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Lozano, M 

Resumeo : 

El objetivo de este trabajo es reportar el uso eficaz de un disei\o de distractor semicircular 

paI1I patologías 6steo-articulares y de tejidos blandos. 

Se eligieron 2 pacientes con patologías anquilosantes que no pennitian adecuados arcos de 

movilidad en articulaciones. as! como estructuras internas neurovasculares, musculares y 

tendinosas con requerimiento de elongación para lograr extensión en las extremidades y 

función adecuada. 

Un paciente con antecedentes de fracturas múltiples as! como secuelas de quemadura por 

fuego directo a nivel de articulación del codo, lo que le impedía realizar un arco de 

movilidad adecuado, teniendo una posición de la articulación a 900 en flexión y la 

imposibilidad de extender el antebrazo derecho. El segundo paciente con antecedente de 

patologla congénita consistente en agenesia lumbosacra y contractura congénita de rodillas. 

lo que condicionaba flexión a 700 en ambas extremidades inferiores impidiendo inclusive 

colocar el paila\. 

Se colocó en ambos casos el distrnctor semicircular mediante intervención quirúrgica con 

técnica cerrada sin complicaciones y se realizó la distracción duranle un periodo de 3 meses 

para cada extremidad con el subsecuente retiro del distractor. 
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Se obtuvo una ganancia de 7ft' de amplitud a la extensión de la articulación del primer 

paciente llegando a un ángulo total de 160" Jo que corresponde al 88.8% del arco de 

movilidad completo (180"). En el segundo paciente se obtuvo una ganancia de 900 de 

amplitud a la extensión en ambas extremidades inferiores llegando a un ángulo total 

igualmente de 1600 correspondiente al 88.8% del arco de movilidad completo. Ambos 

pacientes con ejercicios de rehabilitación complementarios, lograron extensión casi 

completa de las extremidades. 

El uso del distractor semicircular es útil y ofrece como ventaja principal la realización de 

una técnica cerrada para su colocación y la obtención de distracción articular importante, 

así como elongación de estructuras internas como vasos, nervios, tendones y músculo. 

Palabra clave: 

Distracción articular, DislraClor semicircular, Anquilosis 
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I MARCO TEÓRICO 

DEFINICiÓN DEL PROBLEMA 

¿Es posible reaI;:zar una distracción articular y elongación de eSlruCturas vasculares, 

nerviosas, tendinosas y musculares circundantes con un diseño de distraclor semicircular 

que permita tener puntos do! fijación que estabilicen los vectores y con esto lograr mejoria 

en los arcos de movilidad? 

II HIPÓTESIS 

Si utilizamos un distractor semicircular adaptable a diferentes tamanos y con puntos 

estables de fijación., nos permitirá usarlo en múltiples patologías anquilosantes 

facilitándonos la distracción diaria con resultados satisfactorios. 

nI ANTECEDENTES 

Desde 1973 se realizaron estudios sobre alargamiento óseo utilizando un mecanismo 

extraoral en perros. Posteriormente han sido múltiples los trabajos y reportes clínicos de 

distracción-ostcogénesis realizados utilizando variantes en cuanto a los vectores de 

distracción, osteotomías y los puntos de fijación. ( 10) 

En 1989 el Dr. Rulz Razura y eohen presentan su trabajo sobre el uso de expansores 

tisulares para cirugla microvascular, logrando elongación vascular intraoperatoria. 0.1.12) 
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En 1990 la Ora. Julia Tenis realiza trabajos de investigación sobre el efecto de la tensión 

aplicad!l sobre las estructuras nerviosas y la elongación de los mismos. (2) 

En 1992 McCarthy publicó el primer reporte clinico de distracción-osteogénesis en el 

esqueleto craneofacial mediante uso de una osteotomla mandibular completa con fijación 

de 4 clavos. ((, 10. '1 ) 

En 1995 Ortíz Monasterio y Fernando Molina publican su primera serie de distracción 

mandibuJar realizando corticotomías coro fijación a 2 clavos. (6) 

Los principios básicos de osteogénesis consideran el desarrollo de hueso por tul8 

transfonnación de tejido conectivo a tejido conectivo calcificado. El primer hueso fonnado 

es el esponjoso, más tarde convirtiéndose en hueso compacto. El hueso es "sensible a la 

presión" y su crecimiento depende de la membrana d~ recubrimiento de tejido blando y no 

de la porción dura del mismo. La cantidad y el tipo de fuerzas mecánicas que actúan sobre 

el tejido blando afectan el grado de circulación vascular, esto participa en fonna directa en 

la iniciación de la osteogénesis. El hueso debe crecer en relación con una membrana de 

revestimiento o de cubierta con algún otro tejido blando como el cartflago o el tendón. (a.ll) 

Cuando ocurre una compresión que supera el valor de la presión 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 epifisiárias están 

formadas por cartílago que puede crecer y funcionar como un medio de presión. El 
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cartllago crece hacia el sitio de compresión, eliminándose la parte más antigua del canllago 

que se substituye con hueso. (1) 

La tfac(:ión gradual genera stress y con esto crecimiento tisular todo esto basado en los 

principos de llIizarov: 

I Osteotomía 

2 Periodo de latencia 

J Distracción 

4 Consolidación o periodo de fijación 

En cuanto a los vectores de distracción puede utilizarse: 

Modelo Unidireccional: Acorde a la técnica de McCarthy, se obtiene formación de hueso 

estable, el alargamienlo es posible solo en una dirección la cual está determinada por el 

ángulo entre el plano horizontal y el plano de distracción. Este tipo de distracción tiene 

muchas limitantes. 

Modelo Bidireccional y Multidireccional: Los componentes escenciales son una angulación 

y 2 bnIzos de longitud variables conectados por la anterior. Los pinholders pueden ser 

fijados en un arco y se puede realiLM movimientos en diferentes direcciones. 

La articulación de angulación permite controlar la rotación de los 2 brazos desde una 

angulación de 15° hasta la posición de 180" y viceversa. (~. 10. 11 ) 

En relación a los tejidos blandos (distracción histiogénica) ocurren en músculo 

irregularidades en las fibras musculares con separación de las mismas y migración de 

macr6fagos. (6) 
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En los vasos sanguincos se logra un crecimiento alternativo intcrposicional provocado por 

las fuerzas de tensión, todo esto se ha demostrado mediante la expansión vascular con el 

expansor de Rulz·Cohen. \3.7.12) 

En los nervios hay cambios de elongación hasta en un 15% de la longitud previa del nervio, 

los factores mecánicos como la tensión influyen en la dirección del crecimiento del nervio 

elongando sus fibras, hay evidencia que el crecimiento es posible debido a la elaboración 

de proleasas (activadores plasmin6genos) qu~ pcnniten la posibilidad de crecimiento del 

tejido conservando su función las células nerviosas. (1,2.1 

Tomando en cuenta todo 10 anterior mencionado, y basándonos en los principios 

universales de distracci6n-histiogénesis, diseñamos un distractor semicircular con un 

sistema de engranes que permite realizar una distracción con vector multidireccional y el 

cual pennite una fijación estable. 

- Terz.is, J.K., Smith K.J. : Reinervation of dcnervated skeletal muscle by central nerve 

fibers regenerating along replanted ventral rools. Presentation al the Society of 

Neuroscience, New Orleans, 1987. 

- Rulz Razura, Layton A., Cohen B: Clinical aplication of acule inlraoperative arterial 

elongation. J. Reconst. Mcrosurg. 9:335. 1993. 

- Molina F, Ortiz Monasterio F: Mandib'ilar c1ongation and remodeling by distraction: a 

farewell to major osteotomies, Plas!. Reconstr Surg 96:825, 1995. 

- Grayson BH, McCarthy JG: Vector of d.:vice p1acement and lrajectory of mandibular 

distraction, J Craniofac Surg 8:473, 1997. 
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• McCarthy JO, Grayson BH, Controlled multi~ptanar distraction of the mandible; device 

developrncnt and clinica1 application. J Craneofac Sur¡ 9:322, 1998 . 

. Lapuerta L. Ruiz Razura: Long-Tenn clinical experience with the Ruiz-Cohen 

Intraoper8tive Arterial Expanden. Plastic and Reconstruc. Surgery 109:1123-1127; 

2002 

IV OBJETIVOS 

Comprobar la utilidad del distractor semicircular para múltiples patologJas 

anquilosantes, basándonos en las limitantes éticas de los principios universales de 

distracci6n-histiogénesis. 

2 Utilización del distractor tanto en pacientes pediátricos como adultos con 

posibilidad de modificación del tamaño 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 múltiples patologlas en las que puede ser utilizado no solo para 

distracción articular sino también para lograr elongación de tejidos blandos 

circundantes. 
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V JUSTIFICACiÓN 

En la actualidad está plenamente comprobada la utilidad de la distracción-histiogénesis 

la cual se ha utilizado principalmente para patologias craneofaciales y ortopédicas para 

lograr una elongación del hueso, articulacione!i y tejidos blandos, así mismo se han defmido 

plenamente los tipo de distracción con sus respL-ctivos resultados. sin embargo los modelos 

de distraclOres hW1 mostrado algunas limitantes como lo son los vectores de distracción que 

provocan asimetria en la misma, la regresión de los tejidos al lugar anormal previo 

posterior a la distracción secundario a la tracción provocada por los tejidos blandos., y el 

alto costo de los distractore5. 

Es por esto que con este estudio estamos comprobando la utilidad de nuestro disefl.o de 

distractor el cual resulta eficaz para el tratamiento de muchos de nuestros pacientes 

principalmente con patologías congénitas de miembros superiores e inferiores. así como 

craneofaciales y en pacientes con retracción articular y cicatricial en pliegues de flexión. 

Al comprobar esta utilidad demostramos que es posible realizar la fabricación del mismo en 

otros tamaños y con diferentes materiales lo cual disminuirla los costos y nos permitirla 

utilizarlo de forma rutinaria con sus indicaciones especificas por supuesto y más adelante 

introducirlo al mercado con el subsecuente ~neficio económico, tanto a nivel individual 

como institucional. 
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VI DlSERo 

El diseno de este estudio loma en cuenta el proceso de dislnlCCi6n-histiogénesis 

aceptado mundialmente y el cual ha probado su efectividad. Apegándonos a estos 

principios universales, realizamos un disei\o nuevo de distractor el cual C()nsta de: 

- Una colwnna metálica transversa de 12 cm de longitud con 3 tomillos de fijación y la 

cual tiene una prolongación que se interpone al área semicircular para servir como guía del 

avance el cual es posible llegar hasta un punto inicial de 180" (Fig. lA). 

- Una colwnna metálica longitudinal de 10.5 cm de longitud con 3 tomillos de fijación y la 

cual forma ángulo con la anterior mencionada y en su parte distal hace contacto con la barra 

semicircular comportándose como una guia para que corra la transversa. En su punto más 

distal se encuentra el sistema de rueda para los engranes que se moviliza confonne se gira 

el tomillo localizado en la parte más distal y el cual al igual que en la dis\rac.ción clásica se 

gira media vuelta por día aunque es posible llegar hasta una vuelta y media en distracción 

<ápida. (Fig. 1 B). 

- Una bam. metálica semicircular de 24 cm de longitud que esta confonnada por un sistema 

de engranes los cuales hacen contacto con la rueda de la bam. longitudinal y mediante este 

sistema se produce el sistema giratorio de avance del distractor. (Fig. 1 C). 

- 6 clavos de Kin>chner los cuales pueden ser de diferente longitud y diámetro para puntos 

de fijación. (Fig. ID). 
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vn TIPO DE INVESTIGACIÓN 

El tipo de investigación realizado es de tipo de9criptivo en el cual estamos estudiando 

los efectos del distractor semicircular en dos pacientes seleccionados, sin estabk::cer 

COIDf*ación coo otros paciartes que se les ha ¡aljzadn ~ con los 

distIactorcs basta la fecba de uso conveociooal. 
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VIIl GRUPO DE ESTUDIO 

Se eligieron dos pacientes con patologías anquilosanlcs como secuelas de quemaduras, 

en el primer caso y congénito en el segundo caso. Estos pacientes justificaban el uso del 

distnlCtor para lograr objetivos especificas de avance articular y elongación de estructuras 

internas y de tejidos blandos sin realizar modificación de variables, únicamente ajustando el 

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

IX TAMAÑO DE LA MUESTRA 

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

El primer caso se trata oe un paciente masculino de 16 año~ de edad, quien tiene los 

siguientes antecedentes de importancia: 

Artrodesis de codo derecho debido a multiples fracturas por caída desde su propia altura a 

la edad de 5 años dejando como secuela la imposibilidad para el arco de movilidad 

completo del mismo a la extensión. (Fig. 2 B). 

Hospitalización en Septiembre del 2000 durante un periodo de 42 días 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 realizó de fonna muJtidisciplinaria y requirió fasciotomías en ambos 

miembros torácicos debido a Sx compartamcntal, así como posterior d~bridación y 

escarectomías tangenciales y TAl para eobertura de las áreas cruentas. 

Se egresó en condiciones estables al cabo de 42 días y se continuó el manejo externo con 

presoterapia, sin embargo presentó como consecucncias de la quemadura, cicatriz 

hipertrófica y retráctil a nivel del pliegue del codo derecho. lo cual aunado a la artrodesis 



16 

mencionada provocó prácticamente la incapacidad total paI1I. la extensión de esta 

articulación la cual quedó fija en una posición a 90". (Fig.2 A). 

El segundo caso se trata de un paciente masculino de 2 alias de edad quien presentaba 

patología congénita consistente en agenesia lwnbosacra y contractura de rodillas 10 cual 

impidió el desarrollo motor nannal acorde a la edad y lo obligaba a utilizar silla ce ruedas. 

Para los padres era imposible colocarle el pañal y vestir las extremidades pélvicas debido a 

la anquilosis articular. La situación de las extremidades era en ambas, posición de flexión 

a 7et> e incapacidad para la extensión. (Fíg.3 A,O) 

X CRITERIOS DE INCLUSiÓN 

Se tomaron en cuenta como criterios de inclusión, la presencia de patología anquilótica 

por diversas causas (Trawnática, cicatrización retráctil y congénita) las cuales en su 

totalidad limitaban la movilidad a la extensión a expensas de disfunción articular por 

anquilosis. as! como de insuficicncia en la longitud de las estructuras internas (vasos, 

nervios, tendones, musculos) y de tejidos blandos. Todos estos criterios nOS pennitieron 

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

XI CRITERIOS DE EXCLUSiÓN 

1 Que los pacientes hubieran recibido manejo quirUrgico previo de distracción con algún 

otro tipo y método 

2 Falta de autorización por parte del paciente o el familiar responsable para el 

procedimiento quinlrgico y el uso del distractor explicándoles previamente las ventajas y 

desventajas del mismo asl como las posibles complicaciones. 
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J Que hubiera alguna contraindicación por parte de otros servicios interoonsultantes 

(Medicina Interna,. Psiquiatria, Ortopedia y Medicina Física, Pediatría Y Rehabilitación) 

para la utilización de la distracción scmicin:ula:r. 

YIg2 Paante 1 VimI de frute y ndiolópa deI .... b ... tor6ck9 chn.dae dHde se 
obeerYa la ti:ali1ac:i611 pan la n:teah6&. 



,& 

Fi;. 3 Pacielate 1 V .... de (reate J ndW6cka del ........ COII .,.,... 
"'boucn.. Se obten. aaqlliloúl Y limibIcM al d ano de ... 1iIIcbd para la _ .... 
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DESCRIPCiÓN GENERAL DEL ESTUDIO 

Una vez teniendo los pacientes idóneos para nuestro propósito, se le realizaron todos los 

estudios preoperatorios pertinentes los cuales mostmron valores dentro de parámetros 

normales. 

Se programaron para la intervención quirúrgica (Colocación con técnica cerrada del 

distractor semicircular en miembro torácico derecho en el paciente 1 y en ambos miembros 

pélvicos en el paciente 2) previa valoración por los servicios lnterconsultantes, así como 

autorización por escrito de la misma por parte del familiar responsable del paciente. Las 

intervenciones se llevaron a cabo en MalLO de 1995 y JWlio de 1999 para extremidades 

pélvicas derecha e izquierda respectivamente en el caso dI!! paciente con agenesia 

lwnbosacra y en Mayo del 2004 para extremidad torácica derecha en el caso del paciente 

con secuelas de quemaduras. 

DescripcióD de la técnica q uirúrgica 

Con el paciente en decúbito dorsal se coloca la extremidad a la que se va a colocar el 

distractor semicircular en máxima abducción. Se realiza asepsia y antisepsia de la 

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

Se realiza pintado de las incisiones siguiendo el borde óseo correspondiente ( humeral 

en su porción distal y el cúbito en su porción proximal inmediatamente distante a la 

articulación del codo en el caso del paciente 1 y femoral y tibial en su porción proximal 

ESTA TESIS NO S~ 
nE LA BmUOTE 
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en el paciente 2). Todo esto se realiza mediante palpación y con aula radiológica. (Fig. 

4 B). 

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

mencionadas y se da tiempo de later.cia. 

Se colocan los clavos Kirschner CGn técnica cerrada., uti lizando una gula para la 

colocación 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 metálicas 

transversa y longitudinal y se gira el tronillo del distractor hasta que el mismo por 

tracción queda con adecuada fijación. 

Se inicia inmediatamente la distracción. (Hg. 4 D). 

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

apósitos. (Fig. 4 E). 



2\ 

,.. .. Tbica qairilrgia de coIocaci6a del diandor .-icirnlar. Ea la Foto A le 

.precia la CIDIocadóa deI .... te. B Maraje de Ioalitiol de ceIoc:acié_ de loa cines. 
e CoIoatci6. de ... da ... _....u..te ...... 
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Fig. 4 TéalicII q.irárpe. de t(I~ del distndor lnIic:ircaIar. D CoIec:aciM de 
los ÑVos. E Posid6a fbW del diltr'llctor. 
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Detcripc:ión de la distnacc:ióo 

La distracción se inicia de fOnTIa inmediata tomando en cuenta que no se realizaron 

osteotomías, ya que lo que se pretendía abrir es la articulación y lograr ganancia de 

estructuras intemas y tejidos blandos, y no elongar hueso. 

Se gira media vuelta diaria el tomillo abriendo el ángulo de manera gradual mediante el 

sistema de engranes. 

La distracción se llevó a cabo durante un periodo de 3 meses para cada extremidad. 

XlII RECURSOS 

Humanos: Se requirió de un equipo muhidisciplinario para las diferentes valoraciones 

preoperatorias incluyendo un Médico Internista. Pediatra, Ortopedista, y Psiquiatra. 

En cuanto al equipo quirúrgico incluyó un primer cirujano, un primer ayudante, un segundo 

ayudante, y una enfennera circulante. 

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

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

Un quirófano equipado con todo el equipo necesario pam el procedimiento quirúrgico 

incluyendo instrumental de cirugía plástica. 

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

reutilizó previa esterilización con gas. 
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XIV RESULTADOS 

Los procedimientos quirúrgicos se llevaron a cabo de forma cerrada sin 

complicaciones, refiriendo los pacientes únicamente dolor leve en d postopemlorio 

mediato. 

Se tomaron placas radiológicas de control observando los clavos con colocación 

adecuada tanto en hUmero como en cúbito en el paciente 1 y en fémur y tibia en el 

paciente 2, en todos los casos su posición fue monocortical. 

Se inició la distracción desde el primer día poslopemtorio aplicando media vuelta 

por día durante un periodo de 3 meses obteniendo una amplitud gradual en la 

extensión de la articulación del codo en el paciente 1 la cual aJcanzó una ganancia 

de 7íf> (De 90" a 1601, lo cual representó alcanzar un arco de movilidad articular 

de 88.8%, (Fig. 5), Y en el paciente 2 se logró ganancia en de 90" (De 70" a 160") en 

cada extremidad 10 que también representó una amplitud del arco de movilidad 

articular de 8R.8%. (Fig.6 A,B) 

Los controles radiológicos mostraron una mayor amplitud en los espacios 

articulares y los tomillos permanecieron cn su lugar durnnte todo el proceso de 

distracción, Igualmcnte se observó un aumento en la longitud de estructuras 

internas (vasos, nervios y tendones) y de los tejidos blandos JXlr elongación, 

Al cabo de 3 meses se re.tiró el distractor de cada extremidad y se continúo con los 

ejercicios de rehabilitación permitiendo al paciente mantener los grados dc ganancia 

y lograr la extensión casi completa de la articulación lo cuaJ permitió a los pacientes 

realizar las funciones propias de cada extremidad, 
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F"tg. S PKiftlte 1 ViRa n~ danate el prer:elO de disb ac:c:iM, o!Menrúdose 
el Iep'o de .. pIihId ea eI.reo ele .oviIidad. 



Fig. 6 Vida de frn.te Y radiol6gial del pacinte 1 poItei te.- d ..... te d periodo de 
dimau:i6tu obIervudo ... paucia ea la .. ptit.d ea los arcos de.oYiIidad 

_ ..... 1600 
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XV DISCUSiÓN 

Con nuestro estudio pudimos comprobar que: 

El distractor semicircular es un método útil para patologlas anquilosantes de 

etiología tanto traumática como congénita donde se vean comprometidos los arcos 

de movilidad en las articulaciones, así como la longitud de las estructuras internas 

tendinosas, vasculonerviosas, y tejidos blandos. 

El distractor semicircular permite su fabricación en diferentes materiales y tamaños 

convirtiéndose en un método útil tanto para pacientes adultos como pcdiátricos y 

dando oportunidad de disminuir costos. 

Debido al disci\o del distractor, permite que sus puntos de fijación permanezcan 

estables téniendo un adecuado control de los vectores de la distracción en arco. 

El distractor :le puede utiliur en forma bilateral y con la distracción simultánea se 

pueden evitar las asimctrias en la misma. 

El distnlctor semicircular ofrece la ventaja de poder ser colocado con t6cnica 

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