOMIA LA ELONGACION MEDIA FUB DE 3.1 

CH, CON RANGO DE 2.8-4.2 CH. EN ESTE GRUPO UNA VEZ LOGRADA 

LA BLONGACION REQUERIDA EL DISTRACTOR SR CAMBIA POR UN 

APARATO MANTENEDOR DB ACRILICO. 

EN EL GRUPO DE CORTICOTOMIA LA ELONGACION MEDIA FUE DE 

2.6CH, CON RANGO DE 2.2 - 3.BCM. 



SE UTILIZO UNA PRUEBA DE HOMOGEN1EDAD liE VAf!IAri~A L,O.. -:UA~ 

FUE .DE X2=· 5.42 Y POSTERIROHENTE UllA PRUEBA DE HANll-WHITNEY 

Z SUB T - 2.914 P= 0.004. 

EN EL PRIMER GRUPO (OSTEOTOHIA) EL PROCESO DE CONSOLIDACION 

HASTA LOGRAR EVIDENCIA RADIOLOGICA DE FORHACION DE HUESO 

CORTICAL, DURO UN PERIODO DE 27 SEHAJIAS POR LO QUE LA 

CONSOLIDACION FUE RETARDADA. LOS PACIENTES EN LOS QUE EN 

FORMA TEMPRANA SE RETIRO EL DISTRACTOR O EL HANTENEDOR SE 

OBSERVO COLAPSO EN EL 10% DE LOS CASOS.(lPAC). 

EN EL SllGUNDO GRUPO (OSTEOTOHIA) LA CO!ISOL!DACION OSEA FUE 

DE 8 SEMANAS, CON EVIDENCIA RADIOLOGICA DE FORMAé"IJN DE 

HUESO CORTICAL, TIEMPO EN QUE SE RETIRO EL APARATO SIN 

OBSERVAR COLAPSO O AllGULACIONBS.TAKBIEN SE REALIZO UNA 

PRUEBA DE VARIANZA LA CUAL FUB DE X2=89.91 Y POSTERIORMENTE 

UNA PRUEBA DE MANN-WHITNEY Z SUB T= 3. 782 P=O. 000. SIENDO 

ESTA ULTIMA ALTAMENTE SIGNIFICATIVA. 

SE DIVIDIERON LOS CASOS COHGENITOS Y TRAUHATICOS DE AMBOS 

GRUPOS(OSTEOTOMIA,CORTICOTOHIA) Y APLICAMOS LAS MISMAS 

PRUEBAS ESTADISTICAS DEMOSTRANDO NO SER SIGNIFICATIVAS. 

EN AMBOS GRUPOS, EL PROCESO DE DISTRACCIO!I Ell PACIENTES CON 

AMPUTACIONES POSTRAUMATICAS, EN DONDE EXISTEN CANTIDADES 

- - - - --
! ·.""'-······ - •:; •. ~. _.,,,; .-...i·. ó2 ';~·.,:.:~·~::. 



VARIABLES DE CICATRIZ EN EL HUllON DISTAL, LA EXPANSION 

SIMULTANEA DE TEJIDOS BLANDOS, PIEL Y TENDONES QUE ACOMPARAN 

AL · 11usso FUE HAS LENTA COMPARADA CON LOS CASOS CONGENITOS. 

DURANTE EL PROCESO DE DISTRACCION EL DOLOR Y CUADROS DE 

CELULITIS EN BL TRAYECTO DE LOS CLAVOS FUERON IGUALES EN 

AMBOS GRUPOS. 

EN AMBOS GRUPOS LA HEJORIA FUNCIONAL LOGRADA INCREMENTO LA 

FUNCION DE PINZA Y GARRA, NO SE PRESENTARON ALTERACIONES EN 

LA SENSIBILIDAD, LA DISCRIMINACION A 2 PUNTOS A 4MM NO VARIO 

EN EL PRE Y POST OPERATORIO. 

DESDE EL PUNTO DE VISTA ESTETICO, LOS DEDOS SOLO O MEJORARON 

EN SU LONGITUD, SIENDO MAS SIMILARES A LOS DEL RESTO DE LA 

MAJIO. 

DISCUSION; 

LA FALTA,. DE .UNO .O VARIOS. DEDOS, PRODUCE UN DETERIORO 

IMPORTANTE DE, LA c¡PAcm.>.n: ruN~i<>ifAL DE LA MANO. EN LA 

ACTUALIDAD ~~~CIAS A . LOS ~VA~ÓES . DE LAS TECNICAS 

MICRO~UIRU~~I6~s ES : POSIBLE .. SUP~IR ESTAS DEFICIENCIAS CON 



TRANSFERENCIAS LIBRES DE DEDOS DEL PIE A LA MANO, CO!i UN 

RESULTADO EXCELENTE. 

AQUELLOS PACIENTES CON LESIONES TRAUHATICAS O CONGENITAS EN 

LOS QUE ESTAN PRESENTES LOS DEDOS, PERO FAl.TA LONGITUD, 

TIENEN UNA INCAPACIDAD IGUAL O MAYOR A LA QUE CAUSA LA 

AUSENCIA DE DEDOS, CON LA DESVENTAJA DE QUE EN LA HAYORIA DE. 

ELLOS NO ESTA INDICADA UNA TRARSFBRENCIA LIBRE. 

DESDE HACE HUCHOS AROS SE HA INTENTADO ELONGAR LOS DEDOS CON 

DIFERENTES TECNICAS, CON RESULTADOS INCONSTANTES Y 

VARIABLES. GRACIAS A LOS TRABAJOS DEL DR. ILIZAROV, LAS 

TECNICAS DE DISTRACCION OSEA HAN SUFRIDO MODIFICACIONES QUE 

AHORA NOS PERMITEN OBTENER RESULTADOS UNIFORMES Y 

PREDECIBLES. 

EN LA MANO KATEV Y OTROS AUTORES, HAN ANALIZADO LA RESPUESTA 

DE LOS TEJIDOS BLANDOS AL PROCESO DE DISTRACCION . DEL 1 

METACARPIANO Y DE LAS FALA.~GES UTILIZANDO DIFERENTES MODELOS 

DE DISTRACTORES.. VEGA, SMITH, SEITZ, ENTRE OTROS "·HAN _,·; 

REPORTADO SUS. EXPERIENCIAS EN ELONGACIONES DE· FALANGES 

SIEMPRE UTILIZANDO. OSTEOTOHIAS Y LA DISTRACCION DEL. CALLO' 

.OSEO. (S ,6, 7 ;a, 9 l.• 



_.--,,,•·,, 

~ECRICAMENTE EN TODA PORC!ON OSEA, EN DONDE SE REALI~A UNA 

·OSTEOTOMIA Y SE SOMETE A FUERZAS DISTRACTORAS, EN EL CALLO 

OSEO SE PRODUCEN FENOMENOS CELULARES CON CAMBIOS 

HISTOLOGICOS BIEN CONOCIDOS; UNA ZONA CENTRAL RADIOLUCIDA 

::ARACTERIZADA POR FIBROSIS, SEGUIDA DE UNA ZONA DE 

TRANSICION DONDE PREDOMINAN LOS FIBROBLASTOS Y DONDE 

CARACTERIS"Z'ICAMENTE HAY AUSENCIA DE CONTINUIDAD OSEA, ES 

HASTA LAS OTRAS ZONAS VECINAS LA ZONA DE REMODELACION, DONDE 

APARECEN LINEAS DE OSTEOBLASTOS Y OSTEOCLASTOS Y POR ULTIMO 

LA ZONA DE HUESO MADURO CARACTERIZADA POR LA PRESENCIA·. DE 

OSTEOCITOS, LO QUE REPRESENTA CONTINUIDAD OSEA.(10). 

POR OTRO I.ADO, EN TODA PORCION OSEA DONDE SE REALIZA UNA. 

CORTICOTOMIA,, AL SOMETERLA A DISTRACCION, POR EL HECHO DE 

OBSERVAR TEJIDO ESPONJOSO, ENDOSTIO Y LA VASCULARIDAD 

INTRAHEDULAR, SIEMPRE SE HANTENDRA CONTINUIDAD OSEA, LO QUE 

EVITA ANGULACIONES Y ASEGURA ESTABILIDAD Y CONSOLIDACION 

TEMPRANA, EVITANDO LAS ZONAS CENTRALES RADIOLUCIDAS OCUPADAS 

POR FIBROSIS Y FIBROBLASTOS, CARACTERISTICAS DE LAS 

OSTEOTOHIAS . 

.•.. ."·;-.·.:•.". · .. : .. :-:· .. 



CONCLUSIORBS: 

l.- TANTO LA OSTBOTOHIA COMO LA CORTICOTOHIA SON. 2 TECNICAS 

UTILES QUB BLONGAR FALARGBS. 

2, - CON LA OSTEOTOKIA SE llLONGA UN CALLO OSEO, QUE ES 

INESTABLE Y FACTIBLE DE ARGULARSI!, POR LO QUE REQUIERE UN 

CLAVO GUIA CERTROHEDULAR. 

3.- CON LA CORTICOTOHIA SE PRBSl!RVA LA CONTINUIDAD OSEA Y ES 

l!STABLE. 

4.-.COR RBSPECTO A LA CORSOLIDACIOR OSEA ESTA ES MAS RAPIDA 

CON LA CORTICOTOHIA, BR UHA PROPORCION CONSIDERABLE COMO LO 

Dl!MUBSTRA LAS PRUEBA ESTADISTICA UTILIZADA, ACORTANDO EL 

TIEMPO DE TRATAMIENTO POR LO QUE CONSIDERAMOS QUE ES LA 

TECNICA QUIRURGICA HAS RECOHE1'DABLE. 

5.- EN AMBOS GRUPOS LA KBJORIA FUNCIONAL LOGRADA INCREMENTO 

LA FUNCION DE PINZA Y GARRA, RO SE PRESENTARON ALTERACIONES· 

BN LA SENSIBILIDAD, LA DISCRIHIRACION A DOS PUNTOS A 4HM NO. 

VARIO EN EL PRE Y POSTOPBRATORIO. 



6. - LOS DEDOS SOLO MEJORARON EN SU - LONGUITUD. SIENDO MAS 

SIMILARES A LOS DEL RESTO _DE. LA_ MANO, Sill EMBARGO LA 

AUSENCIA DE COMPLEJO UÑA-PULPEJO; '.to QUE DA ESTRUCTURA Y . ' ".·:· ... 
FORMA ESTETICA A LA PUNTA DEL. DEDÓ SERA UN ELEMENTO A 

CONSIDERAR EN EL FUTURO CON LA COLOCACION DE INJERTOS LIBRES 

DE MATRIZ Y LECHO UNGUEAL DE LOS ORTEJOS Y ASI COMPLETAR SU 

RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL Y ESTETICA. 



HOJA DE CAPTURA DE DATOS 

HOHBRE: 

REGISTRO: EDAD: SEXO: 

DIRECCIOH: 

TELEFONO: 

Dx. PRE-OPERATORIO: 

Dx. POST-OPERATORIOi 

PROCEDIHIEHTO QUIRURGICO: 
-·.:" 

. osfrOroHIA CORTICOTOHIA 

FECHA D,E gzRÚÚA; ·. 

cz11ÚJAN~: . 
' ";'~,'·.·,-. ·.,. ·.• . . 

FECHA VE RE,TIRO :~E· DisTRACTOR:; 

-COHTRO(~ADIOGR~iFICO:: . 
-.-.... 

- LONGITÚD EN CH CADA 2 SEHAHÁS: 
- ··; ;'" •, __ .·:. __ ·_-__ , :· __ : 

- COHpLICACIOHES: 
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l.'1STRACC1C,I/ t'SEA V!GJTAl 

Ct'NSC'L11JAC10N OSEA 

OSTEOTOMrA 

32 SEMANAS. 

COIITTCOTO/.llA 

8 SE.llA.l/As 
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