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PROLOGO

La presente tesis propone una investigacidn prospec-
tiva experimental y presenta una estructura clentifi
ca para dicho propbsito se divide en dos partes:

A Una protocolaria en donde se expone el método -
cientifico con un disefio experimental presentan
do objetivo y metodologfia,

B La segunda parte presenta una detallada informa
cifn sobre el método y sus aplicaciones expues-—
tas en el protocolo,

Como el estudio es prospectivo, no se muestran resul
tados ni conclusiones; estos se presentarfin en un fu
turo mediato al concluir el experimento; al final se
presentan los resultados que esperamos encontrar.



INDICE

PRIMERA PARTE PROTOCOLO DE TESIS:

Introduccidn Pag: 1
Objetivo 2
Antecedentes cientf{ficos 3
Planteamiento del problema 4
Hip6resis 5
Disefio experimental 6
Hoja control 7

SEGUNDA PARTE EL ULTRASONIDO Y SUS APLICACIONES

Definicidn Pag: 8
T&cnica-Aparato 9
Formas de aplicacién 9
Dosis 10
Efectos fisiolfgicos 11
Indicaciones 12
Contraindicacionea, efectos

indeseables, cuidados 13
Resultados esperados 16

Bibliogrdfia 17



PRINERA PARTE

PROTOCOLC DE TESIS



-1,

I,- INTRODUCCION

Existe una variedad de padecimientos de etiologfa muy
diversa que nos van a producir una diferemcia de longdtud
de los miembros pélvicos. Entre estas causas podemos men-
cioar las de origen congénito, infeccioso, traumdtico, -~
etc.

El tratamiento de las discrepancias del miembro p€lvi
co es muy variada e incluye desde acortamientos del miem-
bro p&lvico mediante diafigsectonfas o elongacifn por diw-
versas t@cnicas, detencién temporal o definitiva del cre-
cimiento del miembro p&lvico sano.

Todos estos métodos son invasivos, no libres de com--
plicaciones que conlleva la cirugfa, la administracisn de
anestfeicos, y representan un alto costo dfa/cama.

En base a &ato hemos pensado en el uso del ultrasoni-
do como método alterno de tratamiento, basandonos en el -
hecho de que au uso estd contraindicado en nifios por le--
sionar la fisls de crecimiento,



-2

I1e- OBJETIVO

Proponer un método no invasivo para
realizar una epifisiodesis definiti

va.
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111.-~ ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La epifisiodesis es un método mediante el cual se
obtiene la fusiSn prematura de una epffisis con el ob-
jeto de detener el crecimiento longitudinal de una ex-
tremidad.

Exigten dos tipos, la definitiva y la temporal. -
Dentro de la primera tenemos el método de fusién pro--
puesto por Phemister en 1933 y las variantes posterio-
res de Green Abbot y Gill. Dentro de la segunda estd -
el engrapado de Blount.

Las complicaciones descritas son las siguientes:-
infeccidn, sensibilidad a medicamentos, deformidades -
en valgo o en varo, deformidades de la rodilla que re-
quieren cirugfa secundaria, fusibn asimétrica, disfun-
¢ifn neuromuscular, abertura de grapas, laxitud de 1i-
gamentos.

Por lo antes descrito es necesario es necesario -
un método no invasivo, siendo el ultrasonido una buena
posibilidad.

Hay autores que mencionan el efecto destructivo -
sobre lag epffisis, aunque no explican el mecanismo -~
(Thoen) .

El ultrasonido consiste en oscilaciones mecdnican
de elevada frecuencia que caén fuera del campo de per-
cepeifin del ofdo humano, o sea, mayor a 16 kilohertz -
de frecuencia. Su propagacidn es através de flufdos y
s8lidos, Sus efectos mecdnicos al producir aumento en-
la permeabilidad de las memebranas celulares, y de ~ «
efecto en el aumento de temperatura, son utilizados en
la medicina en diversas dreas como analgésico, anties-
pasmbdico, etc.



Iv.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

tExiste algln wétodo no invasivo gue ciecrre

la placa de crecimiento?
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Vo HIPOTESIS

El ultrasonido es un mftodo no invasivo que clerra
la placa de crecimiento.

Definicidn de variables:

Independientes: Aplicacidn del ultrasonido. Se efectua
td por medio del método indirecto - -
(agua) colocéndose el aplicador a 3-4-
cms de la piel,

Dosis: 0.5, 2, 4, watta/cmz.

NGmero de apli-
caciones: 5 - 10 sesiones

Estas variantes fueron escogidas basindonos en va-
rios autores (Ardan, Bender) que experimentaron con ani
males en sua estudios y que observaron diferentes gra--
dos de lesifn en diferentes tejidos.

Radiodiagnéeitco: Se obtendran proyecciones AP y -
lateral de la articulacidn y extremidad tratada con ul--
trasonido asf{ como de 1la no tratada. Dichos estudios se
obtendran preestudioc, post-sesiones v al final del cre-~
cimiento.

Estudio Hist8logico: La mitad de los conejos de ca
da grupo serdn sacrificados realizdndose estudios de -
histopatologfa en la extremidad aplicada y en la no - -
aplicada.
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VI.- DISERO EXPERIMENTAL

Se dutilizard un aparato de ultrasonido Megason XV Modelo -
115,

El estudio se harf en conejos por ser animales de manipula
ei8n relativamente fficil y en machos que tienen un mayor y més
ripido desarrollo esquelético, la edad del animal seri de 30 -
dfas promedio teniendo en cuenta que el animal termina su creci
miento esquelético a los 90 dfas,

Las dosis de ultrasonido a usar serdn de 0.5 watts, 2 - -~
vatts y de 4 watts por cm2 que son los indicados para fines te-
rap&uticos, el tiempo de aplicacidn de cada dosis serd de 5 mi-
nutos y el nlimero de sesiones de aplicacidn serd de 5 y 10,

Se formaran 6 grupos de 5 comejos cada uno, el ler, grupo-
recibird una dosis de 0.5 watts en 5 sesiones, el 2do, de 0.5 =~
watts en 10 sesiones. El 3Jer. grupo recibird una dosis de 2 -~
watts en 5 gesiones y el 4to. grupo 2 watts en 10 sesiones, El-
5to, grupo recibirf 4 watts en 5 sesiones y el 6to. grupo igual
dosis en 10 sesiones.

Serdn Qometidas a estudio las extremidades derechas siendo
las izquierdas de control,

Se tomarf control de Rx antes de iniciar la aplicacibn de-
ultrasonido, al terminar las aplicaciones y al final del creci-
miento de los conejos no sacrificados,

La mitad de conejos de cada grupo (3 por gpo.) serdn sacri
ficados al término de las sesiones y se hardn estudios comple--
mentarios de histopatologfa de la fisis en estudio y la de con-
trol.

El resto de los animales serfin sacrificades al t&rmino del
crecimiento esquelético para valorar clfnicamente la supuesta -
diferencia en longitud de las extremidades, se valorarf el as-~-
pecto radiogréifico de la fisis y se realizard estudio histopato
légico.
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ULTRASONIDO

DEFINICION:

Son oscilaciones mecdnicas de elevada frecuencia que caen
fuera del campo de percepcién del ofdo humano, o sea, frecuen-
cias mayores a 16 kiloherrz, El hertz equivale a una vibracidn
por segundo (Unidad de medida de frecuencia); Megahertz equiva
le a 1,000 kilohertz; un kilohertz (Khz) equivale a 1,000 hs.-
La propagacidn del ultrasonido es a través de lfquidos y s8li-
dos, y la propagacifn de la energfa ultrasdnica es la onda lon
gitudinal principalmente; la otra manera de propagacidén es la-
* onda transversa (cortante) la cual no se propaga a través de -
flufdos, por lo que adquiere importancia en su propagacidn a -
través de nsdlidos como lo es el hueso; la onda longitudinal se
transforma en tranversa en la intefase msculo hueso, A su pa-
30, el ultrasonido hard oscilar a las partfculas por las que -
pasa (a diferencia de la diatermia). Las oscilaciones en la on
da longitudinal son en direccién de la onda; en la onda trans-
vergsa las oscilaciones son perpendiculares a la direccidn de ~
la propagacifn de la onda. Las ondas ultrasBnicas no se propa-
gan a través del aire. A diferencia del sonido audible, se pue
den condensar como la luz, y por lo tanto, pueden ser absorbi-
das, reflejadas, refractadas y difractadas. Se reflejan sobre-
superficies lisas y compactas.

EFECTOS BIOLOGICOS:
Se pueden dividir en tres:
MECANICO:

Efecto primordial y fundamento del ultrasonido} se des- -
pliega en magnitudes submicrosc6picas, pues las partficulas os-
cilan en el campo acfistico con una amplitud 1/10 a 1/100 de 1la
longitud de onda de la luz, El resultado mfs importante de la-
accifn mecdnica es producir un aumento en la permeabilidad de-
las membranas celulares y como consecuencia, la aceleracidn des
los procesos osmdticos.

TERMICO:

Se origina de la transformacifin de la energfa ultrasénica
absorbido en los tejidos. En las intefaces de diferentes teji-
dos, principalmente entre miisculo y hueso se produce una absor
cifn especialmente grande de energfa, Se puede. observar un au=
mento de temperatura local produciendo hiperemia, efecto ter--
mal mds importante del ultrasonido. Entonces, la absorcidn es-
el proceso mediante el cual la energfa mecd@nica ultrasdnica es
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convertida a calor; los tejidos con un mayor contenido de cold-
gena tienen un mayor coeficiente de absorcién; los tejidos mis-
blandos tienen un coeficiente de absorcién de .5 decibeles cm-1
Mhz-1, los miscules 1.5 decibeles cm-1 Mhz-1.

QUIMICO:

Se refiere a la formacidn de productos de oxidacién.
TECNICA - APARATO:

En la actualidad, el m&todo mis utilizado para producir on
das ultras@nicas es el piezoeléctrico! cuando un cristal (como-
el cuarzo) convenientemente cortado es sometido a un campo eléc
trico fuerte que actie sobre el eje del cristal, fate sufre con
tracciones y expansiones de acuerdo con la direccidn de este --~
campe, pudiendose obtener oscilaciones de hasta un millén de ci
cloa por seg. La fuente de las ondas ultrasnicas (cristal de -
cuarzo) es colocando en la llamada cabeza de masaje que estd si.
tuada en el final de un largo cable;.el otro final del cable es
ti conectado a un oscilador de radiofrecuencia que genera co- -
‘rriente eléctrica alterna.

FORMAS DE APLICACIUN:

Deberdn considerarse los siguientes puntos:
As

Que la reflexifn sea minima; la .reflexién es causada por -
burbujas de gas, y €sta puede ser total, Para evitarlo, la su--
perficie de aplicacién debe ser lavada previamente con detergen
te; para evitar la barrera de aire que se presenta constantemen
te entre el aplicador y la superficie por tratarse, se utiliza-
una sustancia de contacto como parafina, aceite, agua exenta de
burbujas de aire; esta capa intermedia, deberd ser de un peque-
flo espesor para no debilitar la fuerza de las ondas ultraséni--
cas.

B:

Se deberdn recordar los riesgos, contrnlndzcaciones y efec
tos indescables.

TECNICA DE CONTACTO DIRECO:

Se usa en superficies planas intactas no dolorosas.

METODO ESTACIONARIO:

El aplicador permanece fijo; se utiliza en raras ocasiones
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ya que se pueden alcanzar altas temperaturas en zonas pequeiias
ripidamente y es dificil de controlar., Cuando se utiliza, se -
emplean intensidadeus pequefias de .1 a 1| watt/em2,

METODO INTERMITENTE:

El aplicador se moviliza en forma circular en regiones pg
quefias y en forma suave con ligero golpeteo en regiones de ma-
yores extensiones; de &sta forma, es posible distribuir la - -
energfa en una zona mds extensa,

APLICACION POR MEDIQ DE AGUA:

Se recomienda para superficies curvas e irregulares, o ==
cuando existen lesiones (filceras) o zonay dolorosas; también -
para evitar irradiaciones a drganos profundos.

A.- METODG DIRECTO:

La parte por tratarse se sumerge en una vasija con agua,=~
El aplicador se mueve en linea recta o circular a una distan-~
cia de | a 2 cms de la piel,

B.~ METODO DE REFLEXION:

El aplicador se coloca sobre un reflector fijo cuyo dngu-
lo de reflexiSn cae en la parte por tratarse.

C.- METODO DE CONO:
Aplicadires en forma de cono con diferentes aberturas y -
llenos de agua para aplicarse en pequehas freas; la forma de -

cono condensa en un haz la radiacidn ultras@nica,

D.- METODO DE LA BOLSA DE AGUA:

Se usa una bolsa de goma extremadamente delgada y llena -
de agua, en la cual se ha removido el aire por ebullicidn; la-
bolsa se adapta a irregulares superficies. Se utiliza como me-~
dio de contacto el aceite sin burbujas entre el aplicador y la
bolsa, y &sta y la piel.

DDS1S:

Esta en relacidn con el aparate y la zona por tratarse. -
S{ la energfa del aparato es modulada, la técnica de aplica- -
cién es estacionarfa; af es contindia serd intermitente, Debe -
tomarse en cuenta 1a zona por tratarse, sf es con predominio -
de grasa, o de mfisculo, la profundidad del foco que gse requie~
re radiar. Se han encontrado dosis terap@uticas empiricas que-
ge han catalogado de .5 a 4 watts/em2 de acuerdo a diferentes-
opiniones, El limite superior de dosis puede ser seflalado por-
la presencia de dolor; la sensacifn profunda de dolor indica -
gsufrimiento del periostio; el dolor superficial quemante indi-
ca la presencia de burbujas asercas entre el aplicador y la - =
piel. Se pucde determinar el umbral del dolor al comenzar ‘un -
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un tratemiento, y realizar &ste con dosis infradolorosas,
Generalmente, dosis de .5 a 3 watts/cm2 cuando se usa el mé€todo
intermitente es la tolerada. S usamos el método estacionario -
debemos de cuidarnos utilizando intensidades menores de 1 watt-
em2; se recomiendan intensidades de .5 a 1,5 para condiciones =~
inflamatorias; 1.5 a 2,5 W/cm2 para enfermedades deformantes -~
osteoarticulares. La aplicacidn por golpeteo requiere de mayor~
intensidad que cuando se usa la circular.

DURACION:

Se recomienda de 3 a 10 minutos por campo; la frecuencia -
de sesiones van de J veces por semana a 2 por dfaj se puede uti
lizar de 3 a 15 sesiones de acuerdo al caso

EFECTOS FISIOLOGICOS:

Abramson MD y Cols. estudiaron a 16 personas sanas a lasg =~
que aplicaron ultrasonido durante 18 a 21 minutos encontrando:

A

Incremento notorio en el flujo sangufneo; el aumento en la
circulacifn local persisti§ por 26 minutos promedio después de-
la aplicacién.

B:

Incremento en la utilizacifn de oxigeno en los tejidos de-
la zona aplicada (antebrazo) con efecto prolongado 23 minutos -
en promedio posterapfutico,

C:

La alteracién en la diferencia de oxigeno arterjovenocso --
fue inconstante, 1o que indicaba que el incremento .de utiliza--
cifn de oxigeno fue compenzado por el flujo sanguineo aumentado
D:

Aupmento en la temperatura en el antebrazo; la mixima se en
contr§ en tejido subcutfneo, '

INDICACTIONES:

ESPECIFICAS:

Contracturas articulares resultantes de tensidén de estruc~
turag periarticulares o de cicatrizacién de tejido cdpsular in-
dependientemente de la causa: Inmovilizacién, proceso reumdtico
proceso degenerativo, enfermedad articular o trauma. El efecto-
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atribuido es en relacién con aceidn antiespasmédica. Hay auto--
res que presentan al ultrasonido como wétodo que aventaja a - -
otros métodos que también son productores de calor como la dia-
termia o rayos infrarojos., Se ha reportade aumento en la vel. -
de cicatrizacidn con el uso del ultrasonido.

SITUACIONES SUGESTIVAS DE VALOR:

Algunos autores han sugerido la utilizacién del ultrasoni-

do en acortamiento y fibrosis muscular que se ha extendido a la
articulacifn o como resultado de cicatrizacidn contractil de la
piel y tejido subcutfineo. Se atribuye al aumento de la tempera-
tura el efecto contribuyente a la elasticidad. El uso del ultra
sonido conjuntamente con hidrocortisona en calcificaciones ten-
dinosas tambifn ha sido reportado.
Otras indicaciones en este capftulo: Distrofias como el sfndro-
me hombro-mano, atrofia deé Sudeck y causalgia, Contractura de -
Dupuytren, Fendmeno de Raynaud's. Espondilitis reumatoidea; fa-
ses agudas de artritis reumatoidea, Dolor persistente posterior
a un esguince; Absorcién de hematoma por la accidn termal; Ve--
rruga plantar,

SITUACIONES CON VALOR CUESTIONABLE:

Sfndrome de la cidtica y otras formas de radiculitis; se -
ha encontrado que en estos casos hay respuesta al tratamiento,-
aunque ‘'en la misma proporcifn que se espera de la resolucibn eg
pontfmda.

Esclerosis mltiple, cicatriz queloide; dermatitis, psoriasis,-
neurofibromatosis.

Enfermedad de Paget; periostitits, prostatitis, psoriasis, sinu
sitits, Glcera pé&ptica, torticolis, tifia capitis,

Existen casos de controversia, ya que, mientras algunos au
tores encuentran efectos favorables para un caso, otros lo con
sideran negativo y peligroso como sucede en el caso de fractu--
ras.

Bender MD y cols, en un estudio con perros con esqueleto -
sano, realizb orificios en fé&mur encontrando: Osteogfnisis y fi
brosis medular cuando se alcanzaban temperaturas mayores a los-
7 grados centigrados de elavacifn en la mayorfa de sus casos, ~
refiriendo asf mismo 1a formaciSn de nuevo hueso subperiostal -
en varios casos.

Maintz MD por otro lado, encontré que nuevo hueso perios--
tal puede ser producido solamente en hueso normal intacto, y -~=
que las dosis requeridas se acercaban al nivel de destruccifn y
en caso de fracturas, la osteogénesis ocurrida era a distancia-
del foco de fractura.

De Nunno reporta osteogénesis en fracturas femorales de cone
jo posterior a la administracidn de pequefias dosis.

Murolo y Claudio MD reportan resultados favorables en frac
turas en cerdos de Guinea,
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Estudios reportados en el tratamiento de tumores Gseos (osteo=-
blAsticos) mediante ultrasonido produciendo necrosis del hueso
(principalmente en el sarcoma osteogénico).

Ardan MD y cols, encontraron regpuestas muy diferentes a-
estfmulos iguales en hueso, por ejemplo: el incremento de tem-—
peratura en huesos de perros expuestos a 25 watts varif entre-
6'3 y 31 grados centifrados. Reportan tambifn: osteogénesis a-
distancia en defectos Sseos intencionalmente formados.

Peron y cols. en un estudio del uso del ultrasonido para-
el tratamiento del v&rtigo en la enfermedad de Meniere encon--
traron que despufs de aplicar ultrasonido en el canal semicir-
cular, disminuyd en 75X de sus pacientes el vértigo.

Fry MD describe supresifn de la corriente elfctrica evoca
-da en la corteza visual con el uso de ultrasonido, con recupe
racién completa después del perfodo de exposicién,

Howat escribe que el cancer en el humano puede ser trata-
do cen ultrasonido, sin embargo se rechazd, ya que con radiote
rapia se obtenfan mejores resultados. Otros autores rechazan -
completamente esta versidn,

CONTRAINDICACIONES, EFECTOS INDESEABLES, CUIDADOS:

Los efectos atribuibles al ultrasonido son a su efecto %~
térmico, mecldnico y qufmico:

As

Aumento de temperatura debido a l1a absorcifn de energfa -
gonora su transformacifn a calor.

B:

Meclinica; productora de cavitaecién, en la cual burbujas -
de vapor o cavidades aparecen.

c:
Qufmica; por la formacién de productos de oxidacidn,

Los efectos nocivos se deben a la asuceptibilidad de los -
tejidos a loa treas factores mencionados.
Baldes MD y cols, reportan que en un egtudio con animales
vegetales abluvieron los siguientes resultados:

y
Az

En cristalino de bovinos; a una frecuencia de un megaci-
clo (un milldn de ciclos por segundo) a 52 watts/cm2 una masa-

coagulada irreversible resultado del efecto t&rmico de 68 gra-
dos centigrados.
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A una frecuencia de 175,000 ciclos por segundo a 36 watts/-
cm2 se formaron burbujas o cavitncionea reversibles, en esta oca
aidn el efecto es atribuido a cavitacién gaseosa. Segdn Lehman -
MD este efecto es irreversible en humanos,

B:

Rafz de cebolla; a la frecuencia de un megaciclo con 20 - -
watts/cm2 se observd una destrucceifn localizada, en el microseco
pio se observs aglutinaci6én de cvomatina, formacifn de puentes -
cromiticos, aglutinado de cromosomas, dislocacidn, hinchado y --
rompimiento; a esta nisma frecuencia e intensidad pero con una -
presién hidrostdtica de 6.7 atmfsferas se encontrd: encojimiento
y vaculizacién difusa de la rafz, mismo hallazgo que se obtenfa-
al sumergir la rafz en agua a 48 grados centigrafos o con la - -
aplicacifn de ultrasondo a 1 watt/em2, Este resultado ponia en =
evidencia que la reaccifn localizada era debida a cavitacifn y -
la difusa a un efecto t&rmico.

Lehman refiere destruccifn completa y uniforme del centro -
de la raiz de cebolla con 110 watts/cm2 a una presidn de 30 at-~
mésferas (obteniendose una temperatura de L50 grados centigrados)
hay que recordar sin embargo, que el punto de ebullicién del - -
agua bajo 30 atmfsferas de presién es a 237 grados centigrados -
deduciendose por lo tanto que la destruccién no ocurrid por ca--
lentamiento ni por cavitaeién,

c:

Nérvio; la principal reaccidn del nervio al ultrasonido es-
la pardligis debida al aumento de calor; se ha demostrado selec~
tividad del tejido nervioso al calor en un estudio con ranas se-
encontrd que el punto de reversibilidad de lesidn del nervio cid
tico causada por ultrasenido, estaba muy cerca del punto de no -
reversibilidad. No se encontr§ en estudicefecto analgésico. El -
efecto de cavitacidn no juega un rol importante en la reaccifn =~
del nervio.

Dunn irradid a ratones a nivel de la tercera vertebra lum--
bar, lugar de alta densidad de neuronas motoras (nervie femoral,
cidtico, obturador) produciendose pardlisis em la porcidn poste-
rior de las extremdidades inferiores; las lesiones histoldgicas-
aparecieron 10 a 15 minutos posteriores a la aplicacifn de ultra
sonido, siendo 1a temperatura mdsima alcanzada de 36 grados cen-
tigrados en la médula.

D:

Hueso; con intensidad moderada (2 a 5 watts/cm2) el efecto-
es tfrmico, E! calentamiento que ocurre en la interface miisculo-
hueso en un rango terap&utico puede ser espectacular, razén de -
precausidn, La necrosis del hueso con el uso del ultrasonido es-
frecuente, de hecho, no existe en.la prdctica, otro agente que -
eleve la temperatura del hueso ‘tan efectivamente como el ultraso
nidoj} altas temperaturas peuden producir dafio en médulo y corte-
za 6sea en menos de dos minutos eon dosis de intemsidad modera--
das.
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Bender encontr$ que temperaturas menores de 7 grados centi-
grados producian hemorragia en la wmédula,

Maintz refiere osteogfnesis a distancia de un sitio de fragc
tura intencional expermental, o sea, en hueso intacto, pero re--
fiere que se requieren de dosis cercanas a nivel de destruccidn-
por lo que 1a formacifn & hueso nuevo, a menudo es seguida de -~
atrofia fsea con y sin fracturas.

Ardan reporta un nlmero significativo de fracturas presen~
tadas posterior a expoasicifn con ultrasonido; €sto ocurria entre
los 23 y 110 dfas despufs de la aplicacifén, Las fractruas ocur =~
rrieron con intensidades de 10 a 25 watts siendo &8 razén de 15 -
watts las mds frecuentes. A 5 watts no se presentaron fracturas=-
Las fracturas se relacionaron con temperaturas menores, y por -=
otro lade no ocurrieron fracturas a pesar de haber alcanzado -~
temperaturas mayores a las que produjeron fracturas; otro hallaz
g0 consistid en retardo de consolidacidn de un defecto en venta-
na producido en f&émur de perros (54 de 64). Fibrosis medulat con
necrosis cortical fue el hallazgo histolfgico mfs frecuent@ien -
el estudio de Ardan, Los signos tempranos de necrosis comsistie-
ron en picnosis de los osteocitos. 8ignos tardios consistieron -
degaparicifn de estas células con picnosis y erosién vascular de
los sistemas haversianos. El hecho de que la necrosis cortical -
hace mds suceptible a1l hueso a fracturarse, se debe tomar en - -
cuenta cuando manipulamos alguna articulacifn después de haber -
sometido a terapia con ultrasonido,

Pigisj muchos autores mencionan el efecto del ultrasonido -
en la placa epifisiaria, el cual es destructivo, mencionando que
el ulrrasonido no debe ser aplicado sobre &stas; se menciona --
acortamiento subsecuente; la suceptibilidad puede ser a cual-- =
quier dosis.

Otros Srganos; Didier menciona que el ultrasonido a altas -
dosis produce cambios degenerativos en el Srgano de Corti y liga
mento espiral en las estructuras auditivas.

La nplxcacisn local de ultrasonido esta conttnindicadn en -
la presencia de inguficiencia arterial o en’'un frea isquémica, -
por el riego de necrosis debido a la incpacidad del flujo sanguf
neo de contrarestar el aumento de la demanda metabdlica (oxxgeno)

En la artritis reumatoidea esta reservado para casos subcr§’
nicos y crénicos y debe aplicarse con gran precaucién y con do-+
sis bajas en los casos agudos por miedo a un agravacifn de los -
sfntomas (Lehpan).

Se recomienda cautela al aplicarse en médula, posterior a -
una laminectomia,

Se debe tener precaucifn al aplicarse en dreas anestesiadas
y en pacientes con discracias sangufneas.

No se debe aplicar sobre tumores malignos por aceleracién -
del proceso y aumento de metfstasis.

Contraindicaciones generales; §rganos parenquxmatosos (hfga
do, bazo, testfculos, ovarios, cerebro, corazén, {dtero grdvido,-
glandulas de reproduccién, ojos. Se requiere cuidado al irradiar
el ganglio estrellado o las porciones superiores de la columna -
dorsal y especialmente cuando exista una esclerosis de los vasos
coronarios, ya que puede en algunos casos, desencadenar un ata--
que agudo de angina de pecho.
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RESULTADOS ESPERADOS:

En base a las investigaciones expuestas en este trabajo por
diferantes autores, esperamos confirmar el dafio & la fisis y el-
consiguiente detenimiento del crecimiento, Como las dosis utili-
zadas sonr terapéuticas obtendremos un resultado veras que nos -~
permitird gaber lo préctico o inpréctico de este método de acuey
do a lae complicacionea y hallazgoes.

‘Da lograr uns epifisiodesis ausente de complicaciones impox
tantes, habremos encontrado un método alterno no invasivo y de ~
menor costo gue los hasts ahora existentes,

El presente trabajo estl en &tapas de inveatigacidn,
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