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I. INTRODUCCION.

Ante la continua problemitica de las amputaciones de los
dedos de las manos y problemas congénitos de las mismas, con el
que 8e ha tenido que afrontar la cirugia reconstructiva en laagc
tualidad, por representar gastcs muy elevados para las institu-
ciones de salud piblica debido a su manejo intrahospitalario
{(4,6) y al tiempo que se regquiere para su tratamiento, teniendo
en cuenta que este tipo de problema se presenta con mis frecuen
cia en pacientes jdvenes que se encuentran en etapa productivaj
por este motivo se han desarrollado miltiples procedimientos -
quirlrgicos los cuales conllevan la finalidad de recuperar la
longitud adecuada de las falanges, obteniéndose una mejorfa par
cial en sus resultados.

En la actualidad se ha observado gue uno de los procedi-
mientos que ofrece mejores garantias es la realizacidn de alar-
gamientos digitales por medio de aparatos especialmente disefia-
dos para este procedimiento, los cuales leogran elongar el hueso
de las falanges amputadas as{ como los tejidos blandos del dedo.

Basdndome en la cxperiencia plasmada por algunes autores
dentro de la literatura mundial, decidfa realizar un aparato pa
ra elongacidén digital teniendo en cuenta los mismos principios
del modelo presentado per el Dr., Ivan E. Matev (7} el cual fue
utilizado en el Hospital de Cirugia Reconstructiva de Soffa - =~
Bulgaria, con el cual logrd obtener buenos resultados cn la elon
gacién digital. Motivado por esta experiencia, decidi realizar
el presente trabajo en nuestro hospital, con el cual se logrd
obtener una mejorfa en la funcidén de la mano coemparado cen los
tratamientos previos a la utilizacidn de este aparato, ayudando
ademds a solucionar prohlemas como disponibilidad, costo, mane-

jo y asimismo a acrecentar la autocstima del paciente afectado.
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I1. ANTECEDENTES HISTORICOQS.

La primera referencia histérica aparece en 1905 con CODI
VILLA (11,12) quien recalizé elongaciones de la tibia y del fémur
que consistid de osteotomia de un hueso corto y traccidn por un
clave manejado a través del hueso calcanec. En 1921, V. PFUTTI
(11,12) roportd elongaciones en fémur y no es sino hasta 1967 en
que MATEV (referenciado en 2, 3, 7, 12, 13) reportd por primera
ocasién la aplicacidn de la elongacidn a un metacarpiano cuando
el pulgar habfa sido amputado, este método representd una aten-
cién significante en la reconstruccién de las amputacicnes digi
tales por no nocesitar el auxilio de colgajos neurevasculares -
vecinos para ser aplicados en la estructura eclongada y dar la
sensibilidad adecuda en la mano; dicho autor llegd a presentar
28 elongaciones con un }100% de aumento en la clengacidn (9,12},
El método se extendid para las lesiones de los demds dedos y en
1977, KESSLER (13) aplicd la misma técnica en nifies con anoma-
lias congénitas utilizando un aparato que cstaba compuesto de 2
varillas con rosca, de acero inoxidable, en cada uno de los cua
les acomodaba 2 blogues de metal, elongando asi la cantidad de-
seada, controlando diariamente la rotacidn de las varillas adi-
ciondndole ademds 2 placas transversas para ascgurar la eclonga-
cidn,

En 1978, COWEN (3) modificd la téenica, refiriéndose al
procedimiento como manoplastia de distraccidn ¥y aumento, utili-
zando un aparato de 8cm de longitud y de caracteristicas simila
res a los usados anterformente. Posteriormente ha habido muchas
publicaciones internacioniles dentro de las cuales se wencicna
el procedimiento de elongacidén con resuitades favorables, yaque
se han logrado elongar fragmentos pequefics de hueso en los dedos
amputados (11}.



I1II. COQBJIETIVOS.

Los objetivos generales de la presente tesis son:

a) Disefiar un aparato de elongacién digital.
b} Demostrar su utilidad.

Los objetives especificos son:

a) Ser de manufactura nacional.
b) Ser de bajio costo.

c) De f£4cil aplicacién,

d) Lograr elongaciones adecuadas.

IV. DESCRIPCION Y USQO DE UN ELONGADOR.

El aparato de elongacidn digital es un instrumente médico
que consta de diversas partes como son: barras circulares, blo-
gques rectangulares y barras de estabilizacidn, todos ellos de aluy
minio; sus dimens{iones estdn basadas e¢n ¢l mbdelo originalmenta
presentado por cl DR. MATEV (7)) y puede ser utilizado en pacien-
tes pedidtricos y adultos: en la figura 1 se muestra ¢l disefio
para elongacidn digital,

Este aparato se utiliza para recuperar la longitud perdi-
da de un dedo, ol cual ha sido amputado & gue presenta algln pro

blema congénito.

Fl principio bdsico de la elongacidn consiste en realizar
una agteotomia en el mufdn dseo de un dedo inicidndose posterior
menpte la separacidn de 2 fragmentos $seos y produciéndose de es~-
ta forma el alargamiento digital.
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APARATO PARA ELONGACION DIGITAL
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V. MATERIAL Y METODO.

V.l Material.

El aparato de elongacidn digital estd fabricado con alumi
nio, metal que es resistente, ligero, econdmico y fdcilmente dis
ponible. Y consta de las sigulentes partes:

a) Dos placas planas de 45mm de longitud, por émm de ancho y -~
2mm de espescor, las cuales son utilizadas para estabilizar
el aparato elongador y scon llamadas placas estabilizadoras -
(fig. 2).

b} ODos barras circulares con cuerda corrida de 80mm de longitud
y 3mm de didmetro, que posee una ranura en uno de sus extre-
mos y una superficie circular lisa en el extremo opucsto, -
(fig, 3).

¢} Cuatro tornillos pequefios tipo prisionero para llave allen,
con log cuales se fijan los clavoes de Kirschner, ¥y cuatro
tornillos de 10mm de longitud y 3mm de didmetro gque son uti-
lizados para fijar las placas estabilizadoras cn las placas
de aluminio, ambos tornillos son de caracteristicas norma-

les,

@) <Cuatro bloques rectangulares con una longitud de 20mm, 13mm
de ancho y 6mm de espesor, cada uno de los cuales preseonta
cinco perforaciones en sus superficies que gson utilizadas de
la siguiente mancra: 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 dsco distal y de esta forma se realiza
la elongacién. otra perforacidn sirve para introducir el tor
nillo tipo prisionero que va a impedir el posibledeslizamien
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to de los clavas de Kirschner durante la realizacidn del pro
cedimiento ¥ la dltima nos sirve para unir el blogue de alu-
minio con el del lado opuesto por medio de la placa estabilji
zadora evitdndese las rotacicnes de los cabos dscos {fig. 4).
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V.2 Método,

La elongacidn digital se efectda en pacientes con amputa
clones de diversas causas & problemas de mano congénita en los
gue son valorados los siguientes parimetros:

Estado general del paciente, edad, ocupacidén, deseoSs cos
méticos, funcidén de la otra mano, si se trata o no de la manodo
minante, estado local de la piel a nivel de la amputacidén y de-
do afectado (15).

Técnicas de Aplicacién.
1, Asepsia y antisepsia.
2, El procedimiento se realiza bajo anestesia gencral.

3. Inicisién longitudinal de la cara dorsal del mufién digital,
digecdndose par planos hasta llegar al hueso.

4, Levantamiento del periostio en forma circunferencial.

5. Colocacidn de los clavos de Kirschner bajo visidn directa
colocdndose dos clavos en la parte proximal del mufdn y dos
en la parte distal. Se recomienda colocar los c¢lavos proxji
males leo mds distante posible del platillo epifisial (13).
Tanto los clavos proximales come los distales se encuentran
en el mismo plano, unos en direccidn dorsal y los otros en
direccidn palmar, siguiendo un plane transverso al eje lon-
gitudinal del cabo éseo.

6. Osteotomia transversa a la mitad de la distancia entre los
dos clavos.

7. Colocacién de los blogues rectangulares proximales los cua-
les se encuentran remachados al extremo circular liso de la
barra circular, con la finalidad de efectuar movimientos gi
ratorios sin desplazamiento de los bloques y fijdndose a
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los clavos por medio de un tornillo antes mencionado. Pos
teriormante se colocan ios dos bloques rectangulares porel
extremo distal de las barras circulares deslizdndosc a tra
vés de ella hasta unirse con los clavoes del cabo dseo dis-
tal, introduciéndoleos y [ijdndolos de la forma antes des-
crita (5, 7, 11, 13).

verificacidn del correcto desplazamiento de los blogues rec
tangulares distales con el cabe ésco, al hacer girar las
barras circulares, y vigildndose la perfusidn distal delmu
Adn para evitar lesionar el mismo (11, 14},

Cierre de la incisidn en un sclo planc con sutura no absor
bible. Se inicia en el postoperatoric inmediatc con anti
bidticos sistémicos por 5 dias y analgésicos, la elongacién
se deberd iniciar entre los dias § y 7 del postoperatorio
[11, 13}, el retiro de puntos se ecfectua en el dia nimero
7. Los movimientes pasivos se efectuan a partir del ter-
cer dia.

La clongacidn es reallzada por el propio paciente en su do
micilio a razdén de una vuelta completa de la barra circu-
lar que corresponde a lmm debiendo vigilarse la perfusidn
distal y el estado dec sensibilidad (2, 3, 11}).

En la figura 5 se muestra un esquema en el cual se ha

realizado la colocacidén de los clavos de Kirschner unidos al

aparato de elongacidn asi como la osteotomia.
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VI, VARIANTES EN EL DISERO DE ELONGACION DIGITAL.

Hasta el momento se 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
miltiples.

El aparato de arrastre articular se diferencfa del mode
lo original por la adicidén de una pieza intermedia en forma de
T invertida, la cual va colocada a nivel de la articulacidn in
terfaldngica proximal y cuyas dimensiones son establecldas de
acuerdo al tamafo de la articulacién, en la figura 6 se mues=

tra el aparato de elongacidn con la pieza intermedia,

La segunda variante para clongacidén miltiple se diferen
cia del modelo original en aumentar la longitud de las placas
egtabilizadoras y los clavos de Kirschner, su tamafio depende
de la circunferencia de los dedos que serdn elongados, en  la

fiqura 7 Be muestra dicho modelo.

VII. APLICACIONES CLINICAS.

En la tabla 1 sc muestran los casos c¢linicos en los cua
les se aplied el procedimiento de clongacidn digital y las va-
riables que se utilizaron. La elongacidén en cada uno de los
pacientes fue realizada haata legrar igualar las dimensiones
del mismo dedo de la mano contralateral.
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v

SEXO

EDAD EN
AROS
416

16

16

40

3l

30

12

17

17

TIEMPO DESDE
LA LESION

11

27

24

12

120

192

36

Meses

Meses

Mescs

Meses

Mesoes

Meses

Meses

Meses

Meses

TABLA I

TIFO DE
LESION

Explosi
va

Machaca
mianto

Machaca
miento

Seccion
Seceidn

H. arma
de fuego

Machaca
miento
Congéni

to

Explosi
va

NIVEL DE AMPUTACION
Y DERO APECTADD

Amp. del 1/3 medio
del pulgar der.

Amp. 1/3 dist. de
falan. prox. pulqg.
derecho .

Amp. 1/3 distal de
falange media, in-
dice derecho.

Amp. IFD. indice
derecho

Amp. MCF, pulgar
derecho

Amp. 1/3 medio falan

ge prox, dedo medio
derecho,

Amp. 1/1 falange
prox, D. medio Izq.

Ausencia de falange
2y 3} deD. 2, 3, 4
Y 5.

Amp, 1/3 medio fa-
lange media, D.
medio derecho.

DURACION
EN SEM.

12

ELONGACION
EN CMS.

3.0

3.0
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VII1. RESULTADOS.

La fabricacidén del elongador digital fue sencilla y eco- |
némica, fdcilmante realizable con un tornero, €on un costo - -
aproximado de $20,000.00 por unidad, en comparacién con los apa
ratos de importacidn cuyo costo asciende a wids de $300 US ddla-
res.

Su colocacién fue sencilla, ya gue no se necesitd instru
mental sofisticado para su instalacidn, la elongacién se llevd
a cabo ficilmente por cada paclentec en su domicilio; por ultimo
podemos decir que en todos los casos ae efectud la elongacidn
desceada con los resultados observados en la tabla 1, no presen-
tdndose ninguna complicacidn durante el procedimiento.

En las siguicntes fotografias muestro el caso de un pa-
clente que sufrié amputacidn del dedo pulgar de la mano derecha
y al ecual sme elongd el metacarplano derecho, obteniendo una ga-
nanceia de 3 cms, con este procedimiento.
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IX, CONCLUSIONES.

‘Se logrd diseflar un aparato de elongacidn digital, conclu

yéndose lo siguiente:

a)

b)

cl

d})

e)

£}

g)

h)

i}

La fabricacidén del aparato es econdmica.
Fdcilmente disponible en todo el pais.
Ficil aplicacidn,

Su manejo es gsencilloe.

Efectivo en su propdsito: logorar la elongacidn digital, obte
niéndose los mismos resultados reportados en otreos paises.

Con esta técnica se utilizaron los tejidos locales con la sen
sibilidad adecuada para la mano, no lesionando los tejides ve
cines.

Es util para lograr clongaciones en amputaciones gnicas, para
arrastre articular y en elongaciones miltiples, obtenidéndose
los mismos resultados que en otros palses.

Se realizd un aparato con estabilizacién adecuada, a través
de la colocacidn de las placas estabilizadoras, utilizadas por
el DR. COWEN y no en el modele original del DR. MATEV.

La colocacidén de los 2 clavos en un plano transversal al eje
longitudinal del hueso, a diferencia Qe la técnica practicada
en otros palses, disminuydndese de esta [orma la seccidn dsea
gue So presenta con mayoer frecuencia al colocar los claves de

Kirschner siguiendo el ¢je longitudinal del hueso,
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