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PROLOGO

La sigujiente tesis presenta un estudio experimental, pros
pectivo longitudinal y descriptivo. Con una estructura cientifi
ca y para lo cual se dividird en tres partes:

1). Protocolaria, en donde se expone el método cientifico
presentando metodologfa y objetivos.

2), Esta parte presenta una detallada informacidn sobre -
el vltrasonido sus aplicaciones y efectos.

3), ¥ esta (ltima parte se presenta un resumen de activi-
dades asf{ como los resultados obtenidos y los que posteriormen-
te esperamos en base al crecimiento total de los individuos es«
tudiados.



INTRODUCCION

La correcclén quir'ﬁrgica de las deformidades angulares de
rodilla en el paclente pedidtrico pueden ser por dos métodos:

1). Osteotomias
2). Bpifisiodesis unilateral

Las osteotomlas con varios tipos de cortes y formas de -
fljacidn.

La epifisiodesis mediante la técnica de Phemister, engra
pado fisiario de Blount o epifisiodesis percutanea.

Dichos métodos antes referidos pueden tener un sin fin -
de complicaciones, siendo las propias de una té&cnica abierta -
como 1o es la infeccidn de la herida quirlrgica, la presencia
de rigidez articular, rechazo a material, miositis osificante,
disfunciones neuromusculares por la administracidn de anestési
cos, asi{ como independientemente del costo paciente dia/cama.

Siendo esto los principales puntos que nos motivaron a -
continuar un tipo de epifisiodesis con ultrasonido utilizada -
exparimentalmente en conejos en donde se aprecid la acclén del
ultrasonido en la placa de crecimiento en conejos y en donde -
se obtuvieron excelentes resultados as{ como conclusiones.

En base a lo anterior y dado a los descubrimientos repor
tados en relacidn a los efectos del ultrasonido a nivel de la
fisls publicados por Schirmer y Tohen es como se decide dicho

trabajo.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La epifisiodesls es un método, mediante el cual se obtie
ne un paro epifislario, o sea, no se permite al disco de creci
miento que funcione. Existen dos tipos: El temporal y el defi-
nitivo, Phemister, Green, Abbot, Blount, (14).

Para el método temporal contames con el engrapado de ---
Blount, que sin dafar la epifisis, no permite la proliferacidn
celular y por lo tanto, evita el crecimiento longitudinal, te-
niendo efecto mientras la grapa se encuentre adecuadamente co-
locada, (14).

Dentro del definitivo, contamos con el método propueste
por Phemister en 1933 y las variantes posteriores de Green, —-
Abbot y Gill, mediante las cuales se logra la fusidén prematura
de una epifisis con su metifisis, (14).

Los métodos descritos son invasivos, pues requieren de -
cirugia, no libres de complicaciones inherentes a toda cirugia
como lo son la muerte por sensibilidad a farmacos y anestési--
cos, laxitud ligamentaria, infecciones, disfuncién neuromuscu-
lar, abertura de grapas, requerimiento de cirugfa secundaria,-
(14), ademés representan un alto costo dia/cama, asf como equi
po y personal especializado.

Por las razones expuestas, nosotros hemos concluido so--
bre la necesidad de encontrar un método no invasive y sin ries
gos, con costes menores, para abordar el problema de las defor
midades angulares de la rodilla del paciente pedfatrico, para
lo cual hemos pensado en el uso del ultrasonido, por las razo-
nes que a continuacldn exponemos, como método definitivo en el
clerre de la fisis.

El uso del ultrasonido, ha sido contraindicado para su -
aplicacidén sobre las fisis de crecimiento ya qde esta se lesig
na y como refiere Schirmer (16), un efecto bioldgico de las on
das ultrasdnicas, es la hipoplasia del hueso, cuando éstas ---
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fueron aplicadas a 1los huesos de perros en crecimiento, sin ha
ber alcanzado alin la osificacién spifisiaria. £sta aseveracidn
es confirmada en los reportes de Tohen (18).

As{ como el estudio experimental realizado en México por
el doctor Ruiz y cols. (16) en donde se comprobé el paro epifi
siario en animales al aplicar ultrasonido.

£l ultrasonido consiste en oscilaciones mecénicas de ele
vada frecuencia, que caen fuera de la percepcién del ofdo huma
no, © sea, mayor de 16 kilohertz de frecuencia, (1,4,9,10,11,-
18).

Al ultrasonido se le ha atribuido efecto perjudicial y ~
efacto benafico en los sistemas bioldgicos dentro del campo de
la medicina.

La accién perjudicial ha sido reconocida desde la década
de 1los cincuentas, {(1,3,4,5,10,11,13,18),

Los resultados de las primeras aplicaclones de ultrasoni
do a los sistemas bloldgicos indicaron, que podria lesionar --
qravemente los tejidos, hasta el punto de poder utilizarse pa-
ra destruir tejidos tumorales, (2,4,6,18,).

Por otro lado, actualmente se reconocen los beneficios -
del ultrasonido en medicina humana y veterinaria, como elemen-
to diagndstico altamente confiable, del estado de gestaclén, -
asi como coadyuvante en la rehabilitacidén en sujetos que se re
Jonen de problemas ortopédicos, cuando se utilizan dosis de ==
0.5 a 4 watts/cm2, (8,12,15).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Existe alglin método no invasivo que fusione la placa de
crecimiento y por lo tanto que corriga las deformidades angula
res de la rodilla?



Hipotesis:

El ultrasonido aplicados a nifios en el periddo llamade -
de impulso de crecimiento del adolescente, a dosis de --
3,5 watts/cm2 entre 10 y 12 sesiones de $ minutos dia---
rios afecta la fisis de crecimiento y contribuye con es-
to a correglir las deformidades angulares de la rodilla -
si es aplicada sobre esto.



.

HIPOTESIS DE NULIDAD

El ultrasenido aplicado a nifos en el pariddo llamade -
"Impulse del crecimients del adolescente”, a dosis de 3.5 =«=
watts/cm2 entre 10 y 12 sesiones de 5 minutos diarios ne afec
ta 1la fisis y por lo tanto ne contribuye a cerregir las defor
midades angulares de la redilla.



HIPOTESIS ALTERNA

£l ultrasonido aplicado a nifics en el periodo 1llamado --
"Impulso de crecimiento del adolescente", a dosis de 3,5 watts
/em2 entre 10 y 12 aplicacionas de 5 minutos diarios, afecta -
la fisis de crecimiento y contribuye en un 70% de los casos, a
corregir las deformidades angulares de la rodilla si es aplica

da sobre esta.



pPefinicidén de variables.

A) Fisis.~ banda de tejido cartllaginoso interpuesta m~ww=
transversalmente entre la epifisis y la metafisis, e-
lemento esencial en la osificacién endocontral prena-
tal y posnatal.

B) Cierre de la fisis.~ es la trabeculacién osea ininter
rupida de metafisis a epifisis 1la cual se demuestra -
mediante estudios radiograficos.

¢) Deformidad angular.- alteracidn caracterizada por el

arqueamiento interno o externo de alguna extremidad -

fuera de los parametros normales.,




1.

2.

OBJETIVOS

Correberar si el ultrasonide, es un medio no invasive efi
caz en el tratamlente de las deformidades angulares de la
rodilla, en el paciente en el Gltime peribde de crecimien
te rapide,

Analizar gamagrificamente la placa de crecimiente, poste-
rior al uso de ultrasonide, comparande la fisis medial --
(tratada) con la lateral (ne tratada).

Determinar el grade de correccién de la deformidad angu--

lar a los 6 meses de la terapeltica cen ultrasonide.

Proponer la terapeQitica no invasiva por medio de ultraso-
nido para corregir deformidades angulares de la redilla.

Proponer el ultrasonido come métode eficaz, para la reali
zacidén de epifisicdesis definitiva.

10
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MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se realizd en el Hospital de Ortope-
dia de Magdalena de las Salinas, en el servicio de ortopedia -~
pedidtrica en el periddo comprendido del 20 de abril de 1991 -
al 20 de diciembre de 1991, dejAndolo abierto para los resulta
dos finales a los 2 aflos. A

Los pacientes todos ellos nifios, en‘édades de 10-14 aflos
los cuales fueron 7 nifios Yy 1 nifa con presencla de deformidad
angular de rodillas de tipo valge (fig. 1) siende 6 bilatera--
les y 2 unilaterales (derecha) contabilizande un total de 14 -
rodillas, metabolicamente sanos y todas las deformidades de ti
po idiopdtico, estas grado cuatro de la clasifigacién de Muy--
ley (fig. 2) sin manejo previo y sin utllizacién de factores -
extrinsecos que pudieran alterar el resultado.

Para su manejo se utilizd un aparato de ultrasonide Mega
sbn XV modeloe 115 (propiedad de los autores) (fig., 3) as{ como
otro aparate de ultrasonide (propiedad del servicic de H.T.M.-
S.).

Todo el grupe fué sometido a oscilaciones ultrasonicas -
empleandse una dosis de 3.5 watts/cm2 durante 5 miputos por se-
5i4n, realizéndose diariamente durante 10 dias.

’ La aplicacién del ultrasonide se hizo en la fisis medial
distal femoral (fig. 4) (previa localizacibn radiogrifica) con
aplicacién de material conductor en el sitie de la aplicacién
con un cabezal de didmetro pequefio y solamente por los aute---
res.

Cada paciente fué fotografiado as{ como valerado antropo
metricamente (peso, talla) con valoraciones especificas: dis--
tancia intermaleclar} eje femorotibial clinico (fig., &) previo
al tratamiento asi como Rx. Ap y lateral de la rodilla en estu
dio a 2 mts, del tubo catbdico y eje femorotibial {(fig. 7) en
donde se valora el grado inicial de deformidad as{ como por me
dio del método de Howorth para calcular la correccidn esperada
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de acuerdo al porcentaje de crecimiento se valora la edad osea
en proyeccién Ap de mano teniendo como base la tabla de Grue--
lich y Pyle (fig, 8) y marcando la fecha aproximada y su per-=-
centila de localizacibn.

A los 4 meses se tomard gamagrafia osea.

A los 6 meses se valorara antropométricamehte (peso, ==
talla), asi{ como distancia intermaleolar, eje femorotibial cli
nico y se tomard control radiogréfico: eje femorotibial, asi -
como valoracifn del crecimiento residual esperado en fémur dis
tal, y se ubicard dado la tabla de Green ~ Anderson el posible
crecimiento de la extremidad pelvica y su relacibén con la de--
formidad residual.

Lbgicamente y dado el tipo de estudio asi como la edad y
los elementos que estamos trabaj)ando los pacientes seguirin ==
slendo vigilados radiogrificamente y posteriormente se reporta
rd el resultado final, se anexa hoja cronografica.

Los resultados hasta los 6 meses serdn procesados para -
su validez por el método de T. de Student y se rechazard O ===
aceptard la hipotesis de donde se derivardn la nulidad asi co-
mo se derivaraf las conclusiones finales.



HOJA DE TRABAJO

Correccifn (manejo) de las deformidades angulares de rodilla en el paciente Dr. Ruiz Torres
pedifitrico mediante epifisiodesis con ultrasonido. Or. Heyes
HOMBRE : No. de Afiliacidns
EDAD: SEXO; TELEFONO:
DIRECCION: FOTO CLINICA PRE: FOTO CLINICA FINAL:
DX:
EJE FEMOROTIBIAL PRE CL;: EJE FEMOROTIBIAL FINAL CL; CORRECCION:
RX: RX

PERCENTILA DE ALTURA: EDAD OSEA:

AMCHO DE LA FISIS: OBESO: DELGADO: MEDIO:

DISTANCIA INTERMALEOLAR:

COSTS (WATTS X M'2} TIEMPO DE APLICACTON:

FECHA DE INICIO: FECHA DE TERMINACION: No. DE APLICACIONES:

DOLOR A LA APLICACION: | | S I | |
1 2 3 45 6 7 B8 9 10

ANAMNESIS DE DOLOR:

OTRO TIPO DE COMPLECACION:

ESUDTOS RADIOGRAFICOS FINAL DE APLICACION (AP Y LATERAL)

2 MESES (AP Y LATERAL )

3 MESES EJE FEMOROTIBIAL

4 MESES (AP Y LATERAL)

6 MESES (EJE FOMOROTOBIAL)

GAMAGRAFTA 4 MESES




SEGUNDA PARTE

EL ULTRASONIDO Y SUS APLICACICNES
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ULTRA SONIDO

DEFINICION:

Son oscilaclones mecinicas de elevada frecuencia que —-
caen fuera del campo de percepcilén del ofdo humano, § sea, ==
frecuencias mayores a 16 kilohertz. E1 hertz equivale a una -
vibracién por segundo (unidad de medida de fracuencla); Mega-
hertz equivale a 1,000 kilohertz; un kilohertz (khz) equivale
a 1,000 hertz.

La propagacién del ultrasonido, es a través de 1{quidos
y sblidos, vy la propagacldédn de 1a energla ultrasdnica es la -
onda longitudinal principalmente; la otra manera de propaga--
cibén es la onda transversa (cortante), la cual no se propaga
a través de fluildos, por lo que adquiere importancia en su —-
propagacidén a través de s6lidos en el hueso. La onda longltu-
dipal se transforma en transversa en la interfase misculo hue
80. A Su paso, el ultrasonido haré oscilar a las particulas -
por las que pasa {a diferencia de la diatermia). Las oscila--
ciones en la onda longitudinal, son en direccién de la ondaj-
en la onda transversa, las oscilaciones son perpendiculares a
la direccidn de la jropagacién de la onda. Las ondas ultrasd-
nicas no se propagan a través del aire. A diferencia del soni
do audible, se pueden condensar como la luz, y por lo tanto,-
pueden ser absorbidas, reflejacdas, refractadas y difractadas.
Se reflejan sobre superficlies lisas y compactas.

EFECTOS BICLOGICOS:
Se pueden dividir en tres: Mecinico, Térmico y Quimico.
MECANICO:

Efecto primordlal y fundamento cel ultrasonido; se des-

14
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pliega en magnitudes submicroscdpicas, pues las particulas os-
cilan en el campo acistico con una amplitud 1/10 a 1/100 de la
longitud de onda de la luz. El resultado mis importante de la
accibén mecénica es producir un aumento en la permeabilidad de
las membranas celulares y como consecuencia, la aceleracién de
los procesos osmbticos.

TERMICO:

3e origina de la transformacibén de la energla ultrasbni-
ca absorbido en los tejidos. En las interfases de diferentes -
tejidos, principalmente entre miisculo y hueso se produce una -
absorcidén especlalmente grande de energla. 3e puede observar -
un aumento de temperatura local produciendo hiperemld, efecto
termal mis importante del ultrasonido. Entonces, la absorcién
es el proceso mediante el cual la energia meclnica ultrasbnica
es convertida a calor. Los tejidos con mayor contenido de coll
gena, tienen un mayor coeficiente de absorcidn; los tejldos --
mis blandos tienen un cosficiente de absorcién de 0.5 decibe--
les cm=-1 Mhz-1, los mfisculos 1.5 decibeles cm=-1 Mhz-1.

QUIMICO:
Se refiere a la formacldn de productos de oxidacidn.

TECNICA - APARATO:

En la actualidad, el método més utilizado para producir
ondas ultrasbnicas es el plezceldctrico; cuando un cristal (co
mo =l cuarzo), convenientemente cortado es sometido a un campo
eléctrico fuerte, que actile sobre el eje del cristal, éste su-
fre contracciones y expansiones de acuerdo con la direcclbén de
este campo, pudiéndose obtener oscilaclones de hasta un milldn
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de ciclos por segundo. La fuente de las ondas ultrasdnicas ~e-
(cristal de cuarzo), es colocando en la llamada cabeza de masa
Je que estd situada en el final de un largo caeble; el otro fi-
nal del cable estd conectado a un ascilador de radiofrecuencia
que genera corriente eléctrica alterna.

FORMAS DE APLICACION:

Deberdn considerarse los siguientes puntos:

Que la reflexién 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 deter--
gente, para evitar la barrera del alre que se presente entre -
el aplicador y la superflele por tratarse, se utiliza una sus-
tancia de contacto como parafina, aceite, agua exenta de burbu
jas de aire; esta capa Intermedia, deber§ ser de un pequefio es
pesor para no debilitar la fuerza de las ondas ultrasénicas.

B¢

Se deberén recordar los rlesges, contraindicaciones y ==
efect2?s indeseables.

TECNICA DE CONTACTO DIRECTO:

Se utiliza en superficles planas Intactas no dolorosas.

METODO ESTACIONARIO:

El aplicador permanece filjo. S= utilliza en raras ocasio-
nes ya que se puaden alcanzar altas temperaturas en zonas pe—-
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quefas y es diffeil de controlar. Cuando se utiliza, se emple-
an intensidades pequeitas de 0.1 a 1 watt/cm2.

MZTODO INTERMITENTE:

El aplicador se moviliza en forma circular en reglones -
pequefias y en forma suave con ligero golpeteo, en regiones de
mayores extenslones; de esta forma, es posible distribuir la e
nergla en una zona mas extensa.

APLICACION POR MEDIO DE AGUA:

Se recomienda para superficies curvas e irregualres, & =
cuando existen lesiones (dlceras) & zonas dolorosas; también -
para evitar irradicaciones a 6rganos profundos.

A.- METOLO DIRECTO:

La parte por tratarse, se sumerge en una vasija con agua
El aplicador se mueve en l{nea recta o circular a una distan--
cla de 1 a3 2 cms. de la plal.

3.-METODO DE _REFLEXION$

El aplicador se coloca sobre un reflector fljo, cuyo &n-
gulo de reflexidn cae en la parte por tratarse.

C.~ METODO DE_CONO}

Aplicadores en forma de cono con diferentes aberturas y-
llenos de agua, en la cual se ha removido el aire por ebulli--
cibn, la bolsa se adapta a irregulares superficles. Se utiliza
como medlo de contacto el acesite sin burbujas entre el aplica-
dor y la bolsa, y ésta y la piel.
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Estd en relaciédn con el aparato y la zona por tratarse.
Si la energia del aparato =s modulada. La técnica de aplica---
cibn es estaclonacia; si es continua serd intarmitente. Debe =
tomarse en cuenta la zona por tratarse, si es con predominio -
de grasa & de misculo, la profundidad del foco que se requiere
radiar. 5e han encontrado dosis tarapéuticas empiricas, que se
han catalogado de C.5 a 4 watts/cm2, de acuerdo a diferentes -~
cpiniones. El limite superior de dosis, puede ser sefalado por
la presencia de dolor. La sensacidn profunda de dolor indica -
sufrimlento del periostio; el dolor superficial quemante indi-
ca la presencia de burbujas aéreas entre el aplicador y la pi-
el. Se pueda determinar el umbral del dolor al comenzar un tra
tamiento, y realizar éste con dosis infradolorosas.

Generalmente, dosis de 0.5 a 3 watts/cm2, cuando se usa
el método intermitente es la tolerada. Si usamos el método es
tacionario, debemos de cuidarnos utilizando menores de 1 wat/
cm2. Se recomlendan intensidades de 0.5 a 1.5 watts/cm2 para =
condicliones inflamatorias; de 1.5 a 2.5 watts/cm2 para enferme
dades deformantes osteocarticulares. La aplicacién por gqolpeteo
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 3 veces por semana a 2 por df{a; se pueden -

utilizar de 3 a 15 sesiones de acuerdo al caso.

EFECTOS BIOLOGICOS:

Abramson MD y cols. estudiaron a 16 personas sanas a las
que aplicaron ultrasonido durante 18 a 21 minutos encontrando:
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1>

Incremento notorio en el flujo sanguineo; el aumento en
la circulacidn local persistid por 26 minutos promedio después
de la aplicaciédn.

3:

Incremento en la utilizacidn de oxigeno en los tejidos =
de la zona aplicada (antebrazo) con efecto prolongado 23 minu-
tos en promedio posterapautico.

c:

La alteracidédn en la diferencia de oxigeno arteriovenoso
fué inconstante, lo que indicaba que el incremento de utiliza-
clén de oxigeno fué compensado por el flujo sanguineo aumenta-
do.

D:

Aumento en la temperatura en el antebrazo; la méxima se
encontrd en tejido subcuténeo.

INDICACIONES:
ESPECIFICAS:

Contracturas articulares resultantes de tensibn de es--
tructuras perlarticulares & de cicatrizacién de tejido capsu-
lar independientemente de la causa: Inmovilizacibn, proceso -~
reumdtico, proceso degenerativo, enfermedad articular é trau-
ma. El efecto atribufdo, es en relacidn con accidn antiespas-

mbdica, Hay autores que presentan al ultrasonido como método
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que aventaja a otros métodos que también son productores de Ca
lor, como la diatermia o rayos infrarrojos. Se ha reportado au
mento en la velocidad de cicatrizacidén con el uso del ultraso-
nido.

SITUACIONES SUGESTIVAS DE VALOR:

Algunos autores han sugeridc la utilizacién del ultraso-
nido en acertamiento y fibrosis muscular que se ha extendido a
la articulacibn, & como resultado de cicatrizacidn contréctil
de la piel y tejido subcutineo. S5e atribuye al aumento de la -
temperatura el efecto contribuyente a la elasticidad. Bl uso -
del ultrasonido conjuntamente con hidrocortisona en calcifica-
ciones tendinosas tambié&n ha sido reportado.

Otras indicacionss en este capftulo: Distrofias como el
sindrome hombro-mano, atrofia de Sudeck y causalgia. Contractu
ra de Dupuytren, Fendmeno de Reynaud's, Espondilitis Reumatoi-
dea, fases agudas de Artritis Reumatolidea. Dolor persistente -
posterior a un esguince, absorcidn de hematoma por la accién -
termal Verruga plantar, etc,

SITUACIONES CON VALOR CUESTIONABLZ:

sindrome de la ciltica y otras formas de radiculitis. Se
ha encontrado que en estos casos hay respuesta al tratamiento,
aunque en la misma proporcidn que se espera de la resolucidn -
espontéinea.

Ssclerosis mbltiple, cicatriz queloide, dermatitis, pso-
riasis, neurofibromatosis,

gnfermedad de Paget; periostitis, prostatitis, sinusitis
ttlcera péptica, torticolis, tiRa capitis.



21

Existen casos de controversia, ya que, mientras algunos
autores, encuentran efectos favorables para un caso, otros lo
consideran negative y peligroso como sucade en el caso de frac
turas.

Bender MD y cols. en un estudlo con perros con esqueleto
sano, realizb orificlios en fémur encontrando: Osteogénesis y -
fibrosis medular cuando se alcanzaban temperaturas mayores 2 -
los 7 grados centfgrados de elevacién, en la mayoria de sus ca
sos, refirlendo as{ misme la formaciédn de nuevo hueso subperi-
ostal en varlios casos.

Maintz MD por otro lado, encontrd que nuevo hueso perios
tal, puede ser producido solamente en huesc normal intacto, y
que las dosis requeridas se acercaban al nivel de destruccidn
y en caso de fracturas, la osteogénesis ocurrida era a distan-

cia del foco de fractura.

De Nunno reporta osteogénesis en fracturas femorales de
conejo, posterior a la administracién de pequefias dosis.

Murolo y Claudio MD, reportan resultados favorables en -
fracturas en cerdos de Guinea.

Estudios reportados en el tratameinto de tumores &seos -
(osteoblasticos) mediante ultrasonido producliendo necrosis del
hueso (principalmente en el sarcoma osteogénico).

Ardan MD y cols. encontraron respuestas muy diferentes a
estimulos iguales en hueso, por ejemplo: El incremento de tem-
peratura en huesos de perros expuestos a 2.5 watts varid entre
6.3 y 31 grados centigrados. Reportan también, osteogénesis a
distancia en efectos bseos intencionalmente formados.
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Peron y cols. &n un estudlo del uso del ultrasonido para
«l tratamiento del vértigo en la enfermedad de Meniers, encon-
traron que después de aplicar ultrasonido en el canal semicir-
cular, disminuyd en 75% de sus pacientes el vértigo.

Fry MD describe supresidn de la corriente eléctrica evo-
cada en la corteza visual, con el uso de ultrasonido, con recu
peracidn completa después del perfodo de exposicidn.

Howat escribe que &l cincer en el humano puade ser trata
do con ultrasonido, sin embarge, se rachazd, ya que con radio-
terapia, se obtenian mejores resultados. Otros autores recha--

zah completamente esta versidn.

CONTRAINDICACTIONES, EFECTOS INDESEABLES, CUIDADQS:

Los efectos atribuibles al ultrasonido, son a su efecto
térmico, mecénico y quimicos:

A: TERMICO.

Aumento de temperatura debido a la absorcidn de energfa
sonora a su transformacidn a calor.

B: MECANICO.

Productora de cavitaclén, en la cual burbujas de vapor o

cavidades aparecen,
C: QUIMICO.
Por la formacidén de productos de oxidacidn.

Los efectos nocivos se deben a la suceptibilidad de los
tejidos a los tres factores mencionados.
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Baldes MD y cols. reportan que en un estudio con animales
Yy vegetales, obtuvieron los siguientes resultados:

As

En cristalino de bovinos: a una frecuencia de un magaci--
clo {(un milldén de ciclos por segunde) a 52 watts/cm2, una masa
coagulada irreversible, resultado del efecto térmico de €8 gra
dos centigrados.

A una frecuencia de 175,000 ciclos por segundo a 36 ——--
watts/cm2, se formaron burbujas o cavitaciones reversibles, en
esta ocasién, el efecto es atribuldo a cavitacién gaseosa., Se-
gln 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 destruccidn localizada; en el micros
coplo se observd aglutinacién de cromatina, formacién de puen-
tes crométicos, aglutinado de cromosomas, dislocacibédn, hincha-
do y rompimiento; a asta misma frecuencia e intensidad, pero -
con una presidn hidrostitica de 6.7 atmbsferas se encontrd: en
cojimiento y vacuolizacién difusa de 1la raiz, mismo hallazgo -
que se obtenfa al sumergir la rafz a 48 grados centigrados 6 -
con la aplicacibn de ultrasonido a 1 watt/cm2. Este resultado
ponia an evidencia que la reaccidn localizada, era debida s ca
vitacibén y la difusa a un efecto térmico.

Lehman refiere destruccibédn completa y uniforme del cen--
tro de la rafz de cebolla con 110 watts/ecm2 a una presién de -
30 atmbsferas (obteniéndose una temperatura de 150 grados cen-
tigrados deduciéndose por lo tanto que la destruccidn no ocur-
rié por calentamiento, ni por cavitacidn.
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g

Nervio: La principal reaccidn del nervio al ultrasenido,
es la parilisis, debida al aumento de calor. Se ha demostrado
selectividad del t=jido nervioso al calor, en un estudio con -
ranas, sa encontrdé gue @l punto de reversibilidad de lesién -
del nervio cidtico, causida por ultrasonido, estaba muy cerca
del punto de no reversibilidad. No se encontrd en el estudio -
efecto analgésico. El efecto de cavitacibén, no juega un rol im

portante en la reaccidn del nervio.

Dunn irradid a ratones a nivel de la tercera vértebra --
lumbar, lugar de alta densidad de neuronas motoras (nervio fe-
moral, cidtico, obturador) produciéndose parflisis en la pro--
cidn posterior de las extremidades inferiores. Las lesiones --
histoldgicas apareciaron 13 a 15 minutos posteriores a la apli
cacidn de ultrasonido, siendo la temperatura mdxima alcanzada
de 33 grados centigrados en la madula.

D:

Husso: Con intensidad moderada de 2 a 5 watts/cm2, el e-
fecto es tirmico. &l calentamiento que ocurre en la interfase
misculo hueso, en un rango terapéutico, puede ser espectacular
razdn de precaucidén. La necrosis del hueso, con el usc del ul-
trasonido s frecuente, de hecho, no existe en la prictica, --
otro agante que eleve la temperatura del hueso, tan efectiva--
mente como el ultrasonido; altas temperaturas, pueden producir
dafio en médula y corteza ésea en menos de dos minutes, con do-
sis de intensidad moderada.

3ender encontrd que temperaturas menores de 7 grados cen
tigrados, producifan hemorragia en la médula.
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Maintz refiere osteogénesis a distancia de un sitic de -
fractura intencional experimental, & sea, en hueso intacto, pe
ro reflere que se requieren de dosis cercanas a nivel de des-—
truccidn, por lo que la formacién de hueso nuevo, a menudo es
seguida de atrofla Ssea con y sin fracturas.

Ardan reporta un nimero significativo de fracturas pre--
sentadas posterior a exposicibn con ultrasonido; esto ocurria
entre los 23 y 110 dias después de la aplicacién. Las fractu--
ras ocurrieron con intensidades de 10 a 25 watts, siendo a ra-
z6n de 15 watts las mas frecuentes. A 5 watts no Se presenta--
ron fracturas. Las fracturas se relacionaron con temperaturas
mepores, y por otro lado, no ogurrlieron fracturas a pesar de -
haber alcanzado temperaturas mayores a las que produjeron frac
turas; otro hallazgo consistid en retardo de la consolidacidn
de un defecto en ventana producidc en fémur de perros (54 de -
64). Fibrosis medular con necrosis cortical fué el hallazgo --
histoldgico mé&s frecuente en el estudio de Ardan. Los signos -
temprancs de necrosis consistieron en plcnosis de los osteoci-
tos. Signos tardlos consistieron en desaparicidn de &stas cély
las con picnosis y erosibn vascular de los sistemas haversia--
nos. El hecho de que la necrosis cortical hace més suceptible
al hueso a fracturarse, se debe tomar en cuenta cuando manipu-
lamos alguna articulacidn después de haber sometido a terapia
con ultrasonido.

Fisis: Muchos autores mencionin el efecto del ultrasoni-
do en la placa epifisiaria, el cual es destructivo, mencionan-
do que el ultrasonido no debe ser aplicado sobre &stas; se men
ciona acortamiento subsecuente. La suceptibilidad puede ser a

cualquier dosis.

Otros érganos: Didier menciona que =1 ultrasenido a al--
tas dosis, produce cambios degenerativos en el Srgano de Corti
Yy ligamento espiral en las estructuras auditivas.
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La aplicaclidn local de ultrasonido estd contraindicada -
en la presencia de insuficisncia arterial & en una irea isquée-
mica, sor el riezgo de necrosis debido a la incapacidad del -
flujo sanguineo de contrarrestar el aumento de la demanda meta

bélica (oxf{geno).

En la artritis reumatoidea estd reservado para casos sub
crénicos y crdnicos y debe aplicarse con gran precauclién y con
dosis bajas en los agudos, por miedo a una agravacién de los =
sintomas (Lebman).

3e recomienda cautela al aplicarse a médula, posterlor a
una laminectomia.

Se debe tener precaucidn al aplicarse en &reas anestesia
das y =n pacientes con discracias sanguineas.

No se <ebe aplicar sobre tumores malignos, por acelera--
cldn del proceso y aumento de metdstasis,

Contraindicaciones generales: Organos parenquimatosos --
(higado, bazo, testfculos, ovarios, cerebro, corazbdn, Gtero -=
gravido, gliandulas de reproduccidén, ojos). Se requiere cuidado
al irradiar el ganglio estrallado & las porciones superiores -
de 1a columna dorsal y especialmente cuando exista una esclero
sis de los vasos coronarios, ya que puede en algunos casos, de
sencadenar un ataque agudo de angina de pecho.
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RESUMEN DE ACTIVIDADES

Para este estudio de investigacién se utilizarén B pa-
cientes con los criterios ya mencionados los cuales fuerdén -
valorados antes del tratamiento con proyecciones radiegréfi-
cas (Ap de mano, eje femorotibial, ap y lateral de redillas)
as{ como mediciones clinicas (distancia intermaleclar, eje -
clinico, femorotibial y somatometria) ublcéndolos en este ru
blo dentro de las grificas de peso y talla (fig. 9).

Se les aplicaron 10 dosis de 3.5 watts/cm2 en la fisis
medial distal del fémur presentindose sblo cemo complicacién
Gnica quemadura de ler. grado en el paclente nimero 4, per -
falla en el cabezal de uno de los aparatos que se utilizarén
en el estudio.

Se refiere la presencla de dolor nocturno en 5 de les
pacientes durante el tiempo de la aplicacidn y el cual cedia
a la ingesta de analgésico. ’

Dado el tratamiento se indica a los pacientes sequir -
con su vida cotidiana y de ser posible aumentar las activida
des fisicas.

5e valoran las placss radiogré&ficas antes las cuales =
se comentarén en los resultados estadisticos, desglozéndose
pardmetro por paridmetro y encontrdndose diferencias signifi-
cativas desde el punto de vista estadistico.

A los 4 meses se toma gamagrafia osea con la adminis—-
tracién de 25 milicuries (mcl) de metildifosfonato-tc99 {(MDR
TC99) en vena antecubital posterior a esto se adquieren imé-
genes a los 120 minutcs (fase de recamblo.- esta se conside-
ra enteramente como fase de metabolismo ocseo). Dichos estu--
dios se efectuaron en clmara de Centelleéo de gran campo de -
visibilidad 5 cintiview con colimador de alta sensibilidad y
de agujeros de baja energia.

Todos los estucios fueron grabados en discos magnéti--
cos para su procesamiento, utilizando para ello el programa



28

de regiones de interés - R0I-.

Se progesaron las imagenes estdticas con el paciente -
en bipedestacidn en forma cuantitativa interesando de este -
estudio la fisis medial y distal del #£&mur, ambas regiones -
simétricas y de iqual tamafio (fig. 10), encontrindose gran--
des diferencias en relacién al porcentaje de captacidn, sien
do mayor del lado lateral, asi como un aumento importante en
dicho ilado de los pixeles; lo antes mencionado proyecta dife
rencias significativas (fig. 11).

A los 6 meses fueron evaluados 1os pacientes con las -
mediciones clinicas antes referidas as{ como radiogrificamen
te, encontrindose diferencias con las mediciones previas al
tratamiento, con esto resalta la eficacia del tratamiento a
la patologfa estudiada.

Los valores fueron analizados en el paquete computacig
nal "Stat Graphic" cuyos resultados se observarin en el tra-
tamiente estadistico.

Se encontraron como hallazgos la presencia en 2 pacien
tes (4 y 5) de un defecto cortical fibroso en la regién in--
termaleolar derecha en el caso 4 y en el paciente 5 en la re
gidn supraconailea derecha de aproximadamente 2X2 cm.

Como una observacién se ve en la radiografia post-tra-
tamiento del paciente 4 que dicho defecto oseo presenta da==~
tos oscificacidn.

Con esto no concluimos que sea debido a la utilizacién
de ultrasonido oefro tampoco lo podemos excluir, pudiendo ser
tema para un nuevo estudio.

Encontramos como complicacidén en el paciente 2 la pre-
sencia de un deslizamiento epifisiario femoral proximal derg
cho, no teniendo relacidn alguna con el estudie. El paciente
fué intervenido por el equipo que realizd el trabajo, evolu-
cionando satisfactoriamente hasta el momento.

Actualmente los pacientes cursan asintom&ticos, con me
joria clinica excelente, con crecimiento favorable y se apre
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cia a una posivilidad de correccidn mayor en la deformidad -
hasta grados normales.,

5e deja ablerto el estudio debido al tivo de peblacién
manejada asi como a su satologiaa.

Consideramos indispensable la valoracidn de ta muestra
al afo, y dos afios para ver el grade de correccién y cerrebe
rarlo con la grafica de Bowen (fig. 12) utilizada por neso--
tros.

W SR
"‘j lB»“ AY ﬁ&',iugl
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ANALISIS DE LOS REZSULTADOS DEL TRATAMIENTO ZSTADISTICO

A continuacidn presentamos el manejo de 1a informacidn -
obtenida con el propdsito de dar validez y sustentar las con--
clusiones posteriores.

Antes de realizar cualquier prueba de hipotesis de forma
estadistica tenemos que corroborar si la poblacidn se comporta
de una forma normal, para esto auxilidndonos del paquete compu
tacional "Stat Graphics'™ efectuamos la prueba de kolmogorov.

Si el coeeficiente estimado es menor a 0.5 no podriamos
sequir con el analisis sin antes realizar algunas correcciones
a los datos muestrales (es decir tal vez aplicar el tratamien-
to a otra muestra mis representativa). Los resultados arroja--

dos son los siguientes:

Grupo de datos some- Valor del esta- 3i es mayor de .05
tidos a prueba de distico kolmogg el grupo de datos
normalidad. rov. se considera normal
1 Dist intermaleolar Sup. .221 X
antes Inf. «153 X
2 Dist intermaleolar Suo. .274 X
después Inf. .205 X
3 Eje clinico antes Sup. .250 X
Inf. .125 X
4 Eje clinico después Sup. .268 X
Inf. «150 %
5 Eje radiogréfico Sup.,  .313 X
antes Inf. .163 X
6 Eje radiogrifico Sup. 277 X
después Inf. . 146 X
7 % de captacién Sup. .193 X

Inf. .15 X
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DATOS GLOBALES PARA CADA PACIENTE

DIMA DIMD ECA ECD ERA ERD PC

Pac. 1d 14.0 9.5 161 167 167 170 20%
Pac, 11 - - 160 167 167 170 19%
pac. 2 d 12.0 10.0 162 166 168 170 6%
Pac. 2 1 -— - 161 167 167 171 23%
Pac. 3 d 11.5 10.0 162 168 166 - 171 7%
Pac. 3 1 - - 162 166 166 170 27%
Pac. 4 d 15.0 10.8 158 164 165 168 10%
Pac. 4 1 - - 158 163 165 189 6%
Pac. 5 d 16.0 13.3 156 161 158 165 19%
Pac. 5 1 - - 156 161 158 165 20%
Pac. 6 d 14.0 8.9 162 166 164 172 5%
Pac. 6 1 - - 161 167 165 172 14%
Pac. 7 d 14.0 9.3 160 165 165 171 23%
Pac. B d 12.5 8.9 161 166 166 171 15%

DIMA= Distancia intermaleolar antes

BIMD= Distancia intermaleolar después
ECA= Eje clinico antes

ECD= Eje clinico después

ERA= Eje radiogr&fico antes

ERD= Eje radiogrifice después

pC= Porcentaje de captacidn gamagréfice
d= Derecha

i= Izquierda

Una vez probado que todes los datos que se muestran en la ta-
bla anterior se comportan de una forma normal, se continua --
con &l andlisis.
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Para reallzar las pruebas que nos lleven a aceptar o -
rechazar cualquier hipbtesis planteada utilizaremos el esta-
distico (T Student) que nos sirve para probar hipbtesis res-
pecto a igualdad de medias estos es: la hipdtesis nula que -
se plantea (H=0) dicta que la media de un grupo de datos con
respecto a otra es igual; contra que son diferentes.

Otra justificacidn del manejo de esto, prueba estadis-
tica para nuestro anallsis es que el tamaflc de muestra es pe
quefo (B pacientes 14 rodillas).

Todo nuestro analisis fué tomando en cuenta un nivel -
de conflabilidad del 95% {alfa= .05).

A continuacidén se muestran los resultados arrojados --

por el paquete antes mencionado.

ANALISIS DE RESULTADO PARA 2 MUESTRAS
1.~ DISTANCIA INTERMALEOLAR

OIMA DIMD
Muestra estadistica Num. de Observaciones 8 8
Promedio 13.625 10.0875
varianza 2.33929 2.089%982
Desviaclén Standart 1.52947 1.44562
Mediana 14 9.75

Diferencla entre medianas 3.5375

Hipbtesis probada de Ho= Dif= O computado t estadistica 4.75426
HO= alterna= NE (no son lguales)

Alpha= 0.05: = por lo tanta se rechaza Ho (hipbtesis nulidad)

Se planted la hipétesis nula Ho, de que la distancia interma
leolar antes del tratamiento es igual a la distancia interma
leolar después del tratamientoc es decir DIMA - DIMD = O Vs.-
la hipétesis alterna de que han sufrido algdn camblo se pro-
bé con un estadistico t la diferencia entre la media a un ni
vel de 95% de confiabilidad como pedra observarse en los re-
sultados del paquete comoutacioralj se rechaza la hipbtesis
nula, esto es: EL TRATAMIENTO ORIGINA CAMBIOS &N LA MEDIA.
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Esto se puede observar de una forma mis cbjetiva en el
diagrama de cajas y alambres representade en la fig. 1-1 don
de ademés se observa que esta distancia se reduce considera-
blemente, hablando globalmente de la muestra. Ademis en la -
gridfica 1-2 se presenta la variaciédn para cada pacliente en -
la distancia intermaleolar antes y después de la aplicacibn
del tratamiento ceon ultrasonide, donde podemos observar que
en todos los casos existe una reduccién significativa.

2,~ EJE CLINICO

ANALISIS DE RESULTADO PARA 2 MUESTRAS

ECA ECD

Muestra estadistica Num. de Observa-

ciones 14 14

Promedio 160 165.286

Varianza 4.61538 2.23361

Desviacibn Stan

dart 2.14834 2.23361

Mediana 161°* 166

Diferencia entre medianas = 5.28571

Hipdtesis probada de Ho= Dif= 0 computado t estadistica
= = 6.39165

Hipdtesis de Ho Vs Alterna = Negativa
Alpha = 0.0S por lo tanto se rechaza Ho (hipotesis nula)

Se planted la hipdtesis de que el eje clinico antes del tra=-
tamiento es iqual a el eje clinico después del tratamiento -
es decir BCA - ECD = O Vs la hipdtesis alterna de que si ha
sufrido algln cambioc.

Se probd con un estadistice T la diferencia entre la -
media a un nivel de 95% de confiabilidad como podrid observar
se en los resultados del paquete comdputacional; se rechaza =
la hipdtesis nula esto es: EL TRATAMIENTO ORIGINA CAMBIOS EN
LA MEDIA.
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DISTANCIA INTERMALEOLAR
ANTES Y DESPUES
DISTANCIA "
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Esto se puede observar en una forma m&s objetiva en el
diagrama de cajas y alambres representado en la figura 2-1 -
donde ademis se observa que el eje clinico aumenta a el va--
lor nominal {172® - 175°*) hablando globalmente de nuestra -~
muestra.

Ademds en la grifica 2-2 se presenta la variacién para
cada paciente en el eje clinico antes y después de la aplica
cién de la terapeltica con ultrasonido. Aqui se puede obser-
var que en todos los casos existidé un aumento hacla el valor
nominal {(172¢ - 175*) significativo, lo que indica cient{fi-
camente que el tratamiento que aplicamos did excelentes re--
sultados.

3.~ EJE RADIOGRAFICO

ANALISIS DE RESULTADO PARA 2 MUESTRAS

ERA ERD
Muestra estadi{stica Num, de Observa-
ciones 14 14
Promedio 164.786 169.643
Varianza 9.41209 5.01648
Desviacidén Stan-
dart 3.06791 2.23973
Media 165.5* 120
Diferencia entre medlas = - 4,85714
Relacibn de varianza = 1.87623
Hipbtesis probada de Ho= Dif= 0 cemputado t estadistica
= - 4.,78446

Hipétesis de Ho Vs Alterna = Negativa
Alpha = 0.05 por lo tanto se rechaza Ho (hipbtesis nula)

Se planted la hipbtesis de que el eje radiogrifice antes del
tratamiento es igual al eje radiogrifico después del trataml
ento es decir ERA - ERD = 0 Vs la hipbtesis alterna de que -
si ha sufrido algin cambio.



EJE CLINICD #HTES ¥ JESPUES EN RELACION

AL WLOR HOUIRL (175 o CARS-LAPRRES
Fig. 2-1

15 :

I
L] B N H
o H
« H
% = :
i ow
" i
H F H
q N
14 H
s | :

JUH REVES (1A,

DICIERE IE 1591

DCTOR.ECH JCTER, BB

RNTES ¥ JESPLES

37



38

EJES CLINICOS ANTES Y DESPUES
GRADOS ANGULARES

Fig. 2-2
GRADOS

180 7

176 1

170+

165

S

=
S ..

SS
SN SR TRINNOS
(!

\
S

"

5

.S
SSSSSS)
NN
|

=
NSNS

=SS

]
/
/

SRNSSSSSS
S .
|-
S aaRnESE————|

S
AREEES
| S

S

I RTR

11

150 NI M
1 2 83 4 5 6 7 8 9 10 1 1213 14

RODILLAS

B =cA ECD

1656

NS
S

SSSSS
e
sy
TS

SN
o

Y/

b/
/i
/

7
I
ANEEaEE——.

A A

..
e

JUAN REYES GARCGIA
DICIEMBRE DE 1981



39

Se prebé cen un estadistice T la diferencia entre la me
dia a un nivel del 95% de cenfiabilidad come pedri ebservarse
2n los resultades del paquete cemputacienal; se rechaza la hi
o&teis nula esto es: EL TRATAMISNTO ORIGINA CAMBIOS EN LA ME-~
DIA.

Esto se puede observar en una ferma mids objetiva en el
diagrama de cajas y alambres representade en la flgura 3-1 --
donde ademds se observa que el eje radisgrifice aumenta en re
lacién a un valer nominal (172* -~ 175°) hablande glebalmente
de nuestra muestra. Ademis en la gréfica 3-2 se presenta la -
variacidn para cada paciente en el eje radiogréifice antes y -
después del tratamiente con ultrasenide. Aqui{ se puede obser-
var que en tedos los cases existié un aumente considerable en
relacién con el eje radlogrifice nominal.

Este cencluye que estadisticamente el resultade de la ~
terapeltica con ultrasenide es positive en ferma excelsa,

Come un anélisis més se centempla una tabla para los e-
jes radlogréficos y clinicos mestrande la diferencia signifi-
cativa antes y después del tratamiente y ebservames la varia-
cién significativa.

En el misme paquete estadistice se reallzé una prueba -
para verificar si existla alguna cerrelacidn entre el grade -
de capatacién del material radicactive y la cerreccién en el
eje clinice y radiegrifice (fig. 3,3 y fig. 3,4) ne encentrin
dose ningln efecte.

Una posible causa es quizé la diferencia en la edad o--
sea de nuestra muestra, ya que cen este aumenta el didmetre -
de la fisis.
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EJES CLINICOS Y RADIOLOGICOS
ANTES Y DESPUES, GRADOS ANGULARES
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kPlgura 1

Deformidad

Figura 2

en valge
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Figura 3

Aparato Megasén M~115

Figura 4

Fisis medial distal de fémur
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ZDAD E3SGUELETICA (AKOS) JEVIACION

S3TANDAR -
{MESES)
Vardn Mujer varon Mujer
Sesamoide del pequerio 13 11 10,4 11,9
aductor
Sesamoide del gran a-
ductor 13,5=-14 12 10,7 10,2
DP 1, fusidén casi com
pleta
OP 2-5, fusidén pac—--
cial en varones 15 13 11,3 . 10,6
DP, toda fusionada '
PP, fusibn parcial 15,8 13,5 = -
DP, toda fusionada
MP, fusibn parcial 16 14 12,9 11,3
PP, fuslién casi com--
pleta

DP, toda fusionada
MP, toda fusionada 17 15 13 9,2
2P, toda fusionada

Radio, fusidn parcial 18 16 - 7,3

DP = epfifisis falange distal
MP = epifisis falange media
PP = epifisis falange proximal

Figura 8
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RELACION DE PESO 'Y TALLA EN PACIENTES

TRATADOS

Pac. Peso antes Peso después Talla antes Talla después
1 75 kge. 82 kg. 1.69 mts, 1.72 mts,

2 75 kg. 79 kg. 1.68 mts. 1.71 mts.

3 6B kg. 72 kg. 1.50 mts. 1.54 mts.

4 65 kg. 67 kg. 1.59 mts. 1.63 mts.

5 50 kg. 54 kg. 1.50 mts. 1.55 mts.

& 54 kg. 59 kg. 1.60 mts. 1.64 mts.

7 68 kg. 69 kg. 1.56 mts. 1.60 mts.

8 50 kg. 55 kg. 1.40 mts. 1.45 mts,

Figura 9.
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Figura 9
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Figura J.
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FPigura 11
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CONCLUSIONES

Las deformidades angulares de la rodilla son una patologia
frecuente en los pacientes oediitricos atentidos en el Hos
pital de Ortopedia de Magdalena de las Salinas.

Los métodos invasivos ocara el manejo de las deformidades -
angulares de la rodilla traen consige las complicacliones -
inheréntes a toda ciruafa y representa un alto costo dia/-
cama asi{ como equipc especializado.

El ultrasonido aplicado & dosis de 3.5. watts/cm2 en perid
dos de 5 minutos y durante 10 sesiones continuas lesiona -
la fisis de crecimlento.

La epifisiddesis por medio de ultrasonide es efectiva y se
comprueba dadn la menor captacidn cde metildifosfonate-Tc -
99, en un 20% en el gamagrama especifico en la fase de re-
cambio.

La epifisiddesis por medio de ultrasonido en el paciente -
ubicado dentro del peridde llamade "Impulse de crecimiento
del adolescente"; a dosis de 3.5 watts/em2 durante 5 minu-
tos en 10 sesiones continuas, disminuye la distancia integ
maleolar en promedio de 3.5375cm a los 6 meses de aplica--
do.

La epifisiddesis por medic de ultrasonido en el paciente -
ubicado dentro del peridde llamado "Impulso de crecimiente
dal adolescente"; a dosis de 3.5 watts/em2 durante 5 minu-
tos en 10 sesicnes continuas modifica en promedio 5.2857°
el eje clinico, as{ como modifica el eje radidgrafico en -
promedio 4.8571° s los 6 meses de aplicado.

La utilizacidn del ultrasonido para la realizacidén de epi-
fisiddesis es inocua para otras estructuras vecinas.
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