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ANTECEDENTES:

LA FIJACION BSQUELETICA EXTERNA PAEA EL HANEJO DE PROBLEMAS
EN TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA RA GANADO UN INCREMENTO EN LA
POPULARIDAD DESDE SU INTRODUCCION AL INICIO DE ESTE SIGLO.
EL MEJORAMIENTO PROGRESIVO EN EQUIPO, PRINCIPIOS Y TECNICA
QUIRURGICA HAN AMPLIADO LAS IFRDICACIONBS PARA LA FIJACION
EXTERNA, METODO QUE FRECUBNTEMENTE PRRMITE UNA LIMITADA
BXPOSICION QUIRURGICA Y REBDUCE LA NKECBSIDAD DE REPETIDAS
INTERVENCIONES.

EN 1956, DURANTE UN CURSO DE DEFORMIDAD EN FLEXION DE UNA
RODILLA ANQUILOSADA POR METODOS TRADICIONALES (OSTROTOMIA
ABIERTA, DISTRACCION COM FPYIJACION EXTERRA E INJERTO OSRO.)
ILIZAROV OBSERVO NUERVA FORMACION DE HUBSOS DENTRO DEL
ESPACIO A DISTRAER, EBXTERDIBNDO LAS OBSEBRVACIONES A NUEVAS
SITUACIONBS CLINICAS, EL AUTOR HA DBSARROLLADO UN SISTEMA DE
ORTOPEDIA BASADO EN LA CAPACIDAD DEL HURSO PARA FORMAR NURVO
TEJIDO OSBO BN UN RBSPACIO A DISTRAER BAJO CONDICIONES
APROPIADAS DE OSTEOTOMIA, FIJACION, RETARDO EN EL INICIO DB
LA DISTRACCION, VASCULARIDAD Y BMPLEO PISIOLOGICO DE LA
EXTREMIDAD.



BSTUDIOS EXPERIMENTALES HAN PERMITIDO OBSERVAR LA RELACION
ENTRE LA IRRIGACION Y RL DESCUBRIMIENTO DEL PRINCIPIO DE
TENSION~-STRESS QUE GOBIERNA LA RESPUESTA DEL TEJIDO A LA
BLONGACION, EL TRJIDO VIVO CUANDO SE SOMBTE A UNA TRACCION
LENTA Y CONSTANTE, INICIA LA ACTIVIDAD METABOLICA DE 2 VIAS:
BIOSINTETICA Y PROLIPERATIVA, FENOMENOS DEPBNDIENTES DE LA
VASCULARIDAD Y USO FUNCIONAL. ESTOS DOS PRINCIPIOS CUANDO SE
APLICAN EN COMBINACION CON BL FIJADOR BXTERNO Y UN MANEJO
QUIRURGICO APROPIADO PERMITEN AL CIRUJANO LOGRAR LO
SIGUIENTR:

1.- TRATAMIENTO PRRCUTANEO DE TODAS LAS  FRACTURAS
MBTAPISIARIAS;’DIAPISIARIAS Y EPIFISIARIAS.

2.~ LA REPARACION DE DEFBCTOS MAYORES DE HUERSO, NERVIOS
VASdS Y TEJIDOS BLANDOS SIN LA NECESIDAD DR INJERTOS Y BN UN
SOLO BVENTO QUIRURGICO.

3.~ ENGROSAMIENTO OSEC POR NECESIDADES FUNCIONALBS O
COSMETICAS.

4.- TRATAMIBN?O PERCUTANEO EN UN SOLO TIEMPO DB
PSRUDOARTROSIS CONGENITAS Y TRAUMATICAS.

5.- ALARGAMIENTO DE EXTREMIDADES O RETARDO EN BL CRECIHEINTO~,¢~~~¢P<?Q~

P R

POR DISTRACCION, EPISIOLISIS U OTROS HBTODOS.




6.- CORRECCION DR DEFORMIDADES DE ARTICULACIORES Y HUESOS
LARGOS-,

7.- ELIMINACION PERCUTANEA DE CONTRACTURAS ARTICULARES.

8.- TRATAMIENTO DE VARIAS ARTROSIS POR OSTEOTOMIA Y
REPOSICIONAMIENTO DB LA SUPERFICIE ARTICULAR

9.~ ARTRODESI8 PERCUTANEA ARTICULAR.

10,~ RELLENO DE QUISTES OSE0S SOLITARIOS Y OTRAS LBSIONES.
11,- TRATAMIENTO DE HALUNRIONRS SEPTICAS POR LA INFLUERNCIA
PAVORABLRE EN EL HUBSO INFECTADO DEL EFEBCTO DB TENSION-STRESS

. B¥ LA RECENERACION O3EA.* = » -

12.- RELLERO DE CAVIDADBS OSTBOMIBLITICAS POR EL CAMBIO
GRADUAL DB LA PARED DE LA CAVIDAD

13.- ALARGAMIENTO DR MURONES AMPUTADOS.

14.- MANEJO DB MANDIBULAS EIPOPLASICAS.

15.- CAPACIDAD PARA SUPERAR CIERTAS RNFERRMEDADES VASCULARES
OCLUSIVAS SIN LA NECESIDAD DE INJERTOS COMO BY-PASS.

16.~ CORRECCION DE ACONDROPLASIA.

POR OTRO LADO RL TEJIDO OSEO POSEE UNA PLASTICIDAD BIOLOGICA
OCULTA PREVIA QUE PBUDE SRR DESCUBIERTA EN CONDICIONES
APROPIADAS DR OSTEOTOMIA, DISTRACCION Y PIJACION.



BAJO CONDICIONES OPTIMAS DE PIJACION, LA NBO-OSTEOGENESIS EN
LA 20HA A DISTRAER PROVIENE DIRECTAMENTE DESDR TRJIDO
PIBROSC SIK LA FORMACION DR UNA PLACA DE CARTILAGO. EL
RSPACIO QUEB SE SOMRTE A DISTRACCION TAMBIEN HA SIDO
BSTUDIADO BAJO  MICROSCOPIO BLECTRONICG ASI COMO SU
MORFOLOGIA CBLULAR, DESPUES DE LA CORTICOTOMIA EXISTE UNA
REACCION IMFLAMATORIA AL IRICIARSE LA DISTRACCION APARBCEN
EN BL ESPACIO A DISTRAER CELULAS FIBROBLASTICAS CON SUS
LARGOS AXONBS PARALELOS AL VEBCTOR DE BLONGACION, ESTAS
CELULAS CONTIENEN UN ABUNDANTE RETICULO ENDOPLASMATICO CON
NUCLEO Y NUCLEOLO PROMINENTE Y OTROS CAMBIOS CARACTERISTICOS
DB COLAGENOBLASTO TIPO I1I, CELULAS BHCDN'-T’RADAS EN RL TRJIDO
EMBRIONARIO Y FETAL. LAS CELULAS FIBROBLASTICAS SON
BIOQUIMICAMENTE ACTIVAS PRODUCIENDO MOLECULAS DB COLAGENA,
LAS CUALES SE ALINEBAN PARALELAS AL VECTOR DB RLORGACION
CONDENSANDOSE EN PAQUETES PROXIMALES Y DISTALES LEJOS DE LA
ZONA CENTRAL DEL ESPACIO A DISTRAER. AL MISMO TIEMPO
APARECEN CAPILARES BNTRR LOS PAQUETRS DE COLAGENA QUE SON
ORIENTADOS PARALBLOS AL VECTOR DE TENSION-STRESS, ASIMISHO
APARECEN OSTEOBLASTOSA QUE CONTIENEN ALTO NIVRL DE ACTIVIDAD
BIOSINTETICA. ‘



LOS PRINCIPIOS CLINICOS Y BIOLOGICOS IMPORTANTES PARA LA
FORMACION DR NUEVO HUESO DENTRO DEL BSPACIO A DISTRAER -
INCLUYE LO SIGUIENRTE:

1,- AL RRALIZAR LA CORTICOTOMIA PERCUTANEA BS NESESARIO
CONSERVAR AL MAXIMO LA MRDULA, ASI COMO LA IRRIGACION
PERIOSTICA.

2.~ UNA FIJACION ESQUELETICA ESTABLE QUER PBRMITA RLIMINAR
MICROMOVIMIENTOS NO DBSEABLRS DE LA OSTROTOMIA EN EL SITIO
DB LA FRACTURA.

3.~ UR PBRIODO DE LATENCIA RENTRR 5-7 DIAS DESPUES DB LA
CIRUGIA Y ARTES DE INICIAR LA DI§TRACCIOII.

4.~ UNA CANTIDAD DE DISTRACCION DE 1MM POR DIA, MODIFICADA
" 81 BS HRCRSARIO POR LAS CARACTERISTICAS DE FORMACION OSEA BN
EL ESPACIO A DISTRAER.

§.- DISTRACCION EN PEQUBROS INTERVALOS FRECUENTES, 4 VECES
AL DIA (0.25MM CADA 6 HRS), EN LUGAR DE UNA SOLA VEA AL DIA.
6.~ UN PERIODO DE FIJACION NRUTRAL DESPUES DE LA DISTRACCION
PERMITIENDO CON ELLO LA RRGENERACION OSEA HASTA COMPLETAR LA
OSIFICACICN.




7.~ EL EMPLEO FISIOLOGICO NORMAL DE LA EXTREMIDAD ALARGADA,
UNA MEDIDA QUE PRRMITE UNA RAPIDA OSIFICACION DEL NUEVO
HUESO FORMADO. UN FIJADOR QUE SEA CONFORTABLE PARA BL
PACIENTE Y LE PERMITA UK ADBCUADO RANGO DE MOBILIDAD
ARTICULAR.

LA FIJACION ESTABLE DE LOS FRAGMENTOS OSBOS ES UNO DE LOS
PRINCIPIOS MAS IMPORTANTES EN LA APLICACION CLINRICA DE LA
TRCNICA DE OSTEOSINTRSIS CON FIJACION EBXTERNA. UNA FIJACION
SBGURlA LIMITA LOS MICROMOVIMIENTOS ENTRE LOS FRAGMENTOS
OSEOS8, UN MOVIMIENTO QUE INHIBA BSTA UNION DARA LA
CIRCULACION LOCAL Y PERMITE LA FORMACION DE CALLO A TRAVEZ
DE PIBROCARTILAGO. CON UNA FIJACION ESTABLE, ACOMPANADO DE
UNA PUNCION MUSCULAR ACTIVA, AUMENTA LA CIRCULACION LOCAL
ACORTANDO EL PERIODO DE FORMACION DB CALLO OSRO Y DE
REMODELACION.

UNA ESTABILIDAD INADECUADA DEL FIJADOR NO SOLAMENTE REDUCE
LA FORMACION DE NUEVO HUBSO, SINO QUE TAMBIEN CAUSA
MOLESTIAS AL PACIENTE B INCREMENTA EL RIESGO DE SEPSIg. SI
LA INESTABILIDAD SE INCREMENTA E INHIBE EL USO FUNCIONAL DE
LA EBXTREMIDAD CREA UN CICLO DE MOLESTIA Y DRSUSO QUE SE
CARCTERIZA POR UNA DISTROFIA SIMPATICA REFLEJA, ALTERACION



DE LA VASCULARIDAD, EDEMA, ENbURBCIMIBNTO ARTICULAR Y
OSTEOPOROSIS.

LOS CLAVOg POR TRANSFICCION PUEDBEN SER INTRODUCIDOS
TRANSVERSALMENTE EN EL HURSO, TOMANDO EN CONSIDERACION LA
TOPOGRAFIA DE LOS VASOS, NERVIOS, MUSCULOS, TENDONES Y LA
SINOVIAL, EL PRIMBR PRINCIPIO DE LA APLIACACION DE LOS
CLAVOS ES PREVENIR BL DANO TBRMICO A LA PIEL, TBJIDOS
BLANDOS Y HUESO.

DESDE EL PUNTO DE VISTA MECANICO, LA ESTABILIDAD OPTIMA DE
APARATO CON 2 CLAVOS DE TRANSFICCION BS OBTENIDA CUANDO LOS
CLAVOS SON PERPENDICULARES UNO DE OTRO.

MARCO DE REFERENCIA:

EL ALARGAMIENTO DE LOS RAYOS DIGITALES POR OSTEOTOMIA Y
DISTRACCION GRADUAL FUE PRIMARIAMENTE RBPORTADA POR IVAN
MATEV BN 1967, PARA ALARGAR EL PRIMER METACARPIANO EN
PACIENTES CON AMPUTACION TRAUMATICA DEL PULGAR A NIVEL DE LA
ARTICULACION METACARPOFALANGICA.

KESSLER(5) APLICO ESTE MISMO PRINCIPIO PARA EL TRATAMIENTO
DE ANORMALIDADES CONGENITAS DE LA MANO PARTICULARMENTE EN




APLASIA "s uunr:pnss RAYOS DIGITALES EN NINOS DE 5-11 AROS.
AMBOS. AUTORBS UTILIZARON INJERTOS OSEOS PARA RELLENAR BL
' ESPAC;O, L0 CUAL FACILITO LA UNION TEMPRANA Y ACORTO EL
PERIONO DR INHOBILIZACION.
ksséhsa(s) UTILIZO 2 TIPOS DE APARATOS DE DISTRACCION, EL °
PRIMERO RELATIVAMENTE PESADO QUE PRODUCIA UNA DISTRACCION
SIN NINGUNA POSIBILIDAD DE BALANCEO DE FUERZAS Y QUE FUE
INTOLERABLE PARA NIROS PEQUEROS. EL SRGUNDO APARATO FUE
- SIMILAR AL UTILIZADO POR MATEV(7)EL CUAL CONSTA DE UNA BARRA
DE ACERO CON ROSCA A LA CUAL SE ADHIEREN 2 BLOQUES METALICOS
CON 2 AGUJEROS EN DONDE SE COLOCAN LOS CLAVOS DE KIRSCHNER,
EL BLOQUE EN LA BARRA ROTA LIBREMENTE Y ESTA FIJADA A UN
PUNTO OPUESTO A LA FUERZA DE DISTRACION. EL SEGUNDO BLOQUE
AVANZA CON LA ROTACION DE LA BARRA, PARA QUE UNA VUELTA
COMPLRTA PRODUZCA 1MM DE DISTRACCION ENTRE LA 2 BARRAS, CADA
LADO ES INDEPENDIENTE DE LA ACCION, PERMITIENDO UN CONTROL
DE ANGULACION Y BALANCE DB FUBRZAS.
WILLIAN SBITZ(11) REALIZO 12 ALARGAMIENTOS EN 8 PAC. 6 DE

LOS CUALES FUERON ‘NIROS BSQUBLETICAHENTB INMADUROS Y 2 PAC.'

FUERON ADULTOS EL RANGO DR EDAD FUE DE UN ARO ¥ MEDIO A 82‘

AROS.




EL DIAGHNOSTICO INCLUYO 2 PAC. CON AMPUTACION CONGENITA DE
LOS DEDOS, 2 CON AMPUTACION CONGENITA DEL ANTEBRAZO, 1 CON
AMP. TRAUMATICA DE LOS DEDOS, 1 CON FOCOMELIA,1 CON AGENESIA
DEL RADIO Y POR ULTIMO 1 CON PERDIDA OSEA DEL HUMERO
POSTINFECCION.

9 DE LOS 12 ALARGAMIENTOS RESULTARON EN UNA CONSOLIDACION
COMPLETA DRL ESPACIO OSERO DESPUES DEL PROCEDIMIENTO. EN 2
CASOS SE RBQUIRIO LA COLOCACIGN DE UN INJERTO OSEO
SECUNDARIO, LA CANTIDAD DE ALARGAMIENTO EN LOS DEDOS FUE LE
2.5MM Y DE 13CM BN LOS CASOS DE FOCOMELIA. EL SEGUIMEINTO DE
SETOS PACIENTES FUE DE 1-~3 ANOS PRESENTANDO UN MEJORAMIENTO
IMPORTANTE DE SU FUNCION.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢ ES BL METODO DE DITRACCION OSEA CON OSTEOTOMIA .0
CORTICOTOMIA UN PROCBDIMIENTO ADECUADO PARA AUMENTAR LA
LONGITUD DE LOS DRERDOS EN PACIENTES QUE HAN SUFRIDO
AMPUTACIONES TRAUMATICAS O CONGENITAS. ‘



JUSTIFICACION:

LAS LESIONES TRAUMATICAS DE MANO, SON UNA DE LAS CAUSAS MAS
FRECUENTES DE URGENCIA BN EL SERVICIO DE CIRUGIA PLASTICA Y
RECONSTRUCTIVA, LAS SECUELAS QUE DEJAN LAS AMPUTACIONES DE
LOS DEDOS REPRESENTAN UN TRANSTORNO FUNCIONAL Y PISIOLOGICO
AL PACIENTE QUE LAS PADECE. DE AHI LA IMPORTANCIA DE
ESTABLECER UN METODO RECONSTRUCTIVO EFICAZ Y CON MINIMA
MORBILIDAD PARA BL TRATAMIENTO DE ESTOS PROBLEMAS. LOS
AVANCES EN MICROCIRUGIA HAN HECHO POSIBLE LA TRANSFERENCIA
DE ORTEJOS PARA LA RECONSTRUCCION DIGITAL, PERO REQUIEREN DE
TECNICAS MICROQUIRURGICAS ALTAMENTE ESPECIALIZADAS, LO CUAL
IMPLICA UN ENTRENAMIENTO ESPECIAL ASI COMO TIEMPOS
QUIRURGICOS PROLONGADOS CON UNA MORBILIDAD ALTA.

ES POR ESTO QUE LA DISTRACCION OSEA DIGITAL CON OSTEOTOMIA 0
CROTICOTOMIA 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 -EL PROCEDIMIENTO DE DISTRACCION CON OSTEOTOMIA O
. CORTICOTOMIA EN PACIENTBES CON AMPUTACIONES TRAUMATICAS O
CONGENITAS DE LOS DEDOS.

HIPOTBSIS:

SI LA NUTRICION OSEA, PACTOR IMPORTANTE BN LA ELONGACION
OSEA DE LOS DEDOS ESTA BN FUNCION DE LA CONSBRVACION DEL
PERIOSTIO, ENDOSTIO Y MEDULO OSEA Y LA DISTRACCION OSEA CON
OSTEOTOMIA O CORTICOTOMIA CONSERVA DICHOS BLEMENTOS ENTONCES
LA DISTRACION OSEA SERIA UTIL EN LA ELONGACION DE LOS DEDOS.

DISERO:

ESTUDIO DESCRIPTIVO, EXPERIMENTAL, ABIBRTO, PROSPECTIVO Y
LONGITUDINAL.



...TERInL Y METODO

"NIVERSO:DE: BSTUDIO:

i;:acxsnrss QUE

_RBCONSTR C'l‘IVA CON AHPUTACIONSS DIGITALRS TRAUHATICAS Lo

CONGBNITAS .

TAMANO DE LA MUESTRA:
20 PACIENTRS SECUBNCIALES.
CRITERIOS DE INCLUSION:

PACIENTES DE AMBOS SEXOS MAYORES DE 5 AROS, ‘CON MUSONES
AMPUTADOS CON BUENA CUBIERTA CUTANEA CON  UN ﬁINIHO DE 6
MESBS DE EVOLUCION POST-AMPUTACION, CON NIVELES DE
AMPUTACION A NIVEL DE FALANGES PROXIMAL o HEDIA, INCLUYENRDO

LOS METACARPIANOS Y AMPUTACIONES CONGENITAS EN DICHOS
NIVELES.

‘PLASTICA ¥



CRITERIOS DE EXCLUSION:

PAC!BNTES CON ENFERMBDADES SISTEMICAS COMO DIABETES B
HIPERTENSION ARTBRIAL, DESNUTRICIOR, DEFICIENTES MENTALRES,
FALTA DE CUBIERTA CUTANEA O PROCESO INFECCIOSO LOCAL.
CRITERIOS DE ELIMINACION.

PACIENTES QUE NO ACUDAN A CONTROL.

VARIABLES

DEPENDIENTES DE LA PATOLOGIA:

NIVEL DE AMPUTACION.

BTIOLOGIA DE LA AMPUTACION.
ELONGACION UNICA O MULTIPLE.



INDEPENDIENTES:

EDAD- DEL PACIENTE.
SEXO:

PARAMETROS DE MEDICION:

LONGITUD LOGRADA: EN CM.

SENSIBILIDAD: PBSCRIMINACION A 2 PUNTOS.
FUNCIONALIDAD: PINZA Y GARRA.

APARIENCIA BSTETICA: BUENA REGULAR Y MALA.

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO:
OSTBOTOMIA:

SB REBALIZA UNA INCISION LATERAL BN LA PALANGE, CONSERVANDO
‘LA INTEGRIDAD DEL SISTEMA EXTENSOR, SE ABORDA EL HUESO Y SE
DISECA UN PEQUERO SEGMENTO SUFICIENTE PARA INSERTAR MINIMO 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 EPFECTUA LA OSTEOTOMIA TOTAL
TRANSVERSA CON CINCEL DE 4MM. SE SUTURA EL PERIOSTIO Y SE
REPARAN LOS TRJIDOS BLANDOS, ENTONCES SE COLOCA UN CLAVO
GUIA CRATROMEDULAR CON BL OBJETO DE EVITAR ANGULACIONES.
ENTRE EL 5-7 DIA POSTOPERATORIO SE INICIA LA ACTIVACION DB
LOS DISTRACTORES.

CORTICOTOMIA:

MEDIANTE 2 INCISIONBS LATBRALES, UNA A CADA LADO DEL DEDO,
EVITANDO DARAR EL PAQUETR NEUROVASCULAR, SE ABORDA BL HUERSO,
SE INCIDE RL PERIOSTIO Y CON UNA LEGRA DE JOSEPH SR DISECA
UN CANAL, LUEGO CON UNA GUBIA DR PUNTA FINA SE REALIZA UNA
CORTICOTOMIA CIRCUNFERENCIAL, ENTONCES SE CUBRE CON LOS
BORDES DEL PERIOSTIO SIN SUTURARLO Y SE COLOCA UN CLAVO
PARALELO A CADA LADO DE LA CORTICOTOMIA Y POSTERIORMENTE SE
SUTURA LA PIBL.



PROCEDIMIENTO DE CAPTACION DE LA INFORMACION:

HSE vHELABORO HOJA DE. CAPTURA DE DATOS (ANEXO) DONDE SE
REGISTRAN TODAS LAé VARIABLES, SE TOMAN RADIOGRAFIAS DE
. CONTROL ~PRE - Y POSTOPERATORIAS, ASI COMO RVALUACION
FOTOGRAFICA.

RECURSOS MATERIALES:

CLAVOS KIRSCHNER 2 POR PACIENTB

APARTO DE DISTRACCION OSEA. EL CUAL CONSTA DE 2 BARRAS COR
ROSCA BN LoS CiIALBS SE INSERTA 2 BLOQUES MBTALICOS CON 2
ORIFICIOS CADA UKO POR DONDE PENETRAN LOS CLAVOS DE
KIRSCHNER. COSTO DE 300 RUERVOS PESOS.

VALIDACION DE DATOS:

SE DEBBRA UTILIZAR ESTADISTICA DESCRIPTIVA: MEDIA, MEDIANA,
MODA, DESVIACION. ESTANDAR, PROPORCIONES, PORCENTAJES, RANGO.




PRESENTACION DE RESULTADOS:

SE USARAN TABLAS Y GRAFICAS, ASI COMO PRUERBAS ESTADISTICAS,
COMO LA PRUEBA DE 'HOMOGENIEDAD DE VARIANZA Y LA DE MANN
. WHITNEY.

RESULTADOS :

EN EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA LAS
LESIONES TRAUMATICAS DE MANO SON UNA DR LAS CAUSAS MAS
FRECUENTES DE URGENCIA, LAS SECUELAS QUE DEJAN LAS
AMPUTACIONBS DE LOS DEDOS REPRESEETAN UN TRANSTORNO
FUNCIONAL Y PSICOLOGICO AL PACIENTE QUE LAS PADECE.

DE LOS 20 PACIENTES ANALIZADOS, A 10 SE LES REALIZO
DISTRACCION OSEA CON OSTEOTOMIA Y 10 CON CORTICOTOMIA.

13 (65%) PACIENTES FUERON MASCULINO Y 7 (358) PEMENINOS CON
UNA RELACION DE 2:1. ‘

EN EL PRIMER GRUPO (OSTEOTOMIA) LA EDAD MEDIA FUE DB 13 AROS
CON UN RANGO DE 5-29 AROS DE EDAD.



3 EL SEGUNDO GRUPO (CORTICOTOMIA) LA EDAD, MEDIA FUE DE.17

AROS CON UN RANGO DE 5-38 AROS. ‘ s o
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 BTIOLOGIA FUE POR

SECUELA DE TRAUMA Y 9 (458) FUERON CONGENITOS.

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

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

PUERON: . 4 PALANGES MEDIAS, 6 PALANGES PROXIMALES Y 4

" METACARPIANOS .

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

UNICAS ¥ 3 (30%) ELONGACIONES MULTIPLES. LAS FALARGES

ELONGADAS FPUBRON ; 5 PALANGES MEDIAS, 7 PROXIMALES Y 1

METACARPIANO.

EN EL GRUPO DE LA OSTEOTOMIA LA ELONGACION MEDIA FUE DE 3.1

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

LA ELONGACION REQUERIDA BL DISTRACTOR SE CAMBIA POR UN

APARATO MANTENEDOR DE ACRILICO. ‘
EN EL GRUPO DE CORTICOTOMIA LA ELONGACION MEDIA FUE DE

2,6CM, CON RANGO DE 2.2 - 3.8CM.



'SE UTILIZO UNA PRUEEA DE HOMOGENIEZDAD LE VARIANZA LA ZUAL
'PUE'DE X2=-5.42 Y POSTERTROMENTE UNA PRUEBA DE MANN-WHITNEY
'z SUB T - 2.914 P= 0.004. '
EN EL PRIMBR GRUPO (OSTEOTOMIA) EL PROCESO DB CONSOLIDACION
HASTA LOGRAR EVIDENCIA RADIOLOGICA DE FORMACION DE HUESO
CORTICAL, DURO UN PERIODO DE 27 SEMANAS POR LO QUE LA
CONSOLIDACION PUE RETARDADA. LOS PACIENTES ER LOS QUE EN
FORMA TEMPRANA SE RETIRO EL DISTRACTOR O EL MANTENEDOR SE
OBSERVO COLAPSO EN EL 10% DE LOS CASOS.(1PAC).

EN EL SEGUNDO GRUPO (OSTEOTOMIA) LA CONSOLIDACION OSEA FUE
DE 8 SEMANAS, CON EVIDENCIA RADIOLOGICA DE FORMAUION DE
HUEBSO CORTICAL, TIEMPO EN QUE SE RETIRO EL APARATO SIN
OBSERVAR COLAPSO O ANGULACIONES.TAMBIEK SE REALIZO UNA
PRUEBA DE VARIANZA LA CUAL PUE DE X2=89.91 Y POSTERIORMENTE
UNA PRUBBA DE MANN-WHITNEY Z SUB T= 3.782 P=0.000. SIENDO
ESTA ULTIMA ALTAMENTE SIGNIFICATIVA. .

SE DIVIDIERON LOS CASOS CONGENITOS Y TRAUMATICOS DE AMBOS
GRUPOS(OSTEOTOHIA,CORTICOTOHIA) Y APLICAMOS LAS MISMAS
PRUBBAS ESTADISTICAS DEMOSTRANDO NC SER SIGRIFICATIVAS.

EN AMBOS GRUPOS, EL PROCESO DE DISTRACCION EN PACIENTES CON
AMPUTACIONES POSTRAUMATICAS, EN DONDE EXISTEN CANTIDADES



VARIABLES DE CICATRIZ EN EL MURON DISTAL, LA EXPANSION
SIMULTANEA DE TEJIDOS BLANDOS, PIEL Y TENDONES QUE ACOMPARAN
AL HUBSO FUE MAS LENTA COMPARADA CON LOS CASOS CONGENITOS.
DURANTE EL PROCESO DE DISTRACCION EL DOLOR Y CUADROS DE
CELULITIS EN BL TRAYECTO DE LOS CLAVOS PUERON IGUALES EN
AMBOS GRUPOS.

EN AMBOS GRUPOS LA MEJORIA 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 BSTETICO, LOS DEDOS SOLO O MEJORARON
EN SU LONGITUD, SIENDO MAS SIMILARES A LOS DEL RESTO DE LA
MARO. : i

DISCUSION;

NO- o' VARIOS : mznos,

PRODUCB UN DETERIORO

‘,DE' LA_'S TECNICAS,

MICROQUIRURGICAS ES POSIBLE SUPLIR

EL LAl CAPACIDAD PUNCIONAL DE LA MANO. EN LA"f i

STAS DEFICIENCIAS cou



TRANSFERéNCIAS L1BRES DE DEDOS DEL PIE A LA MANO, CON UN

RESULTADO EXCELENTE.

A‘QUELLOS PACIENTES CON LESIONES TRAUMATICAS O CONGENITAS EN

. LOS QUE RSTAN PRESENTES LOS DEDOS, PBRO FALTA LONGITUD,

TIENEN UNA INCAPACIDAD IGUAL O MAYOR A LA QUE CAUSA LA

"AUSENCIA DE DEDOS, CON LA DESVENTAJA DE QUE EN LA MAYORIA DE
ELLOS NO BSTA INDICADA UNA TRANSFERENCIA LIBRE.

DESDE HACE MUCHOS AROS SE HA INTENTADO ELONGAR LOS DEDOS CON

DIFERENTES TECNICAS, CON RESULTADOS INCONSTANTES Y

VARIABLES. GRACIAS A LOS TRABAJOS DEL DR. ILIZAROV, LAS I
TECNICAS DE DISTRACCION OSBA HAN SUFRIDO MODIPICACIONES QUE
AHORA NOS PERMITEN OBTENER RESULTADOS  UNIPORMES 'YA
PREDECIBLES.

BN LA MANO MATEV Y OTROS AUTORES, HAN ANALIZADO LA RESPUESTA )

DE LOS TEJIDOS BLANDOS AL PROCESO DE DISTRACCION DEL: 1
METACARPIANO Y DB LAS FALANGBS UTILIZANDO DIFBRBNTES HODELOSAV:F:

DE DISTRACTORBS VEGA, SMITH, SEITZ, ENTRE OTROS HAN_

REPORTADO SUS EXPBRIBNCIAS BN ELONGACIONES = DE - PALANGE

SIEMPRE unuzmmo os-rsoroums Y LA DISTRACCION: sz. car.r.o‘;
‘osso (5 6 7 '8, 9) '



TECRICAMENTE EN TODA PORCION OSEA, EN DONDE SE REALIZA UNA
-OSTEOTOMIA Y SE SOMETE A FUERZAS DISTRACTORAS, -BN BL CALLO
OSEQ SE PRODUCEN FENOMENOS CELULARES CON CA.HBIOS
HISTOLOGICOS BIEN CONOCIDOS; UNA ZONA CENTRAL RADIOLUCIDA
CARACTERIZADA = POR FIBROSIS, SEGUIDA DE UNA ZONA DE
TRANSICION DONDE PREDOMINAN LOS FIBROBLASTOS Y DONDE
CARACTERISTICAMENTE 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 ZO0NA DE HUESO MADURO CARACTERIZADA POR LA PRESENCIA-DE  -°

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

POR OTRO LADO, EN TODA PORCION OSEA DONDE SE RRALIZA: UNA.. .

CORTICOTOMIA, AL SOMETERLA A DISTRACCION, POR EL HECHO DE
OBSERVAR TBJIDO ESPONJOSO, BNDOSTIO Y LA VASCULARIDAD
INTRAMEDULAR, SIEMPRE SE MANTENDRA 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
OSTBOTOMIAS .




CONCLUSIORES:

1.- TANTO LA OSTROTOMIA COMO LA CORTICOTOMIA SON™2 TECNICAS:

UTILES QUER ELONGAN FALANGBS.

2.- CON LA OSTROTOMIA SB ELONGA UN CALLO OSEO, aus ES
INESTABLE Y PACTIBLE DE ANGULARSE, POR LO QUE REQUIERE. UN -
CLAVO GUIA CENTROMEDULAR. R
3.- CON LA CORTICOTOMIA SE PRESERVA LA CONTINUIDAD OSEA Y ES
ESTABLE.

4.~ CON RESPECTO A LA CONSOLIDACION OSEA ESTA ES MAS RAPIDA .
COR LA CORTICOTOMIA, EN UNA PROPORCION CONSIDERABLE COMO LO -
DEMUBSTRA LAS PRURBA BSTADISTICA UTILIZADA, ACORTANDO EL :
TIEMPO DR TRATAMIENTO POR LO QUE CONSIDRRAMOS QUE ES LA . B

TECNICA QUIRURGICA MAS RECOMENDABLE.

5.- EN AMBOS GRUPOS LA MEJORIA FUNCIONAL LOGRADA INCREMENTO‘

LA PUNCION DB PINZA Y GARRA, NO SE PRBSRHTARON ALTERACIONE‘~

EN LA SENSIBILIDAD, LA DISCRIMINACION A DOS PUNTOS A 4MM NO_,
VARIO EN EL PRE Y POSTOPERATORI1O.



6.~ LOS DEDOS SOLO HBJORARON EN SU LONGUITUD SIENDO MAS
SIMILARES A LOS DEL RESTO DB LA HANO SIN EMBARGO LA

AUSENCIA DE COMPLEJO UﬁA~PULPEJO ,LO' QUE DA ESTRUCTURA Y

FORMA BRESTETICA A LA PUNTA DBL DEDO 'SERA UN ELEMENTO A
CONSIDERAR EN EL PUTURO CON LA COLOCACION DE INJERTOS LIBRES
DE MATRIZ Y LECHO UNG&JBALF Dlé Los ORTEJOS Y ASI COMPLETAR SU
RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL Y ES.TETICA.'



HOJA DE CAPTURA DE DATOS

NOMBRE : Gl L E
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Dx. PRE-OPERATORIO:
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CORTICOTOMIA
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LONGITUD LOGRADA
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