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RESUMEN .

Se presentan los resultados obtenidos en cinco nifios con acortamiento.patolégico de miem-
bros inferiores al emplearse la técnica de alargamiento por distraccién-separacién epifisaria. Los ni-
fios estuvieron entre 12 y 14 afios.de edad y se alcanzo alargamlento en un'promedio de 5.48 c¢cm -
que eran los necesarios para corregir el disbalance. El aparato distractor fue de elaboracién propia
y diferente para cada caso, la técnica quirlirgica es relativamente simple y no se presentaron com-
pllcacmnes lmportantes (Revista de la Facultad de Clenclas Médicas (Quuto) 12: 126 1987).

. La técnica de .alargamiento de miembros
inferiores ' pot d1straccxon-separacwn epifisaria
fue primeramente descrita por Ring (1), aplica-
da en humanos por Hizarov -y Soibelman 2)
y rea,ctuallzada por Montlcelll y Spmelll (3),
con excelentes resultados en el tratamiento de
pacientes en edad de crecimiento que presen-
taban acortamiento patologico de extremidades
inferiores de diferentes origenes.

En el presente trabajo se describe la téc-
nica utilizada y los resultados obtenidos en el

tratamiento de cinco nifios ecuatorianos con’
‘acortamiento patoldgico importante de sus ex-

tremidades.
PACIENTES Y METODOS

Caso 1.— Paciente masculino de 14 afios

de edad, con antecedentes de poliomielitis &
los dos afios y cuya secuela fue un acortamiento "~ -

en el miembro inferior izquierdo de 7,5 cm al
momento de ser evaluado. Recibié tratamiento

de arréstos epifisarios con grapas en céndilos
femorales, para producir el acortamiento en el
miembro inferior derecho en otro servicio, sin
alcanzar resultados positivos (Fig. 1).

Caso 2.— Paciente masculino de 12 afos
de edad con antecedentes-de poliomielitis des-
de'los 11 meses de edad, con secuela de-acorta-
miento de 3.7 c¢m en el miembro inferior iz

" quierdo al momento de ser evaluado y pie

equino ( Fig. 2).

Caso 3.— Pac1ente de sexo femenino, 13
afios de edad, antecedentes de traumatismo a
nivel de tercio distal de fémur derecho a los 5
afios de edad, presenta deformidad articular por
defecto de consolidacién Gsea, con un acorta-
miento de 5.2 cm.

~“: Caso 4.— Paciente de sexo masculino, .
12 afios de edad, antecedentes de poliomielitis
a los 2 afos de edad, con secuela de a’cor_p_'amien-
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Figura 1,— E’sbanograma de miembros inferiores (Caso 1). Nétese la diferencia de longitud,
especialmente a nivel de la tibie (7.5 cm).
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Figura 2.— Escanograma de miembros inferiores (Caso 2). Ac,orta_miento de 3.7 cm en la tibia.
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Figura 3.— Forma de introduccion de los clavos de Kissner en la epfifisis de la tibia.
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to de fémur en 4.6 cm con flexién de rodilla y
acortamiento de tendon de Aquiles con pie
equmo

Caso 5:i~—" Paciente de. sexo femenino,
de 12 afios 9 ineses de edad, con secuela de po-
liomielitis. a los '3 afos de edad; que produce
acortamlento de 4 cm-en tlb‘a y peroné, y 2 4
cm en femur derechos

TECNICA ;

Luego de las medidas de asepsia y antlsep-
sia, la cirugfa fue ‘realizada bajo anestesia ge-
neral y se’ colocaron dos clavos de Kissner en la
placa epifisaria, - convementemente “dirigidos

(Fig. 3). -
MATERIALES '

Aparato- tutor de fijaccibn—distraccién,
elaboracién de nuestra propiedad, siguiendo el
modelo descrito por Monticelli y Spinelli (3,
8) con a]gunas modificaciones. El aparato fue
adaptado en forma y tamafio de acuerdo a las
caracteristicas de los huesos a ser alargados (ti-
bia y perotié) en los cinco casos.

Luego,“se cqloéaron,igualménte dos cld-
vos de Kissner en la didfisis de la tibia dirigidos
en sentido paralelo a los primeros, teniendo cui-
dado de o afectar a los elementos anatémicos
adyacentes. En ‘el primer-caso uno de los clavos
atravezé el ligamento colateral exterrio para lo-
grar la distraccion de la epffisis proximal de pe-
roné. Inmediatamente_se colocaron los aros de
fijacién y las'barras de distraccién, (Figs. 4 y 5).

Los atos de _‘fijacic')'n‘son elementos circu-

lares provistos de dispositivos en los cuales s
acoplan los - clavos-de Klssner y las barras de

distraccién; las, mlsmas que son tornillos sin’ fin
mlllmetrados, colocadas paralelamente la una-

de la otra‘ent el contorno delosarosde fljacmn
y mantenidas por tuercas reguladoras que per-
miten el alargamiento. milimétrico = diario.
Todavia bajo anestesia se procedid al primer
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alargamiento enun rango de2 a 6 mm.

A los siete dias del acto quirirgico y en
cada- caso-‘se inicio. la distraccién en un rango
de 1 mm: por dfa hasta alcanzar el requerimien-
to propio para cada caso.

RESULTADOS

En el caso 1 se consiguié el alargamien-
to de la pierna izquierda luego de 72 dias man-
teniendo el protocolo de alargamiento de. 1 mm
por dia "(Figs. 6,7,8y9).

En el caso 2 se consiguid el alargamiento
de la pierna izquiérda de acuerdo a su necesi-
dad (3.7 cm) luego de 35 dfas conforme a lo ex-
puesto anteriormerte (Figs. 10y 11).

En cada caso la dimensién de los miem-
bros en longitud fue confirmada mediante el
examen fisico y estudios radiogrificos (Escano-
grama). .
En los cinco casos se han retirado ya los
aparatos tutores—distractores luego de que las
evidencias radiogrificas mostraron la formacién
de hueso maduro y la cortical de idénticas ca-
racterfsticas’ del hueso adyacente (Figs. 12,
13y 14).

DISCUSION

Tanto ¢l aparato como la técnica de se-
paracién—distracciébn fueron totalmente pre-
parados y realizados en nuestro servicio y es
ficil de ser reproducido.

En los cinco casos en los que hasta hoy
se ha realizado este tipo de intervencién no he-
mos tenido complicaciones importantes, sin em-
bargo que en el primer caso tuvimos un desga-
rro de piel de aproximadamente 1 c¢m en la ca-
ra externa de la pietna que fue controlado sa-
tifactoriamente con medidas espec1f1cas (cura-
ciones). - S

En €l caso uno se presenté dolor, siendo
mds manifiesto durante lor primeros doce dfas
postquirtrgicos, en el caso dos el dolor fue mis
intenso a partir-de los treinta y cinco diasdela
intervencidon. En el caso tres, se produjo dolor
de moderada intensidad, que no llegé a blo-
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Figura 4.— D;'agfamd que muestra la colocacion dél aparato tutor. N

Figura 5.— El modelo muestra la forma de la elongacion, por distraccién epificial,
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Figura 6.— Radt:ogrdfz'a del dia 17mo del alargamiento (Caso 1).



Alargamiento de miembros inferiores,

Figura 7. Radiografia del dia 25to0 del alargamiento (Caso I).
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Figura 8.— Radiogrefia del dia 40 gésimo del alargamiento (Caso 1).
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Figura 9.— Radiografia del dia 62do del alargamiento (Caso 1).
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Figura 10.— Radiografia del dia 25to del alargamiento (Caso 2).
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Figura 11.— Radiografia del dia 32do del alargamiento del Caso 2. Nétese la formacién de
condensacion Gsea en el espacio de separacion.
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Figura 12.— Radiografia que muestra la consolidacion 6sea luego del alargamiento (Caso 2).
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Figura 13.— Radiografia que muestra la formacién del callo 6seo (dia 75) luego del
alargamiento (Caso 1).
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Figura 14.— Radiografia que muestra la articulacién de la rodilla en condiciones de
normalidad 'y el espacio del alargamiéntq una vez retirado el aparato tutor:
(Caso 3).



quear la movilidad articular de la rodilla. En’

los dos casos restantes el dolor no tuvo signi-
ficacién .

En todos los casos la molestia fue con-
trolada con la utilizacién de analgésicos por via
oral y/o parenteral y no represcnta una comph—
cacién importante. : :

Nucstra experiencia aunque pequefia to-
davia estd en concordancia con reportes.de

series mayores (2—6) y nos permite recomen-:

dar esta técnica como una buena alternativa en
el tratamiento de paciente prepuberes con acor-

tamiento de miembros inferiores de cualquier

etiologia ; creemos que para evitar un nuevo dis-
balance de los miembros, el acto correctivo
debe realizarse lo mds proximo al cierre de la
placa epifisaria (cartilago de crecimiento). La
técnica es relativamente sencilla en manos cali-
ficadas, el tiempo quirtirgico es corto y en nues-

tras manos no se han ' presentado complicacio- -
nes importantes y se obtuv1eron los resultados

deseados.
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