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RESUMEN 

En nuestro Pa1s a pesar de las medidas para prevenir 

la poliomielitis, esta continua afectando a la poblaci6n in--

fantil creandoles severas deformidades en el aparato musculo-

esqueletico. Entre estas deformidades están las discrepancias 

en los miembros inferiores que con el crecimiento del pacien-

te llegan a ser mayores de 10 cm. ~sto, altera la marcha y 

agrava otras deformidades que generalmente se encuentran en 

estos pacientes, entre las más importantes tenemos las curvas 

escolioticas. La capacidad para igualar estas discrepancias -

ha sido una de las principales metas del Cirujano Ortopedista 

antes de que los pacientes alcancen la madiraci6n esqueleticar 

ya que en pacientes mayores las deformidades son tan severas-

que no se puede ofrecer esta técnica. La técnica de Wagner es 

un rnátodo para alargamientos diafisiarios en huesos largos c,g 

mo la tibia y el femur en acortamientos mayores de 4 cm1 esta 

t~cnica se aplico en pacientes mayores de 12 anos y menores -

de 16 que tuvieran acortamientos por secuelas de Poliomieli--

tis, lograndose buenos resultados. 
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El objetivo primario de la locomoci6n humana, es 1a

tras1aci6n de1 cuerpo de un punto hacia otro mediante la mar--

cha bipedar uno de los principales factores es que no exista .,. 

discrepancia en la longitud de la. miembros inferiores, de 1o-

contrario altera gravemente la biomecanica de las principales -

articulaciones que sopa:: tan peso. como son a Columna, Cadera, --

Rodi11a y Tobillo siendo mas graves la s de columna ya Cfle a1 -

haber cambios esco1ioticos se a1tera la hemodinamica cardiopu~ 

menar. 

Los m6todos no quirurgicos para igualar las discre--

panc.ias en miembroa inferiores m quiere de zapatos especiale-

con elevaciones que son toscas y pesadas 10 cpe hace m6s.difi

cil la marcha ademAs de los costos de mantenimiento y el aspeg 

to antiestetico del paciente. 

Entre los m6todos quirurgicos astan 1os retardos de-

conso1idaci6n en la placa de cxecimiento y el acortamiento 

oseo. cualquiera de estos dos mfitodos requiere un calculo exacto 

en e1 manento de efectuarlo ademls de que cualquiera de los --

dos métodos se tendr1a 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 m6todoe se -

han obtenido buenos resultados pero solo en acortamiento rel.a-
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tivamente cortosr en pacientes con secuelas de Poliomieiiti ... ·· 

la:s _disarepancias llegan a ser mayores de 10 cm. y con e•to• -

m6todos no - resuelve el problema por lo que el alargamiento 

diafisiario e. lo ma• indicado para estm paciente•. 

JUSTJ:FJ:CJICJ:ON 

Desde el comienzo del siglo .. han ideado diferente• 

t6cnicas para el alargamiento diafisiario. la mayor1a de ella• 

requiere tracci6n con pasos elevados e i11110vilizaci6n prolonCJA 

da en camar al terminar el alargamiento debe penaanecer en un-

aparato de yeso hasta la consolidaci6n lo meno• de 6 a 9 ..... 

lo que da un total de 12 me-a en el procemo de al.arg.aientor-

el inconveniente de esta• t6cnicas es •u morbilidad ya qge du-

rante este tiempo el pacienta esta practic-nte inmovil y en-

camado. Con la t6cnica de wagner no e• nece•ar io estar en e-

y la vida del paciente es actica ya que puede efectm r ejerci

cios de rehabi1itaci6n en el proceso de alarg .. iento incluyen-

do al miembro afectado. 

MARCO ft:OJUCO 

En 1905 Codivilla Osteotaniz6 el F-6r y aplico tras 

ci6n en el calcaneo sin obtener buenos resultados por falta de 

material de Osteosintesis para mantener el alargamiento. 

·. 
' 
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En 1913 MagnusCllll intento alargar el f6mur varim 

cma. mediante tracci6n duante e1 acto quirurgico sin lograr -

mantener el a1ar9amiento. 

· •Bn 1921 Putti hizo tracci6n y contratacci6n en 1oa-

extremos de1 hueso alargado. 

En 1950 Me. carro11 uti1izo una placa ranurada con-

tracci6n a.in obtener resultados satisfactorios. 

En 1956 Bart y Laraen deac:rib.ieron e1 uso de un clA 

vo centromedu1ar para mantener alineado el femur mientras ae-

ap1icaba tracci6n y contracci6n. 

Bn 1963 Al.1an describi6 un a1argamiento simultaneo-

en tibia y fem6r. 

En 1967 West.in describio una t6cnica para a1ar9ar e1 

Pemt\r sobre un c1avo centromedular cubriendo con periostio --

e1 empacio de1 a1argam.iento. Presento 18 pacientes y el pr0!!!9 

dio de a1argamiento 1oqrado fu6 de 4.5 cm. 1a complicaci6n da 

:f!recuente fue 1a infecci6nen e1 sitio de los clavos aunque t.!;! 

doa los casos curaron sin dejar secuelas permanentes. 

En 1971 se intento usar e1 aparato de Anderson Cole-

man para alargar e1 Femt\r pero era incomodo y mecanicamente i.!!. 

suficiente. 

En 1972 Wagner modifico el aparato de Anderson de 111.!. 

nera que acarrea menos problemas y lo compacto del aparato no 

requiere de cuidados especia lizaoo s ya que su manejo es muy -

,, 
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H:IPO'l'ESJ:S DE TRAB.llJO 

E1 m6todo de a1arqamiento con 1 a t6cnica de waqner-

puede ser 1a t6cnica de e1ecci6n en pacientes con acortamien-

to mayores de 40 rmn. por Secue1as de Po1iomie1iti11 ya que 1a-

f1acides muscu1ar de estos pacie~es ofrece muy poca re11i11ten 

cia a esta t6cnica que requiere una diatracci6n continua y pr,2 

1onqada hasta 1oqrar e1 a1arqamiento deseado adem411 que per•! 

te a1 paciente una participaci6n m6a activa en 11u vida diaria. 

'l'ECNJ:CA 

En 1a tibias Fiq. 3 

1) J:ncisi6n 1onqitudina1 de 5 cm11. 11obre cara exter-

na, tercio medio de peron6 para disecar 1oa mu11euloa peroneoa-

y 1oca1izar 1a diafisis de la tibia. 

2) Se introducen 2 tornillo11 corticales, atravea de-

perone hacia tibia con una distancia entre a1 de 1.5 caa. 

3) A un cm. por arriba del tornillo proximal, - ha-

ce una osteotom1a oblicua del peron6 para crear la ainotoaia -

tibio peronea, y se cierra 1a herida. 

4) Se hacen 2 incisi6nes en puftalada en la dia~iaia-

proxirna1 interna de 1a tibia. Se insertan 2 tornillos autorroi 

cadores de Shanzs de 6 mm. de di6metro parale1os entre a1 con-
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5) Con 1a misma t6cnica se insertan los 2 torni11os-

distales paralelos a 1a superficie articu1ar interna de la ---

tibia. 

6) Se practica una incisión 1ongitudina1 en 1a parte 

media de la tibia de 3 a 4 mm. por fuera de 1a cresta anterior, 

se diseca y se e1eva e1 periostio. 

7) Se practica osteoc1asia transversal de la tibia,-

se co1oca un.drenaje y se cierra la h6rida y se hace diatrac--

ci6n de 5 a 7 mm. para evitar crepitaci6n do1orosa de los ex--

tremas 6seos y estabiliar los tejidos b1andos. 

Se debe vigilar la contractura da tendon de aquilea 

y que la tensi6n no dob1e los torni1los creando un arqueamien-

to anterior. Si es necesario se practica a1argamiento del ~en-

d6n de aquiles. Cada vuelta del tornil1o del aparato alarga --

1.5 mm. 

A1argamiento en Fernurs (Fig. 4). 

1) Se practican 2 heridas en puna1ada por fuera de -

1a rnetafisis distal de1 femur. Emp1eando la guia, se fresan 

2 orificios entre s1 de 3 .6 mm. de di:imetro y se insertan 2 

tornillos de Shanzs de 6 mm. 

2) con la misma t6crdica se insertan 2 tornillos pr.2 

ximales por debajo del trocanter mayor paralelos a lea clavos-

distales. 
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3).- Se practica una incisi6n 1ongitudinal externa-

de 6 a B cms. se resecan 2 cms. de facia lata, se separa el--

vasto externo hacia ade1ante y se expone e1 FemCir. Si es nec~ 

sario se hace miotomia de aductora& 

4).- con una sierra osci1ante se hace un surco 1on-

gitudina1 en e1 sitio de 1a Osteotom1a que servira de guia p~ 

ra a1inear 1a rotaci6n de 1os extremos. Se rea1iza 1a Osteot~ 

m1a y se sierra 1a herida. 

5).- Se co1oca e1 aparato a 1.6 2 cms de 1a pie1 y-

se hace 1a distracci6n de Sa 7 mm para evitar 1a crepitaci6n-

do1orosa de 1os extremos oseos y estabilizar 1os tejidos b1a.n 

dos. A todos nuestros pacientes terminado e1 alargamiento se-

1es practico Osteosintesis con una p1aca de contensi6n de B 6 

10 orificios seglin e1 caso y colocaci6n de injerto oseo tomado 

de 1a cresta ilíaca anterosuperior. 

En 1as figuras 1,2,3 se indica 1a técnica y e1-

aparato de Wagner (1). 

MATERJ:AL Y METODOS. 

Se investigaron 14 casos operados de Nov de 1979 a-

junio de 1982. B mascu1inos y 6 Femeninos, la edad mínima fue 

de 12 aftos y la m~ima 16 aft09. E1 acortamiento m1nimo fue de 

38 mm y e1 maximo de 82 mm. e1 tiempo de estancia hospita1a--



e 
TESIS CON 

FALLA DE ORIGEN 
ria m1nima fue de 20 d!as y la mbima de 70 dias incluyendo -

la Osteosintesis. En caso de alguna deformidad se corregía --

antes del proce4imiento como en un ca11> al qua me le practico 

Alargamiento del tend6n de Aquilea por presentar aquini_, de 

60° lograndoae una buena correcci6n. El paciente estaba ente--

rado da la t6cnicay de las cirugS.as hasta lograr el alargamie.n 

Loa parametroa qua me siguieron fueron loa siguian- , 

tea a 

a).- Cadera estable (no luxada ni subluxa.da). 

b).- Rodilla con movilidad de o~ de extensi6n a 45º 

de flexi6n activa o pasiva. 

c) Pie plantigrado. 

d) Ejercicios de flexi6n extensi6n a las dos semanas 

del poat-op. en la rodilla del lado afectado. 

e).- Control radiografico semanal. 

f).- Co1ocaci6n de placa de osteosintesia de e 6 10 

orificios seg11n el alargamiento y aplicaci6n de injerto 6seo-

autologo tomado de la cresta iliaca anterosuperior y de la --

misma longitud qie 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 mtni.mo fue de 38 mm y el mbi.mo de 

82 mm los alargamientos logrados fueron el mtnimo de 40 mm y-

el mlximo de 65 llUll• quedando como acortamiento residual mtni-

mo de 0.5 nm. y m:lximo de 17 mm. sin que se necesitara ccxnpe.n 

sar este acortamiento. 

La movilidad articular de cadera y rodilla se inicio a 

a las dos semanas del post operatorio se logro una flexi6n de 

90º a las 7 semanas posteriores a la Osteosintesis. 

A las 9 semanas se iniciaba la marcha con descarga-

parcial en muletaSJy previo control radiografico a las 16 se-

manas se iniciaba la marcha con descarga total del miembro --

cperado. 

Los estudios radiograficos mostraron una consolida-

ci6n canpleta a los 18 -ses con foraaci6n del canal -dular-

en el sidio del alargamiento. 

En 6 pacientes ya no fue necesario el uso de llPllZ:&-

tos y el resto usa su aparato para -ntaner la extensi6n de 

la rodilla y la marcha en todos los caso• es satisfactoria. 

Dos pacientes se quejaron de dolor en e 1 sitio de 

la placa de Osteosintesis a los 2 afto• de Pos. Op. se les re-

tiro el material de Osteosintesis con lo que cedio la stntCl!t!! 

tologia. 

En un paciente se le pr!ctico alargamiento del ten-

d6n de aquilea quedando p1anti9rac1omATEslS NO SALE 

rw:N, S?N. ] oELABmuoTECA 
FALI. . , .. RIGEN_. ·~-··--··-··· -· ·-. 
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Las caaplicacionea maa frecuentes f1e ron laa i.n~ec-

cienes en el sitio de los clavos la cual cedio con antibioti-

coa. otra caaplicaci6n ~ue el dolor nocturno qm cedia con --

loa analgeaicos y relajante• auacularea a doaia terapeuticaa. 

Laa cilraa tenaionalea - mantuvieron en loe 1iai--

tea normalea en pacientea normalea la tenai6n arteria1 - •1.9. 

. va nn~1ueata neuromuacular en e1 memento de la diatracci&l. 

DJ:SCUSJ:ON 

Bl mAtodo de Wagner para a1arg-ientoa clidia.iarioe-

es la dScnica de elecci6n para paciente• con aecue1aa de po1~ 

melitis ya que la flacidea muacular 119z:a.ite epa 1a cl.iatr-.ien 

sea continua y progresiva ain provocar reaccionea •veraa 4191-

aparato musculo eaqueletico ni angul.acionea ele la placa 419 OC!! 

tensi6n o del aparato de Wagner por acción auacular, c:io- ca--o 

ocurre en pacientes con fuerza muacular normal • .M.eala que cl.ii 

minuye la Morvilidad ya que el paciente puede :m:ealisar aua ac-

tividades normales1 a diferencia de otraa t6cnicaa que neceai 

tan tracciones mediante peaoa elevadoa y la inaovilizaci6n en-

cama durante periodos muy largos. Bato beneficia al paciente -

en su funci6n f1sica, mental y social ya que lo hace a&a 6til-

a si mismo y a la sociedad. En cuanto a los acort-ientoa rea,! 

duales fue m1nimo y no fue necesario ccmpensar con elevacionea 

externas en el zapato. 
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En l.os casos en que hubo infecci6n en el. sitio de -

l.os el.avos esta cedio con curaciones y el. empl.eo de antibio--

tico oral. sin l.esiones permanentes. 

CONCLUSJ:ONES 

Definitivamente l.a tAcndica de Wagner ea el. mttodo-

de el.ecci6n para al.argamientos diaf iaiaria1 en paciente• can-

acortamientos, posteriores a l.as .. cual.as· po1ic:aie1itica• .. -

yorea de 4 cm. 

a).- La t6cnica ea aenci11a en su apU.caci6n, ya 

que en estos pacientes 1a f1acidea muacu1ar permite 1a cU.--
tracci6n continua. 

b) .- El. aparato col.ocado en una sol.a cara cl9 la - . 

tremidad fig. )2, 3 deja 1ib:m zonas donadoras para injezto -

6seo y facil. acceso para 1a oateoainteaia. 

c) .- La eatabi1idad del. aparato permite cz- no -a-

necesario ninguna fijaci6n adicicna1 externa faci1itan4o 1a -

actividad l.ibre del. pacciente. 

d) .- El. mecaniamo del. aparato permite ~e -61.o .. -

al.arge. l.. 5 llltl. por d1a 1o que permi üi al. paquete vaacul.oner-

vioso una respuesta adecuada de crecimiento. 

e).- Permite que el. paciente mantenga su ta11a ya -

que l.a correcci6n se l.l.eva a cabo en el. sitio de 1a deformidad 

y respeta l.a anatom1a normal. del. paciente. 
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f).- E1 tiempo de estancia hospitaliria se reduce a 

m1nimo a1 igua1 que la morbi1idad ya que practicamente el pa-

ciente permanece en cama dos semanas posteriores a 1a cirugia. 

g).- Desde el punto de vista psicologico e1 pacien-

te se muestra mas de acuerdo c en su deficit muscu1ar pero con 

un equi1ibrio en sus miembros inferiores. 

L~ desventajas son m1nimas y todas se reso1vieron-

como las infecciones de los c1avos y e1 retiro de1 materia1 de 

Osteosintesis cuando presentaron sirt: omato1ogia 2 pacientes. 

Las radiaciones tambi~n son m1nimas ya que en un 

a1argamiento de 60 mm se toman 4 p1acas de rayos X durante e1 

proceso de a1argamiento. 
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CUADRO l SECUELAS DE PO L 1 O 1 
RADIOLOGlCO ACORTAMIENTO 

CASO EDAD SEXO ACORTAMIENTO ALARGAM 1 ENTO RESIDUAL COMPLICACIONES -~ CONSOLJDACION OBSERVACIONES 

12 M F. l. 40 m. m. 10 m. m. NO 1 Año 1/2 . COMPLETO ATA !7QUIERDO 
45 m. m. 

2 12 M F. l. 43 m. m. O m. NO l Año 2 Años COMPLETO MARCHA Y MDV 1 Ll -
45 m. m. OAO EX EL ENTE. 

MARCHA Y MOV! 

14 F F. D. 55 m. m. 30 m. m. INFECCION EN 2 Años COMPLETO .l.IDAD EXCELEN 
80 m. m. CLAVOS TE. 

15 M F. O. 46 m. m. 30 m. m. NO 2 Años COMPLETO MARCHA CON APA-
76 m. m. RATOS. NE!CESARIC V) 

15 F. l. 60 m. m. 20 m. m. NO 2 Años COMPLE)'O MARCHA CON APA-
80 m.m. RATO. NECE~O 

50 m. m. 5 m. m. NO 2 AÑOS COMPLETO MARCHA CON A.'(,. J 15 F. l. 
50 m.m. RATO NECESA.UC !'z;I 

1 

15 F. l. 40 m. m. NO 2 AÑOS COMPLETO MARCHA-CON -APA~ ~ ~ 1 

40 m.m. RATO NECESARIC cr.t : 
t::I .._.. . 
t:z:;1 en 

8 15 M F. l. 42 m. m. 10 m. m. NO 2 AAOS COMPLETO t'.ARCHA CON APA- oº 51 m. m. RATO. NECESAIU.Q 

~~ I 

15 F F. l. 55 m. m. 55 m. m. NO 2 AAOS COMPLETO MARCHA CON APA- o 
¡::cj 

80 m. m. RATOS. z 
¡ 

'¡~ 
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SECUELAS DE --- ·-· -·----

. _C_A?9 __ []_f\D SEXO ACORTAMIENTO ALARGAMIENTO RES!Dt!AL 

!Q 16 M F. D. 40 m. m. 
38 m. m. 

1L 
:1 16 M F. D. 58 m. m. 12 l'I. m. 

70 m. m. 

!2 16 M F. D. 50 m. m. 5 m. m. 
50 m. m. 

13 16 M F. B. 65 m. m. 25 m. m. 
82 m. m. 

16 F F. O. 50 m. m. 5 m. m. 
55 m. m, 

P O L I O 

COMPLICACIONES 

NO 

INFECCION DE 
CLAVOS 

NO 

NO 

NO 

SEGUIMIENTO CONSOLIDliCION G9$ERVACJONFS ........ -... ---.__....,....__.. ........ _ ... _ ....... ~ ........ --
2 AflOS 

2 AiiOS 

2 MOS 

2 AÑOS 

COMPLETO 

CO~PLETO 

COMPLETO 

COMPLETOS 

CO~PLETOS 

1 
MARCHA SIN 
APARATOS 

MARCHA SIN 
APARATOS --.:_e 

MARCHA SIN 

APARAT9~--

MARCHA SIN 
APARATOS 

MARCHA SIN 
APARAroS 

TESIS CON 
JALLA DE ORIGEN 
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Patio 'ª'' E 
Fig 1 ,!aparato de Wagner para alargamiento diaf i•iario 
B y Cclavos de Sh~n•z y la quia para el orifici~. ·o guie per• 
la aeparaci6n de loa clavos de Shanez. E Placa de 8 orificio• 
para mantener el al~rgamiento. 
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Fiq 2 Sitio de la aplicación del apar•to d• Waqner en tibia. 
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Figl Tec~ica de Wagnerpara alargar la diafisisdel ~6mur. 
aparato en la c•ra externa del muelo. La perilla del aparato 
tiene una Marca para cada vuel~a completa qúe al&rga el femur 
1.5 mm. (Wagner, H. Der Ch~rurg 42: 260, 1971). 
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Fig Tecnica de Wagner para::alargamientode tibia. A imaercift da 
los clavos de Shansz. B Se ha obtenido el alar9amiento que •• d•••• 
ba. C Se ha rStirado el aparatoy se coloco la placa. E. Colocaci6~ 
de injerto oeeo en el sitio del alargamiento. 

:e:; 
l::&1 

:;z; o 
g§ 
Cr.J Ps::l e;:; A 

~:s 
~ 

Fig 5 Tecnica para alargamiento de diafieis en fémur a. Se ha hecho 
la Ostootomia y colocaci6n el aparato. BSe ha obtenido ~l alargaM~ 
miento deseado e Se ha retirado el aparato y so coloco la placa 
de oateosintcais O y E ec coloco el injerto oseo en el ~itio del 
alargamiento. 
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