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l. INTRODUCCIOH. 

Anto la continua problemática de las amputaciones de los 
dedos de las manos y problemas congénitos de las mismas, con el 
qua se ha tenido que afrontar la cirugía reconstructiva en la as._ 

tualidad, por representar gastos muy elevados para las institu­
ciones de salud pública debido a su manejo intrahospitalario 

(4,6) y al tiempo que se requiere para su tratamiento, teniendo 

en cuenta que este tipo de problema se presenta con más frecuc!l. 
cia en pacientes jóvenes que se encuentran en etapa productiva1 

por este motivo se han desarrollado múltiples procedimientos 

quirúrgicos los cuales conllevan la finalidad de recuperar la 

longitud adecuada de las falanges, obteniéndose una mejoría PªL 

cial en sus resultados. 

En la actualidad se ha observado que uno de los procedi­

mientos que ofrece mejores garantías es la realización de alar­

gamientos digitales por medio de aparatos especialmente discna­

dos para este procedimiento, los cuales logran elongar el hueso 

de las falanges amputadas así como los tcjidon blandas del dedo. 

Basándome en la cxpcriencid plasmada por algunos autores 

dentro de la liter.:itura mundial, decidía realizar un aparato Pi!. 

ra elongación digital teniendo en cuenta los mismos principios 

del modelo presentado por el Dr. Ivan E. Matev (7) el cual fue 

utilizado en el Hospital de Cirugía Reconstructiva de Sofía - -

Bulgaria, con el cual logró obtener buenos resultados en la ele!!. 

gación digital. Motivado por esta experiencia, decidí realizar 

el presente trabajo en nuestro hospital, con el cual se logró 

obtener una mejoría en la función de la mano comparado con los 

tratamientos previos a la utilización de este aparato, ayudando 

además a solucionar problemas como disponibilidad, costo, mane­

jo y asimismo a acrecentar la autoestima del paciente afectado. 
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II. ANTECEDENTES llISTORICOS. 

La primera referencia histórica aparece en 1905 con CODl. 

VILLA (11,12) quien realizó elongaciones de la tibia y del fémur 

que consistió de osteotomía de un hueso corto y tracción por un 

clavo manejado a través del hueso calcaneo. En 1921, V. FUTTI 
Cll,12) reportó elongaciones en fémur y no es sino hasta 1967 en 
que MATEV Crcferenciado en 2, J, 7, 12, 13) reportó por primera 

ocasión la aplicación do la elongación a un metacarpiano cuando 

el pulgar había sido amputado, este método representó una aten­

ción significante en la reconstrucción de las amputaciones dig.!. 

tales por no necesitar el auxilio de colgajos ncurovascularcs -

vecinos para ser aplicados en la estructura clongada y dar la 

sensibilidad adccuda en la mano; dicho autor llegó a presentar 

28 elongaciones con un 100\ de aumento en la elongación (9,12). 

El método se extendió para las lesiones de los demás dedos y en 

1977, XESSLER (13) aplicó la misma técnica en ninoe con anoma­

lías congénitas utilizando un aparato que estaba compuesto de 2 

varillas con rosca, de acero inoxidable, en cada uno de los CU!!, 

les acomodaba 2 bloques de metal, elongando así la cantidad de­

seada, controlando diariamente la rotación de las varillas adi­

cionándole además 2 placas transversas para asegurar la elonga­

ción. 

En 1978, COWEN (3) modificó la técnica, refiriéndose al 

procedimiento como manoplastía de distracción y aumento, utili­

zando un aparato de Bcm de longitud y do características simill!_ 

res a Jos usados anteriormente. Posteriormente ha habido muchas 

publicaciones internacion:1les dentro de las cuales se 'tlenciona 

el procedimiento de elongación con resultados favorables, yaquc 

so han logrado e longar fragmentos pequen os de hueso en los dedos 

amputados C 11}. 
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lII. OBJETIVOS. 

Los objetivos ~enorales de la presente tesis sont 

a) Disenar un aparnto de elongación digital. 
b) Demostrar su utilidad. 

Loa objetivos específicos son: 

a) Ser de manufactura nacional. 
b) Ser de bajo costo. 
e) De fácil aplicación. 
d) Lograr elongaciones adecuadas. 

IV. DESCRIPClON Y USO DE UN ELONGAOOR. 

El aparato de clon9aci6n digital es un instrumento médico 

que consta de diversas partos como son: barras circulares, blo­
ques rectangulares y barras de cstabili2ación, todos ellos dealy 
minio1 sus dimensiones están basadas en el modelo ori9inalmenta 
presentado por el DR. MATEV 17) y puede ser utili%ado en pacien­

tes pediátricon y adultos; en la fiqura 1 se muestra el diseno 

para clongaci6n digital. 

Este aparato se utiliza para recuperar la longitud perdi­
da de un d~do, el cual ha sido amputado ó que presenta algún pr2 
blema congónito. 

F.1 principio básico da la elon9ación consiste en realizar 
una osteotomía en el munón óseo de un dedo iniciándose posterio~ 
mente la separación de 2 fragmentos óseos y produciéndose de es­
ta forma el alargamiento digital. 
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V. MATERIAL Y HETODO, 

V.l Material. 

El aparato de elongación digital está fabricado con aluml 
nio, metal que es resistente, ligero, económico y fácilmente di~ 
ponible. Y consta de las siguientes partes: 

a) Dos placas planas de 4Smm de longitud, por 6mm de ancho y 

2mm de espesor, las cunlcs son utilizadas para estabilizar 

el aparato elongador y son llamadas placas estabilizadoras -

(fig. 2). 

b} Dos barras circulares con cuerda corrida de BOrnm de longitud 

y Jmm de diámetro, que posee una ranura en uno de sus extre­

mos y una superficie circular lisa en el extremo opucnto, 

( fig, J 1. 

e) Cuatro tornillos pcqucffos tipo pri5ionero para llave allcn, 

con los cuales se fijan los claven clú Kirnchncr, y cuatro 

tornillos de !Omm de longitud y Jmm de diámetro que son uti­

lizados para fijar las placas estabilizadoras en las placas 

de aluminio, ambos tornillos son de características norma­

les. 

d) Cuatro bloques rectangulares con una longitud de 2Dmm, lJmm 

de ancho y 6mm de cspcnor, cada uno de los cuales presenta 

cinco perforaciones en sus superficies que non utilizadas de 

la siguiente manera: dos sirven para que pase los clavos de 

Kischner, otro es utilizado para deslizarse toda la pieza a 

través de las barras circulares, siendo este el mecanismo 

que arrastra el cabo óseo distal y de esta forma se realiza 

la elongación, otra perforación sirve para introducir el to~ 

nillo tipo prisionero que va a impedir el posibledcslizamien 



-a-

to de los clavos de Kirschner durante la realización del pr2 
ccdimiento y la ~ltima nos sirve para unir el bloque de alu­
minio con el del lado opuesto por medio de la placa estabil! 
zadora evitándose las rotaciones de los cabos óseos (fiq. 4). 
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v.2 Método. 

La elongación digital se efect~a en pacientes con amput~ 

clones de diversas causas 6 problemas de mano congénita en los 

que son valorados los siguientes parámetros: 

Estado general del paciente, edad, ocupación, deseos co~ 

méticos, función de la otra mano, si se trata o no de la manod2 

minante, estado local de la piel a nivel de la amputación y de­

do afectado (15). 

Técnicas de Aplicación. 

l. Asepsia y antisepsia. 

2. El procedimiento se realiza bajo anestesia general. 

J, lnicisión longitudinal de la cara dorsal del munón digital, 

disecándose por planos hasta llegar al hueso. 

4. Levantamiento del periostio en forma circunferencial. 

5, Colocación de los clavos de Kirschner bajo visión directa 

colocándose dos clavos en la parte proximal del muftón y dos 

en la parte distal. Se recomienda colocar los clavos prox! 

males lo más distante posible del platillo epifisial (13). 

Tanto los clavos proximales como los distales se encuentran 

en el mismo plano, unos en dirección dorsal y los otros en 

dirección palmar, siguiendo un plano transverso al eje lon­

gitudinal del cabo óseo. 

6. Osteotomía transversa a la mitad de la distancia entre los 

dos clavos. 

7. Colocación de los bloques rectangulares proximales los cua­

les se encuentran remachados al extremo circular liso de la 

barra circular, con la finalidad de efectuar movimientosg! 

ratorios sin desplazamiento de los bloques y fijándose a 
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loa clavos por medio de un tornillo antes mencionado. Po§ 

tcriormontc se colocan los dos bloques rectangulares porel 

extremo distal de las barras circulares deslizándose a tr~ 

vés de ella hasta unirse con los clavos del cabo óseo dis­

tal, introduciéndolos y fijándolos de la forma antes des­

crita (5, 7, 11, 13). 

8. Verificación del correcto desplazamiento de los bloques re~ 

tangularos distales con el cabo óseo, al hacer girar las 

barras circulares, y vigilándose la perfusión distal delm~ 

nón para evitar lesionar el mismo (11, 14). 

9. Cierre de la incisión en un solo plano con sutura no absoE 

bible. Se inicia en el postoperator!o inmediato con ant! 

bióticos sistémicos por S días y analgésicos, la elongación 

se deberá iniciar entre los días S y 7 del postoperatorio 

111, 13), el retiro 

7. Los movimientos 

cer día. 

de puntos se cfcctua en el día número 

pasivos se efectuan a partir del ter-

10. La elongación es realizada por el propio paciente en su d2 

micilio a razón de una vuelta completa de la barra circu­

lar que corresponde a lmm debiendo vigilarse la perfusión 

distal y el estado de sensibilidad 12, 3, 11). 

En la figura S se muestra un esquema en el cual se ha 

realizado la colocación de los clavos de Kirschncr unidos al 

aparato de elongación así como la osteotomía. 
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VI. VARIANTES EN EL OISERO DE ELONGACION DIGITAL. 

Hasta el momento so han realizado dos variantes a partir 

del modelo original, la primera de ellas la llamada de arrastre 

articular y la segunda que sirve para elongaciones digitales 

mlll tiples. 

El aparato de arrastre articular se difcrenc1a del mod~ 

lo original por la adición de una pieza intermedia en forma de 

T invertida, la cual va colocada a nivel de la articulación in 

terfalángica proximal y cuyas dimensiones son establecidas de 

acuerdo al tamafto de la articulación, en la figura 6 se mues­

tra el aparato de elongación con la pieza intermedia. 

La segunda variante para elongación múltiple se difercn 

cía del modelo original en aumentar la longitud de las placas 

estabilizadoras y los clavos de KirschnC!r, su tarnaf\o depende 

de la circunferencia de los dedos que ser.in elongados, en la 

figura 7 se muestra dicho modelo. 

VII. APLICACIONES CLINICAS. 

En la tabla l se muestran los casos clínicos en los cu~ 

les se aplicó el procedimiento de elongación digital y las va­

riables que se utilizaron. La elongación en cada uno de los 

pacientes fue realizada hasta lograr igualar las dimensiones 

del mismo dedo de la mano contralateral. 
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TA B LA X 

CASO SEXO EDAD EN TI FJ1PO DESDE TIPO DE NIVEL DE AMPUTACION DURACION ELONGACION 
AROS LA LESION LES ION Y DEDO APF.CTAOO EN SEM. EN CHS. 

M 46 11 Meses Explos.!_ Amp. del 1/3 medio 8 l.O 
va del pulgar der. 

2 M 16 27 MC?SCS Machaca Amp. 1/3 dist. de 6 3.0 
miento- Calan. prox. pull]. 

dcrC!cho , 

3 F 16 3 Meses Machaca Amp. 1/3 distal de 8 2.8 
miento- falange media, in-

dice derecho. 

4 F 40 8 Meses Sección Amp. IPD. índice 12 l. 7 
derecho 

s M 31 24 Meses Sección J\mp. MCF, pulgar 6 3.0 
derecho 

6 M 30 12 Meses 11. arma /\mp. 1/3 medio fillan o 2.5 
de fuego ge prox, dedo mcdiO 

derecho. 

7 F 12 120 Meses Machaca Amp. 1/3 falange 8 3.D 
miento- prox, o. medio Izq. 

8 F 17 192 Meses Congén.!_ AUsC!ncia de falange 9 3.2 
to 2 y 3 de D. 2, 3, 4 

y s. 

' M 17 36 Meses Explos.!_ Amp. 1/3 medio fa- 8 2.3 
va lange media, o. 

medio derecho, 
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VIII. RESULTADOS. 

La fabricación del elongador digital fue sencilla y eco­

nómica, fácilmente realizable con un tornero, con un costo -

aproximado de $20,000.00 por unidad, en comparación con los ap~ 

ratos de importación cuyo costo asciende a más de $300 US dóla­

res. 

Su colocación fue sencilla, ya que no se necesitó instrg 

mental sofisticado para su instalación, la elongación se llevó 

a cabo fácilmente por cada paciente en su domicilio; por último 

podemos decir que en todos los casos ae efectuó la elongación 

deseada con los resultados observados en la tabla 1, no presen­

tándose ninguna complicación durante el procedimiento. 

En las siguiente5 fotografías muestro el caso de un pa­

ciente que sufrió amputación del dedo pulg.1r- de la 1n.:ino derecha 

y al cual se elonqó el metacarpiano derecho, obteniendo una ga­

nancia de J cms. con este procedimiento. 
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IX. CONCLUSIONES. 

Se logró diaeftar un aparato de elongación digital, concl.!!. 

yóndose lo siguiente: 

a) La fabricación del aparato es económica. 

b) Fdcilmente disponible en todo el pa!s. 

el F.icil aplicación. 

d) su manejo es sencillo. 

e) Efectivo en su propósito: lo~rar la elongación digital, obt_!l 

nióndose los mismos resultados reportados en otros pa!ses. 

f) Con esta técnica se utilizaron los tejidos locales con la SC.!!. 

sibilidad adecuada para la mano, no lesionando los tejidos V,!!. 

cines. 

g) Es util para lograr elongaciones en amputaciones únicas, para 

arrastre articular y en elongaciones múltiples, obteniéndose 

los mismos resultados que en otros países. 

h) Se realizó un aparato con estabilización adecuada, a través 

de la colocación de las placas estabilizadoras, utilizadas por 

el DR. COWF.fJ y no en el wodelo original del DR. MA'rEV. 

i) La colocación de los 2 clavos en un plana transversal al eje 

longitudinal del hueso, a diferencia de la técnica practicada 

en otros paÍ!les, disminuyt}nc.losc de esta forma la sección ósea 

que se presenta con mayor frecuencia al colocar los clavos de 

Kirschncr siguiendo el eje longitudinal Uel hueso. 
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