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RESUMEN

En nuestro Pais a pesar de las medidas para prevenir
la poliomielitis, esta continua afectando a la poblacién in--
fantil creandoles severas deformidades en el aﬁarato musculo-
esqueletico. Entre estas deformidades est&n las discrepancias
en los miembros inferiores que con el crecimiento del pacien-
te llegan a ser mayores de 10 cm. 8sto, altera la marcha y -
agrava otras deformidades que generalmente se encuentran en -
estos pacientes, entre las mis imporxtantes tenemos las curvas
egcolioticas. La capacidad para igualar estas discrepancias -
ha sido una de las principales metas del Cirujano Ortopedista
antes de que los pacientes alcancen la madw acibn esqueletica:
ya gque en pacientes mayores las deformidades son tan severas-
que no se pugde ofrecer esta técnica. La técnica de Wagner es
un método para alargamientos diafisiarios en huesos largos co
mo la tibia y el femur en acortamientos mayores de 4 cmj; esta
técnica se aplico en pacientes mayores de 12 afios y menores -
de 16 que tuvieran acortamientos por secuelas de Poliomieli--

tis, lograndose buenos resultadose.
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INTRODUCCION

El objetivo primario de la locomocibtn humana, es la~
traslacifn del cuerpo de un punto hacia otro mediante la mar--
cha bipeda; uno de los principales factores es que no exista -
discrepancia en la longitud de los miembros inferiores, de lo-
contrario altera gravemente la biomecanica de lasprincipales -
articulaciones que sopar tan peso.como son: Columna, Cadera, ——
Rodilla y Tobillo siendo mas graves lJas de columna ya que al -
haber cambics escolioticos se altera la hemodinamica Cardiopul
monar.

Los métodos no quirurgicos para igualar las discre--
Pancias en mienbros inferiores me quiere de zapatos especiales-
con elevaciones que son toscas y pesadas lo que hace més difi-
cil la marcha adem&s de los costos de mantenimiento y el aspec
to antiestetico del paciente.

Entre los m&todos quirurgicos estan los retardos de-
congolidacibn en la placa de crecimiento y el acortamiento —--
ogeo, cualquiera de estos dosmétodos requiere un calculo exacto
en el momento de efectuarlo adem&s de que cualquiera de losg -~
dos métodos se tendria que realizar en el lado sano corriendo-
'el riesgo de afectar ese lado sano y en el caso del acortamien
to sacrificar la estatura del paciente, con estos métodos se -~

han obtenido buenos resultados pero solo en acortamiento rela-
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tivamente cortos; en pacientes con secuelas de Poliomielitis--
1a's discrepanciasllegan a ser mayores de 10 cm. y con estos -~
métodos no se resuelve el problema por lo que el alargamiento

diafisiario e&s lo mas indicado para estos pacientes.

JUSTIFICACION

Desde el comienzo del siglo se han ideado diferentes
técnicas para el alargamiento diafigiario, la mayoria de ellas
requiere traccifbn con pasos elevados e inmovilizacibén prolonga
da en camas al terminar el alargamiento debe permanecer en un-
aparato de yeso hasta la consolidacifén 1o menos de 6 a 9 meses
lo que da un total de 12 meses en el proceso de alargamientos~-
el inconveniente de estas técnicas es su morbilidad ya que du~
rante este tiempo el paciente esta practicamente inmovil y en-
camado. Con la técnica de wagner no es necesario estar en cama
y la vida del paciente es actica ya que puede efectwumr ejerci-
cios de rehabilitacifbn en el proceso de alargamiento incluyen-

do al miembro afectado.

MARCO TEORICO

En 1905 Codivilla Osteotomiz6 el FemGr y aplico trac
c¢ibn en el calcanec sin obtener buenos resultados por falta de

material de Osteosintesis para mantener el alargamiento.
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En 1913 Magnusom intento alargar el fémur varias --
cms. mediante traccifén duante el acto gquirurgico sin lograr -
mantener el alargamiento.

“Bn 1921 Putti hizo traccibn y contratacci6bn en los-
extremos del hueso alargado.

En 1950 Mc. Carroll utilizo una placa ranurada con-
traccibn sin obtener resultados satisfactorios.

En 1956 Bart y Larsen describieron el uso de un cla
vo centromedular para mantener alineado el femur mientras se-
aplicaba traccifn y contraccifn.

En 1963 Allan describib un alargamiento simultaneo-
en tibia y fem@r.

En 1967 Westin describio una técnica para alargar el
Fenm(ir sobre un clavo centromedular cubriendo con periostio --
al espacio del alargamiento. Presento 18 pacientes y el prome

dio de alargamiento logrado fué de 4.5 cm. la complicacifn nmis
frecuente fue la infeccifnen el sitio de los clavos aunque to
dos los casos curaron sin dejar secuelas permanentes.

En 1971 se intento usar el aparato de Anderson Cole-~
man para alargar el FemGr pero era incomodo y mecanicamente in
suficiente.

En 1972 wagner modifico el aparato de Anderson de ma
nera gue acarrea menos problemas y lo compacto del aparato no

requiere de cuidados especializados ya que su manejo es muy -

£}
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sencillo.

HIPOTESIS DE TRABAJO
El mét:qdo de alargamiento con la técnica de Wagner-
puede ser la técnica de eleccibn en pacientes con acortamien-
to mayores de 40 mm. por Secuelas de Poliomielitis ya que 1;-.
flacides muscular de estos paciertes ofrece muy poca resisten .
cia a esta técnica que requiere una diatracciftn continua y pro
longada hasta lograr el alargamiento é.seado adem&s gue permi

te al paciente una participaci6én m&s activa en su vida diaria.

TECNICA
En la tibia:s Fig. 3

1) Incisifn longitudinal de 5 cms. sobre cara exter-
na, tercio medio de peroné para disecar los musculos peronesos-
vy localizar la diafisis de la tibia.

2) Se introducen 2 tornillos corticales, atraves de-
perone hacia tibia con una distancia entre si de 1.5 cms.

3) A un cm. por arriba del t:orhillo proximal, se ha-
ce una osteotomia oblicua del peroné para crear la sinotosis -
tibio peronea, y se cierra la herida.

4) Se hacen 2 incisibnes en pufialada en la diafisis-
proximal interna de la tibia. Se insertan 2 tornillos autorros

cadores de Shanzs de 6 mm. de didmetro paralelos entre si con-
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la guia.

5) Con la misma técnica se insertan los 2 tornillos-
distales paralelos a la superficie articular interna de la ---
tibia.

6) Se practica una incisifn longitudinal en la parte
media de la tibia de 3 a 4 mm. por fuera de la cresta anterior,
se diseca y se eleva el periostio.

7) Se practica osteoclasia transversal de la tibia,-
se coloca un .drenaje y se cierra la hérida y se hace digtrac--
cibn de 5 a 7 mm. para evitar crepitacién dolorosa de los ex--
tremos 6seos y estabiliar los tejidos blandos.

Se debe vigilar la contractura del tendon de aquiles
Y que la tensibn no doble los tornillos creando un arqueamien-—
to anterior. Si es necesario se practica alargamiento del €en-
db6n de agquiles. Cada vuelta del tornillo del aparato alarga ~--

1.5 mm.

Alargamiento en Femur: (Fig. 4).

1) Se practican 2 heridas en pufialada por fuera de -
la metafisis distal del femur. Empleando la gula, se fresan —--
2 orificios entre si de 3.6 mm. de difmetro y se insertan 2 --
tornillos de Shanzs de 6 mm.

2) Con la misma técrdica se insertan 2 tornillos pro
ximales por debajoc del trocanter qayor paralelos a 1las clavos~

distales.
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3).~ Se practica una incisibn longitudinal externa-
de 6 a 8 cms. se resecan 2 cms. de facia lata, se separa el--
vasto externo hacia adelante y se expone el FemGr. Si es nece
sarioc se hace miotomia de aductores

4) .- Con una sierra oscilante se hace un surco lon-
gitudinal en el sitio de la ;steotcmia que servira de guia pa
ra alinear la rotacibn de los extremos. Se realiza la Osteoto
mia y se sierra la herida.

5) .~ Se coloca el aparato a 1.6 2 cms de la piel y-
se hace la distraccibn de Sa 7 mm para evitar la crepitacibn-
dolorosa de los extremos oseos y estabilizar los tejidos blan
dos. A todos nuestros pacientes terminado el alargamiento se-
les practico Osteosintesis con una placa de contensibn de 8 6
10 oxrificios segfin el caso y colocacibén de injerto oseo taomado
de la cresta iliaca anterosuperior.

En las figuras 1,2,3 se indica la técnica y el-

aparato de wagner (1).

MATERIAL Y METODOS.
Se investigaron 14 casos operados de Nov de 1979 a-
junio de 1982. 8 masculinos y 6 Femeninos, la edad minima fue
de 12 afios y la m&xima 16 afice. E1 acortamiento minimo fue de

38 mm y el maximo de 82 mm. el tiempo de estancia hogpitala--
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ria minima fue de 20 dfas y la mixima de 70 dias incluyendo -

la Osteosintesis. En caso de alguna deformidad se corregia --
antes del procedimiento como en un casmo al que se le practico
Alargamiento del tendfn de Aquiles por presentar equinismo de
60°lograndose una buena correccibn. El paciente estaba ente--
rado de la técnicay de las cirugfas hasta lograr el alargamien
to deseado.

Los parametros que se siguisron fueron los siguien- .
tes:

a) .~ Cadera estable (no luxada ni subluxada).

b) .~ Rodilla con movilidad de 0% de extensifn a 45°
de flexiBn activa o pasiva.

c) Pie plantigrado.

d) Ejercicios de f£flexibn extensién a las dos semanas
del post-op. en la rodilla del lado afectado.

@) .~ Control radiografico semanal. . -

£) .~ Colocacibn de placa de Osteosintesis de 8 6 10
orificios seglin el alargamiento y aplicaci6n de injerto &seo~
autologo tomado de la cresta iliaca anterosuperior y de la -

misma longitud que el sitio del alargamiento.

RESULTADCS
Cuadro I

Se alargaron 8 femures del lado derecho y 6 del lado
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izquierdo. El acortamiento minimo fue de 38 mm y el m&ximo de
82 mm los alargamientos logrados fueron el minimo de 40 mm y-
el m&ximo de 65 mm, quedando como acortamiento residual mini-
mo de 0.5 mm. y miximo de 17 mm. sin que se necesitara compen
sar este acortamiento.

La movilidad articular de cadera y rodilla se inicio a
a las dos semanas del post operatorio se logro una flexifn de
90° a las 7 semanas posteriores a la Osteosintesis.

A las 9 semanas se iniciaba la marcha con descarga-
parcial en muletasyy previo control radiografico a las 16 se-
manas se iniciaba la marcha con descarga total del miembro -=
Pperado.

Los estudios radiograficos mostraron una consolida-
cién completa a los 18 meses con formacibn del canal medular-
en el sidio del alargamiento.

En 6 pacientes ya no fue necesario el uso de apara-
tos y el resto usa su aparato para mentener la extensién de -
la rodilla y la marcha en todos los casos es satisfactoria.

Dos pacientes se quejaron de dolor en el sitio de -
la placa de Osteosintesis a los 2 afios de Pos. Op. se les re-
tiro el material de Osteosintesis con lo que cedio la sintoma
tologia.

) En un paciente se le pr&ctico alargamiento del ten=

a6n de aguiles gquedando plantigrado el ?ie.
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Las complicaciones mas frecuentes fus ron las infec-
ciones en el sitio de los clavos la cual cedio con antibioti-
cos, otra complicacifn fue el dolor nocturno gque cedia con --
1l6s analgesicos y relajantes musculares a dosis terapeuticas.

Las cifras tensicnales se mantuviaron en los limi--
tes normales en pacientes normales la tensifn arterial se elg

_va respuesta neuromuscular en el momento de la distraccifn.

DISCUSION

El método de Wagner para alargamientos diafisiarios-
es la técnica de eleccifn para pacientes con secuelas ds polio
melitis ya que la flacides muscular permite que la distraccifn
sea continua y progresiva sin provocar reacciones severas del-
aparato musculo esqueletico ni angulaciones de la placa ds con
tensifn o del aparato de Wagner por accién muscular, cosa ém—o
ocurre en pacientes con fuerza muscular normal. Ademés que dis
minuye la Morvilidad ya que el pacients pusde realizar sus ac-
tividades normales; a diferencia de ot:a-- técnicas que necesi
tan tracciones mediante pesos elevados y la inmovilizacifn en-
cama durante periodos muy largos. Esto beneficia al paciente -
en su funcibn fisica, mental y social ya que 1o hace més @Gtil-
a si mismo y a la sociedad. En cuanto a los acortamientos resi

duales fue minimo y no fue necesario compensar con elevaciones
externas en el zapato. TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




TESIS CON
PALLA DE ORIGEN |

En los cams en que hubo infeccibn en el sitio de -

11

los clavos esta cedio con curaciones y el empleo de antibio--

tico oral sin lesiones permanentes. !

CONCLUSIONES

Definitivamente la t&cndica de Wagner es el método-
de el-eccion para alargamientos diafisiarics en pacientes con-
acortamientos, posteriores a las secuelas poliomieliticas ma-
yores de 4 cm. -

a).~ La técnica es sencilla en su aplicacién, ya
que en estos pacientes la flacides muscular permite la dig-~-
traccibn continua.

b) .-~ E1 aparato colocado en una sola cara ds la ex-.
tremidad fig. )2, 3 deja libre zonas donadoras para injerto -
6seo y facil acceso para la osteosintesis.

c).~ La estabilidad del aparato permite que no sea-
necesario ninguna fijaci6én adicional externa facilitando la -~
actividad libre del pacciente.

d) .~ El mecanismo del aparato permite que s8loc se -
alarge. 1.5 mm. por dfa 1lo que permite al paquete vasculoner-
viogso una respuesta adecuada de crecimiento.

e).~ Permite que el paciente mantenga su talla ya -
que la correccifn se lleva a cabo en el sitio de la deformidad

¥ respeta la anatomfa normal del paciente.
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£).~ E1 tiempo de estancia hospitaliria se reduce a
minimo al igual que la morbilidad ya que practicamente el pa-~
ciente permanece en cama dos semanas posteriores a la Cirugia.

g) .- Desde el punto de vista psicologico el pacien-
te se muestra mas de acuerdo con su deficit muscular pero con
un equilibrio en sus miembros inferiores.

Las desventajas son minimas y todas se resolvieron-
como las infecciones de los clavos Yy el retiro del material de
Osteosintesis cuando presentaron sirt omatologia 2 pacientes.

Las radiaciones también son minimas ya gue en un ==
alargamiengo de 60 mm se toman 4 plaéas de rayos X durante el

proceso de alargamiento.




CUADRO 1 SECUELAS DE POLID
; . ) |
RADIOLOG:CC ACORTAMIENTO N
CASO _ EDAD  SEXO  ACORTAMIENTO  ALARGAMIENTO  RESIDUAL  COMPLICACIONES SENAPRNEWS¥ CONSOLIDACION  OBSERVACIONES
1 12 M F. I. 40 m. m. 10 m. m, NO 1 Ado 1/2 - COMPLETO ATA T7QUIERDD
45 m. m. -
2 12 M F. I. 43 m. m. 0m. ‘ NO 1 Afio 2 Afios  COMPLETO MARCHA Y MOVILI-
45 m, m. DAD EXELENTE.
. MARCHA Y MOVI
3 14 F F. D. 55 m. m. 30 m. m. INFECCION EN 2 Afos COMPLETO LIDAD EXCELEN
80 m. m. CLAVOS 1E. _ !
4 15 M F. 0. 46 m. m. 30 m. m. 50 2 Aros COMPLETO HARCHA CON APA-
76 m. m. RATOS . NECESARIC W :
5 15 F F. I. 60 m. m. 20 m. m. N0 2 Aios COMPLETO MARCHA CON APA- J
80 m.m. RAT), NECESARIO '
]
6 15 F F.IL 50 m. m. 5m. m. NO 2 AROS COMPLETO MARCHA CON Ah- '
50 m.m. RAT0 NECESARIQ b=
!
715 F F L 40 m. m. NO 2 AR0S COMPLETO MARCHA CON APA- o | !
40 m.m. RATO NECESARION™ 2,5 |
Sad
g A
8 15 M F. I 42 m. m. 10 m. m. NO 2 AROS COMPLETO MARCHA CON APA- ()
51 m. m. RATO NECESARIQ O
?; =
9 15 F F. I. 55 m. m. 55 m. m, NO 2 ARODS COMPLETO MARCHA CON APA- =1
80 m. m. RATOS. b




SECUELAS DE - POLIO

‘CASO._ EDAD  SEXO  ACORTAMIENTQ ALARGAMIENTO RESIDUAL COMPLICACIONES SEGUIMIENTO CONSOLIDACION 03SERVACIONFS

moo16 ] F. 0. 40 m. m, X0 2 AROS COMPLETO MARCHA SiN
S 38 m. m. APARATOS
13 )
1 16 D] F. D. 58 m. m. 12 m.m.  INFECCION DE 2 AROS COMPLETO MARCHA SIN
. 70 m. m. . CLAVOS APARATOS —
L
12 16 M F.D. 50 m. m. 5m. m. NO 2 AR0S COMPLETO MARCHA SIN
50 m. m. APARATOS
13 16 M £. B, 65 m. m. 25 m. m. N0 2 AROS COMPLETOS MARCHA SIN
82n.m APARATOS
N 16 F £, 0. 50 m. m. Sm.m.  NO 2 AROS COMPLETOS MARCHA SIN




Fig 1 Aaparato de Wagner para alargamiento diafisiario

B y Cclavos de Shansz y la guia para el orificio. 'D guia para
la separacidn de los clavos de Shansz. E Placa de B8 orificios
para mantener el alargamiento.

Fig 2 Sitio de la aplicacién del aparato de Wagner en tibia.
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Figl Tecnica de Wagnerpara alargar la diafisisdel fémur.
aparato en la cara extern& del muslo. La perilla del aparato
tiene una marca para cada vuelta completa que alarga el femur
1.5 mm. (Wwagner, H. Der Chirurg 42: 260, 1971).
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Fig Tecnica de Wagner para:alargamientode tibia. A imsercif de
los clavos de Shansz. B Se ha obtenido el alargamiento que se dewea
ba. C Se ha retirado el aparatoy se coloco la placa. E. Colocacian
de injerto oseo en el sitio del alargamiento.

[ -
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Fig 5 Tecnica para alargamiento de diafisis en fémur a. Se ha hecho
la Osteotomia y colocacién el aparato. BSe ha obtenido el alargamé
miento deseado C Se ha retirado el aparato Yy se coloco la placa
de osteosintesis D y E se coloco el injerto oseo en ¢l sitio del

atargamiento.
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