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Lozano, M

Resumen:

El objetivo de este trabajo es reportar el uso eficaz de un disefio de distractor semicircular

para patologias osteo-articulares y de tejidos blandos.

Se eligieron 2 pacientes con patologias anquilosantes que no permitian adecuados arcos de
movilidad en articulaciones, asi como estructuras internas neurovasculares, musculares y
tendinosas con requerimiento de elongacion para lograr extensién en las extremidades y

funcién adecuada.

Un paciente con antecedentes de fracturas miultiples asi como secuelas de quemadura por
fuego directo a nivel de articulacién del codo, lo que le impedia realizar un arco de
movilidad adecuado, teniendo una posicion de la articulacion a 90° en flexion y la
imposibilidad de extender el antebrazo derecho. El segundo paciente con antecedente de
patologia congénita consistente en agenesia lumbosacra y contractura congénita de rodillas,

lo que condicionaba flexion a 70° en ambas extremidades inferiores impidiendo inclusive

colocar el pafial.

Se colocé en ambos casos el distractor semicircular mediante intervencién quirtirgica con
técnica cerrada sin complicaciones y se realizé la distraccién durante un periodo de 3 meses

para cada extremidad con el subsecuente retiro del distractor.



Se obtuvo una ganancia de 70° de amplitud a la extensién de la articulacion del primer
paciente llegando a un 4ngulo total de 160° lo que corresponde al 88.8% del arco de
movilidad completo (180°). En el segundo paciente se obtuvo una ganancia de 90° de
amplitud a la extensién en ambas extremidades inferiores llegando a un dngulo total
igualmente de 160° correspondiente al 88.8% del arco de movilidad completo. Ambos
pacientes con ejercicios de rehabilitacion complementarios, lograron extensién casi

completa de las extremidades.

El uso del distractor semicircular es util y ofrece como ventaja principal la realizacién de

una técnica cerrada para su colocacion y la obtencién de distraccion articular importante,

asi como elongacién de estructuras internas como vasos, nervios, tendones y musculo.

Palabra clave:

Distracci6n articular, Distractor semicircular, Anquilosis



I MARCO TEORICO

DEFINICION DEL PROBLEMA

(Es posible realizar una distraccién articular y elongacién de estructuras vasculares,
nerviosas, tendinosas y musculares circundantes con un disefio de distractor semicircular
que permita tener puntos de fijacion que estabilicen los vectores y con esto lograr mejoria

en los arcos de movilidad?

11 HIPOTESIS

Si utilizamos un distractor semicircular adaptable a diferentes tamafios y con puntos
estables de fijacion, nos permitird usarlo en multiples patologias anquilosantes

facilitindonos la distraccién diaria con resultados satisfactorios.

III ANTECEDENTES

Desde 1973 se realizaron estudios sobre alargamiento 6seo utilizando un mecanismo
extraoral en perros. Posteriormente han sido maltiples los trabajos y reportes clinicos de
distraccién-osteogénesis realizados utilizando variantes en cuanto a los vectores de
distraccién, osteotomias y los puntos de fijacién. (10)

En 1989 el Dr. Ruiz Razura y Cohen presentan su trabajo sobre ¢l uso de expansores

tisulares para cirugia microvascular, logrando elongacién vascular intraoperatoria. (3.7,12)



En 1990 la Dra. Julia Terzis realiza trabajos de investigacién sobre el efecto de la tension
aplicada sobre las estructuras nerviosas y la elongacién de los mismos. @)

En 1992 McCarthy publicé el primer reporte clinico de distraccién-osteogénesis en el
esqueleto craneofacial mediante uso de una osteotomia mandibular completa con fijacion
de 4 clavos. (4,10,11)

En 1995 Ortiz Monasterio y Fernando Molina publican su primera serie de distraccion

mandibular realizando corticotomias cor fijacion a 2 clavos. ()

Los principios bésicos de osteogénesis consideran el desarrollo de hueso por una
transformacion de tejido conectivo a tejido conectivo calcificado. El primer hueso formado
es el esponjoso, més tarde convirtiéndose en hueso compacto.  El hueso es “sensible a la
presion” y su crecimiento depende de la membrana de recubrimiento de teiido blando y no
de la porcién dura del mismo. La cantidad y el tipo de fuerzas mecénicas que actian sobre
el tejido blando afectan el grado de circulacién vascular, esto participa en forma directa en
la iniciacion de la osteogénesis. El hueso debe crecer en relacion con una membrana de

revestimiento o de cubierta con algiin otro tejido blando como el cartilago o el tendén. (3,11

Cuando ocurre una compresion que supera el valor de la presi6n capilar de la membrana
del tejido conectivo, el mecanismo de crecimiento intramembranoso no tiene la capacidad
de funcionar, por tanto los extremos articulares de un hueso y las placas epifisidrias estin

formadas por cartilago que puede crecer y funcionar como un medio de presién. El



cartflago crece hacia el sitio de compresi6n, eliminandose la parte més antigua del cartilago

que se substituye con hueso. (8)

La traccion gradual genera stress y con esto crecimiento tisular todo esto basado en los
principos de Illizarov:
1 Osteotomia
2 Periodo de latencia
3 Distraccién

4 Consolidacion o periodo de fijacién

En cuanto a los vectores de distraccion puede utilizarse:

Modelo Unidireccional: Acorde a la técnica de McCarthy, se obtiene formacion de hueso
estable, el alargamiento es posible solo en una direccién la cual estd determinada por el
dngulo entre el plano horizontal y el plano de distraccién. Este tipo de distraccion tiene
muchas limitantes.
Modelo Bidireccional y Multidireccional: Los componentes escenciales son una angulacién
y 2 brazos de longitud variables conectados por la anterior. Los pinholders pueden ser
fijados en un arco y se puede realizar movimientos en diferentes direcciones.

La articulacion de angulacién permite controlar la rotacion de los 2 brazos desde una

angulacion de 15° hasta la posicion de 180° y viceversa. . 10, 11)

En relacién a los tejidos blandos (distraccién histiogénica) ocurren en misculo

irregularidades en las fibras musculares con separacién de las mismas y migracion de

macr6fagos. (6)
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En los vasos sanguineos se logra un crecimiento alternativo interposicional provocacio por
las fuerzas de tension, todo esto se ha demostrado mediante la expansion vascular con el
expansor de Ruiz-Cohen. (37,12)

En los nervios hay cambios de elongacién hasta en un 15% de la longitud previa del nervio,
los factores mecanicos como la tension influyen en la direccién del crecimiento del nervio
elongando sus fibras, hay evidencia que ¢l crecimiento es posible debido a la elaboracion
de proteasas (activadores plasmindgenos) que permiten la posibilidad de crecimiento del

tejido conservando su funcién las células nerviosas. (12)

Tomando en cuenta todo lo anterior mencionado, y basindonos en los principios
universales de distraccion-histiogénesis, disefiamos un distractor semicircular con un
sistema de engranes que permite realizar una distraccién con vector multidireccional y el

cual permite una fijacion estable.

- Terzis, J.K., Sinith K.J. : Reinervation of denervated skeletal muscle by central nerve
fibers regenerating along replanted ventral roots. Presentation at the Society of
Neuroscience, New Orleans, 1987.

- Ruiz Razura, Layton A., Cohen B: Clinical aplication of acute intraoperative arterial
elongation. J. Reconst. Mcrosurg. 9:335, 1993,

- Molina F, Ortiz Monasterio F: Mandibnlar elongation and remodeling by distraction: a
farewell to major osteotomies, Plast. Reconstr Surg 96:825, 1995.

- Grayson BH, McCarthy JG: Vector of device placement and trajectory of mandibular

distraction, J Craniofac Surg 8:473, 1997,
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- McCarthy JG, Grayson BH, Controlled multi-planar distraction of the mandible; device
development and clinical application. J Craneofac Surg 9:322, 1998.

- Lapuerta L, Ruiz Razura: Long-Term clinical experience with the Ruiz-Cohen
Intraoperative Arterial Expanders. Plastic and Reconstruc. Surgery  109:1123-1127;

2002

IV OBJETIVOS

1 Comprobar la utilidad del distractor semicircular para multiples patologias
anquilosantes, basindonos en las limitantes éticas de los principios universales de
distraccion-histiogénesis.

2 Utilizacién del distractor tanto en pacientes pedidtricos como adultos con
posibilidad de modificacién del tamafio y materiales del mismo que disminuyan
costos y nos brinden la posibilidad de incluirlo en el mercado de instrumental
médico con éxito.

3 Definir las multiples patologias en las que puede ser utilizado no solo para
distraccién articular sino también para lograr elongacién de tejidos blandos

circundantes.
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V JUSTIFICACION

En la actualidad esta plenamente comprobada la utilidad de la distraccion-histiogénesis
la cual se ha utilizado principalmente para patologias craneofaciales y ortopédicas para
lograr una elongacion del hueso, articulaciones y tejidos blandos, asi mismo se han definido
plenamente los tipo de distraccion con sus respectivos resultados, sin embargo los modelos
de distractores han mostrado algunas limitantes como lo son los vectores de distraccién que
provocan asimetria en la misma, la regresién de los tejidos al lugar anormal previo
posterior a la distraccion secundario a la traccion provocada por los tejidos blandos, y el
alto costo de los distractores.

Es por esto que con este estudio estamos comprobando la utilidad de nuestro disefio de
distractor el cual resulta eficaz para el tratamiento de muchos de nuestros pacientes
principalmente con patologias congénitas de miembros superiores e inferiores, asi como
craneofaciales y en pacientes con retraccién articular y cicatricial en pliegues de flexion.
Al comprobar esta utilidad demostramos que es posible realizar la fabricacion del mismo en
otros tamafios y con diferentes materiales lo cual disminuiria los costos y nos permitiria
utilizarlo de forma rutinaria con sus indicaciones especificas por supuesto y més adelante

introducirlo al mercado con el subsecuente teneficio econdmico, tanto a nivel individual

como institucional,
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V1 DISENO

El disefio de este estudio toma en cuenta el proceso de distraccién-histiogénesis
aceptado mundialmente y el cual ha probado su efectividad. Apegéndonos a estos
principios universales, realizamos un disefio nuevo de distractor el cual consta de:

- Una columna metalica transversa de 12 cm de longitud con 3 tornillos de fijacién y la
cual tiene una prolongacion que se interpone al 4rea semicircular para servir como guia del
avance el cual es posible llegar hasta un punto inicial de 180° (Fig. 1 A).

- Una columna metélica longitudinal de 10.5 cm de longitud con 3 tornillos de fijacion y la
cual forma 4ngulo con la anterior mencionada y en su parte distal hace contacto con la barra
semicircular comportandose como una guia para que corra la transversa. En su punto mas
distal se encuentra el sistema de rueda para los engranes que se moviliza conforme se gira
el tornillo localizado en la parte mas distal y el cual al igual que en la distraccion clasica se
gira media vuelta por dia aunque es posible llegar hasta una vuelta y media en distraccion
répida. (Fig. 1 B).

- Una barra metélica semicircular de 24 cm de longitud que esta conformada por un sistema
de engranes los cuales hacen contacto con la rueda de la barra longitudinal y mediante este
sistema se produce el sistema giratorio de avance del distractor. (Fig. 1 C).

- 6 clavos de Kirschner los cuales pueden ser de diferente longitud y didmetro para puntos
de fijacién. (Fig. 1 D).
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Fig. 1 Disefio original del distractor semicircular.

VII TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacién realizado es de tipo descriptivo en el cual estamos estudiando
los efectos del distractor semicircular en dos pacientes seleccionados, sin establecer
comparacion con otros pacientes que se les ha realizado distraccién-histiogénesis con los
distractores hasta la fecha de uso convencional.
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VIII GRUPO DE ESTUDIO

Se eligieron dos pacientes con patologias anquilosantes como secuelas de quemaduras,
en el primer caso y congénito en el segundo caso. Estos pacientes justificaban el uso del
distractor para lograr objetivos especificos de avance articular y elongacion de estructuras
internas y de tejidos blandos sin realizar modificacién de variables, (inicamente ajustando el

proceso de distraccion-histiogénesis de acuerdo a los requerimientos de los pacientes.

IX TAMANO DE LA MUESTRA

Se presenta el reporte de 2 casos en los cuales se utilizé el distractor semicircular:

El primer caso se trata de un paciente masculino de 16 afios de edad, quien tiene los
siguientes antecedentes de importancia:

Artrodesis de codo derecho debido a multiples fracturas por caida desde su propia altura a
la edad de 5 afios dejando como secuela la imposibilidad para el arco de movilidad
completo del mismo a la extension. (Fig.2 B).

Hospitalizacion en Septiembre del 2000 durante un periodo de 42 dias debido a
quemaduras por fuego directo en 32% de SCQ de segundo grado profundo, involucrando
ambos muslos cara anterior, antebrazos, manos y cara.

El manejo se realizé de forma multidisciplinaria y requirié fasciotomias en ambos
miembros toracicos debido a Sx compartamental, asi como posterior desbridacién y
escarectomias tangenciales y TAI para cobertura de las dreas cruentas.

Se egreso en condiciones estables al cabo de 42 dias y se continué el manejo externo con
presoterapia, sin embargo presenté como consecuencias de la quemadura, cicatriz

hipertrofica y retractil a nivel del pliegue del codo derecho, lo cual aunado a la artrodesis
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mencionada provocd précticamente la incapacidad total para la extension de esta

articulacién la cual queds fija en una posicion a 90°. (Fig.2 A).

El segundo caso se trata de un paciente masculino de 2 afios de edad quien presentaba
patologia congénita consistente en agenesia lumbosacra y contractura de rodillas lo cual
impidid el desarrollo motor normal acorde a la edad y lo obligaba a utilizar silla de ruedas.

Para los padres era imposible colocarle el pafial y vestir las extremidades pélvicas debido a
la anquilosis articular, La situacién de las extremidades era en ambas, posicion de flexion

a 70° e incapacidad para la extension. (Fig.3 A,B)

X CRITERIOS DE INCLUSION

Se tomaron en cuenta como criterios de inclusién, la presencia de patologia anquilética
por diversas causas (Traumatica, cicatrizacién retrdctil y congénita) las cuales en su
totalidad limitaban la movilidad a la extension a expensas de disfuncién articular por
anquilosis, asi como de insuficiencia en la longitud de las estructuras internas (vasos,
nervios, tendones, musculos) y de tejidos blandos. Todos estos criterios nos permitieron

elegir a los pacientes ideales para el uso del distractor semicircular.

XI CRITERIOS DE EXCLUSION

1 Que los pacientes hubieran recibido manejo quirtirgico previo de distraccion con algin
otro tipo y método

2 Faita de autorizacién por parte del paciente o el familiar responsable para el
procedimiento quirtirgico y el uso del distractor explicindoles previamente las ventajas y

desventajas del mismo asi como las posibles complicaciones.
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3 Que hubiera alguna contraindicacién por parte de otros servicios interconsultantes
(Medicina Interna, Psiquiatria, Ortopedia y Medicina Fisica, Pediatria y Rehabilitacion)

para la utilizacién de la distraccién semicircular.

Fig2 Paciente 1 Vista de frente y radiolégica del miembro toricico derecho donde se
observa la limitacién para Ia extensién.



Fig.3 Paciente2 Vista de frente y radiolégica del paciente con agenesia
lombosacra. Se observa anquilosis y limitacién en el arco de movilidad para la
extensién.

18
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Una vez teniendo los pacientes idoneos para nuestro propésito, se le realizaron todos los
estudios preoperatorios pertinentes los cuales mostraron valores dentro de pardmetros
normales.
Se programaron para la intervencion quirirgica (Colocacién con técnica cerrada del
distractor semicircular en miembro tordcico derecho en el paciente 1 y en ambos miembros
pélvicos en el paciente 2) previa valoracion por los servicios Interconsultantes, asi como
autorizacién por escrito de la misma por parte del familiar responsable del paciente. Las
intervenciones se llevaron a cabo en Marzo de 1998 y Junio de 1999 para extremidades
pélvicas derecha e izquierda respectivamente en el caso del paciente con agenesia
lumbosacra y en Mayo del 2004 para extremidad tordcica derecha en el caso del paciente

con secuelas de quemaduras.

Descripcién de la técnica quirirgica

Con el paciente en decibito dorsal se coloca la extremidad a la que se va a colocar el
distractor semicircular en méxima abduccién. Se realiza asepsia y antisepsia de la

region, se colocan campos estériles. (Fig. 4 A).

Se realiza pintado de las incisiones siguiendo ¢l borde 6seo correspondiente ( humeral
en su porcién distal y el cibito en su porcién proximal inmediatamente distante a la

articulacién del codo en el caso del paciente 1 y femoral y tibial en su porcién proximal

ESTA TESIS NO SAI.f.
OF, LA BIBL JOTEC
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en el paciente 2). Todo esto se realiza mediante palpacion y con guia radiolégica. (Fig.
4 B).

Se infiltra lidocaina con epinefrina 1:200 000 realizando bloqueo regional de las zonas

mencionadas y se da tiempo de latercia.

Se colocan los clavos Kirschner con técnica cerrada, utilizando una guia para la
colocacion perpendicular y evitar el movimiento de los mismos. Se atraviesa una

cortical (monocorticales) y se corrobora estabilidad. (Fig. 4 C).

Una vez colocados los clavos se introducen en los orificios de las estructuras metalicas
transversa y longitudinal y se gira el tronillo del distractor hasta que el mismo por
traccién queda con adecuada fijacion.

Se inicia inmediatamente la distraccién. (Fig. 4 D).

Se verifica adecuada hemostasia y se cubren orificios de entrada de los clavos con

apositos. (Fig. 4 E).
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Fig. 4 Técnica quirirgica de colocacién del distractor semicircular. En la Foto A se
aprecia la colocacién del paciente. B Marcaje de los sitios de colocacién de los clavos.
C Colocacién de los clavos mediante una guia



Fig. 4 Técnica quirirgica de colocacién del distractor semicircular. D Colocacién de
los clavos. E Posicién final del distractor.
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Descripeién de la distraccién

La distraccion se inicia de forma inmediata tomando en cuenta que no se realizaron
osteotomias, ya que lo que se pretendia abrir es la articulacion y lograr ganancia de
estructuras internas y tejidos blandos, y no elongar hueso.

Se gira media vuelta diaria el tomnillo abriendo el dngulo de manera gradual mediante el
sistema de engranes.

La distraccién se llevo a cabo durante un periodo de 3 meses para cada extremidad.

XIII RECURSOS

Humanos: Se requirié de un equipo multidisciplinario para las diferentes valoraciones
preoperatorias incluyendo un Médico Internista, Pediatra, Ortopedista, y Psiquiatra.
En cuanto al equipo quirtrgico incluyd un primer cirujano, un primer ayudante, un segundo

ayudante, y una enfermera circulante.

Fisicos: Un consultorio médico equipado para las valoraciones previas a la cirugia

Una sala de Rayos X para tomar las proyecciones necesarias en el pre y postoperatorio.

Un quir6fano equipado con todo el equipo necesario para el procedimiento quirdrgico
incluyendo instrumental de cirugia plastica.

Un distractor semicircular el cual se mand6 construir a base de acero inoxidable y se

reutiliz6 previa esterilizacién con gas.
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XIV RESULTADOS

- Los procedimientos quirurgicos se llevaron a cabo de forma cerrada sin
complicaciones, refiriendo los pacientes linicamente dolor leve en ¢l postoperatorio
mediato.

- Se tomaron placas radiolégicas de control observando los clavos con colocacion
adecuada tanto en hiumero como en cibito en el paciente 1 y en fémur y tibia en el
paciente 2, en todos los casos su posicién fue monocortical.

- Se inici6 la distraccion desde el primer dia postoperatorio aplicando media vuelta
por dia durante un periodo de 3 meses obteniendo una amplitud gradual en la
extension de la articulacion del codo en el paciente 1 la cual alcanzé una ganancia
de 70° (De 90° a 160°), lo cual represent6 alcanzar un arco de movilidad articular
de 88.8%, (Fig. 5),y en el paciente 2 se logrd ganancia en de 90° (De 70° a 160°) en
cada extremidad lo que también representé una amplitud del arco de movilidad
articular de 88.8%. (Fig.6 A,B)

- Los controles radiolégicos mostraron una mayor amplitud en los espacios
articulares y los tornillos permanecieron en su lugar durante todo el proceso de
distraccion. Igualmente se observd un aumento en la longitud de estructuras
internas (vasos, nervios y tendones) y de los tejidos blandos por elongacion.

- Al cabo de 3 meses se retiro el distractor de cada extremidad y se continto con los
ejercicios de rehabilitacion permitiendo al paciente mantener los grados de ganancia
y lograr la extensién casi completa de la articulacion lo cual permiti6 a los pacientes

realizar las funciones propias de cada extremidad.



Fig. 5 Paciente 1 Vista radiolégica durante el proceso de distraccién, observindose
el logro de amplitud en el arco de movilidad.
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Fig. 6 Vista de frente y radiolégica del paciente 2 posterior durante el periodo de
distraccién observando una ganancia en la amplitud en los arcos de movilidad

llegando hasta 1600
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XV DISCUSION

Con nuestro estudio pudimos comprobar que:

- El distractor semicircular es un método util para patologias anquilosantes de
etiologia tanto traumatica como congénita donde se vean comprometidos los arcos
de movilidad en las articulaciones, asi como la longitud de las estructuras internas

tendinosas, vasculonerviosas, y tejidos blandos.

- El distractor semicircular permite su fabricacién en diferentes materiales y tamafios
convirtiéndose en un método 1til tanto para pacientes adultos como pedidtricos y

dando oportunidad de disminuir costos.

- Debido al disefio del distractor, permite que sus puntos de fijacion permanezcan

estables teniendo un adecuado control de los vectores de la distraccién en arco.

- El distractor se puede utilizar en forma bilateral y con la distraccién simultinea se

pueden evitar las asimetrias en la misma.

- El distractor semicircular ofrece la ventaja de poder ser colocado con técnica

quirirgica cerrada lo que disminuye la morbilidad y evitando sangrado importante.
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