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PROLOGO 

La siguiente tesis present• un estudio experimental, pro~ 
pectivo longitudinal y descriptivo. Con una estructura cientif! 
ca y para lo cual se dividirá en tres partes: 

1). Protocolaria, en donde se expone el método cient!fico 
presentando metodolog!a y objetivos. 

2). Esta parte presenta una detallada informaci6n sobre -

el ultrasonido sus aplicaciones y efectos. 

3). Y esta Última parte se presenta un resumen de activi
dades as! como los resultados obtenidos y los que posteriormen

te esperamos en base al crecimiento total de los individuos es

tudiados. 
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INTR0DUCCION 

L• c13rrecci6n qui["'Úrgic• de l•s deformid•des •ngul•res de 

rodilla en el P•ciente pediátrico pueden ser por dos métodos: 

1). Osteotomi-.s 

2). Epifisiodesis unllOilterill 

L•s osteotomi-.s con v•rios tipos de! cortes y form•s de -

fijoci6n. 

Lil epif isiodesis mediilnte lil técnlc• de Phemister, engr,!_ 

p•do fishrio de Blount o epifisiodesis percut-.nea. 

Dichos métodos •ntes referidos pueden tener un sin fin -

de complicilciones, siendo hs ;:iroPiilS de un• técnica •biert• -

como lo es l• infección de l• heridil quirúrgica., la presencia: 

de rigidez ii.rticul•r-, rech•zo • milterial, miositls osific•nte, 

disfunciones neuromuscul ilres por lit •dministraci6n de .anestés! 

cos, ¡¡s! como independientemente del costo p•ciente d!a./ciilma. 

Siendo esto los princip•lea puntos que nos motivaron • -

continu•r un tipo de epifisiodesia con ultr•sonido utilizad• -

experiment•lmente en conejos en donde se ¡¡preció lil i1Cci6n del 

ultr•sonido en la pl•c• de crecimiento en conejos y en donde -

se obtuvieron excelentes result•dos ii.SÍ como conclusiones. 

En b•se ¡¡, lo •nterior y da.do il los descubrimientos repo,r 

t•dos en reliilci6n il los efectos del ul tr•sonido a nivel de l• 

fisis public•dos por Schirmer y Tohen es como se decide dicho 

trob•Jo. 



ANTECEDENTES CIENTIPICOS 

La eplflsiodesls es un método, mediante el cual se obti~ 

ne un paro epifislmrio, o sea, no se permite al disco de cree! 

miento que funcione. Existen dos tipos1 El tempor•l y el def 1-

nltivo, Phemister, Green, Abbot, Blount, (14). 

Para el método temporal cont•mos con el engrapado de --
Blount, que sin dañar la ep!fisis, no permite la prolifermci6n 
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 propuesto 
por Phemister en 1933 y las variantes posteriores de Green, -
Abbot y Glll 1 mediante las cuales se logra la fusión prematura 

de una ep!fisis con su met~fisis, (14). 

Los métodos descritos son inv•sivos, pues requieren de -
cirugía, no libres de complicaciones inherentes a toda cirugla 
como lo son la muerte por sensibilidad a f~rmacos y anestési-
cos, laxitud lig•ment•ria, infecciones, disfunci6n neuromuscu
lar, abertura de grmpas, requerimiento de cirug!a secundaria,
( 14), adem~s represent•n un alto costo d!a/cama, as! como equ! 
po y personal especializado. 

Por las razones expuestas, nosotros hemos concluido so-
bre la necesidad de encontrar un método no invasivo y sin rie~ 
gos, con costos menores, para abordar el problema de las defo~ 
midades angulares de la rodilla del paciente pedlatrico, para 
lo cual hemos pensado en el uso del ultrasonido, por l•s razo

nes que a continuación exponemos, como método definitivo en el 

cierre.de la fisis. 

El uso del ultrasonido, ha sido contr•indicado para su -

aplicaci6n sobre las f isis de crecimiento ya que esta se lesl2 
na y como refiere Schirmer (16), un efecto biológico de las o~ 
das ultrasónicas, es la hipoplasia del hueso, cuando éstas ---



fueron •plic•d•s • los huesos de perros en crecimiento, sin h~ 

ber •lc•nz•do •Ún l• osific•ci6n epifisiari•. Est• •sever•ción 

es confirm•d• en los reportes de Tohen (18). 

As! co~o el estudio experiment•l re•liz•do en ~éxico por 

el doctor Ruíz y col s. ( 16) en d:>nde se comprob6 el p•ro epif! 

siario en •nimales •l aplic•r ultrasonido. 

e1 ultr•sonido consiste en oscilaciones mecánicas de el~ 

vada frecuencia, que caen fuera de la percepci6n del oldo hum~ 

no, o sea, mayor de 16 kilohertz de frecuencia, Ct,4,9,10,11,-

18). 

Al ultrmsonido se le h• atribuido efecto perjudicial y -

efecto benéfico en los sistemas biol6gicos dentro del campo de 

la medicine. 

La acci6n perjudicial ha sido reconocida desde la década 

de los cincuent•s, (t,3,4,S,10,11,13,18). 

Los resultados de las primeras aplicaciones de ultrason! 

do a los sistemas biológicos indicaron, que podría lesionar -

qravemente los tejidos, hasta el punto de poder utilizarse pa

r• destruir tejidos tumorilles, (2,4,6,18,). 

Por otro l•do, •ctualmente se reconocen los beneficios -

del ultrasonido en medicina humana y veterinaria, como elemen

to di•gn6stico •lt•mente confimble, del estado de gest•ci6n, -

•s! como coadyuv•nte en l• rehabilit•ción en sujetos que se r~ 

~onen de problemas ortopédicos, cuando se utiliz•n dosis de -

o.s" 4 wiltts/cm2, (B,12,15). 
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PLANTS~MIENTO DEL PROBLóMA 

lExiste algún método no invasivo que fusione la placa de 
crecimiento y por lo tanto que corriga las deformidades angul.!, 
res de la rodilla? 
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Hipotesis: 

~l ultrasonido aplicados a niños en el periódo llamado -

de impulso de crecimiento del adolescente, a dosis de --

3. 5 watts/cm2 entre 10 y 12 sesiones de 5 minutos dia--
rios afecta la f isis de crecimiento y contribuye con es
to a corregir las deformidades angulares de la rodilla -

si es aplicada sobre esto. 



HIPOTESIS DE NULIDAD 

El ultr•s~nido •plic•do • niños en el periódo llamad• -
11 Impulsct del crecimienta del •dolescente", il dosis de 3.5 --
watts/cm2 entre 10 y 12 sesiones de 5 minutos diarios ne •fe~ 

ta lil fisis y por lo t•nto no contribuye a corregir l•s defo~ 

midades •ngulilres de la redill•. 

7 
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HIPOTESIS ALTERNA 

El ultr•sonido •plicado a niHos en el periodo llam•do -

"Impulso de crecimiento del a.dolescente11 , a dosis de 3,5 watts 
/cm2 entre 10 y 12 aplicaciones de 5 minutos diarios, •fecta -
la fisis de crecimiento y contribuye en un 70% de los cesas, il 

corregir las deformid•des angulares de la rodilla si es iiplic~ 

da sobre esta. 
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Definición de variables. 

A) Fisls.- banda de tejido cartilaginoso interpuesta --
transversalmente entre la epifisis y la metafisls, e

lemento esencial en la osif lcación endocontral prena
tal y posnatal. 

B) Cierre de la fisis.- es la trabeculaci6n osea ininte~ 
rupida de metafisis a epifisls la cual se demuestra -

mediante estudios radiográficos. 

C) Deformitlad angular.- alteración caracterizada por el 
arqueamiento interno o externo de alguna extremidad -

fuera de los parámetros normales. 

.\ 



OBJETIVOS 

t. Correber•r si el ultras0nide, es un medio n~ inv•sivo ef! 

caz en el tratamlent• de l•s deformidades angulares de l• 

rodilla, en el paciente en el ÚltimG peri6d~ de creclmie~ 

t• r¡pido. 

2. Analizar gamagr~flcamente la placa de crecimient•, poste

rior al uso de ultrasonide, comparande la f isis medial -

(tratada) con l• lateral (no tratada). 

3. Determinar el grado de corrección de la deformidad angu-

lar a los 6 meses de la terapeútica con ultrasonide. 

4. Proponer la terapeútica no invasiva por medio de ultraso

nido para corregir deformidades angulares de la rGdilla. 

s. Pro¡:>oner el ultrasonido como métod;, eficaz, p•r• la real! 

zación de epifisiGdesis definitiva. 

10 



11 

MATSRIAL Y M~TODOS 

El presente estudio se realizó en el Hospital de Ortope

dia de Magdalena de las Salinas, en el servicio de ortopedia -
pediátrica en el periódo comprendido del 20 de abril de 1991 -

al 20 de diciembre de 1991 1 dejándolo abierto para los result~ 

dos finales a los 2 años. 

Los pacientes todos ellos niños, en edades de 10-14 a~os 

los cuales fueron 7 niños y 1 niña con presencia de deformidad 

angular de rodillas de tipo valgo (fig. 1) siendo 6 bilatera-

les y 2 unilaterales (derecha) contabilizando un total de 14 -

rodillas, metabolicamente sanos y todas las deformidades de t! 
po idiopático, estas grado cuatro de la clasificaci6n de Muy-

ley (fig. 2) sin manejo previo y sin utilización de factores -

extrinsecos que pudieran alterar el resultado. 

Para su manejo se utilizó un aparato de ultrasonido Meg~ 

són XV modelo 115 (propiedad de los autores) (fig. 3) as! como 

otro aparato de ultrasonido (propiedad del servicio de H.T.M.
S.). 

Todo el grupo fué sometido a oscilaciones ultrasonicas -

empleando una dosis de 3.5 watts/cm2 durante 5 minutos por se

sión, realizándose diariamente durante 10 dias. 

La aplicación del ultrasonid~ se hizo en la fisis medial 

distal femoral (fig. 4) (previa localizaci6n radiográfica) con 

aplicación de material conductor en el sitio de la aplicación 

con un cabezal de diámetro pequeño y solamente por los aute--
res. 

Cada paciente fué fotografiado as! como valorado antrop~ 

métricamente (peso, talla) con valoraciones especificas: dis-

tancia intermaleolar; eje femorotibial clínico (fig. 6) previo 

al tratamiento as1 como Rx. Ap y lateral de la rodilla en estu 

dio a 2 mts. del tubo cat6dico y eje femorotibial (fig. 7) en 

donde se valora el grado inicial de deformidad así como por m~ 

dio del método de Howorth para calcular la corrección esperada 



de acuerdo al porcentaje de crecimiento se valora la edad osea 

en proyecci6n 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 localizaci6n. 

A los 4 meses se tomará gamaqraf ia osea. 

A los 6 meses se valorará antropométricamente (peso, --

talla}, as! como distancia intermaleolar, eje femorotibial cli 

nlco y se tomará control radiográfico: eje femorotibial, as! -

como valoraci6n del crecimiento residual esperado en fémur di~ 

tal, y se ubicará dado la tabla de Green - Anderson el posible 

crecimiento de la extremidad pelvica y su relaci6Ó con la de-

formidad residual. 

Lbgicamente y dado el tipo de estudio así como la edad y 

los elementos que estamos trabajando los pacientes seguirán -

siendo vigilados radiogrjficamente y posteriormente se report~ 

rá el resultado final, se anexa hoja cronográfica. 

Los resultados hasta los 6 meses serán procesados para -

su validez ~or el mét~Co de T. de Student y se rechazará o 

aceptará la hipotesis de donde se derivarán la nulidad as! co

mo se derivarañ las conclusiones finales. 



HOJA DE rRABAJO 

Corrr:cct6n (manejo) de las ll1;:formidades angular~s de rodilla en el paciente 
pedi§.tricó 111P.diante. E"pifisiodt>sis con ultr~s:;oniclo. 

Dr. Ruiz Torres 
Dr. Reyes 

NOMBRE: ---------------------- No. de Afiliación:--------

EDAD: SEXO: TELEFONO: -----------
DIRECCION: FOTO CLINICA PRE: FOTO CLINICA FINAL: _______ _ 

DX'----------------------------------------
EJE FEMORDT!BIAL PRE CL: EJE FEMOROTIB!AL FINAL CL: CORRECCION: ______ _ 

RX: RX: _____ _ 

PERCEflTILA DE ALTURA: EDAD OSEA: __________ _ 

ANCHO DE LA FISIS: -------- OBESO: DELGADO: MEDIO: ______ _ 

DTSTMlCfA lNTERMALEOL.\R:. _______ _ 

DOSIS (WATTS X M12) TIEMPO DE APLICACTON: ________ _ 

FECHA DE INICIO: FECHA DE TERM!NAClON: No. DE APLICACIONES: ___ _ 

DOLOR A LA APLICACIOtl: 1 1 11 1 1 1 1 1 1 
2 3 4 5 6 7 B 9 10 

ANAMNES!S DE DOLOR:----------------------------------

OTRO TIPO DE COMPLICACION: ______________________________ _ 

ESUOIOS RADIOGRAFICOS f~N~~S~~ ~:~I~A~~~~R~~p)y LATERAL) ___________________ _ 

3 MESES EJE FEMOROTIBI AL 
4 MESES (AP Y LATERAL) 
6 MESES (EJE FOMOROTOBIAL) 

GAMAGRAF I A ~ MESES 
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SEGUNDA PARTE 

EL ULTRASONIDO Y SUS APLICACIONES 



ULTRASONIDO 

DEFINICION: 

Son oscilaciones mec,nic•s de elevada frecuencia que -
caen fuera del campo de percepción del o!do hum•no, 6 se~, -
frecuenci•s milyores • 16 kilohertz. E:l hertz equiv11.le a un• -

vibración por segundo Cunid•d de medida de fc~cuenc!a); Meg•

hertz equiv•le a 1 1 000 kilohertz; un kilohe["tZ (khz) equivale 

a 1,000 hertz. 

Lil prop•g•ci6n del ultr•sonido, es il triivl!s de l!quidos 

y sólidos, y la propagación de la energ{¡¡ ultra.s6nica. es l• -

onda longitudinal princip•lmente; la atril maneril. de propaga-
ción es l• onda triil.nsver-sil (cortante), lil. cual no se prop¡¡ga 

a trilvés de fluidos, por lo que •dquiere importil.nci• en su -

propagac16n • través de sólidos en ~l hueso. La onda longitu
din•l se transforma en tr•nsversa en lil interfase músculo hu~ 

so. A su pilso, el ultrasonido h•r~ oscilar a las pilrtlculilS -

por las que piiSii <• diferencia de la di•terml;¡). L,¡¡s oscllil-

ciones en la ond• longitudin•l, son en dirección de l• ondil;

en la ond• transversil, l•s asci.lilciones son per¡:>endiculilres il 

lill direcci6n de la 0lropilg•ci6n de la onda. Lils ondils ul tr¡¡sÓ

nic•s no se propagiln il través del ilire. A diferencia del son! 
do iiudible, se pueden condensil~ como lai luz, y por lo tanto,

pueden ~.er •bsorbidiis 1 reflejiid•s, refr•ctadas y difractadas. 

Se reflejiln sobre superficies 11.s1s y comp•cta.s. 

EFECTOS BIN.OGICOS: 

Se pueden dividir en tres: Mec~nico, Térmico y Químico. 

Efecto primordl•l y fund•mento ael ultrasonido; se des-

14 
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plieg• en m•gnitudes submicrosc6plcas, pues las pitrticulaa oa
ci l•n en el c•mpo acústico con unil •mplitud 1/10 a 1/100 de l• 
longitud de ond• de la luz. El result•do más importante de la 
•cci6n meci.nicil. es producir un il.Umento en lit permeabilidad de 

las membr•n•s celul•res y como consecuencia, l• aceleraci6n de 
los procesos osm6ticos. 

Se originil de l• transform•ción de la energ!a ultra•6ni
ca ;ibsorbido en los tejidos. En las interfases de diferentes -

tejidos, princip•lmente entre músculo y hueso se produce un• -
•bsorci6n especialmente grande de energ!•. Se puede observar -
un ilUmento de temper•tura local produciendo hiperemia, efecto 
termal más import•nte del ultr•sonido. Entonces, la absorción 
es el proceso mediante el cual la energ!a mec,nica ultras6nica 
es convertida a c•lor. Los tejidos con mayor contenido de col! 
gena, tienen un mayor coeficiente de absorción; los tejidos -
más blandos tienen un coeficientP. de absorción de o.s decibe-
les cm-1 Mhz-1, los mCtsculos 1. 5 decibeles cm-1 Mhz-1. 

Se refiere a l• formación de productos de oxidac16n. 

TGCNICA - A?ARATO: 

~n la actu•lidaj, el método más utilizado para producir 
ondas ultr~s6nicas es el piezceléctrico; cuando un cristal Cc2 
mo ~l cuarzo), convenientemente cortado es sometido a un campo 
eléctrico fuerte, que actúe sobre el eje del cristal, ~ste su
fre contracciones y expansiones de acuerdo con lA direcc16n de 
este campo, pudiéndose obtener oscilaciones de hasta un m1116n 
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de ciclos por segundo. La fuente de las ondms ultr•s6nlcas 
(cristal de cuarzo), es colocando en la ll•m•d• cabe¿a de mas~ 

je que est~ sltu•d• en el final de un largo c~ble; el otro fl

nAl del c•ble est~ conectado a un ·JScllador de r•diofrecuenc:lil 

que genera corriente eléctrica alterna. 

FORMAS OS APLICACION1 

Oeber~n considerarse los siguientes puntos: 

~· 
Que la reflexi6n sea m!nima. La reflexi6n es causada por 

burbujas de gas, y ésta puede ser total. Para evitarlo, la su

perficie de apllcaci6n debe ser lav~d• previamente con deter-
gente, para evitar la barrera del aire que se presente entre -
el ~pllcador y la superficie por tratarse, se utiliza un• sus
tancia de contacto como parafina, aceite, agua exenta de burb~ 
j•s de •ire; est• c•p• intermedl•, deber~ ser de un peque~o e~ 
pesar p•r• no debilitar la fuerza de las ondas ultras6nicas. 

~· 
Se deber~n recordar los ri~sgcs, contr•indicaciones y -

efect~s indeseables. 

TE:CNICA DE: CONTACTO DIRECTO: 

Se utiliza en superficies planas intactas no dolorosas. 

ME:TODO SSTACIONARIO: 

El apllcador permanece fijo. s~ utiliza en r•ras ocasio
nes ya que se pueden alcanzar altas temperatu~•s en zonas pe--
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queñas y es dificil de cont~olar. cuando se utiliza, se emple

•n intensidades pequeñas de 0.1 a 1 watt/cm2. 

M~ODO INTERMITENTE: 

El aplicador se moviliza en forma circular en reglones -
pequeñas y en forma suave con ligero golpeteo, en regiones de 
mayores extensiones¡ de esta forma, es posible distribuir la ~ 
nergia en una zona m¡s extensa. 

APLICAC:ION POR MEDIO DE AGUA! 

Se recomienda para superficies curvas e irregualrea, 6 -
cuando existen lesiones {Ólceras) ó zonas dolorosas; tambi~n -
para evitar irradicaciones a Órganos profundos. 

A.- METOCO DIRECTO: 

La p•c·te por tra.tac-se 1 se sumerge en una v•sija con agua 

El aplicador se mueve en l!ne• recta o circular a una distan-
clil de 1 • 2 cms. de la pi"'!l. 

8 .-METODO DE REFLEXIOlll 

El apllcador se coloca sobre un reflector fijo, cuyo ¡n

gulo de reflexión c•e en l• p•rte por tratarse. 

C.- ~gTQDO DE CONOI 

Aplic•dores en forma de cono con diferente6 •berturas y
llenos de •gu•, ~n la cual se ha removido el ai~e por ebulli-
ci6n, lil bolsa se adapta a irregulares superficie&. Se utiliza 
como medio de contacto el aceite sin burbujas entre el aplic•
dor y la bolsa, y ~sta y la piel. 
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Est.S. en rel•ci6n con el •Pilr•to y l• zen• por tn1t-.rse. 
Si lii. energ!• del il.p«r•to es modul•d•. L• técnic• de •plica--

ci6n es est•cion•~i•; si es cont1nu• ser~ intermitente. Debe -

tom•rse en cuent• lii. zon• por tr•til.rse, si es con predominio -
de gr•s• 6 de músculo, la profundid•d del foco que se requiere 

radi~r. Se h•n encontr-.do dosis ter•péuticil.S emplricil.5 1 que se 

h•n c•t•log•do de 0.5 a 4 w•tts/cm2, de acuerdo il. diferentes -

opiniones. El limite superior de dosis, puede s~r se~•l•do por 

l• presenclil. de dolor. L• sens•ción profund• de dolor indic• -
sufrimiento del periostio; el dolor superficial quem•nte indi

c• l• presenciil. de burbujas •ére•s entre el •Plicil.dor y lii. pi
el. Se puede determin•r el umbr•l del dolor ml comenzmr un tr~ 

tmmiento, y remliz•r éste con dosis infrmdolorosms. 

Gener•lmente, dosis de 0.5 • 3 wmtts/cm2 1 cumndo se usil 

el método intermitente es lm tolermda. Si usmmos el método e~ 

tmcion•rio, debemos de cuidmrnos utilizmndo menores de 1 wmt/ 

cm2. Se recomiend•n intensid•des de 0.5 • 1.5 watts/cm2 pmra -

condiciones infl•matori•s; de 1.5 a 2.5 watts/cm2 p•r• enferme 
dades deformantes osteoarticulares. L• aplicaci6n por golpeteo 

requiere de m•yor intensidad que cuando se usa la circulmr. 

Se recomienda de 3 a 10 minutos por campo; la frecuenci• 

de sesiones van de 3 veces por semana a 2 por d!m; se pueden -

utilizar de 3 • 15 sesiones de acuerdo ml caso. 

EFECTOS BIOLOGICOS: 

Abrmmson MD y cols. estudiaron a 16 person•s san•s • las 

que aplicaron ultr•sonido dur•nte 18 a 21 minutos encontrando: 
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f:,_: 

Incremento notorio en el flujo S«ngulneo; el ~umento en 
l• circulación loccl persistió por 26 minutos promedio después 

de l• a.plic•ción. 

Incremento en la utiliz•ci6n de oxigeno en los tejidos -
de la zona •plic•d• (•ntebr•zo) con efecto prolong-.do 23 minu

tos en promedio posterapéutico. 

f.: 

L• alteración en l• diferencia de oxigeno arteriovenoso 
fué inconst•nte, lo que indicaba que el incremento de utiliza
cl6n de oxígeno fué compensado por el flujo sanguíneo ,¡ument~
do • 

.Q.: 

Aumento en l• temper,¡tur-. en el antebrazo; l• m¡xima se 
encontró en tejido sub~utineo. 

INDICACIONES: 

E$PC:CIFICAS: 

contracturas articulares resultantes de tensi6n de es-
tructur•s peri•rticulares 6 de cica.triz«ción de tejido capsu

l•r independientemente de l• causa: Inmovilización, proceso -
reum~tico, proceso degenerativo, enfermed•d •rtlcular ó trau
m•. El efecto att·ibuÍdo 1 es en rel•ci6n con •cción ,¡¡ntiespas
módic•. Hay autores que presentan al ultrasonido como método 
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que sventaj• a otros métodos que también son productores de e~ 
lor, corno la diatermi• o rayos infrarrojos. Se h• report•do ·~ 
mento en la velocidad de cic«triz•ción con el uso del ultraso

nido. 

SITUACIONES SUGESTIVAS DE VALOR: 

Algunos autores han sugerido la utilización del ultraso
nido en acort•miento y fibrosis muscular que se ha extendido a 

la ~rticulaci6n, 6 como resultado de cicatrización contr,ctll 

de la piel y tejido subcut~neo. Se atribuye al aumento de la -

temperatura el efecto contribuyente a la elasticidad. El uso -
del ultrasonido conjuntamente con hidrocortisona en calcifica
ciones tendinosas también h~ sido reportado. 

Otras indicaciones en este capitulo: Distrofias como el 

síndrome hombro-mano, atrofia de Sudeck y caus•lgia. Cqntr•ct~ 

r• de Dupuytren, Fen6meno de Reynaud's, Espondilitis Reumatoi

de•, fases agud•s de Artritis ~eum•toidea. Dolor persistente -

posterior • un esguince, absorción de hematoma por la •cción -

term•l Verrug¡¡, plantar, etc. 

SITUACIONES ::ON VAL:J•< CUESTIONABL~: 

slndrome de l• ci~tic• y ot~as formas de radiculitis. Se 

ha encontrado que en estos casos h•y respuesta ¡¡,l tr•t•miento, 

•unque en la mism* pro~orción que se esper• de la resoluci6n -

espont~ne•. 

Ssclerosis múltiple, cic•triz queloide, dermatitis, pso

ri•sis, neurofibromatosis. 

Enfermedad de ?•g~t; periostitis, prostatitis, sinusitis 

Úlcer• péptica, tortlcolis, tina c•pitis. 
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Existen casos de controversia, ya que, mientr•s algunos 

•utores, encuentr•n efectos f•vorables para un caso, otros lo 

consideran negativo y peligroso como sucede en el caso de fra~ 
turas. 

Bender MD y cols. en un estudio con perros con esqueleto 

sano, realiz6 orificios en fémur encontrando: Osteog~nesis y -

fibrosis medular cuando se alcanzaban temperaturas mayores & -

los 7 grados cent!grados de elevación, en la mayorla de sus e~ 

sos, refiriendo as! mismo la formaci6n de nuevo hueso subperi
ostal en varios casos. 

Maintz MD por otro lado, encontr6 que nuevo hueso perlo§ 

tal, puede ser producido solamente en hueso normal intacto, y 

que las dosis requeridas se acercaban al nivel de destrucción 

y en caso de fr•ctur•s, la osteogénesis ocurrida era • dist•n
ci• del foco de f r•ctura. 

De Nunno re?orta osteogénesis en fr~cturas femorales de 

conejo, posterior a la administración de pequeñ•s dosis. 

Murolo y Claudia MD, re?ortan resultados favorables en -
fracturas en cerdos de Guinea. 

8studios reportados en el tratameinto de tumores 6seos -

(osteobl~sticos) mediante ultrasonido produciendo necrosis del 

hueso (principal~ente en el sarcoma osteogénico). 

Ardan MD y cols. encontraron respuest3s muy diferentes a 

estlmulos iguales en hueso, por ejemplo: El incremento de tem

peratura en huesos de perros expuestos a 2.5 watts vari6 entre 

6.3 y 31 grados centlgrados. Reportan también, osteogénesis a 

dist•ncia en efectos 6seos intencionalmente formados. 
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Peron y cols. en un estudio del uso del ultr•sonido p•r• 

el tr•tt1:miento del vét"tlgo en l• enfermed•d de Meniere, encon

tr•ron que después de •plic•r ultrmsonldo en el c•n•l semicir
cul•r, disminuyó en 75% de sus pmcientes el vértigo. 

Fry MD describe supresión de l• corriente eléctric• evo

cad• en l• cortez• visu•l, con el uso de ultr•sonido, con rec~ 

per•ci6n complet• después del perlado de exposición. 

Howiil:t escribe que el c.G.ncer en el hum•no puede ser tr•t,! 

do con ultr•sonido, sin embargo, se rech•zó, y• que con r•dio

ter•pla, se obtenían mejores result•dos. Otros autores rech•-

z•n complet•mente est• versión. 

CONTRAINDICACIONES, EPECTOS INDESEABLES, CUIDADOS: 

Los efectos •tribuibles •l ultr•sonldo, son • su efecto 
térmico, mec~nico y químico: 

Aumento de temper•tur• debido • l• mbsorción de energ!• 

sonar• • su tr•nsform•ción • cmlor. 

]!:~. 

Productor• de c•vit•ción, en l• cu•l burbuj•s de v•por o 

cmvid•des •pmrecen. 

f.: ill!.!!:!.!fQ. 

Por l• formmción de productos de oxid•ción. 

Los efectos nocivos se deben • l• suceptibilid•d de los 

tejidos • los tres f•ctor~s mencion•dos. 
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3•ldes MD y cols. report•n que en un estudio con •nimales 
y vegetales, obtuvieron los siguientes result•dos: 

~: 

En crist•llno de bovinos; • un• frecuenci« de un megaci-
clo (un mill6n de ciclos por segundo) • 52 watts/cm2, una m~sa 

coagul•d• irreversible, result•do del efecto térmico de 68 gr.!_ 
dos centígrados. 

A un• frecuenci• de 175,000 ciclos por segundo • 36 ---

W•tts/cm2, se formaron burbujas o cavit•ciones reversibles, en 

esta ocasión, el efecto es •tribuldo • cavit•ción gaseosa. Se
gún Lehm•n MD, este efecto es irreversible en hum•nos. 

J!.: 

R•Íz de ceboll•; a l• frecuencia de un meg•ciclo con 20-

W•tts/cm2, se observó una destrucción localiz•d•i en el micro.=!, 
copio se observó •glutin•ción de cromatin•, formilción de puen
tes crom~ticos, ilglutin•do de cromosom•s, disloc•ción, hinch•
do y rompimiento; a esta mism• frecuenciil e lntensidmd, pero -
con unil presión hidrost~tic• de 6.7 atmósferms se encontró: e~ 
cojimiento y vacuoliz•.ción difusa de la ril!z, mismo ha.ll•zgo -
que se obtenía. •1 sumergir la r•!z il 48 gr•dos centígrados ó -
con l• •plic•ción de ultr•sonido il 1 w•tt/cm2. Este result•do 
ponÍ• en evidenci• que 1• reilcción loc•liz•d•, er• debida il C.!, 
vitación y la difusa • un efecto térmico. 

Lehm•n refiere destrucción completil y uniforme del cen-

tro de l• raíz de cebollil con 110 w•tts/cm2 ¡¡ un• presión de -
30 •tmósfer•s (obteniéndose unil temper•tur• de 150 gr•dos cen
tlgrados deduciéndose por lo t•nto que l• destrucción no ocur
ri6 por c•lent•miento, ni por c•vitación. 
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,;: 

Nervio: L• princip•l re•cción del nervio •1 ultr•sonldo, 

es l• p•rálisis, debid• •l mumento de cmlor. Se ha demostr•do 

selectividmd del t~jido n~rvioso •l c•lor, en un estudio con -

r•n•s, s~ encontró que el punto de reversibilid•d de lesión 

del nervio ci~tico, caus1da ~or ultrasonido, estaba muy cerca 

del punto de no reversibilid•d· ~~o se encontró en el estudio -

efecto analgésico. ~l efecto de cmvlt•ción, no juega un rol i~ 

portante en la reacción del nervio. 

Dunn irradió a ratones a nivel de la tercer• vértebra -

lumb•r, lug•r de u.ltil densidad de neuronas motor•s (nervio fe

moral, ciático, o~turador) produciéndose parálisis en la pro-

ción posterior de las extremidades inferiores. Las lesiones -

hlstológic•s ¡¡p¡¡recieron 1J ¡¡ 15 minutos posteriores • l• •?l! 

c~ción de Ultrasonido, siendo l• tempermtur• m¡xima •lc•nzada 

de 3-5 gra.dos centígrmdos en l• m~dul•. 

g: 

Hueso: Con intensid•d moder•d• de 2 • 5 wmtts/cm2, el e

fecto es t~rmico. ~l cqlentamiento que ocurre en l• interfase 

músculo hueso, en un r•ngo ter•péutico, puede ser espect•cul•r 

r•zÓn de precaución. Lii necrosis del hueso, con el uso del ul

trasonido es frecuente, de hecho, no existe en la pr~ctic•, -

otro •gente que eleve la temperatur• del hueso, t•n efectiva-
mente como el ultr~sonido; alt•s temper•tur•s, ~ueden producir 

daño en médula y cortez• Óse• en menos de dos minutos, con do

sis de intensidiid moder•da. 

Sender encontró que temperatur¡¡s menores de 7 gr,dos ce~ 

t!grados, produclan hemorragi¡¡ en l• médul•. 
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Maintz refiere osteogénesis a dist«ncla de un sitio de -

fractura intencional experimental, 6 sea, en hueso intacto, p~ 

ro refiere que se requieren de dosis cercanas • nivel de des-
trucción, por lo que l• formación de hueso nuevo, • menudo es 
seguida de atrofia ósea con y sin fracturas. 

Ardan reporta un número significativo de fracturas pre-

sentadas posterior a exposición con ultrasonido; esto ocurrla 
entre los 23 y 110 dlas después de la aplicación. Las fractu-

ras ocurrieron con intensidades de 10 a 25 watts, siendo a ra

zón de 15 watts las mas frecuentes. A 5 watts no se presenta-
ron fracturas. Las fracturas se relacionaron con temperaturas 

menores, y por otro lado, no ocurrieron fracturas a pesar de -
haber •lc•nz•do temperaturms m•yores a l•s que produjeron fra~ 
turas; otro hallazgo cons1st16 en retardo de l• consolidación 

de un defecto en ventana producido en fémur de perros (54 de -

64). Fibrosis medulmr con necrosis cortical fué el h•llazgo -

histológico m~s frecuente en el estudio de Ardan. Los signos -

tempranos de necrosis consistieron en picnosis de los osteoci

tos. Signos tardlos consistieron en des•parición de éstas cél~ 

l•s con picnosis y erosi6n v•scular de los sistemas haversia-

nos. El hecho de que la necrosis cortical hace más suceptible 
al hueso a fracturarse, se debe tomar en cuenta cuando manipu

lamos •lguna articulaci6n después de haber sometido a terapia 

con ultrasonido. 

Fisis: Muchos autores mencionan el efecto del ultrasoni

do en l• placa epifisiarla, el cual es destructivo, mencionan

do que el ultrasonido no debe ser aplicado sobre ~stas; se me~ 

ciona •cortamiento subsecuente. La suceptibilidad puede ser a 

cualquier dosis. 

Otros 6rganos: Didier menciona que el ultrasonido a al-

tas dosis, produce cambios degenerativos en el Órgano de Corti 

y lig•mento espiral en las estructuras auditivas. 



L• •Plic•ci6n loc•l de ultr•sonido est' contr•indicad• -

en l• presencia de insuficiencia arteri•l 6 en un• 'rea isqué

mic•, por el riezgo de necrosis debido • la incapacidad del 

flujo s•ngu!neo de contr•rrestar el •umento de la dem•nda met~ 

bólic• (oxígeno). 

En l• artritis reumatoidea est~ reservado para casos sua 

crónicos y crónicos y debe aplicarse con gran precaución y con 

dosis bajas en los agudos, por miedo a una agravación de los -

síntomas (Lehmanl. 

Se recomienda cautela al aplicarse a médula, posterior a 

una laminectomia. 

Se debe tener precaución al aplicarse en ~reas anestesi~ 

das y en pacientes con discracias sanguíneas. 

No se debe aplicar sobre tumores m•lignos, por acelera-

ción del proceso y aumento de met~stasis. 

Contraindicaciones generales: Organos parenquimatosos -

(higado, bazo, testículos, ovarios, cerebro, corazón, útero -

gr~vido, gl~ndulas de reproducci6n, ojos). Se requiere cuidado 

al irradiar el ganglio estrallado ó las porciones superiores -

de la columna dorsal y especialmente cuando exista una escler2 

sis de los vasos coronarios, ya que puede en algunos casos, d~ 

sencadenar un ataque ~gudo de angina de pecho. 



TE:RC~RA PARTE 

RESUMEN DE: ACTIVIDADES Y 
RE:SULrADOS ESPERADOS. 
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RESUMEN DE ACrIVIDADSS 

Para este estudio de investigaci6n se utilizarón 8 pa

cientes con los criterios ya mencionados los cuales fuerón -

valorados antes del tratamiento con proyecciones radiogr~fi

cas (Ap de mano, eje femorotibial, ap y lateral de rodillas) 

as! como mediciones cllnicas (distancia intermaleolar, eje -

cllnico, femorotibial y somatometría) ubicándolos en este r~ 

blo dentro de las gráficas de peso y talla (fig. 9). 

Se les aplicaron 10 dosis de 3.5 watts/cm2 en la fisis 

medial distal del fémur presentándose sólo como com~licación 

única quemadura de 1er. grado en el paciente númer~ 4, per -
falla en el cabezal de uno de los aparatos que se utilizarón 

en el estudio. 

Se refiere la presencia de dolor nocturno en 5 de l~s 

pacientes durante el tiempo de la aplicación y el cual cedia 

a la ingesta de analgésico. 

Dado el tratamiento se indica a los pacientes seguir -

con su vida cotidiana y de ser posible aumentar las activid~ 

des físicas. 

Se valoran las placas radiográficas antes las cuales -

se comentarán en los resultados estadísticos, desglozándose 

parámetro por parámetro y encontrándose diferencias signifi

cativas desde el punta· de vista estadístico. 

A los 4 meses se toma gamagrafla osea con la adminis-

tración de 25 milicuries (mci) de metildifosfonato-tc99 (MDE 

Tc99) en vena antecubital posterior a esto se adquieren imá

genes a los 120 minutc.s (fase de recambio.- esta se conside

ra enteramente como fase de ~etabollsmo oseo). Dichos estu-

dios se efectuaron en cámara de Centelleo de gran campo de -

visibilidad 5 cintiview con colimador de alta sensibilidad y 

de agujeros de baj~ energía. 

Todos los estu~ios fueron grabados en discos magnéti-

cos ~3ra su procesamiento, utilizando para ello el program• 
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de regiones de interés - ~O!-. 

Se procesaron las imág8nes estáticas ~on el ~aciente -

en bipedestación en forma cuantitativa interesando de este -

estudio la fisis medi~l y distal del ~~mur, ambas regiones -

simétricas y de igual tamaño (fig. 10), encontrándose gran-

des diferencias en relación al porcentaje de captación, sie~ 

do mayor del lado lateral, asl como un aumento importante en 

dicho lado de los pixeles; lo antes mencionado ~royect• dif~ 

rencias significativas Cfig. 11). 

A los 6 meses fueron evaluados los pacientes con las -

medici~nes clínicas antes referidas as{ como radiográf icamen 

te, encontrándose diferencias con las mediciones previas al 

trata~iento, con esto resalta la eficacia del tratamiento a 

la patologÍ• estudiad•. 

Los valores fueron analizados en el paquete computsci2 

nal 11 Stat Gr•phic 11 cuyos resultados se observarán en el tra

tamiento eSt3dÍstico. 

Se encontraron co~o hallazgos l• presenci• en 2 pacie~ 
tes (4 y 5) de un defecto cortical fibroso en la región in-

termaleolar derecha en el caso 4 y en el paciente 5 en la r~ 

gión supraconaile• derecha de aproximadamente 2X2 cm. 

Como una observaci6n se ve en la radiografia post-tra

tamiento del paciente 4 que dicho defecto oseo presenta d•-

tos oscificaci6n. 

Con esto no concluimos que se• debido a la utilizaci6n 

de ultrasonido pFr~ tampoco lo podemos excluir, pudiendo ser 

tema para un nuevo estudio. 

Sncontramos como co~plicación en el paciente 2 la pre

sencia de un deslizamiento epifisiario femoral proxim•l der~ 

cho, no teniendo relación alguna con el estudio. ~l ~aciente 

fué intervenido por el equi~o que realizó el trabajo, evolu

cionando satisfactoriamente hasta el momento. 

Actuslmente los oacientes cursan asintomáticos, con m~ 

jor!a clínica excelente, con crecimiento favorable y se apr~ 
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cia a una posibilidad de c~rrección mayor en la deformid&d -

hasta ~rados normales. 

3e deja abierto el estudio debido al tioo de población 

manejada asl como a su ~atologla. 

:onsideramos indispensuble la valoración de la muestra 

al año, y dos años para ver el grado de corrección y corrob~ 

rarlo con la gráfica de Bowen (f ig. 12) utilizada por noso-

tros. 

~_'S\\ 
-\~\ll\1 
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ANALISIS DE: LOS RE.SULTADOS DSL TRATAMit:NTO ::STADI.3TICO 

A continuaci6n presentamos el manejo de la información -

obtenida con el propósito de dar validez sustentar las con-

clusiones posteriores. 

Antes de realizar cualquier prueba de hipotesis de forma 

estadística tenemos que corroborar si la población se comporta 

de una forma normal, para esto auxiliándonos del paquete comp~ 

tacional "Stat Graphics" efectuamos la pr-ueba de kolmogot'oV. 

Si el coeeficiente estimado es menor a 0.5 no ~odriamos 

seguir con el análisis sin antes realizar algunas correcciones 

a los datos muestrales {es decir tal vez aplicar el tratamien

to a otra muestra más representativa). Los resultados arroja-

dos son los siguientes: 

Grupo de datos sorne- Valor del esta- Si es mayor de .os 
tidos a prueba de distico kolmog!. el grupo de datos 
normalidad. rov. se considera normal 

1 Dist lntermaleolar Sup. .221 X 
antes Inf. .153 X 

Dist lntermaleolar Su;:>. • 274 X 
después Inf. .205 X 

Eje cl!nico antes SU?• .250 X 
Inf. .125 X 

4 Eje clínico después Sup. .268 X 
Inf. .150 X 

5 Eje radiográfico Sup. .313 X 
antes Inf. .163 X 

6 Eje radiográfico Sup. .277 X 
después Inf. .146 X 

7 % de captación Sup. .193 X 
Inf. .15 X 
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DATOS GLOBALES PARA CADA PACIENTE 

DIMA DIMO ECA ECO ERA ERO PC 

Pac. 1 d 14. o 9.5 161 167 167 170 20% 

Pac. 1 i 160 167 167 170 19% 

Pac. 2 d 12.0 10.0 162 166 168 170 6% 

Pac. i 161 167 167 171 23% 

Pac. 3 d 11.5 10.0 162 168 166 171 7% 

t>ac. i 162 166 166 170 27% 

Pac. 4 d 15.0 10.8 158 164 165 168 10% 

Pac. 4 158 163 165 169 6% 

Pac. 5 d 16.0 13.3 156 161 158 165 19% 

Pac. 5 156 161 158 165 20% 
Pac. 6 d 14.0 8,9 162 166 164 172 5% 

Pac. 6 i 161 167 165 1n 14% 

Pac. 7 d 14.0 9.3 160 165 165 171 23% 

Pac. 8 d 12. 5 8.9 161 166 166 171 15% 

DIMA= Distancia intermaleolar antes 

DIMO= Distancia intermaleolar después 

CCA= Eje clínico antes 

ECO= Eje clínico después 

ERA:. Eje radiográfico antes 

ERO= r.:je radiográfico después 

PC= Por-centaje de captación gamagráfico 

d= Derecha 

i= Izquierda 

Una vez probado que todos los datos que se muestran en la ta-
b!a anterior se comportan de una forma normal, se continua --
con él análisis. 



Para realizar las pruebas que nos lleven a aceptar o -

rechazar cualquier hi~ótesis plunteada utilizaremos el esta

d1stlco (T Student) que nos sirve para probar hipótesis res

pecto a igualdad de medias estos es: la hipótesis nula que -
se plantea CH~O) dicta que la media de un grupo de datos con 

respecto a otra es igual; contra que son diferentes. 

Otra justificación del manejo de esto, prueba estadls
tica para nuestro anallsis es que el tamaño de muestra es p~ 

queño (8 pacientes 14 rodillas). 

Todo nuestro anallsis fué tomando en cuenta un nivel -

de confiabilidad del 95% (alfa• .05). 

A continuaci6n se muestran los resultados arrojados -
por el paquete antes mencionado. 

ANALISIS DE: RESULTADO PARA 2 MUESTRAS 

1.- DI3TANCIA INTC:RMALt;ULAR 

DIMA 
Muestr-a estadística Num. de ObseLvaciones 8 

DIMO 
8 
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Promedio 13.625 10.0875 

Varianza 2. 33929 2.08982 

Desviaci6n Standart 1. 52947 1.44562 

Mediana 14 9.75 

DifeLencia entre medianas 3.5375 
Hi~Otesis probada de Ho= nifa O computado estadistica 4.75426 

HO= alterna= NE (no son iguales) 
Alpha= O.OS: = ;>ar lo tanto se rechaza Ho (hip6tesis nulidad) 

Se plante6 la hip6tesis nula Ho, de que la distancia interm~ 
leolar antes del tr-atamiento es igual a la distancia inter-m~ 

leolar después del tratamiento es decir DIMA - DIMO = O vs.

la hipótesis alterna de que han sufrido algún cambio se pro

bó con un estadístico t la diferencia entre la media a un ni 
vel de 95% de confiabilidad como podra obser-varse en los re

sultados del paquete comoutacior.al; se rechaza la hipótesis 

nula, esto es: E:L TRATAMIENTO ORIGHIA CAMBIOS C:N LA ME:DIA. 
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~sto se puede observar de una forma más objetiva en el 

diagrama de cajas y alambres representado en la fig. 1-1 don 

de además se observa que esta distancia se reCuce considera

ble~ente, hablando globalmente de la muestra. Además en la -

gráfica 1-2 se presenta la variación para cada paciente en -

la distancia intermaleolar antes y después de la aplicaci6n 

del tratamiento con ultrasonido, donde podemos observar que 

en todos los casos existe una reducci&n signif lcativa. 

2.- EJE CLINICO 

ANALISIS DE RESULTADO PARA 2 MUESTRAS 

Muestra estad!stica Num. de Observa
ciones 

Pr:-omedio 

Var'ianza 

Desviación Sta!!. 
dart 

Mediana 
Diferencia entre medianas = 5.29571 

E:CA 

14 

160 

4.61539 

2.14934 

161• 

ECO 

14 

165.296 

2.23361 

2.23361 

166• 

Hipótesis probada de Ho= Dif= O computado t estad!stica 
- 6.38165 

Hipótesis de Ho Vs Alterna = Negativa 

Alpha ~ O.OS por lo tanto se rechaza Ho (hipotesis nula) 

Se planteó la hipótesis de que el eje cl!nlco antes del tra

tamiento es igual a el eje cl!nico después del tratamiento -

es decir t:CA - ~CD = O Vs la hipótesis alterna de que si ha 

sufrido algún cambio. 

Se probó con un estad!stico T la diferencia entre la -

media a un nivel de 95~ de confiabilidad como podrá observa~ 

se en los resultados del paquete com~utacional; se rechaza -

la hipótesis nula esto es: EL rRATAMIENTO ORIGINA CAMBIOS EN 

LA MEDIA. 
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Esto se puede observar en una forma más objetiva en ~l 

diagrüma de cajas y alambres representado en la figura 2-1 -

donde además se observa que el eje cl!nico aumenta a el va-

lar nominal (172• - 175•) hablando globalmente de nuestra -

muestr-a. 

Además en la gráfica 2-2 se presenta la variación para 

cada paciente en el eje cllnico antes y después de la aplic~ 

ci6n de la terapeútica con ultrasonido. Aquí se puede obser
var que en todos los casos existió un aumento hacia el valor 

nominal (172• - "175•) significativo, lo que indica cient!fi

camente que el tratamiento que aplicamos dló excelentes re-

sultados. 

3.- EJE KADIOGRAPICO 

l\NALISIS DE RESULTADO PARA 2 MUESTRAS 

ERI\ 

Muestra estadística Num. de Observa
ciones 

Pt"omedio 

Varianza 

Desviación Stan
dart 

Media 

Diferencia entre medias = - 4.85714 
Relaci6n de varianza 1.87623 

14 

164. 786 

9.41209 

3. 06791 

165.5° 

ERO 

14 

169.643 

5. 01648 

2.23973 

120• 

Hip6tesis probada de Ho= Oif= O computado estad!stica 
= - 4. 78446 

Hipótesis de Ho Vs Alterna = Negativa 
Alpha = O.OS por lo tanto se rechaza Ho (hipótesis nula) 

Se planteó la hipótesis de que el eje radiográfico antes del 
tratamiento es igual al eje radiográfico después del tratam! 

ento es decir ERA - ~RO = O Vs la hip6tesis alterna de que -

si ha sufrido algún cambio. 



EJE 0.IHICO 00!5 Y !e'lES et T(lJ(J!Jl 

lt. 1.ru:fltlJll>rl.(115)1~ 

Fig. 2-1 
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EJES CLINICOS ANTES Y DESPUES 
GRADOS ANGULARES 

Pig. 2-2 

GRADOS 

1 2 3 4 5 6 7 8 g 10 11 12 13 14 

RODILLAS 

-ECA -ECO 1 

JUAN REYES GAROIA 
DICIEMBRE DE 1991 
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Se prebé cen un est•distic• T l• diferencia entre liil m.!:_ 

di• • un nivel del 95% de cenfiabilid•d com• p•dr.i. ebservarse 

en los resultiildCJs del piiquete cemput•ci•n•l; se rechaz¡¡¡ la h!. 

pÓteis nul-. esto es: EL T~AT~MIE:NTO ORIGINA CAMBIOS EN LA ME

DIA. 

Esto se puede observ•r en una ferm• m~s objetiviil en el 

di-.gn1ma de c•j•s y •l•mbres represc:nt•do en lil figura 3-1 -

donde adem~s se observ• que el eje r•di5gr~f ice i.Umentil en r~ 

L•ci6n • un Vii.ler nomin•l (172• - 175•) hablii.nde glebillmente 

de nuestr• muestra. Adem.i.s en l• gr~fic• 3-2 se presenta la -

v•ri•ción par• c•d• p•ciente en el eje r•diogr.i.fic• •ntes y -

después del tr•tiilmientc con ultras•nid•. Aquí se puede obser

v•r que en tgdos los casi;s existié un aumente consider<1ble en 

rel<1clón con el eje r•diogr~fico nominal. 

Este cencluye que estad!sticamente el resultad• de la -

ter,¡peútica con ultrasonido es positive en ferm,¡ excelsil. 

Como un análisis m~s se c•ntempl• una tablil P•ra los e

jes radiográ.ficos y clínicos mestriil.nde liil diferencia slgnifi

c•tiva antes y después del tr-.tamiente y ebserva.mes la va.ria

ción significativa. 

En el misme paquete estadístico se realizé un• prueb~ -

para verific•r si existiil algun• cerC"elaci&n entre el grade -

de c<1p•tacién del materi•l r•dioactive y la cerreccién en el 

eje cl1nic• y r•diegdfice (fig. 3, 3 y fig. 3,4) ne encentr-á!!. 

dose ningún ef ect•. 

Una posible caus• es quizá lil diferencia en l• edild m-

sea de nuestr• muestr•, y¡¡ que con este aumentil el ditÍmetre -

de la fisis. 
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EJES RADIOLOGICOS ANTES Y DESPUES 
GRADOS ANGULARES 

F'ig. 3-2 

GRADOS 
180 

175 -·---

= r-

r- ~ 

170 
,..._ -

r-

F ~ 

165 ~ 
t: 

I! 
160-

.__ 
~ ¡l ,., 

r ~ 
1·. 

»•. 
I'. 

. 
[ 

1-:i 

155 '·· ! ·~ ; 
i\ ,·: 1: ¡e t :; i 

.. 

< i; 1. .. - I·• :. 

150 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

RODILLAS 

fJ22J ERA CJ ERD 

JUAN REYES GARCIA 
DICIEMBRE DE 1991 

41 



EJES CLINICOS Y RADIOLOGICOS 
ANTES Y DESPUES, GRADOS ANGULARES 

Flg. 3-2 b 
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f'igun 1 

Defo["midad en valg• 

F'igur• 2 Clo.sif ic•ci&n de Morley , 
GI. Dista.ncia intermaleolar -2.S cm 

GII. Distanci• interm¡¡le•l•r 2.5-5 " 
3III. Oistan-::ia intermaleolar 5-7.5 " 

GIV. Oist•ncia intermalegl•r 7.5 " + 
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Figuu 3 

--·---:-.····--··· 
-·.:~~~3·~--·=';'1:--. 

Ap•r•to Megmsón M-115 

Figura 4 

Fisis medi•l dist•l de fémur 
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Piguni 6 

~je cllnic• 
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F'igura 7 

Hombre 
Mujer 
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~DAD E31...Ut:L::TICA (A:,os> J~ .. .NIACim! 
.:::5TANDAR -
(M::SES) 

'!aron Mujer Varan Mujer 

Sesamoide del ¡Jequeño 13 11 10,4 11, 9 
a.ductor 

Sesamoide del gran il-
ductor 13, 5-14 12 10,1 10, 2 

DP 1, fusión casi CO!!! 
ple ta 
DP 2-5, fusi6n par---
cial en varones 15 13 11,3 10,6 

DP, tod• fusionad• 15,5 13, 5 PP, fusi6n parciill 

DP, todiill fusionada. 
MP, fusi6n parcial 16 14 12,9 11,3 
PP, fusión CilSi com--

pleta 

DP, toda fusionad¡¡ 
MP, toda fusionada 17 15 13 9,2 
?P, toda fusionada 

R:idio, fusión parcial 18 16 7,3 

DP epífisis falange distal 
MP epífisis falange media 
pp = ep!f is is falilnge proximal 

f'iguril B 
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R~LACION DE PESO 'f TALLA ~N PACIENTES 
TRATADOS 

Pac. Peso •ntes Peso después Talla antes T¡¡llii. después 

75 kg. 82 kg. 1.69 mts. 1. 72 mts. 
75 kg. 79 kg. 1.68 mts. 1. 71 mts. 
68 kg. 72 kg. 1.50 mts. 1.54 mts. 

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

50 kg. 54 kg. 1.50 mts. 1.55 mts. 
54 kg. 59 kg. 1.60 mts. 1.64 mts. 
68 kg. 69 kg. 1.56 mts .. 1.60 mts. 

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

Pigur-a 9. 
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Figur• 9. 

.1. 1·1 · 
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Pigur• 11 

G•m•9r•f Ía represent•tiv• 
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CONCLU5IONt:S 

1. L•s deformid•des •ngul•res de l• rodill• son un• p•tologi• 
frecuente en los p•cientes ~edi~tricos •tentidos en el He~ 

pital de Ortopediil de Milgdiilend de lilS Smlin•s. 

2. Los métodos inv•sivos 0•r• el manejo de l•s deformidades -

•ngul•res de l• rodilla tr•en consigo lms complicaciones -

inheréntes • toda ciru9ía y representa un alto costo di•/
cama •si como equipü es~ecializado. 

3. El ultrasonido aplicado a dosis de 3.5. watts/cm2 en peri~ 

dos de 5 minutos y durante 10 sesiones continuas lesiona -

lii f is is de CC"ecimiento. 

4. L• epiflsiódesis por medio de ultr•sonido es efectiv• y se 
comprueb• dadry la menor captación de metildifosfonato-Tc -

99, en un 20X. en el g•m•grilmil. esoec!fico en l• fa.se de t"e

c•~bio. 

5. La epifisiódesis por medio de ultrasonido en el paciente -
ubicado dentro del periódo 11.ima.do "Impulso de crecimiento 

del .adolescente"; • dosis de 3.5 w•tts/cm2 durante 5 minu

tos en 10 sesiones continu•s, disminuye l• dist¡¡ncia inte~ 
maleol¡¡r en iJ'romedio de 3. 5375cm a los 6 meses de ¡¡plic•-

do. 

G. L• epifisiódesis ?Or medio d~ ultrasonido en el p•ciente -
ubicado dentro del ;:>eri6do ll•m•do "Impulso de crecimiento 

del adolescente"; • dosis de 3. 5 wiil.tts/cm2 dur•nte 5 minu

tos en 10 sesiones continu~s modifica en promedio 5.2857° 

el eje clínico, as! como modific• el eje r•diógr•fico en -
promedio 4.8571° • los 6 meses de aplicado. 

7. La utiliz•ción del ultr•sonido par• la re•liz•ción de epi

fisiódesis es inocu• p•r• otr•s estructur•s vecinas. 
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