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RESUMEN

Cuatro pacientes con discrepancia de longitud de sus miembros
inferiores, secuela de Paralisis Cerebral (n=2) o Mielodisplasia
Lumbar Baja (n=2), fueron tratados mediante Alargamientos
Oseos a fin de compensar el déficit longitudinal del miembro afec-
tado. El objetivo del presente trabajo es evaluar la posibilidad de
alargamiento éseo en patologias habitualmente contraindicadas
para este tipo de procedimiento. La magnitud del acortamiento
fue variable (entre 4 y 9 cm.), al igual que el alargamiento logra-
do (entre 3y 5,85 cm.). En dos casos se alargé el Fémur, utili-
zando un fijador externo de Wagner y uno de Orthofix y en los
dos casos restantes se alargé la Tibia, mediante el uso de un
aparato de Wagner. En todos se ejecutd el alargamiento por
Callotasis. Tres de los casos se complicaron: consolidacién pre-
coz y angulacién en varo (n=1), contractura en flexion de la rodi-
lla (n=2) y contractura en flexion de la cadera (n=1). Todos requi-
rieron tratamiento fisidtrico y el uso de ortesis compensadoras.
Posterior al procedimiento de Alargamiento Oseo, los cuatro ca-
sos aun presentan un déficit longitudinal residual.
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ABSTRACT

Four patients with Inferior Limbs Length Discrepancies due to
Cerebral Palsy (n=2) or Myelodysplasia (n=2) were surgically
treated by Osseus Lengthening. The objective of present inves-
tigation is evaluate possibilities of longitudinal compensation on
contraindicant pathologies. Magnitude of discrepancy was vari-
able (4-9 cm.), same the obtained lengthening (3-5,85 cm.). Fe-
mur was elongated in two cases, using a Wagner external fixator
(n=1) and an Orthofix apparatus (n=1). Tibia was elongated in
two cases, using a Wagner fixator. In all cases the lengthening
procedure was by Callotasis. We found a high rate of complica-
tions (75%): precocious consolidation and varus angulation (n=1),
flexion contracture of the knee (n=2) and flexion contracture of
the hip (n=1). All of them required physiotherapic treatment and
compensatory ortheses. Finally, these patients even persist with
a longitudinal shortage.
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Introduccion

La osteogénesis por distraccién, también conocida
como callotasis es un proceso dinamico de formacién
dsea, clinicamente controlado por fijadores externos,
los cuales, cada vez mas versatiles y resistentes, lo ha-
cen menos dificultoso®.

Clinicamente, la osteogénesis por distraccion ha, ex-
pandido las indicaciones y mejorado los resultados de
procesos de alargamiento éseo?. Sin embargo, son
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escasisimas les referencias bibliogréficas al respecto,
en pacientes con Pardlisis Cerebral o Mielodisplasias
Espinales, entendiéndose su patologia de base, como
un factor definitivamente contraindicante ante la posibi-
lidad de ejecutar un alargamiento ¢seo. Esta situacion
se debe a la frecuente presencia de desbalances mus-
culares y baja densidad mineral ésea en los miembros
inferiores, y a la posible baja colaboracién por parte del
paciente.

Arendar y colaboradores’, publicaron en 1992 su ex-
periencia en el uso de fiadores externos en neurortope-
dia, siendo ésta, sobre trece pacientes, 8 del sexo mas-
culino, y 5 del sexo femenino, de ellos: 6 con Mielome-
ningocele y 1 con Parélisis Cerebral, los cuales fueron
tratados para lograr Alargamiento, Alineacién Axial y/o
Alineacion Angular. En los pacientes con Mielomenin-
gocele, se observaron las complicaciones mas serias,
como osteitis (n=1) e insuficiencia vascular grave con
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TABLA N21
Caso: Sexo y edad: Diagnéstico: Déficit: Aparato:
Caso N2 1 Femenino (8a) P.C. Espastica 4 cm (Fémur) Orthoﬁx_
Caso N® 2 Masculino (5a) P.C. Espastica 5,5 cm (Tibia) Wagner
Caso N 3 Femenino (17a) MMC Lumbar 7.5 cm (Tibia) Wagner
Caso N? 4 Masculino (20a) MMC Lumbar 9 cm (Fémur) 7Wagner
TABLA N2 2
Caso: Logrado: Tiempo: Complicaciones: Déficit Actual:
Caso N2 1 5,85 cm (146% 4 meses Contractura en 2cm -
Flexion de Cadera
y Rodilla
Caso N® 2 4 cm (73%) 2,5 meses Cantractura en 2cm a
Flexion de Rodilla
Caso N2 3 5,5 cm (73%) 2 meses No 2cm
Caso N? 4 3 cm (33%) 5 meses Consolidacién 6 cm
precoz y
angulacion en varo

amputacion de ortejos (n=1). El paciente con Paralisis
Cerebral evoluciond satisfactoriamente.

En cuanto al procedimiento quirdrgico y fijador exter-
no a utilizarse, Korsinek y colaboradores® recomiendan
la corticotomia sobre la osteotomia, pues preserva la
circulacion sanguinea endomedular que es factor vital
en la neoformacion 6sea, asi mismo, prefieren ejecu-
tarla sobre la metafisis que sobre la diéfisis, por razo-
nes igualmente de indole vascular. Herzog y Hefti* ob-
tuvieron una alta tasa de complicaciones (78%) usando
el aparato de Wagner, y concluyeron que por cada cen-
timetro de alargamiento alcanzado, el paciente estuvo
21 dias hospitalizado y 64 dias sin dar cargo al miem-
bro en tratamiento, y que debido a esto, su experiencia
previa, con el aparato de llizarov lucia mas alentadora.
Guidera y colaboradores® obtuvieron también una alta
tasa de complicaciones mediante el uso del aparato de
Orthofix, con una incidencia de 1,2 complicaciones ma-
yores por cada paciente tratado. Kamegaya y colabo-
radores?, sin embargo, recomiendan el uso del aparato
de Orthofix, por ser “simple y efectivo” en el tratamiento
quirdrgico de pequefios acortamientos 6seos con de-
formidades angulares asociadas. Price y Mann’ encon-
traron que mediante el uso del aparato de Orthofix, y
probablemente debido a su capacidad dinamizadora,
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fue mucho menor la necesidad de injerto dseo que en
los casos tratados con el aparato de Wagner.

OBJETIVO

El objetivo del presente trabajo de investigacion es
analizar las condiciones en que se ha manejado la dis-
crepancia de longitud de los miembros inferiores, en
pacientes con Pardlisis Cerebral o Mielodisplasias Espi-
nales, a fin de establecer recomendaciones que permi-
tan lograr el éxito del alargamiento éseo, con una mini-
ma incidencia de complicaciones.

MATERIALES Y METODOS

De manera prospectiva y concurrente, se estudiaron
cuatro pacientes, desde Junio de 1987 hasta Marzo de
1997, dos del sexo masculino y dos del sexo femenino,
dos con Paralisis Cerebral Espastica y dos con Mielo-
displasia Lumbar Baja, dos con déficit longitudinal a ex-
pensas del Fémur derecho y dos a expensas de la Tibia
izquierda, todos los alargamientos se hicieron a través
de callotasis, tres con aparato de Wagner y uno con
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aparato de Orthofix. Todos habian sido objeto de ciru-
gias previas de indole ortopédico.

RESULTADOS

Se lograron alargamientos desde 3 cm. hasta 5,85
cm, logrando satisfacer la meta planteada sélo en un
caso en que se produjo sobrealargamiento. En los otros
tres casos se logré entre un 33-73% de la meta pro-
puesta. El tiempo empleado vari¢ desde 2 hasta 5 me-
ses. Se complicaron tres de los cuatro casos, con una
incidencia de 1,25 complicaciones por cada paciente.
Para el momento actual, los cuatro casos presentan
acortamiento residual en el miembro inferior alargado,
con déficits que varian entre 2 6 6 cms. Todos los casos
requirieron tratamiento fisiatrico, el cual fue suficiente
para tratar las complicaciones contracturales y el uso
de ortesis compensadoras pre y postalargamiento para
tratar el déficit longitudinal. El paciente N° 4 present6
consolidacién precoz y angulacion en varo que no ame-
rité tratamiento.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1)Las patologias neurortopédicas como la Paralisis
Cerebral y las Mielodisplasias Espinales pueden verse
acompanadas de trastornos axiales y longitudinales en
los miembros inferiores, que afectan seriamente la mar-
cha y la armonia biomecanica del esqueleto.

2)El prondstico de marcha y el tratamiento previo de
los desbalances musculares e inestabilidades articula-
res son requisito previo indispensable antes de plan-
tear elongaciones 6seas en este tipo de pacientes.
3)Asi mismo, el nivel intelectual y la colaboracion del
paciente seran factores altamente involucrados con el
éxito del proceso de alargamiento 6seoa, al igual que
los aspectos de tipo nutricional e indicadores de masa
osea.

4)La determinacion de la edad ideal para el alargamiento
6seo debe ser parte fundamental de la planificacion

preoperatoria, aunque frecuentemente la meta plantea-
da no se logre debido a la presentacion de complica-
ciones.

5)En estos casos, la decisién de alargar un miembro
acortado es especialmente dificil de tomar, y lo mas con-
veniente es hacerlo en conjunto con especialistas en
Medicina Fisica y Rehabilitacién y especialistas en Neu-
rologia, a fin de integrar esfuerzos terapéuticos que per-
miten evitar complicaciones y defectos sobreagregados.
6)Lo pequena de la serie presentada, aun no nos per-
mite deducir diferencias entre las dos patologias estu-
diadas o los dos fijadores utilizados.
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