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INTRODUCCION
GENERALIDADES

Ceon la adOpcién de la postura erecta por «. ..r humana,
las extremidades inferiores debieron presentar cambigs
estructurales, de suma importancia, para sdecusarse a esta’
nueva situvaciédn, Dentrc de las_nuevas funciones destacan:
praporcionar una base equilibrada y estable al reste del
cuerps, y desar?allar le translacifn del mismo, mediante.
la marcha,

Para el adecuado cumplimiento de ectas funciones
debieron presentar cambios estructureles, con resﬁectn & los
miembros smuperiores, de gran tracendencia. Articulaciones con
mayor estabilidad, esquelsto con mayor r@sistencia, musculos
de mayor fusrza. Perdiendo con esta adscuacién movilidad, y
ganands fuerza, resistencia y estabilidad. Condicion esencial
para el adecuado cumplimiento de estss funcignes, es la norma
lidad de ambas extremidades inferiores, tanto en forms como
er la funcisn, y la simetria entre ambas tanto en loc meeca-
nice come en la longitud, '

ta dirparidad en 1a longitud de ambas extremidades inferip
res, al acacionar altereciunes en la simetria de las extremida-
des, prsvoca'?lte:eciones de las fdncicnes de las mismas, que
repercuten s ctros niveles. '

Al perder la base estable y szimgtrica qus la sustanta, la



pelvis presentsra inclinseién, por descenso, hseis 8l ledo .“‘r
tado, ocacionando desviecién del eje axil del cusrpo hscia el
miemo lado., El rmquis en yn intanto de recuperar el cquilibrio
ccrpctnl.yy mantenar centrade el craneo, presentara curvaturas
patologicas: lumbar y cervicsl convexaes y toraxics concave, en
relacién al lado scortado, presentando el somplejo sintomatico
de la eacoliosis, Ambas erticulacionas coxofemorales experimen
taran cambios sn las fuerzas que goportan, tanto en magnitud,
coma en direccién, la cobnztura acatabular veriars, todo lo
cual conducira hscia la artrosis.

Dentro de las mismas extremidades, las fusrzas iﬁtarnctuag
tes a nivel:atticulur se modifican, alterandcse los ejes mecan
nicog, ocacicnando cambiog precursores de la artrosdis.

La magnitud de ~stes nltersciones ss lhcrementara, en le

medida proporcional al acortamiento registredo, y 81 tiempo

qe evolucion con el mismo, ccacionande progresivo deterioro
en le cacecidad del pacientec pars llever a cabo sus sctividedes
nurmalmanie.

] La disparided an la lungitud de los mismbrél inferiores,
timbieh llamadas anisomelis, no es una antidad de frecuencias =
despreciable, pero gsneralmente se trata de difersnciss des 1
ch g menares, y elinigamenta ain imoortancis. Seolo aproximsdae
mente un 10% presentaran una diferencia aprecieble y significg

tiva pars el pacientes y 8l medieo.(11)



Actualmente ha disminuide la fretuencia de esta entidad,

cama resultado del de;arrnllo de 1l vacura contre la polioma=

‘litis » adecuado diagnostico y tratamiento de ls artritis sep

tica de la cadera y rodilla, y la cada vez mayor rareza de la
Tb articular,(13)

A pesar de ello, continuan“presentandose pscientes con
esta patologia, en la eded pediatrica & causa de acortamiento -
congenito del femur y/o tibia, agresién epifisiaria, A:miatro-
fia localizada o generslizada, hemihipertrofia, cierre prematy
ro de la fisis femoral croximal, como resultado del tratamiep
to de epifisiolistesis crEnfermedad de Legg Calve Pertes, (13)

Er el adulto la mausa m&s frecuente, son las fractures con
cabalgamiento y deformidades angulares o rotacionales.(13) Este
ultima factor etiologice, adquiere mayor relevancia con el avan
ce -tecnologico, incrementandose o la pét del mismo los acciden-
tes en vehiculos de alta velocidad, wcacionando fracturas‘mul-
tifragmentadas, con perdida de segmentos y lesiones fisiarias,

P;tnlngias que por si solas, requieren de un tiempo ‘con=
siderable para su resclucibn, rehabilitacidn del paciente y =
bfeincorpofacidn a sus actividades normales, se complicamn, con

F

1z historia natural ya enunciada.



TRATAMIENTO,

) €l tratamiento de le disparided de miembreés inferiores
{anisamelia), es tan antiguo como el padecimiento mismo,
dandé en cada spocs la solucifn que los madics técniecs y los
cunocimieﬁto. permitiar, La slavacién en el calzado fub le
orimera respuests, con resultados insatisfactorice desde el
punto de vista cosmetico y funcional, dedo que la elqy.cidn
no era posible colocarla siempre en el eitio de la verdadera
deficiencia, eﬂ:ontrandase las rodillas a diferentes niveles.

Las medides quirurgices pueden dividirge giabalmants en
aquellas encaminadas al acortamiento del mismbro de mayor 1§n
gitud, ,y. las que se dirigen a efectuar la alongacifn de la -
ext;emidad mAs corta.

El acortamiento de le extremidad més larga;ﬁfqé ensayado
inicialmente mediante la detencidn del crecimiento de la extrg
midad -de mayor lengitud, en forme permanente, por Fhemister en
1933, ccacicnendoreierrs prematuro y dafinitivo de la fiais
neqiante injerto oseo y destruccién perciel de le miema, En
lsdé, Blount.deseribe la de(enc&dn temporal del cracimiante
‘mediante &1 blogueo de la fisis..cclocgndc gracas, habiendo
sido precedido por Hass, quien afectuabs dicho bloquso con
ass de alambre,

- Posteriormente, en 1960, Rigoli reslizas el acortamiento

de la éxtremidud da mayor 1ungituﬁ, medisnte osteotomis trang



versa 'y cahalgamiento, modificaciones er la csteotomia como
la realizada en "VW", y en escalfn fuerén efectuasdas con posg
terioridad.

El acortamiento fuf fijado ccn tormillos y en 1918 Calve
y Galland describen acortamientos can reseccifin de un segmen-
to y Fijaciﬁv centromedular a cielo abierto, en 1987 Winguist
deseiibe su tecnica de acortamiento con reseccién de un seg-
mento y enclavado a cielo cerrado, Desventsjas comunes a las
tecnicas de acortamiento por detencidn del crecimientc y por
resecci6én de un segmentc, son lz conveniencia cosmetica, debji
de a la apariencia antropoide por desproporcifin de los miem-
bros inferiores con el tronco y extremidades superiores, al
intarvenir la extiremidad sana se duplica 1s megifcrmacisdn. ¥
al resecar un gegmento oseo se ocacions relajacién muscular
con la consiguiente disminucién de la fuerza muscular que =
nuede ser permanante,

La histotia de las elongaciones se inicia con Codivilla
quien en Bologna, Italia en el =% de 1905 (19.?9)vrealiza el
procedimients en femur, mediante traccién transcalcanea e in-
movilizacifn con aparato de veso ﬁipc Callot, considuiendo
elongaciones de 3 a 8 cms, con resultados catestroficos, Putti
en. 1921 utiliza un fijador externo rudimentarin peara eatabili-

- zar la osteotomia, Compere en 1936 y Sofiel, Blair y MGllar en

1958 resumen las zomplicaciones de estos metodos, llamando ls



stencibn sobre la disminuci6n de ls fusrzs ds los miembros
elongados, inestabilidad y rigides de la rodille, Bost y bare
"sen en 1956 utilizen un clsvo centromedular pars controlar ls
alinescién de los fragmentos ostsotomisados, r=alizando la
distraccién e inmovilizacifn con un fijador externo. Mesrle
D'Aubignees describen un procedimiento bilatarllrde una staps
el cual consiste en acortamiento del miembio de mayor lonoi-
tud y alargsmiento del miembro de menor longitud., Bost en 1944
acenscja la liberacién cireunfersncial He tafidos femorales,
debiendo ser més cuidedoso con los oacientes con .ntecédentus
de infeccifn de tejidos blandos. 8 causa de qua astos presen=
tan una.mayér frecuencia de complicecionem por la fibrosis rg
sultante del proceso infezccioso,

M§a recientements, Andersen (1967), Wagnsr {1972) y un
sinumero de sus seqguidores han utilizado los fijsdores exkai-
nce, para Iayrealiz-cian de ls distraccién y astabilirar laos
fragmentos osteotomizados. En 1971 Ilizerov cresents sus flja-
dores externos, los cuales s¢ popularizan eon 81 mgnefo de lis

_e=longaciones. Anderssn mencions qus la distracciin debers ser
1Yeveda a un Titmo de 1.5 a 7 mm por dia nsras avitar las com-
piicncinpes neurovasculares, presentsdes al sfectuar slonga-
ciones en un tismpo., Ilizarav (16) baeeado en estudios reslizg
por el en el Kurgan Scientific Institute of Experimantal end

Clinicel Orthopedics and Traumatology, decide la elongacién



mediante distreccifn a un ritmo de 5,75 mm &n cuatro sesianes
al dfa.

Modificaciones conceptuales en el sitio de osteotomia y
distraccién se hen efectuado, asf mientras llizarov efectus
.1a llamada corticotomia, Giovanni en 1987 (9) desecribe su me-
todo que llams "callotasis™, habiendo utilizado con anteriori
dad Ring la distracci6n fisisria exoerimentalmente en perros
la cual pusteriormente es utilizade en humanos con resuitadoa
satisfactorios.

Coleman y Stevens usando el metoﬁc y aparato de Anderscn
Wagner ;n 1978, y Kawamura en 198l reportan complicaciones gue
van del 79%-al B81%, siendo las m&s frecuentes: infeeccidn de

 tejides blandas, angulacién de los cabos de osteotomia, faltas
de consalidacién, osteolisis u osteftis airededor del clavo,
fractura de la osteotomia consclidada. (8, 19)

Aun autores que no reportan complicaciaones, como Giovanni
({B), oermiten observar sn sus cascs clinices ilustrados, varo
'y varo en los segmentos caﬁsulidados.

D%ro factor adverso de los sistemas comentados, a base de
fijadores cxtz-nos como medio de fijacibén, es la larga perma-
nencia de los fijador=s, y consecueniemente de las clavos, co
adyuvando a la infeccifn de tejidss blsndos y trayscto de los
clavos, e impidiendo la adecdada funcifin de la extremfaéd por

encantrarse cruzando las masass musculares, Asi, Del Monte en



1387 (6}, refiare la permannncia del fijador por pariodos que
van de 482 Fins como minimo hasta 130 dias dursnte ls slongacifin
m§s 1470 diss hasts 130 diss durente la fijacién una ves elcan-
zads 1a longitud deseads, sumandose un periodo con agarsto de
yeso de 30 a 57 dias, hsciendose un total de 27186 a 375 dias de
immovilizsecién com un promedic de 305 dias.

De Jastieni en 1986 (B), reslizendo condrodiastasis renog
ta un rango de 130 & 330 dias. ‘

Otra complicacién frecus~te, es 1a fractira dal» sitio de
la elconcacidn una vez terminada y consolidade este, reportan-
dnio asi wagner =n 1991, Mosca an 136€ e !;izarnv an 1973 (1%}
La elcngucién es antifisiolégica, xequiriendc une respuesta
osea parz l.enar el dafects cuancdc se ha dis¢raide ia axiremi-
ded, sindo ;nnt:a:iu 8 la ncrmal focrmacién del husso, la censg
1idacianyaera muy ienta,(20) La consolidacifn suede ser esti-
muléda zz= injerts ceec, i

€L chjativc del pfeze~te satedio o3 <ismiruiz la Inciden-
cia da =zomplicscicnes: =vitands las defcznidades anguleres u;

calzzar el clavs camy guia y ccwmo metods ds fijecién, disming

las infeccicre: del trects da loz clavsg 23l fljader [ 3
sczrtar la permanencia de estcs, permitic la rehabilitezién
sevozarz scn la fifacidn caracteriziicza z:=1 2’ evo de Czlcherw,
‘asre:zurar :la scnsclldscifin y obtrner ura mejfcr calicad de -

szjige s.2c al azllcar injerto corticoesponicss, Y majorar



‘. la recuperacifn da la fuerzs muscular al permitir la rehabilj

tacién temprana,
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MATERIAL Y METODOS.

La investigacién se realizo en =1 Hospital General Coyo-'
acan "XDCO", dependientes de los Servicios Mécicos dsl Dspar-
tamento del Distrito Federsl., Realizando la captacifin d; pa-
cientes entre la poblacién gques scudid a los servicios da (.«
Urgencias y Consulta Externs, )

Se captaron 8 pecientes, de los cugles se desecha uno,

a cause de no completar el procedimiertv por limitaciones tem
pnraies de nuesiro -estudio, caso 8 {Tabla 1),

Se incluyeron 7 pascisntes, seis de sexo masculino y solo
* uno de sexo.femenino, Con edades comprendidss antre.lé y 28
afics, con promedio de edad de 22 a%ocs de edad, todos ellos
presentaron localizacién del mcortamiento al femur derecho,
de los cuales S presentaron como etiologim consclidacién vie
sciosa de frecturas no recientes, y dos de mllos sacundario
s Poliomielitis, presentando ademas uno de ellos fracturs das
femur aguda, Pressntando acortamientos comprendidos entre 4.5
cms y 7 ems con un promedio de § cms,

.La" mvolucifin con el acortamiento no ss tomo en cuant; =n
los pacientea con secuelsa de poliomielitis, por la avolucifn
. propia da ls misma en estos pacientes, En los paciente quienes
presantaron consolidacién viscicsa, la evolucién fue.de 12 se-

manas a 17 afos.
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De los 7 pecientes, .5 vealizaban marche claudicante s ax-
pensas del miembro acortado, y los dos restantes no la realie
zaban al momento de la inclusifn en el estudio, uno por frace.
tura con 12 semanas de evolucién, presentando reposo absoluts
durante este tiempo, y el otro con secuelas de poliomelitis,
presento fractura por traumatismio directo sdbre muslo el dIa‘
de su ingreso al Hospital. Todos ellos, excepto uno que no =
replizn deambulacién con acortamiento, presentaron escoliosis
compensadora, no estructurada, con dolor bajo de espalda secup
daric a marcha proldngada. Unc de elios presento equino flexi
ble y uno més esquino estructurado, ipsilateral al acortamiee
nto,acompafladc de pie cavo bilateral, considerandose en ambos
casos secundarioc al acortamiento. Un caso presento ademas del
acortamiento secundario a la comsalidacisn visciosa, tambien
rotacifh externa de 45 grados.

Los criterios que permitieron la inclusién de todos los
pacientes fueron los siguienies: Todos ellos presentarocn aco-
tamignto de ymas extremidad superior a los 4 centimetros, todos

- presentaban madurez esqueletica, todos aceptaron el tratamien
to y ninguno presentaba enfermedades infecciosas o sistemicas
que contraindicaran ls cirugfa, y ninguns de las deformidades
agragadas hacian infuncional la extremidad, o

. Unm vez captados e incluidos lo pscientes, se realizo en

@sllos una exploracién clinico muscular, tomando en cuenta arcos



de movilidad y valcracifn de fuerza musculer, on base a la
éartille de craduacifn nusculsr Britesnica, se tcmaron series
radiograficas consistentes en AP y lateral del legm;ntn afec~
tada, pars avaluacién de deformidades sgregedas y las carsctp
risticas del clavs y fijador sxterno s utilizar; medicién de
miembras pelvicos par el netodo de scancmetria, para medicién
del mcurtamiento real y dal sesgmento responsubie.
Una vez terminada lz evaluscifn precpsretacie, 8e progrg
m% el prirmer tiempo guirurgics, contand; con un miaimo de 2
. uttidades de paquete gleobular, =fectuandose bajo anestesis -
‘regional. i ’
Com e].paciente brio anestesis y en . decubito lateral,

se localizs trocenier mayor, efectuandose una perfaoracién inmg
distamente fusra y delante del trocanter, mediante una rima

femoral ndmern 9y 8e efecius  cimado mecular p;ogresivo haste
introducir libromente la rime nfmerc 15, uns vez hecho estc

c= monts el elavo de Colcherc y me intzeduze, mediante ure =
sequnds ingiciSn posterclaterel de musls en su tercio medio
-con proximal, se aborde dicha regiln de la diafisis femcrllf
eFectuando une ostestamis en "Z", prepeorcisnal an su lengitud
a2 la magnitud del acortemiantc, incidiendo =1 perioetic en =
forma lnngituZinel y evitando lesisnarlc sl afectusz el procg
dimiants, postarinrmenie 32 efectua la lncaii:ecicﬂ de orifi-

:ics.intarwedios. medisnte la tesnica hebitual de colocaeifn

12



d2)l clavo, =znlozandose a %raves 42 135 orificios claves “a
Steiman dm 9/64, lns cuales guedaron proximelss a ls ostecs
tomia, y e# colocan dos clavos distalee al sitio de 1m osten
famia. localizados tan distalmente coms ses posible, los cua-
les solo cruzarsan la diafisis femoral evitando =1 clavo. las
Elavus sa colocan u treves de les tejidos blanios=s s unos cene

timetros de la herida guirurgica, 3e coloce el fijacdor externog

nonapnlar, y se sutura la herida quirurgica en forms habitual,

dejandc dranovec.
Se toman nuevas placas para confirmar la situacién de los
clavos, y la elongacién ce inicim 2 las 24 a 48 hs pocierisres

‘al acto quirurgico, efectusndose a ritmo de 7 & 3 mm diarios,

la renzbilitacién fuf efectuada por el propic pacisnte median-

te indicwciones médicas, una vez que el dolor postuperatoric

1o permitic, Se toman placas cada 5 dias pare evaluscifn de la-

alangacifin conseguicda, hasts =zlecanzar la longidtusd requerida.

Una vez alcanzada la lsngitud reguerids, =2 cocgrama =1
segunda tiémuc quirurgiszo, uns: vez mis kajo anastes%a regional
" se coloca sl paciente en decubito leteral y se cbtiene injerts
de crests iliaca ipsilateral, con tecnica haki<ual, se incide

sobre cicatriz quirurgica, so lacalizen 2

ozifi

clavos proximales, sxtrayendoss el mbs distal de
-

te Eecnica habitual de Colchers, =2 localizam los orifizi-c

distales, colocandosz los parnas correspondl
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el perno correspondiente al clavo previamante retirado, y sm

retira el fifador externo, se culoce el perno proximal ‘de ambos
‘orificios, en caeso necesario se localizan los orificics proxi ‘
males 'y se colocan los pernos correspondientes, Se prepara el
Vinjertn carticocesponjoso de creats ilieca en lajas de aproxi-
" madamente 1 cm de ancho por 3 & § cms de longitud, de ecuerdo
a la distraccién, se colocen rodeando el sitioc de la distrace
cién, se suturan heridas en forma hahitusl dejando drenajes
correspondientes, Se toman nuevas placaé para :mnflrmer situsg-
cifn de los pernos, La rehabilitacién se reinicia una vez que
el dolor postuperatorio lo permite reali;andclo los paciantes
‘ an casa y bdjo indicaciones médicas,
Se sfectuan valoraerién clinicn-radioldg;cas cada 4 sema-
nas, iniciando la marcha con apoyo parcialwa las 4 samanas y

con apoyo total sl presentar consolidscién radiclogica grado

I, II,
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RESULTADOS.

Se efectuaron siete procedimientos ecn sl mismo namerc de
pacientes, tndos sllos con acortamiento localizado a femur -
dereche, con un rango de 4,% a T cams con un promedic de 5.2
‘centimetros (Cuadro II).

El ovimer tiempo guirlirgic®, consistente en colegacidn
del clavo cglchero y aparato distresctor, se realizo bajo aneg
teaia regional, por bloqueo peridural en 4 casocs y bloqueo subp
dural en 3 casos, Le duracién de este timmpo quirGrgico se en-
cantro dentro de un rango de 1:30 a ?:15 hs, con un promedio
de 1:51 hs.{Luadro I!I)

: ' E) sangrado transoperstoric fu€ de 1 000 cc como maximo
"y 200 cc como minimo pera este tiempo quirfirgico.
La elongacién cronseguida fué& igual sl acortamiento previo
en seis casos, en ung sﬁlo (cago T), fuf inferior 1lm elongacién
en 5 mm. La elongacién se consiguio con un promedio de 1,79 mm

"~ al dfa, logrando el promedio diario ce elongaciSn mayor, en el

caen cuatrs con 3 mm/dfa, y =l menor el el casn treg con 1.04

E mm/dfa, lograndoss la distraccifn total en un maximo de 46 diasm, -
£l segundn tismpo nuirdrgico presentc una dérgciﬁn proma=

dis de 1:33 hs, con un sangrado promedio de 435 ce, no mostran-

do grandes variecinnes a estac cifras en los diferantif cassos,

En aste tiempo quirGrgico se retiroc =1 fijador externo, vy se

eolocaran los pernos al clavo eolehero.
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El sequimiento postoperatorio fuk el maximo para el caso
1 can 28 semanas,‘y de solo 2 semanas para sl cssc T, ‘siando
la limitante pera su seguimiento la durscién dsl presents ss-
tudia; ya que lcs siste pacientes acudian regulermente a sus
citas.

En 1a grafice 2 se ilustra la evolucidn de ls flexifn de
cadera en forma vasiva, y en la grefica 3, se ilustre la flexifén
pasiva de la rodilla. Se observe que en‘ ambos casoal se presen-

.ta un descenso importants de la flexifn en el periodo compren=-
dido entre las dos cirugfas e inmediato a la segunds, y poste-
riarmente sé chaservs una mejoris, psra slcanzar .al valar pre-
quirargico ﬁlcia la semanas 12 & 16 en los diferentes canos.

Los rangos de extemsifn, de ambas articulscicnes, no se
modificaran sustancialwente. En igual fq:ma ro se observo mo-
dificecifn en los arcos de mcviiided cel tobillo.

En relsacifn s 1a fuerza muscular,’de acuerdo & la cartilla
de fuerza muscylar britanica, se observo un descenco, genersl-
mente posterior al segundo mcta quirGrgico, con una.tsnduncia
® la recuperacifin de ls fumrza musculasr p-evis hacia ls semans
déce. Loma se observa en las graficas A y S, en relaeifn a los
flexcres de cuders v rodills obsarvandose ewvoluciSn similar sn
las grupos ﬂnten;nres.

£n todos 1os pacientes se inicio el apoyo pgruii] con mue

imtas a la semans cuatro de la realizaciSn del segundc tiampo
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quirGrgico, y con baston a las B sevanas, permitiendcse el app
ya total hacis la semans I8, una vez gue 3= ha prasertsde la
consolidacifn, sin present;r molestias ninguno de las pacien-
teaa, ni modificaciones angulares o ratacionales ds la distroce
‘cidn.

La consolidacién osce, cnm; rosultado de la integracién
del iajerto corticoesponjosn de crasta iliaca, se obhservo en
todos los pacientes. con una radindensidad similar sl hueso
normal, hacia la sem=na 12, de postopersterio del segundo tiem
p> quirdrgico, presentando continuidsd trabecular del husso -
hgcia al injerto hacia la semana 18, observade gmor =l tiempo
de evolurién snlawgnts en los cascs 1,2 y 3.

Las complicaciones encontrada se anctan en el cuadre 3.
En 12l caso § se presento lisis de los clavos distales, reali-
zandose »l cam@io de estog, presentando ﬁneteriaraente infecs
cifn supecficial en el 'sitio de extraseidn. En 2] caso & se

Vobsarvo inferncifin superficial posterior al segundo tiempc guie
rfirgico, secundaria a la formacifin de hematoma subcutsneo, por
retiro accidental del drenajs a las dos horas de postoperatoric.
Er ambce cascs se aisle Pssudrmona so., administrando N:ﬁephin
ram0 antibintice escecifico par artibianrams,

En un casm, 2l nimerc 4, e cheervao varc da 100 38 la dias
tesis, por preaentar canal redular syuramonte crarde.

Er el cava 6, se aresento nerurcrraxia del Cietico poplie



18

teo externo, secundaris al segundo tiempo quirGrjieo, presene
tandc rscuperacifn totsl a las 2 ssmanas, no encontreando explj

cacidn a la misms, (la neuroprasis)e
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CUADRO 1
CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PACTENTES
ETIOLOGIA DEL MIEMBRO ACOATAMIENTD
CASO SEXG EDAD ACORTAMIENTO AFECTADD RADYOLOGICD
1 Masc. 16 Consol, Visciosa Derecho 7 cms
2 Mnsc. 27 Lonsol. Visciosa Perecho S
3 Masc, .22 " Sec, Foliomislitis " 4.6
4 Mage, 16 Cuns8l Viscicsa " 5.2
& Fam 28 Consol Viscicsa " 4.5
6 Masc 21 Sec. poliomielitig - " 4.8
7 Hasc 13 Consol Visciosa " 5.0
CUADRO TII
COMPLICACIONES

INFECCION SUPERFICIAL
ANGULACION EN VARD

NEURDPRAXIA CPE

- B3
yﬁL,j‘:i J}FFSIS A0 Do

U S,
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CUADRO 1f
' PROM,

CASO  ACORT, TQL PAL 51 ELONG, DIARIC TQ2 PA 2§32
1 T cms 2:00 B5A 1000 Tems 2,3 cm 1335 BSA 700
2 5 1145 BPD 500 S 2 1120 #PD 300
3 a.8 2100 BSD 300 4.8 1,04 145 AGL 400
s 5.2 2:15 BSA 1000 5.2 3 1145 BFD = 500
5 4.5 1:30 BPD 200 4.5 ,1.5  1:30 BPD 500
5 4.8 1:45 BPD 300 4,8 1,7 1330 8°D 200

7 5 1:45 BPD 300 4.5 1 1030 BED 350
PROMEDID - o

5.2 1:51 S11 5,1 1,79 i:33 a3s

TQl:Tiempo Quirurgico lera Cir6gia,

PAL:

la segunde ciréGgia.

gis, PAZ Procedimiento anestesico sagundes cirugia,

51:

gradn primers cirugfa, 52;Sangrado segunda cirugle,

CASO TIEMPO DE EVOLUCION
DISTRACCION PCSTOPERATORTA

-1 30 dies 24 semaras
) 2 25 18

3 46 18

4 17 13

5 o a

6 28 9-

7 46 2

Q2 Tiempe HQuirGrgico de

Procedimianto anestesico lers cirl-

Sane
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DISCUCION,

En el presente trubajcisa evaluacén la elongacifin con-
seguida, el tiemp> necesario para lograrla, sl tiempo nzceag
rio péra recuperar los arcos de movilidad y la fuerza muscu-

‘lar previos al procedimiento, .2l inicio de la marcha caon apg
yo pazeisl y total, asf como la integracién del injertc.

En cuantc & la elongacién conseguida, en nusstro estudic
sa cbservo un gromedio de 5.1 cms, con rango de 4,5 a 7 cma,
en tanto los reportes muestran promedies que van de 3,3 cms y
73.7 cms pbtenidos par De Baatiani (8) y Wacner (29), hasta los
7.4 cms ubh_-eni.dzv:!: por Ilizarov (29), resultados que muesiran
que lQS'nuaétrns se encuentran demtre de los mBg-altos obieng
dos por la generalidad da los autores.

EYl premedioc del periods de distraccifn en nuestro estu-
dio fuf de 31,7 dias, con ranga de 17 a 30 dias, mientras que
Dal Mante {6) reporta rangos de 3B a 140 dias son prnmediu.de
85 dias y De Bastioni (B8) e Ilizarov (29), reportan rangos de
30 a 160 y 30 a 150, con promedios de 68 y 74 dias respactie

‘vamente, siendo notoriamente suferiores, lo que £nfluye dire
t;mente sobre el tiempo de permanencis del fijador externo,
debido a que mientras en nuestro estudio, al terminar el pafig
do de distracci6n, se retirardn, en los metodcs enunciados pasr
manecieran colocados por perfodos que llegan & ser tan largos

como los raportados por Dal monte (8) y De Bastiani (€), que



165 mantuvieron colocadus per randos de 218 a 375, y 70 a 120
dias con promedios de 305 y 111 dias respectivamente., Ferfodos
que superan Zlaramente la permanencia de ios fijadores en nueg
tros pacientes,

Al retirar tempranamente los fijadorss se permite la rehg
bilitacién rapida y efectivs, ya que oor ancontrarse les cla-
vdg en el espesor de las masas musculares no permiten s estas
una fupeifn completa. Los 'mrcbs de movilidad y la fusrza mus-
cular se recupsrardn entre las semanas 12 y 16, ro meostrando
en ninbun caso perdica de movilidad o furza, como lo 1eporta
Ilizarov.{29) quien encontrc perdida de flexién d= rodilla de
10 s 30 %.

La marcha se inicio precosments logrando la marcha con
apoyo total sin syuda en la semana 18, en tanto las diferentes
metodos, la inicis hastz2 la consolidacién completa, la cual =
les .lleva en ocaciones haste 1 afc.

La consolidecisn, que se llego a tardar hasta un ;ﬁo eon
otras tecnicas, en la nueetra =omo resultade del injerto corti-
coesponjoso, se presento en la semans 18,

Las compliceciones presentadas, infaccié~ superfirial,
anguiacién en varo de la disstasis y paralisis dcl 'CPE, scn
minimas er compsracifn con ostros reportaes (4,7,%,9,29), no
piresentandose comglicaciones como el defiecit neurnlug:'.r:: per-

mangnte, necrdsis cutanea, fracturz de la diastasis o perdida
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de fuerzsa muscular y rango de movilidad,

Las infecciones superficiales no tuvisron relacifn con el
traymcto de los elavos, dedo»po: su corta permanencia y la an-~
gulaeién an varo se evitara con la mejor -;lén:idn de los pa-
cientes, dado que en nuestro caso s: devio a la pressncia de

un canal de dismetro en muchn, mayor al dismetro del clavo,



CONCLUSIGONES.

Los r;sultadus obtenidos en los parametros estudiadoe,
mostraron ser superiores a los reﬁartadas sn la bibliograffa,
al no utilizar un fijador externc :umpLicadé y costoso para
cada paciente, completar el procedimianto @n un tiempo m&s
~corta, y permitir tz rehabilitacién temprana del paciente, sin
necesided de un eqiipo cde rehabilitacifin costoso en forma ém-
precindible, por llevar a cabha la rehabilitacifn el paciente
en su domicilio mediante asesoria mfédica, y la incorporacién
rapida a lae actividades nu?malep del pacisnte, hacen del pro-
cediriento, una tecnica de mayor e=conomia que las deszritas
por otros autnres, objztive que dezhe ser importante en paises .
como en nuestro, en los que =1 Sajo costz del proeedimiento y
la rapida incorporacién del paciente a sus actividades son de
vital importancia tentc paraz el individuc como para la sociee
dad,

No debe olvidarse que como inconveniente fundamental de
la techica, on relacisn con lzs de oiros autores, eas' la res-
lizaciGn dé ‘dos actos guirurgicos, con sl consiguiente riesgn
de infuceién, &l cual con una tscnica meticulcosa puede ser nie=

. nimizado, como se mostrs =n el presente estudios,

El preserte trsbaja, aunsue es indicadcr dm ios bgneficios

de la tecnica, no debe ser considerado Eumc ccncluyente, dade

©#l pequenn n@merc de paciertes, de gran importancis es la raa-



lizaci6n de la téerica en un nGmaro mayor de pacientes, as{
como ls adecuada selecciSn de los mismos, para. disminuir al
minimo ls aparicién de complicacionee, Dabers, asimismo rse-
. lizarse un seguimiento m&és largo para estudiar la aparécién

de complicaciones tardias.
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