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“I'NTRODUCCTION.

tas del slstema mu=culae=quelet1~o' fémur cor d‘cdnéehito,,—

: i " cungén1ta de cadera y falta’ congEn ta o h*ncplas*a
: de:. lns huesos largos de la entremxdad xnfer:or, Alteracxones
tumnrales del esquletu come la dxsplasxa fxbrosa y enc:ndrn-
’matosis; Infecciones de huesas 'y artxculacxonES{—artrxtxs -
; piégéha,’;1m1:§ y osteomielitisy Enfermedad. e Legg-Pertﬁes;:
Traumatismos que lesionen’'la placa de crgcimiento. producien~
do fusxbn prnmatura, Fracturas: Enfermedades Meuramusculares
tales como- poliomxelxtls, mielomeningocele ¥y lesicnes de ner
VioS‘DEPlféPICDS; Anamalias de tej:decs blancos (por lco comun
malformaciones de vasas ¥ nervios!. Se menciocnan éstas entre
otE;; muchas ceusas de asimetrla de la longitud de los miem
bros pelvicos
Para la correccitn de esta desigualdad en la longitud de la:z
extremidades inferiores se han utilizade las siguientes mato
dos: 1) Detension permanente del crecimiento . de la gutremi -
dad mas larga, epifisiodesis. En 19,9. Phemister.'das:ribio'

su meétode de detensién compista del crecimiento :longitud:ipal

a nivel de la eplfisis; la fusion grematura de una o mas



lavga, persite quela sicrems -

riae

“latdes

‘atraxes de-la placa prfz

 ideada pur Blount. “Z) ‘Acortamiento de laex tremzdad més lar
', ga; La reseccxan ‘de un

igualar la 1ongxtud de

En teoria, el método ideal para igualar léfléﬁéxg

extremidades consiste en alargar la cort

mientc tibial o femoral(l,lo.li,ﬁz,

‘te osteotomia y distraccion
El ‘alargamiento femoral fue
en 1905, (1,8) mediante una 6stenirmi
“ais femoral y ;apui:écmﬁ"ée ‘tiace

calcaneo, aplicando un molde. en es 19a inm ;éta@enté ﬁ$ka ;

conservar la reduccion.

1)



Magnuzon, Bn 1713 UI7) ubilizd una mesand Hawl 2y ipara 320

24 tracesida yoo

carilastrascisn. Futed; en 1921 (1, 3, 11

e
ie

centratpracs n clavo praiti 1¥iq de csteoim

v otra distal A1~mi;m
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e la aplicacitn de fijatores antarnds. Como . wstods pars

efectuan»eianga;:cn d¢ las eh:rsm:daq
pracecimienta. s

‘tiones -hospita arias del pals,

el Plz:éfcv,f@odifics—

o en ln: agara

permffé

itip d§~1abastea:oml
Les be%ultadqé de la‘paca aﬁpéfﬁénq%afqhe:sé tiehg'en nuesb;
tro ﬁa!s haséa eIImGAenta séi&eézﬁqbq h;u,béf.lé menos, no =
se encuentran reportadas en la iﬁ:é?atdfa:med{:a ¥al pare -
cer tampocc se ha dadag impdrtanéia avigs complicaciones. que
camo todo metodo terapéutico éséé mcdaliﬁag implicas sobre‘-
“tade aguellas camplicacianes quE €n un momento dadg, -pudie. ~
ran ser mas incapacitan£25‘QuéréiAH}sﬁé sccrtamiento jblé!_~

S). En un estudio efectuade en un grupo e pacientes someti-

dog a elcngacion dsea en este Instituto. (3 =2 observe que



inacamenta’el IEU de loss ats

cacidn lesiBninerviosa. if

m

Tste trabajo amp{lafla;muestn ‘determina la -
frécqénciafy’gréQedad,d medidas preven -

“tivas paﬁa'eyiféﬁ las mizmas’ gentro.d




ANTECEDENTES

Desde principio de; qulu, éa‘i 1ci = la 3clx_a in.de f‘Ju

dores externos, przmero comc un métcdc para la lnmnvxlx-a -

cién cde las fra:.uras v pusce ormante comc n metcdo par=

la elongacidn Osaayfl,é!ll) =
¢ los pal—

si bgen-

S

~autores

I3 En la 11teratur=,mund1al se descrxuen dos formas de sy

elonga:xon bsea. medxante nsteutm!a d;l segmanto pcr elun -

Tgarty posterxnr d1stwacc10n. y“mediante” ‘distraccianio- arran~
" camiento del cartilago. de crEFxm~ento (a_,,qi.

En relacion a las complicacicnes en'lcs alargamféntﬁ oseag
especialmente las complicaciones vasculonerviosas, Enbla li

teratura no e mencicna o =& reporta en forms muy escuets -



tas :cmBIXCa:Lunes nerviosas uué’sa'han'arsséntsco 1113,

,~0..1,.w,,4?. tros autores (;1,5:-:1‘-~-uw|-4) cara se

Leitardioon mds *e.al @ a concxnua::nn, saﬁalsnbsolz el,pnr—

centase de Iesxanes nervxosas qu' pﬁesen*arun s casas Bs-

tudxadas. sxn ha:er alus.an al gradc de Xerxan / ta ewolu -
:xnn de esta a med; nn pla-o,kreportanda .esianes que van -
de ‘un gradn lev= a. sa“er fcan una recupsra:zbn tntal o mi=-

'ﬂn;ma,fdegando en muchcs cascs un def.cit :nnszderable para

tla fun:xcn mntcra. Pal=y Duur (32).‘neppr;a 1;;

del Hosm.tal de nifNds ant "’cr\:nta!”d
largamientos en los cuales no se.: repa tarun la

c:cnes nerv*usas.; Morel (gO) En:nnt*a 37 alargam;entos En

de 7.4 cms. (3—5), 'oacxentes‘con camplxca:xones nervzc

‘sas'yé dggarrbl! knn'p ralxs

“teo ent

508 JISX) can lesiones = pervidsas:

co papliten eiterns regresivas; 4. paralisis’ dafinitivas




o ciatign ¥ 2 del ciitico oepll

(2 de: tronco del nervi

ntgmente establebxc auela ‘maion

internol.  More, reci

ria.ce la' lesxones neraxcsa_ =n 1:='alargam:=ntcs CCUrreEn

durante la f;se, e ui?trac:zon,.sc menu=‘1recuentes en. =

valargamxento= menares da 10 cms. y en al rgam)ent.b may c?es

de-.esta'cifra-el 1:% desarrnl‘a trastcrnos matnres n sensx-
tivoé. 1cs'cuales en su mayorla se: recuperan con un trata -
mienio tempranc y ade:uado. ademas de’ dxsm:nuir, pavar o'in
clusive retroceder la distrac:ibn y-en.este Oltimo :a;q fi—»x
sipterapia en forma intensiva y el uso de fEEQIAS funé;nnsf
les.” Mechenina (URSS) (33} reporta alargamientos-de.4 a 20

cms, aplicando el método de Ilizarov,.encontio pares;i 171

nervis personeo predominantemente en alargamiento de‘a

no ‘reporta grado de 1esinn ni recuperagicn. Alvare‘ Cambras e

en Cuba (33}, reporta 20 cov‘icotomias en pacxentes d

37 afios, con alargamiento promedic de 5.9':mé.,;enco trandg
una paralisis -{ransitoria del nervio perdnec'

For atra narte en nuestro pals, an el lnstx uta-Nacxonal de

kDrtupedxa, X-12) hen realicado elnnnacxunes .bseas: de miembr:s

Cambras. En un grupo de e=tn5 pac1entes se realx-c un Estu

dla prelimxnar can una muestra

;ccntrandose en’dzcho E5tud1n que el.ZS% de eutos pa:AEntes—’

. p-esantarcn leszon nerviosa del c:atxco pup‘l*eo erterﬁn

ncasinnada probablemente per 1z elongacidn osea



=

Finalmente eiiisten edcains veporfe:z de g sde. 31 punts

de vista'histologico; sobrelas estrucsuras vas

.15‘17 ﬁQ(ZS,:éfy‘san gmpaﬁgo 1a maybr}a de es

nerviosas: (17

realizado enfanimales. de experimenta

rsidnl



MATERIAL Y METODOS

Se 1n:1uye'~on en este es‘udx\: pacientes guek 2

acartamien.o de.una de EUa entremxdades 1nf=r‘ore5 mayor 8¢

3 cms. quienss: fueron snmetxdas a elongacxcn ue su 2itremi~

dad corta, medxante csteotcmla'de Ly ccl:cacx’n de fi-

jador eutennc»txpo;RALCA n el ;pétituﬁo:Nacxcna. ae thc~

pedia: en un berio :nmprendido de maﬁ-a V’dicien

la derecha en un 55%

A estos pazientes se les realizeé h:stor:a Cllhl:a

y exploracion fisica orientada a fin de descarcar neurcpa -
tia periférica previa, acl mismo, se. les efEPtud es.ud;o' =
comparativo de velocidad de tnnduccxen motor; de lcs ner -

vios cidtico popliten enterna e interno baijo Iasrfécni:as -

electrofisioldgicas (2,22). - Para el cxatx:n pupliteo Exter

dio, el de referen:ia a nxve

faXAngica del quxnto dedn Y 1a tzerra en e‘ dnrsn del n*e~

elestimuilo dxstal ce: realx-a a 8 cms. del ela::ro_o de cmpi

tacién entre los terdones de!l extensor crnn;: dets primer..

e

no se colocé el eléctrode de’ capta:xbn sobre el musculu pe—‘

’e*a*arsa—f"‘



itensor comtinds

e 5ce a d:l

1a

‘te trabajo.
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RESULTAD

aic’ fémening (60U vy B

'se encantrb altera:xc

nseg l:.ox)‘y.uﬁg»mékima‘demd.a h59§ \-,.BA).
La amplxtud del patencxal pran fimal manxfastb una reducz‘nn
minima ds 1.5 mv SO%) y manzma de xo.o mv (89 Sn)| Cuadro

No. 1.y Graficafh:. g EA pcbencxa& c;stql .uvc una reduc -

cion minima de 0,3 mV (7,, ¥y una mA%1m= dE 4 8 mv 95f54>

ta  velozidad de cond'ccxan motura~ :amtxen~:dism§nqyor¥f
(Gr&fica’Nd; 4y EHVPQ' 1:.4 m/seg (“7.=h) yVLO 9 misag ~. .

iSE;

Eﬂ cuantn al c$=‘~ . popi‘ten xnternar~(CuidrcrN 2) ila

1atenc1u prannnal sE pralcnga un minxmb d= O.“rmseg (2

ey

Foun slima e 0.5 muag C.g.-u:; Gra ca hc. .



tEn2-de*los pacientes estudiasdae

La latencia distal se prolopge un' minimg de

(0L 0%y Un manimo;de 0L T nsey (7B

nal. se’redujc-un minimc. o2

02047 §Sratica to. &,

e reduio uniminimg de -

y-un méxﬂma‘ds 2.3 V;k?.:x).~paxvélc¢idaﬁ -

de candu::iaﬁ:mdtoraisé'redujc‘g ﬁ;ﬁi@ovde 2.8 m/seg. T

(4.6%) y un manima de 11.6 m/seq (19.54) giafica No. 7.
En todos estos pacientes:al estudic con electrodc de‘aguja

se registraron datos de inestabilidad de membrans, @ mani R

festade por la presencia de ondas positivas, fibrilaciones:
Yy patron ce Feclutamientc atenuado en los m&scﬁ)os pi@iéi
anterior, entansor propic del-primer decc, eﬁtenﬁérvgc,—
mun de loe dedos 'y peronecs. Lo cual se corfélé:xﬁnéoﬁ:éli'
ni#amente con una disminucien de la fuerzaen ics mismos, ‘

no-sg registrakon -

potenciales en el primer estudio oe control pcstaﬁxrurgi:o.

En-unc de eilng e regicird al estud:io con electrodo de -

agujas en los mesculos tibizl anterior extencor propio del

dedo grueso y estensor comén de los dedcs. abuncantesion =

" das. positivas, fibrilaciones y ausencia de pairén de reclu

tamientos -y en ‘los peronecs cndzs positivas, fibrilaciones
Y. un patrén de reclutamiento atenuade con palifési:ns'en

porcentaje mayar a 1o rnormal. Estoe hallacgos correspon -

dian con 1a cilnica ya qué la'fuerza -de. estos ‘muscuios,

14



eienconcraban-en O

ccnforme escala convencxcnal dn U

es 1mulacxones electr\:a=, reeducacidn muscu-—

iac1¢n de fErula para mantener posicion funcio-
acSente evoluciona con’ me;nria desde 21 punto -
: de vista cllnxcc y ele:trcf sxolaqx:o. .ya gue en estudias
posteriores se: empecsaren:a registrar potenciaies evocados
la fuer‘a muscular se empess a recuperar Actualmente -
ivpersxsten patencxales con-baja amglitud, perola velocxnad
de c:ndu;:ion motora sz encuentira dentra ﬁe llmxées norma=
les, :llnicamente aungue a ganado fuer:a; aun euistéxdebi-
1idad marcada de d-rsxfle‘cras. . o
tLa ucra paciente‘ es una: femenina de 17 afosg de edad can
secuelas de pulxnmxelxt1s en miembro. pélv:co 1-quxerdu, la
cual en el prequiru—gxco Cursaba €on una paresxa mU/ 1mpar'
,tantu de’ dnreiflexoyas Yy trxpl- artroces‘- del pie izguier

-primet-estud:c postigquirdrgice se efectud g:rcﬁxmada

mgnt'e'ZS‘d)aé despues de la zirugia, habiendose. logrado -7
I cms, dé‘elongacxbn: en este estudio no se registrarcn | -0
'potén:sales proximales ni distales del ciatico pcﬁlltao

sternos -al estudio con electrodo de aguja se encontré en



[

lcs auscul

entenzor oropls-

R}

coimun de 10s dados v peraﬁéﬁa;fana c3itrvas. fisrila, =

.ciones’y .alsencia de patren.de pariutanientc:

bign cérésspnndla

s2. encontraban en 0.

Tomando- en: cugnta. gué Ia'fsper:usxbn.funczanal~no,era sid-

nificativs, considerands

mento:elongado

““Actualmente esta pacientd cursa s&stimo omas de gosiope-
ratoric, clinicamente ha.enpessde a recupsrar funzitn de

y en.

misculos extensor comin'y Fropic asi comc de perc
“eliultimo estudic d@ electrodiangnostico - ya se regisiraron

poténcialeé evc:adbs aunquevde huy baja amplitud & nivel

prczxmal-y‘distéi dgl @xé:xcn poplites axterno del miambro

elcngada.



CULATENCIAE,  AMPLITUD. DE. POTERCIALZS: PROVOCADGE.

Y. VELOCIDAD, DE ‘NEURCCONDUCCION RMOTORS DEL NERWIS

CIATICOTPOPLITED EXTERND EN CUATRO FACIENTES QUE

PRESENTARON. ALTERACICNES  CLINICAS ¥ ELECTRIFISIO
2 LOGICAS  DURANTE: LA ETARPA DE DISTRACCICN”

SEAT L0 PO P LI TED CERNTEEND

Amplitud(m\?)‘ vem
Dl Pronimalos - Siidistal ClAmdsey’
T Preq-Posty Frsn‘?asta;v;.'ﬁreq—z 3TE

5573950180

Tz4letzmivine, @

6. 255 50T
12.523,764.8) £5,0-35.3015.8)

10, U-8, 311082 56.5*:?‘3i15.8)

vare 0.9 -'2.0 ¢.3- 4.8 0 15,5 = 20.5

1387238095 703,04 22,817 50,0 4 89.8% 7.5 a IT.5%  27.4 a I8.2%

Nnta. Las cifras entre parenta::s representan 1a var:iacidn entre ®
pre.y postguirurgico. En'la parte inferior aparece la man:sna
¥ minima variacior qua s abservb. asl camo lcs sporcentajes ~
que estas reprasentan‘»‘



“LATENCIASZ, AMPLITUC DE POTEMCIALES FROVGCAD
¥ VELOCIDAD DE NEURDCOMDUCZIOM MOTCRA DEL
C1ATICO POPLITEC INTERMC,” EN CUATRO FACIENTEZ -
JQUE- PRESENTARON ALTERARCIONES CLINICAS ¥ ELECTRIS-
FIS1OLOGICAS ‘DURANTE LA ETAPA DE DISTRACCION®

CCTATICOPOPLITED I'NTERNG:

AL atiein € 8 imseg) A i ud (M i
Csz  Proitimal "distal’} S Pronimal - distal : Litm/ sy
Preq-Pcs;q Frea-Fostqg % Preq-Post: Praq-‘nst: ki

No,

:Prea-Fos¥:

f;.o-zz.o<6.o) 20.0-30, o(o'o )
T11,0-9.2(1.8):10.0- 9, on )
,14.0—1:.:(:.9)‘17._-16 410.8)

2.8-3.01.2) 20.0-16.014,0) 2£,0-12.7(2.3)

,4 e.a- :
Vare 0.2-0:9. 70 6.0-0,3 0 0.0-4.0 0,0-2.3
£2.1 8710, 5/0.0a7,8% - 0.0 a 20.0% 0.6 8 9.2 4 4.6 0 19.5%

N tai.La clfra.entre paréntesis representa la variacisn entre el ;.

presy . postgquirurgico. En la parte inferior aparece’la mani
maly minima variacion que se obse:'vo, asl come las porcen-
‘tajes gque estas representan,




YLATEMDIAS,

£1DRD DE HEU
FRESENTARCN ALTERA
DISTRACCION,

VALORES

FOFLITED EXTERNQ"

FFE Y F’O:TD“IF\LF"!C El JE._ CIATICE

110.0=10.7.0,

9:72,9.94.6)

4.3-3, 45, 1)

3.8-4.103)

8.0~ B.0107 "1

7‘1\3 4-‘:0..,1 101

8,0~ @, 0(0)

- 7'.0(0) :

9.0 900100
6.3~ 6,300

8.5- 8,5(0

700-

70 0=

7.8

‘8.5 6.5

. 0-10,010)-

10:0-30:010)
B RS O )
7.010i

18:0-.8.9(01

7.0y
705000
7.0~ I
, 0
875701

E.7- .70

10,0-10.0(00) 110,010,244~

T.8100

CI'ATI1.CO FOFLITED EXTERND
. vLaten::as(m’seq) Rmplitud(hv’) ovemM
Cso. o Pronimal —  distal cPromimal -~  distal {m/sey}
U NB. T Prec=Postg Freg-Fastg - Freaq-Fostg Prea-Pnstq’ Prag-Fosty
1 m.s,fw.eu:),‘5.2-.,,-(0) 10,0-10,010)  10.0-10.6¢0)" 5457-83:2¢1.5)
09.9-10,304) 5,523 70. 0 11, 45120000 T 1 0= 115000 80, 4-38, 412, D)

45.3-48,1(1.2)

84:7-32,1(2.8)

89.7-38.8 (1 D)

S158-50,011.4) -,

42.6-58.8(3.8)

51,4-48.5(2.9

5001449, 001, 1)
50,3738, 0¢2. %)

570378, b x(x.-».’

esiaisi. u..u'f
4:.4-50.7§l.8) -

S3.7-49,308. 47,

Notaila citra gue aparece entre
el cre'y el postquirurgica.

-artre

aréntesis e ~la variacién vag s —aca A




“LATENCIAS, AMFLITUD CE FOTENCIA SECYCCAD fOE-

LOCIDAD. DE NEURQCCTHDUCCION MOTOFA EM PACISNTES SUE

NGO FRESENTARDN ALTERACIONES CLINICA CURANTE LA ETAFA

DE DISTARACCICH WALORES FRE Y POSTCUIRLGICDS DEL CIA-
TICO POFLITED INTERNC”.

cravyrco POPLITERQ INTERHNOQ

La'tenc.ias (mseg) Amplitud (my) R Ve 3
Cso FProximal~ = distal Frosimal - .distali . o7 imfsegl i
Ne. Freu—Pasgq— o Preg-Festg Freq-Fceig Preq-Fosts Prec-Fostq

1 11.3-11.4(.1)7.4.8-4.8(0) 12.0-12.0(0) 1S.0-15.0(0) ;.54.0'-6:.0(1.0)

210,811, 30,5) 0 4,278,300 1) 1T.0-12.000)  12,0-12.6400, 7 57, 5-54,1 (2. 2)

9

=10,0-10.3(33) " 4.2-4,2(0) T0.0~20,040) - 20.0-20.0(0) - 52, 4=54,2(2.2)

4 “.0-1!.4‘(.41 ”4.B*S.(l(.2) 12,0-12.0¢0) - 15.¢-15.0(0) 7-59.3(4.°4)
D E-IO’. 10,3 4.4-4,7(.3)  20.0=I6.C(0) 32.6—:2‘0(0! S2./4-35.,4(2.8)
11.5-11.24.3) 3.?‘,4.2(.‘3) :12,0-12.0(0) 12, 0-10,0(0) 49;5—48.‘!}(2.’.“
10,3-10.9¢.6) . 4.9-4,59(0) - 13.0—1:.0(9) 11.0-11.0{0 . '28.2-35.7(2. &

10,6-11.0¢,4)" . 4.5-4,5(0) 25.0-25.0(0) 14.0~14.0(0) ~ 54.6~51.3(3.3)

0 MmN e

§.8-10.5 (.7} 73.3—37.5(.2) 1001710, 3(9) - 24,0-04.010 © 0.5-38,8(1.7)
10 111.4-12.6(.2) 2.2-4,3(0) 12.0~12.0(0)  16.0-10.0(0)° 352.8-31.0(1.8)
11 11.4-“.7(:.3) 4.2-4.2(0) 10.0-10,0(9) 12.0-12.01(0) 5:.7-5&.2(3.5{

120 3110S-18,9¢0.4) 7 4.5-4.7(.2) "10.0-10,0¢0 1T,0-13.500)

K 13,,:‘10.2-10.9(.6)—773.8‘3.9(.1) 15,0<15.0(0) " 16.0-14.0{0

157 10.0-10.S(. 5} 3.5-3,9(0) 1C.9-10.0¢®  10,2-16, 000 S0,4-42,7(1.7)

Notas .La eifra.que aparsce entre parentesis es la variacigh regisirada
entre €] pre y el postguirdrg:ico.



RELACION PACIENTES CON'Y SIN LESION
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D1SCUSION

Como se ha mencionado previamente esisten pocos reportes -
que hablan .sobre la lesién de nervio periférico en pacien -
tes sometidos a alargamiento. Asl por ejemplo, Faley D. (3D}
no repcrta complicaciones nerviosas en &7 alargamientos.
Morel (20), en 237 alargamientos con praomedio de 7.4 cms;
reporta 12 pacientes con complicacionses nerviosas: & desa -
rrallaran “pardlisis" del nervio cidtico pcpllteo euterno -
durante la fase de distraccion. Alvares Cambras en Cuba -
{33), reporta 20 casos de alargamiento mediante corticoto -
mia con un promedio de elongacidn de 5.9 cms, en los cuales
un solo paciente presento una "paralisis transitoria" del -
nervio peronea. Mezhenina (URSS) (33), reporia alargamiento
de 4 a 20 cms, aplicando el meétodo de Ilizarov, enconird =
"paresia del nervio peroneo"”, predominantemente en alarga -
miento de 8 cms. No reporta grado de 1esign ni recupe-
racidn, E£1 mismo Gabriel Ilizaraov (33), reporta en 217 ca-
sos de alargamiento tibial, con un rango de 4 a 15 cms;
"paradlisis” del nervio peroneo en 4 pacientas; I de ellos
durante la distraccién y | caso al momento de la cirugia.
todos se "recuperaron”" durante los cuatro meses siguiantes.
Ltama la atencidn que Raignier B, (33), en Francia, aplican

do el mismo metodo de G. Ilizarov, en pacientes de edadas -



sxmzlares.‘cgn'un 1

72 d.nrgam.

El presente trabajo seMala el tipo, el graddny:glvé;tid pro
bable de lesion del nervio periférico y en forma tizfe:;é
se presume la estructura de este- que: asts —éufriendo‘—
el dafio.

Este estudio refleja alteracion en la velocidad de conduc -
cidn en pacientes que fueron sometidos a elcongacién —
osea. Dichas alteraciones consisten basicamentz en la dismi
nucién de la amplitud del potencial evocado, fundamentalmen
te a nivel precximal; y prolongacidn de las latencias y en -
conse;uencia disminucion de la velocidad de conduccion moto
ra para los nervios es%udiados.

En cuatro de los pacientes estudiados se registraron altera
ciones en el cidtico poplliteo enterno; uno de ellos aprosii-
madamente entre la guinta y ssxta semana de postoperadoc, en
fase de distraccidn por lo que se disminuy® lz dosis de -

alargamiento a 0.5 am por dia, ya gue con dicha dosis los -



putenciéle; evoragos manxfestaron‘tehqéncia & ’la recupera ~

cian, ﬁurhlo”que ée'pédo}&bn%}hu#h

}%;elcnga&ién.‘lagrandc

finalmgnﬁé;é;é,dms; En-el ciéti&d éoﬁlitéévintano dé esté

p#éiéﬁte;;labyékbéidaﬁ de'cohgu::iﬁn matara disminuyd en un
104 :dhtféspéctc>gl éstadc prequirurgico, siﬁ embargn se -
conservd dentro del rango narmal. Clinicamente nc pressntd

alteraciones en la fuerza de los musculos tributarios de di
cho nervio} por la que este porcentale no se considerd sig—
nificativo. Actualmente, & meses despues de la cirugla los

potenciales evocados tienen una recuperacion de ?5% y la -
fuerza muscular de un 90%.

Los otros tres pacientes (1E8Y%) presentaron alteraciones si-
milares a la anterior, pero manifestaron dichas alteracion

al tinal de la etapa de distraccien (3,0, 4.2 y 5.5 cms.? y
durante los controles postquirdrgicos mostraron una signifi
cativa recuperacidn dos de ellos al 100%, mientras cue 1a -
otra paciente al final del seguimiento presentd una wmejoria
del 70%. For otra parte al estudioc con electrado de aguija,

en todos estos pacientes se encontraron datos de inestabi-
lidad de membrana en los musculos tibial anterior, entensor
camin de los dedos, extznsor propio y peroneos. No se regis
traron dichos datos en log misculos inervados por el ciati-
co popllteo internoc. En todos estos pacientes como era de

esperarse se cbservd mejorla del patron de reclutamiento.

For lo anterior en estos pacientes la  lesion del nervio

S A1




periferizo (azanoimesis) e debida a~la,élcdga:§$n hxama"
€n.los cgsos,én’que hubcrauseﬁ:{a dé'pdfﬁp:i;lesrgﬁ_él'pcst
-.qgiﬁquicu: en él primero de ellos el eﬁ::nf}ar}un blogueo
totalydé‘la neurocﬁnduccion a la tercera sehaﬁé,ﬂe:bbstépEf'
ratofia (2.@ cms de alargamientp) descarta ieéibh por élan—
‘gacien 'y hace pensar en otras causas a nivel del sitio de -~
osteotomla. Con base en esto se realizé una euploracien qui
rargica, tomando en cuenta dos posibilidades, la primera de
ellas una lesidon traumatica directa por uno de los clavos
proitimales y la segunda positilidad un probable hematoma -
compresivo. Sequn el informe postquirdrgico sé ancontra un
he@atoma a nivel del sitic de osteotomia, que producla com-
presidn sobre el tronco del cidtico popliteo externo; por -
lo que se drend y se continud la elongacion y la vigilan -
cia estrecha.

En ¢l segundo caso en que se detectd ausencia de potencia -
les a los 35 dias de postoperatorio, debido a que la pacien
te no acudio al estudio electrofisioldgico de control pasv-
quirurgico inmediato, peroc que al mismo tiemoo refirid per-—
dida de la actividad muscular remanente en los primeros -
dias posteriores a la osteotomia. En este caso pademos des-—
cartar que dicha alteracion fuera otaesionada por la elonga
cieén y suponemos, por que no lo podemas confirmar, que tue-

ron originados duranste la técnica gquirargilca.



CEONCLUS T ONES:

técnica gulrdrgica y.

ématuma;cqmpres)vc'n ni

cnotmesis de . acuerdo'a la actividad muscu

ma (patron de reclutamiento)  fue del

n,dns pacientes, del &0% en uno y del 4C%

4;-'Se;ré9i§tfarcn variaciones mlnimas de latencias, ampli-

‘ tud: del potencial evocado y velocidad de conduccion mo-
tora pgra el ciatico popliteo interno, pero éstas no
‘fueron significativas ya que electrcfisiclogic;mente

no se. registraron alteraciones de. inestabilidad -

de membrana.
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