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casos de consentimiento del Director y de la revista original. 
2. Revisiones. 
3. Presentación de casos clínicos. 
4. Editoriales de interés general o relacionados con lo publicado en 

la revista. 
5. Noticias, informaciones y cartas dirigidas al Comité de Redac-
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INSTRUCCIONES 
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grafía. Si se requieren más de 6 anexos, debe pedirse autoriza-
ción a la Dirección de la revista y el autor sufragará el aumento 
en el costo de la publicación, de acuerdo con las tarifas vigentes. 
Igual pasará si el trabajo excede de 15 páginas. 

1.3. La primera página del trabajo debe contener el título, subtítulo 
(si tiene), autores, cargos que desempeñan los autores, Hospi-
tal donde realizó el trabajo y agradecimientos. Si fuese presen-
tado en algún Congreso debe indicarse. 

1.4. Las referencias deben ser citadas en el texto con números en-
tre paréntesis, en la misma línea de escritura. Al final del artícu-
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sigue el lndex Medicus incluyendo: apellidos e iniciales de au-
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1.6. El autor sufragará los gastos de la publicación de las fotos en 
color, así como los clisés de fotografías y dibujos y las separatas 
que directamente solicite. 

2. Revisiones: 
2.1. Se publicarán estudios críticos de experiencia o conceptos, tra-

bajos prácticos y didácticos que sirvan de guía en la práctica 
clínica, particularmente en aquéllos que han demostrado un gran 
progreso en los últimos cinco años. 

2.2. Las revisiones deben seguir los mismos parámetros de publica-
ción antes mencionados. 

3. Presentación de casos clínicos: 
Se publicarán únicamente casos de particular interés seguido de una 
revisión corta del problema. Se dará preferencia a aquellos casos 
con comprobación anatomopatológica. El resumen del caso debe ser 
sucinto aportando únicamente los datos positivos y negativos perti-
nentes. No se aceptarán más de ocho páginas incluyendo: presenta-
ción, fotografías, revisión y referencias bibliográficas. 
4. Editoriales: 
Se aceptarán ensayos de opinión, y tópicos recientes, preferiblemente 
relacionados con artículos originales publicados en la revista o traba-
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editoriales serán escritos por investigadores y especialistas seleccio-
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dirigidas al Comité de Redacción. 
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"EL PIE. PECULIARIDAD DEL SER HUMANO. BREVE PÁGINA DE UNA LARGA HISTORIA" 

EDITORIAL 

"El Pie. Peculiaridad del Ser Humano 
Breve Página de una Larga Historia" 

Dr. Alirio Molina García 

Maravilloso órgano, vigoroso, sensible, estable, pre-
ciso y rápido, nos da sostén y nos mueve. Amortigua los 
golpes, reconoce el suelo y se adapta a él con suavidad. 

La admirable arquitectura de la mano se encuentra 
en el reino animal, la del pie aparece sólo en el hombre, 
para obedecer el instinto de marchar erguido. 

De allí que Frederic Wood Jones, en su obra "Cómo 
han sido vistas las estructuras y funciones del pie" en 
1944, dijera: "El pie es una peculiaridad humana, es 
diferente a cualquier otro pie. Sin duda la parte más 
distintamente humana de la constitución anatómica del 
hombre. Es un rasgo característico del que podemos 
estar o no ufanos, pero que constituye una marca, ya 
que tanto tiempo como el hombre ha sido hombre y 
tanto tiempo como lo sigue siendo, es por su pie que se 
le distingue de los otros miembros del reino animal y 
complementa afirmando -es el pie quien da al hombre 
su estatuto de ser humano- ". 

La historia del pie humano empieza en cierta época 
lejana, cuando el primer anfibio emergió de las aguas. 
Su miembro inferior se componía de un muslo, una pier-
na y un pie provisto de cinco dedos. De este esquema 
inicial se han aislado, el ala del pájaro, el casco del ca-
ballo, el pie del mono, el del hombre y otros. Nuestro 
pie, sería el resultado de una evolución regresiva a par-
tir de los muchos huesos que forman las aletas de los 
peces. A este se han dado muchas explicaciones, pero 
débiles e hipotéticas. 

La semejanza entre el hombre y el mono hizo que 
se buscara un antepasado común. Ciertos autores lo 
sitúan en el período miocénico, hace millones de años. 
Se trataba de un pequeño animal arborícola de la fami-
lia de los lemuroideos, con un pie parecido al humano, 
parecido que también fue muy discutido. 

El estudio de restos fósiles parecen demostrar que 
las proporciones del torso y del metatarso, hacen con- 

Ex Presidente de la SVCOT.  

siderar que el hombre fue uno de los grandes primates, 
de los tiempos prehistóricos. 

El pie primitivo era prehensil y flexible, era plano, la 
cúpula plantar apareció más tarde, cuando el hombre 
adoptó la posición vertical. Este importante aconteci-
miento modificó todo nuestra estática. 

Para mantener el equilibrio: cabeza, raquis, cade-
ras, rodillas y las tibiotarsianas es necesario una vigi-
lancia muscular constante. Mientras que la mano se es-
pecializa en la función prehensil, el pie se adapta a la 
función portante. 

Éste paso de pronogrado a ortogrado, condujo se-
gún Keith, a una modificación de las inserciones y tra-
yectos musculares. El pie de un feto de nueve sema-
nas, se parece al de un pronogrado, pero en el naci-
miento ya hay una bóveda plantar. 

La peculiaridad o el estatuto que da el pie al ser hu-
mano, es la razón por la cual al nacer su identificación 
se hace por un podograma y no por huellas digitales en 
sus manos. 

El pie, con una estructura anatómica constituida por 
26 huesos y 2 sesamoideos constantes, bien inervado 
e irrigado, con complejas articulaciones, una potente 
fascia plantar y con la necesidad de requerir de una 
bóveda para su apoyo funcional, ha dado lugar a varias 
definiciones, siendo más interesante la de Paparella y 
Viladot al definirlo como "una estructura especial, va-
riable y el eslabón fundamental en la cadena cinética 
de la marcha", por todo ello se le considera como: 
- el soporte esencial para la posición bipeda humana. 
- una estructura tridimensional variable. 
- la base del servomecanismo antigravitatorio. 
- y la pieza fundamental para la marcha humana. 

Dice Lelievre .  la  Patología del pie parece sencilla 
para el que no lo conoce y compleja para quien empie-
za a conocerla. Sólo: es clara después de muchos años 
de estudio. 

Sin ninguna razón fue olvidado durante largo tiem-
po. Hoy día existe un interés creciente hacia su patolo-
gía, que es muy rica y variada. 
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DR. ALIRIO MOLINA GARCÍA 

En 1949 se creó en París, la primera consulta de 
podología en el Servicio del Prof. Paúl Mathiu y más 
tarde el Prof. Pierre Joannon pidió que se organizara 
en su cátedra el primer curso oficial de Patología del 
Pie en la Facultad de Medicina. Fue cuando quienes 
integran el curso se dan cuenta del fracaso de la mayor 
parte de las cosas que parecían lógicas, ya que se con-
sideraba al pie aisladamente. 

En 1952 se publica la primera edición de la obra de 
Jean Lelievre, que fue el despertar al interés por el es-
tudio del pie y dio lugar a una entrañable amistad con 
Antonio Viladot Pericé de Barcelona, quien en 1956 
publica su tratado "Clínica de las Enfermedades del Pie" 
en unión del Dr. Arandes y desde entonces se suman a 
estos estudios casi todos los países europeos, consoli-
dándose la gran escuela Catalana, en el Hospital San 
Rafael, dirigida por nuestro apreciado amigo y maestro 
el Prof. Antonio Viladot Pericé. 

En 1958 se crea en Europa un grupo de trabajo, 
denominado Colegio International de Podología (C.I.P) 
al que posteriormente se han sumado más de 30 paí-
ses y existe una publicación anual "Los Anales de 
Podología" editado en 6 idiomas. 

En relación con nuestro continente, debo mencionar 
la aparición de la obra "Cirugía del Pie" en 1960, siendo 
su autor el Dr. Henry Du Vries, después de 30 años de 
su vida, dedicados a perfeccionar sus conocimientos 
sobre la estructura y función del pie; la obra fue prolon-
gada por Edward Compere, Presidente del Colegio 
International de Cirujanos y Director del Dpto. de Orto-
pedia del Memorial Hospital Weley Chicago, quien hace 
la mención interesante, que Henry Du Vries, fue un 
quiropedista, que luego se graduó de Doctor en Medici-
na, llegando a ser Profesor de Cirugía de la Escuela de 
Medicina y Cirujano de los Hospitales Columbus. 

Al referirse a Du Vries y su Libro dice el Dr. Karl Me-
yer: "Durante muchos años, me ha preocupado la falta 
de instrucción a estudiantes de Medicina y de médicos 
sobre el estudio y atención del pie. Rindo homenaje a 
los médicos y cirujanos que dedican su interés al pecu-
liar problema objeto de este libro y me siento muy com-
placido de apadrinar a Henry Du Vries, en su ingreso al 
Colegio International de Cirujanos. 

Dice Du Vries en el prefacio de ;u obra "el progreso 
de nuestros conocimientos sobre la diversidad de los 
procesos patológicos que afectan al pie y la compleji-
dad de los tratamientos actuales, representan un avan-
ce en relación a los tiempos, en que toda la patología  

del pie se atribuía a la llamada "caída de los arcos" y en 
que la prescripción de un soporte del arco, satisfacía 
en tal forma, que ninguna otra cosa podía hacerse en 
favor del paciente". 

Como dato interesante agradece Du Vries, a su 
amigo el Dr. William Scholl -el conocido fundador de las 
mundiales "Casas Dr. Scholl"- por haberle facilitado la 
colección de fotos y modelos anatómicos. 

Debo citar al Dr. Kelikian y su interesante tratado 
"Hallux Valgus aliado a las deformidades del antepié y 
Metatarsalgias" Prof. del Dpto. de Cirugía Ortopédica 
de la Universidad de Nortwestern y del Staff Senior del 
Wesley Memorial Hospital de Chicago, publicado en 
1965, a quien tuvimos ocasión de conocer cuando visi-
tara a Maracaibo en 1969. 

Largo sería mencionar los libros, revistas y autores 
que posteriormente han dedicado su atención a esta 
Patología. 

He de referirme ahora, a las etapas que en nuestro 
país se han transitado en este aspecto. Me remonto 40 
años atrás y a épocas personalmente vividas, sin dejar 
de mencionar 2 trabajos del Fundador de la Especiali-
dad en Venezuela, el Prof. Herman de las Casas, falleci-
do en 1947, quien en su registro de 32 trabajos publica-
dos y 26 películas filmadas, presenta dos títulos "La Trans-
plantación del Tendón de Aquiles en el Pie Plano" y "La 
Transplantación del Tibial Posterior sobre el Peroneo 
Lateral Largo en los Pies Varus". 

Hospital Ortopédico Infantil de Caracas, gran centro 
de atención ortopédica, que era esperanzador de los 
padres y niños venezolanos, en la era en que la 
Poliomelitis hizo en nuestro país sus mayores daños. 

Fue el centro de referencia y debo citar 5 estudiosos 
del pie, que por la relación que con ellos tuve, pude 
constatar el amor por tan noble causa, ellos fueron: 
Alfredo Coronil, Elias Solorzano, Reyes Zumeta, Ma-
nuel Salaverría y Eduardo Planchart. Fueron años de 
expectativa por el conocimiento que se tuvo de la Téc-
nica de Grace, para estabilizar el pie, pero luego de 
fracasos mundiales, el mismo Grace, pidió que se so-
metiera a observación, para que luego de rectificacio-
nes, cumpliera su cometido. 

Clínica Guadalupe, luego convertida en Hospital San 
Juan de Dios, donde Jorge Figarella y José Bernardo 
Guerra Mass, dedicaran grandes esfuerzos y dedica-
ción a resolver múltiples problemas de esta región, con-
tinuadas por Federico Fernández Palazzi y Claudio 
Aoun. 
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"EL PIE. PECULIARIDAD DEL SER HUMANO. BREVE PÁGINA DE UNA LARGA HISTORIA" 

De altura y pedagógica la atención prestada al pie 
por Pablo Izaguirre y César Acosta. 

No es posible ignorar la labor realizada en los Servi-
cios de Provincia, por ello debo citar a Jorge Clavier en 
Maracay, Humberto Martínez Mainardi en Valencia, 
Arquimedes Fuentes en Cumaná, Luis Irigoyen en 
Barquisimeto, Justo Bonomie en Mérida, Jesús Ramírez 
en Barinas, Cestari en Ciudad Bolívar, Gutiérrez Re-
dondo en San Cristóbal, Pedro Pino Rosales, Luis Cuen-
ta y José Enrique Arreaza en Maracaibo y otros tantos 
buenos maestros que dedicaran especial atención a la 
Patología del Pie. 

Luego pasaron varios años para que en nuestro país, 
llegaran grandes figuras internacionales, de estudiosos 
del pie. Esta nueva etapa se inicia con la primera visita 
a Venezuela del Prof. Antonio Viladot en 1967, en Jor-
nadas realizadas en Caracas, llamando intensamente 
la atención, por sus novedosos conocimientos, lo que 
dio lugar, a que se le cursara invitación al Primer Con-
greso Venezolano de Ortopedia y Traumatología reali-
zado en Maracaibo en 1969, bajo la presidencia del Dr. 
Rafael Romay y del cual fui Secretario, siendo el Teso-
rero el Dr. Hugo Sardi. Este Congreso resultó todo un 
acontecimiento, estimulándonos una vez más a preocu-
parnos por tan interesante patología . 

Digno es de recordar que este I Congreso contó con 
la presencia de !os Profesores Merle D'Abigne, Marino 
Palazon, Juan Burutaran y Eduardo Zancoli. 

El interés por el estudio del pie, dio lugar a que en 
1978 se fundara en Maracaibo, la Sociedad Venezola-
na de Medicina y Cirugía del pie, siendo su primer Pre-
sidente el Dr. Pedro Pino Rosales. Apadrinan la fun-
dación, el Dr. Antonio Yiladot Pericé, Manlio Nápoli del 
Brasil y Jack Winstrow de la Universidad de Tulane, 
siendo este hecho de impactante trascendencia, que 
dio paso a la presencia de muchos venezolanos en 
los cursos que cada año se realizan en el Hospital San 
Rafael de Barcelona, dirigidos por el Prof. Viladot y 
que culminaron con nuestra presencia al Congreso 
Mundial C.I.P, en Eastburne, Inglaterra, donde se 
aprueba el ingreso de nuestra Sociedad al Colegio 
International y se autoriza la realización del Primer 
Congreso Venezolano de Podología, bajo la presiden-
cia de quien les habla. 

Este Congreso se realiza en Maracaibo en el año de 
1980, donde asisten como invitados los Profesores 
Pietro Chiappara de Italia, Bernard Regnaud de Fran-
cia, Ash de Wullf de Bélgica y se dicta el Primer Curso 

Oficial de Enfermedades del pie, a cargo de Ramón 
Viladot y Juan Carlos González. A este evento asistió el 
Presidente de la Asociación Médica Mundial, Dr. Ro-
sendo Castellanos y en el mismo fueron designados 
Miembros Honorarios, los Profesores Antonio Viladot, 
Manlio Nápoli, Pablo Izaguirre y Manuel Salaverría. 
Continuaron sucesivos cursos en Maracaibo, fueron 5 
cinco en total y el último lo dicta Valente Valenti. 

Ocho visitas realizó en total a Venezuela Antonio 
Viladot y en uno de ellos la Universidad del Zulia reco-
noce sus méritos, designándolo Profesor Honorario de 
la Facultad de Medicina. 

Todos estos acontecimientos han sido estimulantes, 
motivadores y ejemplarizantes, para continuar tan inte-
resantes propósitos. 

Considero que esta siembra ha dado sus frutos ya 
que nuevas generaciones se aprestan con dedicación 
a convertirse en estudiosos del pie; citaré algunos nom-
bres de jóvenes preocupados, ya que han demostrado 
sus grandes conocimientos: Manuel Torres, Díaz Cha-
gin, Miguel Angel Castro (ya fallecido), Carlos Montero, 
José Campagnaro, Amilcar Torres, Douglas Rincón, 
Diego Martinucci y otros que con sus comunicaciones, 
han demostrado su capacidad científica. 

No puedo concluir, sin lamentarme de la inactividad 
en estos últimos años de la Sociedad Venezolana de 
Medicina y Cirugía del Pie, la falta de continuidad de 
los cursos que periódicamente se dictaban, sería de 
desear el prestarle mayor atención al empeño de la 
S.V.C.O.T, específicamente al Comité del Pie. Un reco-
nocimiento a! grupo de Valencia, por la actividad cum-
plida y mi sincera palabra de felicitación al grupo de 
Mérida por la organización de esta actividad y mi grati-
tud por haber escogido a mi persona para darle apertu-
ra. Al citar muchos nombres, seguro que involuntaria-
mente he omitido alguno. Presento mis excusas por ello. 

Es reconfortante mirar en ocasiones el pasado. En 
1944 Winston Churchill en el Real Colegio de Médicos 
de Gran Bretaña dijo "cuanto más lejos puedas mirar 
hacia atrás, más lejos podrás mirar hacia adelante", no 
hay duda que sin pasado no hay presente y el futuro lo 
engendra el presente. 

Hago votos, porque de quienes nos precedieron se 
escuche siempre el eco de su voz ductora y que el re-
cuerdo se convierta en himno. 

Roguemos que el Todopoderoso nos devuelva en 
salud, las bondades que podemos prodigarle a nues-
tros semejantes. 
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INTRODUCCIÓN 

Ya desde tiempos inmemoriales se conocía el uso de los fijadores externos por los galenos de la época -y por qué 
no, también por otros que no lo eran- para el tratamiento de diversas patologías óseas. Estos sistemas, para noso-
tros, quizás rudimentarios, han ido evolucionando gracias a la tecnología y la investigación. 

La necesidad de aplicar nuevos y más modernos métodos ha contribuido también a dicho cambio, en vista de que 
las lesiones óseas severas son cada vez más frecuentes amén de la violencia, de los accidentes, entre otras cosas, 
que pareciera ser el común denominador de éstos y futuros tiempos. 

Se podría pensar que realizar un montaje es sencillo ya que ello sólo implica introducir unos pines en el hueso, sin 
embargo, nada está más lejos de la realidad ya que se requiere de una gran orientación espacial para diseñar el 
montaje. Debemos recordar, además, el elevado índice de complicaciones que se pueden presentar, más aún, si el 
proceso del cual hablamos no es solamente la fijación de una fractura sino el de un alargamiento óseo o una trans-
portación ósea en casos tan complicados como una Pseudoartrosis Congénita de Tibia que vendría a ser uno de los 
retos más grandes del Cirujano Ortopedista. 

No me queda la menor duda de que el centro asistencial público o privado con mayor experiencia en Venezuela 
en alargamientos óseos era el Hospital San Juan de Dios, para el momento de su cierre en el mes de Abril de 1998. 

Es así como surgió el seno del Comité de Redacción de ésta, nuestra revista, en momentos en que analizábamos 
cuáles trabajos seleccionar para la conformación de este número, la idea de un número monográfico en vista de la 
abundancia de trabajos relacionados con el tema de la fijación externa. 

Quien no divulga lo que sabe, ni el saber merece. 

Dr. Johnny Bendahan Benchimol 
Miembro Comité Editorial 

de la Revista 
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ALARGAMIENTOS ÓSEOS EN PARÁLISIS CEREBRAL Y MIELODISPLASIA: EXPERIENCIA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 

Alargamientos Óseos en Parálisis Cerebral y Mielodisplasia: 
Experiencia del Hospital San Juan de Dios 
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RESUMEN 

Cuatro pacientes con discrepancia de longitud de sus miembros 
inferiores, secuela de Parálisis Cerebral (n=2) o Mielodisplasia 
Lumbar Baja (n=2), fueron tratados mediante Alargamientos 
Óseos a fin de compensar el déficit longitudinal del miembro afec-
tado. El objetivo del presente trabajo es evaluar la posibilidad de 
alargamiento óseo en patologías 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 3 y 5,85 cm.). En dos casos se alargó el Fémur, utili-
zando un fijador externo de Wagner y uno de Orthofix y en los 
dos casos restantes se alargó la Tibia, mediante el uso de un 
aparato de Wagner. En todos se ejecutó el alargamiento por 
Callotasis. Tres de los casos se complicaron: consolidación pre-
coz y angulación en varo (n=1), contractura en flexión de la rodi-
lla (n=2) y contractura en flexión de la cadera (n=1). Todos requi-
rieron tratamiento fisiátrico y el uso de ortesis compensadoras. 
Posterior al procedimiento de Alargamiento Óseo, los cuatro ca-
sos aún presentan un déficit longitudinal residual. 

PALABRAS CLAVE 

Alargamiento óseo - Callotasis - Discrepancia de longitud de 
miembros inferiores - Mielodisplasia - Parálisis cerebral. 

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). AII of them required physiotherapic treatment and 
compensatory ortheses. Finally, these patients even persist with 
a longitudinal shortage. 

KEY WORDS 

Callotasis - Cerebral palsy - Inferior limbs length discrepancy -
Myelodysplasia - Osseus lengthening. 

Introducción 
La osteogénesis por distracción, también conocida 

como callotasis es un proceso dinámico de formación 
ósea, clínicamente controlado por fijadores externos, 
los cuales, cada vez más versátiles y resistentes, lo ha-
cen menos dificultoso`. 

Clínicamente, la osteogénesis por distracción ha, ex-
pandido las indicaciones y mejorado los resultados de 
procesos de alargamiento óseo'. Sin embargo, son 

Médicos Residentes del Post-grado de Cirugía Ortopédica y Traumatolo-
gía. Hospital de San Juan de Dios de Caracas. 

*• Médico Especialista en Cirugía Ortopédica y Traumatología. Jefe del Ser-
vicio de Ortopedia "C" del Hospital San Juan de Dios de Caracas. 

*** Médico Especialista en Cirugía Ortopédica y Traumatología. Primer Ad-
junto del Servicio de Ortopedia "C" del Hospital San Juan de Dios de Cara-
cas. 

"" Interno de Pregrado del Hospital Miguel Pérez Carreño (Universidad Cen-
tral de Venezuela). 

Aceptado Septiembre 1997 

escasísimas les referencias bibliográficas al respecto, 
en pacientes con Parálisis Cerebral o Mielodisplasias 
Espinales, entendiéndose su patología de base, como 
un factor definitivamente contraindicante ante la posibi-
lidad de ejecutar un alargamiento óseo. Esta situación 
se debe a la frecuente presencia de desbalances mus-
culares y baja densidad mineral ósea en los miembros 
inferiores, y a la posible baja colaboración 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 Parálisis Cerebral, los cuales fueron 
tratados para lograr Alargamiento, Alineación Axial y/o 
Alineación Angular. En los pacientes con Mielomenin-
gocele, se observaron las complicaciones más serias, 
como osteítis (n=1) e insuficiencia vascular grave con 
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TABLA N 4 1 

Caso: Sexo y edad: Diagnóstico: Déficit: Aparato: 

Caso Nº 1 Femenino (8a) P.C. Espástica 4 cm (Fémur) Orthofix 

Caso N 9  2 Masculino (5a) P.C. Espástica 5,5 cm (Tibia) Wagner 

Caso N9  3 Femenino (17a) MMC Lumbar 7,5 cm (Tibia) Wagner 

Caso Nº 4 Masculino (20a) MMC Lumbar 9 cm (Fémur) Wagner 

TABLA Nº 2 

Caso: Logrado: Tiempo: Complicaciones: Déficit Actual: 

Caso Nº 1 5,85 cm (146% 4 meses Contractura en 
Flexión de Cadera 
y Rodilla 

2 cm 

Caso N 9  2 4 cm (73%) 2,5 meses Contractura en 
Flexión de Rodilla 

2 cm 

Caso Nº 3 5,5 cm (73%) 2 meses No 2 cm 

Caso Nº 4 3 cm (33%) 5 meses Consolidación 
precoz y 
angulación en varo 

6 cm 

amputación de ortejos (n=1). El paciente con Parálisis 
Cerebral evolucionó satisfactoriamente. 

En cuanto al procedimiento quirúrgico y fijador exter-
no a utilizarse, Korsinek y colaboradores 6  recomiendan 
la corticotomía sobre la osteotomía, pues preserva la 
circulación sanguínea endomedular que es factor vital 
en la neoformación ósea, así mismo, prefieren ejecu-
tarla sobre la metáfisis que sobre la diáfisis, por razo-
nes igualmente de índole vascular. Herzog y Hefti 4  ob-
tuvieron una alta tasa de complicaciones (78%) usando 
el aparato de Wagner, y concluyeron que por cada cen-
tímetro de alargamiento alcanzado, el paciente estuvo 
21 días hospitalizado y 64 días sin dar cargo al miem-
bro en tratamiento, y que debido a esto, su experiencia 
previa, con el aparato de llizarov lucía más alentadora. 
Guidera y colaboradores 3  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-
radoress, sin embargo, recomiendan el uso del aparato 
de Orthofix, por ser "simple y efectivo" en el tratamiento 
quirúrgico de pequeños acortamientos óseos 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,  

fue mucho menor la necesidad de injerto óseo que en 
los casos tratados con el aparato de Wagner. 

OBJETIVO 

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

MATERIALES Y MÉTODOS 

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 Parálisis Cerebral Espástica 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 habían sido objeto de ciru-
gías previas de índole ortopédico. 

RESULTADOS 

Se lograron alargamientos desde 3 cm. hasta 5,85 
cm, logrando satisfacer la meta planteada sólo en un 
caso en que se produjo sobrealargamiento. En los otros 
tres casos se logró entre un 33-73% de la meta pro-
puesta. El tiempo empleado varió 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 varían entre 2 ó 6 cros. Todos los casos 
requirieron tratamiento fisiátrico, 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 presentó 
consolidación precoz y angulación en varo que no ame-
ritó tratamiento. 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

1)Las patologías neurortopédicas como la Parálisis 
Cerebral y las Mielodisplasias Espinales pueden verse 
acompañadas de trastornos axiales y longitudinales en 
los miembros inferiores, que afectan seriamente la mar-
cha y la armonía biomecánica del esqueleto. 
2)El pronóstico de marcha y el tratamiento previo de 
los desbalances musculares e inestabilidades articula-
res son requisito previo indispensable antes de plan-
tear elongaciones óseas en este tipo de pacientes. 
3)Así mismo, el nivel intelectual y la colaboración del 
paciente serán factores altamente involucrados con el 
éxito del proceso de alargamiento óseoa, al igual que 
los aspectos de tipo nutricional e indicadores de masa 

ósea. 
4) La determinación de la edad ideal para el alargamiento 
óseo debe ser parte fundamental de la planificación 

preoperatoria, aunque frecuentemente la meta plantea-
da no se logre debido a la presentación de complica-
ciones. 
5)En estos casos, la decisión de alargar un miembro 
acortado es especialmente difícil de tomar, y lo más con-
veniente es hacerlo en conjunto con especialistas en 
Medicina Física y Rehabilitación y especialistas en Neu-
rología, a fin de integrar esfuerzos terapéuticos que per-
miten evitar complicaciones y defectos sobreagregados. 
6)Lo pequeña de la serie presentada, aún no nos per-
mite deducir diferencias entre las dos patologías estu-
diadas o los dos fijadores utilizados. 
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RESUMEN 

Se realizó un estudio retrospectivo en el que se evaluaron las 
historias de 12 pacientes los cuales presentaron el diagnóstico 
de Agenesia de Peroné y discrepancia de miembros inferiores 
que según la clasificación de Achterman y Kalamchi, la presen-
tación más frecuente fue la Tipo II (83.4%), el sexo más afecta-
do fue el masculino (66.7%), a estos pacientes se les realizó 
alargamiento óseo con una edad promedio de 11 años más 6 
meses, apreciándose una alta incidencia de complicaciones 
(80%) producto de su alargamiento, siendo la más frecuente el 
equino (60%), seguido por la disminución de los rangos de mo-
vilidad de la rodilla y el valgo de la rodilla (40%) cada una acom-
pañadas de otras complicaciones menos frecuentes. Es impor-
tante hacer notar que estos pacientes presentan otras malfor-
maciones congénitas asociadas a nivel del miembro afectado 
(66.7%) la cual hace aumentar el número de intervenciones qui-
rúrgicas para corregir su deformidad. 

PALABRAS CLAVE 

Agenesia de peroné, alargamiento óseo, complicaciones, dis-
crepancia de miembros inferiores. 

ABSTRACT 

In a retrospective investigation were reviewed 12 patients' charts 
with fibula Agenesia and who were surgically treated with limb 
lengthening. We observed a high incidence of complications 
(80%). The more frequently seen: Equinus and knee motion arch 
affectation furthermore, they presented a high incidence of 
surgical procedures because other associated congenital 
anomalies in the same limb (67.7%). 

KEY WORDS 

FibularAgenesia, Limb Lengthening, Complications, Limb Length 
Discrepancies. 

Introducción 
La agenesia de peroné es una de las más comunes 

deficiencias de los huesos largos y no sólo en el grado 
de variabilidad de la displasia del peroné sino en el gra-
do de angulación anterior y media] de la tibia, asimetría 
de los miembros y deformidad del pie 2,7 , pudiéndose 
realizar su diagnóstico antes del nacimientos. 

El tratamiento inicial va a depender del grado de asi-
metría de los miembros y del grado de deformidades 
asociadas que se encuentran a nivel del tobillo y pie. 
Las técnicas de alargamiento de huesos largos fueron 
descritas a principios de siglo 2 . De Bastiani y Cols. rea-
lizaron una serie de alargamientos diafisiarios según el 
método de Wagner durante el año 1976 observando 4 

* Médicos Residentes de Post-grado de Cirugía Ortopédica y Traumatolo-
gía. Hospital de San Juan de Dios. 

** Médico Adjunto Servicio de Ortopedia "C". Hospital San Juan de Dios. 

Aceptado Septiembre 1997 

años más tarde una alta incidencia de complicaciones 6 . 
Posteriormente entre los años 80 y 82 realizaron 51 alar-
gamientos utilizando 4 técnicas diferentes obteniendo 
un 27.6% de incidencia de complicaciones 6 . 

PACIENTES Y MÉTODOS 

Fue realizada una revisión de historias clínicas en el 
archivo de historias médicas del Hospital San Juan de Dios 
de Caracas, en el periodo comprendido entre septiembre 
de 1982 hasta julio de 1997 encontrándose 12 pacientes 
con el diagnóstico de agenesia de peroné y discrepancia 
de miembros inferiores, clasificándolos según Achterman 
y Kalamchi3 , en tipo I-A la cual consiste en una disminu-
ción de la longitud del peroné no mayor de 30%, tipo I-B 
siendo ésta no mayor dei 50% y la tipo II la cual consiste 
en la ausencia total del peroné Esto con el fin de evaluar 
sexo, edad, clasificación, diagnósticos asociados, clínica, 
evolución, intervención quirúrgica y complicaciones. 
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RESULTADOS 

Se encontraron 12 pacientes con el diagnóstico de 
agenesia de peroné a los cuales se les realizó alarga-
miento de tibia como parte de su tratamiento, siendo 
el sexo masculino el predominante con 8 casos (66.7%) 
y el sexo femenino con 4 casos (33.3%), un promedio 
de edad para la fecha del alargamiento de 11 años 
más 6 meses (rango 6 a 20 años). Según la clasifica-
ción de Achterman y Kalamchi, el 83.4% fue del Tipo II 
(Cuadro 1). 

CUADRO 1 

Agenesia Peroné N9  

I A 1 8.3 

I B 1 8.3 

II 10 83.4 

TOTAL 12 100 

El 66.7% de estos pacientes presentaron otra pato-
logía congénita del miembro inferior (Cuadro 2) siendo 
el más frecuente la agenesia de 1 ó 2 rayos externos 
del pie del miembro afectado (50%). 

CUADRO 2 

Diagnósticos Asociados Nº 

Agenesia 1 ó 2 rayos externos del pie 6 

Otras Deformidades de pie 5 

Sinostosis Astrágalo - calcánea 2 

La técnica de alargamiento utilizada fue la descrita 
por De Bastiani 5  donde se realiza la colocación del tutor 
externo más osteotomía proximal metafisiaria, a excep-
ción de la colocación del tutor de Andersen en la cual se 
realizó la osteotomía a nivel diafisiaria en un solo caso. 

El miembro más afectado fue el izquierdo con el 
58.4%. Se realizaron 15 alargamientos óseos a nivel 
de tibia. 

El tutor de Wagner fue el más utilizado (74%) segui-
do por el Lazo Cañadell (20%) (Cuadro 3). 

CUADRO 3 

Fijadores Externos N9  % 

Wagner 11 74 

Lazo Cañadell 3 20 

Anderson 1 6 

El nivel de la osteotomía fue a nivel metafisiario proxi-
mal con una velocidad de alargamiento de 1 mm. diario 
con un seguimiento promedio de 4 años más 9 meses 
(rango 7 meses a 11 años). 

Fueron evaluados los 15 alargamientos y con res-
pecto a las complicaciones se puede decir que el 80% 
de los pacientes la presentaron en algún momento de 
su alargamiento. La más frecuente fue el equino evi-
denciando en el 75% de los alargamientos, seguido de 
la disminución de los rangos articulares de la rodilla con 
un 50% (Cuadro 4). 

CUADRO 4 

Complicaciones Nº Pacientes  

Equino 9 60 

Disminución rango rodilla 6 40 

Valgo rodilla 6 40 

Subluxación rodilla 2 13.3 _ 
Antecurvatum 4 26.6 

Varo de tibia 1 6.6 

Reintervención 3 20 

Fractura 1 6.6 

Infección pines 3 20 

Con respecto a las complicaciones evidenciamos que 
el mayor número se presentó en los pacientes quienes 
cursan con agenesia de peroné tipo 2 ameritando deten-
ción temporal del alargamiento hasta solucionar su com-
plicación. Antes de los 2 meses de evolución del alarga-
miento, lo más frecuente fue la disminución de los ran-
gos de movilidad de la rodilla en el 20% de los casos, el 
equino con el 13.3% seguido por la infección de los pi-
nes. Después de los 2 meses de alargamiento es cuan-
do se presentan la gran mayoría de las complicaciones 
siendo la más frecuente el equino con el 40% y la dismi-
nución de los rangos de movilidad de la rodilla con el 
33.3% seguido por el antecurvatum y el valgo de rodilla 
(26.6%) cada uno, siendo la subluxación de la rodilla y la 
infección de los pines en un porcentaje menor 13.3% 
encontrándose en el último lugar la fractura patológica 
del callo óseo luego del retiro del fijador siendo tratado 
conservadoramente con buena evolución. 

Todos los pacientes se ingresaron a un plan de re-
habilitación. Estos pacientes presentaron equino (40%) 
y disminución de los rangos de movilidad de la rodilla 
persistiendo en un 26.6% el equino y en un 13.3% la 
disminución de los rangos de movilidad de la rodilla aún 
con el tratamiento así como también persistió la sub- 
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RESUMEN 

Se trata de un nuevo fijador externo dinámico axial, liviano, sen-
cillo, de fácil manejo, de diseño y construcción nacional. 
Se desglosan las especificaciones técnicas y las propiedades 
biomecánicas de este aparato, las cuales consideramos que 
satisfacen plenamente las exigencias de avanzada para este tipo 
de instrumento. Así tenemos que, desde el punto de vista técni-
co, cumple con las especificaciones de función de rótula univer-
sal total, modularidad y versatilidad, y biomecánicamente satis-
face las propiedades biomecánicas básicas, tales como la neu-
tralización biplanar, la compresión - elongación, la dinamización 
y la transportación ósea. 

PALABRAS CLAVE 
Fijador Externo, Rótula Universal Total, Modularidad, Versatili-
dad, Neutralización Biplanar, Dinamización. 

ABSTRACT 

We describe a new externa! axial fixator, dinamic, of easy 
management, and made in our country. 
The biomechanic properties as well as requirements are 
mentioned. This fixator alllows biplanar neutralization, elongation-
compression, dinamization and lone transportation. 

KEY WORDS 
External fixator. 
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Nuevo Fijador Externo Dinámico Axial 
Especificaciones Técnicas y Propiedades Biomecánicas 

Dr. Andrés Reverón R.* 

Introducción 
La fijación externa es tan antigua como la inquietud 

misma del hombre por estabilizar las lesiones esque-
léticas. Así tenemos que ya en el siglo V A.C. Hipócrates 
había construido un aparato de fijación externa rudi-
mentario. 

A través de los años, el hombre ha venido introdu-
ciendo mejoras y construyendo aparatos de fijación 
externa más livianos, versátiles y biomecánicamente 
adecuados al propio tiempo que ha adquirido nuevos 
conocimientos sobre la consolidación de las fracturas, 
el estrés fisiológico del foco de fractura, la interfase hue-
so-metal y la repercusión fisiopatológica de la fijación 
externa sobre los tejidos blandos circunvecinos. 

En el presente trabajo nos proponemos analizar las 
especificaciones técnicas y las propiedades biomecá-
nicas de un nuevo fijador externo dinámico axial que ha 
sido diseñado y fabricado en nuestro país. 

• Hospital "Dr. José Francisco Urdaneta Delgado" 
Calabozo - Estado Guárico. 

Aceptado Abril 1997 

DESPRIPCIÓN DEL APARATO 

El nuevo fijador externo es un aparato de fijación es-
quelética externa de tipo axial, dinámico, sencillo, livia-
no, de diseño y fabricación nacional. 

El modelo que proponemos, diseñado por el autor de 
este trabajo, es para el miembro inferior y el anillo 
pélvico, y ha sido construido en su totalidad en acero 
inoxidable. Consta de los siguientes componentes: 

• Barra Roscada Monoranurada. 
• Brida Modular Axial. 
• Brida Modular Perpendicular. 
• Rólula Graduable de Doble Acople. 
• Llave en T 
• Llave de Doble Boca 

A continuación desglosaremos las características de 
cada uno de los componentes: 

• Barra Roscada Monoranurada: 
Su diámetro es de 10 mm, con un paso de rosca de 

1.25 mm/vuelta y con una ranura única en toda su ex-
tensión para bloquear la movilidad rotacional de las bri- 
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das modulares durante el desplazamiento axial sobre 
la barra. Su longitud es de 20, 30 y 40 cm. 

• Brida Modular Axial y Perpendicular: 
Cada una de ellos consta de un cilindro deslizante y 

una base conectora para pernos de Schanz. Esta base 
puede tener una orientación axial (Brida Modular Axial) 
o perpendicular (Brida Modular Perpendicular) respec-
to al eje mayor de la brida. 

El cilindro deslizante se desplaza axialmente so-
bre la barra roscada mediante una tuerca hexagonal 
embutida en uno de sus extremos. Tiene en su inte-
rior un sistema de bocinas resguardadas por un ani-
llo roscable ubicado en el extremo opuesto a la tuer-
ca hexagonal. 

Este sistema de bocinas permite que se produzca en 
el cilindro deslizante, simultáneamente, la movilidad ro-
tacional longitudinal sin restricción y la movilidad axial 
en forma de pequeños movimientos 

La base conectora para pernos de Schanz permite la 
sujeción de los pernos con diámetros desde 4 mm has-
ta 5 mm. Viene acoplada al cilindro deslizante median-
te 2 bridas menores que se mueven alrededor de su 
eje de acoplamiento y permiten la movilidad graduable 
simultánea o independiente tanto en el plano sagital 
como en el plano coronal. 

• Rotula Graduable de Doble Acople 
Consta de 2 rectángulos unidos por una articula-

ción universal de movilidad graduable. Cada rectán-
gulo posee una tuerca hexagonal embutida en su 
extremo superior que le permite acoplarse a las ba-
rras roscadas. 

Sirve para articular a dos barras roscadas entre sí y 
mantenerlas en un ángulo determinado, según la con-
veniencia del montaje propuesto. 

• Llave en T 
Su rama transversal es una guía de perforación para 

el anclaje alineado de los pernos de Schanz con una 
separación entre sí de 2 cm o de 2,5 cm. Su rama ver-
tical sirve para manipular los tornillos de cabeza cua-
drada de las bridas modulares y de la rótula graduable 

de doble acople. 

• Llave de Doble Boca 
Permite movilizar las tuercas hexagonales del ci-

lindro deslizante y de la rótula graduable de doble  

acople y sirve también para manipular el anillo 
roscable que resguarda el sistema de bocinas del ci-
lindro deslizante. 

• Anclaje del Fijador Externo 
El anclaje del aparato se realiza con pernos de Schanz 

de diámetros desde 4 mm hasta 5 mm, las cuales se 
colocan mediante la técnica de medio perno. La intro-
ducción alineada de los mismos se lleva a cabo con el 
auxilio de la guía de perforación de la llave en T y de un 
trocar de perforación de 6 mm de diámetro. 

Podemos construir 2 tipos básicos de montaje: 
1. Unilateral Monoplanar 
2. Unilateral Biplanar. 

En el montaje unilateral monoplanar se utiliza una ba-
rra roscada de longitud adecuada y 2 bridas modulares 
axiales. En el montaje unilateral biplanar se utiliza una 
barra roscada de longitud adecuada y la combinación 
de una brida modular axial con una brida modular per-
pendicular. 

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS 

• Función de Articulación Universal Total: 
A las bridas modulares axial y perpendicular se les 

pueden aflojar o liberar completamente todos los com-
ponentes móviles, es decir, el sistema de bocinas y las 
bridas menores, permitiendo así la movilidad simultá-
nea sin restricción en los planos longitudinal rotacional, 
coronal y sagital. Esta función de articulación universal 
tota1 6 . 13  proporciona al aparato una gran capacidad de 
ajustabilidad, la cual permite las tentativas de reduc-
ción y estabilización cerrada de fracturas sin tracción 
excesiva sobre los pernos y el montaje. 

• Modularidad: 
Podemos aflojar o liberar un solo componente móvil 

de las bridas modulares axial y perpendicular que con-
trole la movilidad en un plano específico, bien sea rota-
cional, sagital o coronal. De esta manera lograremos la 
movilidad selectiva y gradual en ese plano específico, 
en un momento determinado, sin distorsión de la ajus-
tabilidad de los otros planos6 . Esta especificación técni-
ca denominada modularidad facilita las correcciones 
angulares en un plano específico, en un momento de-
terminado, sin tracción excesiva sobre los pernos y el 
montaje. 
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• Versatilidad: 

El aparato pude ser usado en cada uno de los seg-
mentos anatómicos del miembro inferior y en el anillo 
pélvico, valiéndonos de los mismos aditamentos o com-
ponentes básicos y únicamente seleccionando la longi-
tud adecuada de la barra roscada para cada segmento 
anatómico en particular. 

PROPIEDADES BIOMECÁNICAS 

• Neutralización Biplanar: 
La conjugación de una brida modular axial con una 

brida modular perpendicular permite la neutralización si-
multánea en los planos coronal y transversal. La neutra-
lización biplanar, sin lugar a dudas, le imprime mayor 
estabilidad al montaje y mayor rigidez a la reducción. 

• Compresión-Elongación: 
El desplazamiento axial de las bridas modulares axial 

y perpendicular sobre la barra roscada sin deterioro de 
la ajustabilidad en los planos longitudinal rotacional, sa-
gita) y coronal, permite la compresión o elongación pa-
siva del foco de fractura sin limitación alguna. 

• Dinamización: 
La dinamización consiste en la transmisión dinámica 

de carga axial al hueso y al foco de fractura, en un mo-
mento determinado, mediante la conversión de la fija-
ción rígida inicial en fijación dinámica con movilidad axial". 

Como todos sabemos, al comenzar la formación del 
callo óseo debe permitirse la carga fisiológica en el hue-
so y el foco de fractura, de acuerdo al concepto de car-
go axial controlada y precoz para favorecer la consoli-
dación ósea de las fracturas del miembro inferior 46 . 12 

 Sin embargo, esta dinamización no puede hacerse en 
detrimento de la estabilidad del montaje, la reducción 
de la fractura y la interfase hueso-perno, por lo cual los 
aparatos de fijación externa deben estar provistos de 
mecanismos activos que permitan la dinamización sin 
estos efectos indeseables. 

El aparato que proponemos posee un sistema de 
dinamización a nivel del cilindro deslizante que opera 
en forma de pequeños movimientos axiales, los cua-
les disminuyen la rigidez y la naturaleza pasiva del 
montaje permitiendo la carga fisiológica axial en el 
hueso y el foco de fractura sin distorsión de la  

ajustabilidad del montaje y sin efectos indeseables ya 
mencionados. 

• Transportación Osea: 

La posibilidad de colocar una brida modular adicional 
intermedia nos permite transportar un segmento óseo 
en una distancia variable sin detrimento de la estabili-
dad del montaje. Además contamos con la posibilidad 
de corregir cualquier angulación indeseable del segmen-
to óseo transportado durante el proceso mismo de la 
transportación, ya que la modularidad de las bridas brin-
dan esta posibilidad. 

COMENTARIOS 

El nuevo fijador externo dinámico axial es técnica-
mente y biomecánicamente adecuado. Desde el punto 
de vista técnico cumple con las especificaciones técni-
cas de avanzada para este tipo de aparato como lo son 
la función de rótula universal total, la modularidad y la 
versatilidad. Biomecánicamente satisface las propieda-
des biomecánicas básicas tales como la neutralización 
biplanar, la compresión-elongación, la dinamización y 
la transportación ósea. 

Por otra parte, el uso reglamentado y meticuloso de la 
técnica de medio perno para el anclaje del aparato, mi-
diendo con exactitud la profundidad de penetración de los 
pernos, nos permite disminuir, en buena medida, la reper-
cusión fisiopatológica de la fijación externa sobre los teji-
dos blandos circunvecinos corno son el atrapamiento o 
empalamiento muscular y la retracción cicatrizal. 

Además, la posibilidad de dinamizar el montaje cuan-
do haya callo óseo aceptable, nos permite reproducir el 
estrés fisiológico del foco de fractura durante el apoyo, 
favoreciendo la maduración del callo sin tracción exce-
siva sobre la interfase hueso-metal y evitando el afloja-
miento pernicioso de los pernos. 

Finalmente, pensamos que por ser un aparato mono-
polar y de montajes sencillos, resulta menos aparatoso para 
el paciente, por lo cual puede ser bien aceptado estética-
mente y bien tolerado como instrumento terapéutico. 

CONCLUSIONES 

1.- El nuevo fijador externo dinámico axial es un apara-
to liviano, sencillo, de fácil manejo y de aplicación 
unilateral, según la técnica de medio perno. 
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2.- El nuevo fijador externo dinámico axial es técnica- 
mente adecuado, por cuanto cumple las especifica- 
ciones de avanzada para este tipo de instrumento 
como son la función de rótula total, la modularidad y 
la versatilidad. 

3.- El nuevo fijador externo dinámico axial es 
biomecánicamente apto, ya que satisface las pro-
piedades básicas tales como la neutralización 
biplanar, la compresión-elongación, la dinamización 
y la transportación ósea. 
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Fijador Externo Híbrido, diseño C.I.T.E.C-U.LA, Vista de frente y posterior. 

articular del neocótilo con manifestaciones clínicas ma-
yores en relación con los casos bilaterales que pueden 
ser hasta asintomáticos en algunos de los casos, estos 
pacientes con luxaciones unilaterales son especialmen-
te favorecidos con intervenciones quirúrgicas que estén 
orientadas a igualar la discrepancia de longitud y permi-
ten apoyar o articular la epífisis femoral con el cótilo ver-
dadero o en su defecto sobre una articulación neoformada 
sea mediante el aumento de las dimensiones del 
paleocótilo atrofiado con una osteotomía pelviana de 
medialización tipo Chiari, que le permita al paciente jo-
ven tener una sobrevida de la articulación mayor y a su 
vez alcanzar la edad apropiada para un reemplazo arti-
cular total pero con un cótilo en muchísimas mejores 
condiciones anatómicas para permitir la colocación ade-
cuada del componente acetabular protésico 3 . 

La intervención de Chiari, es una osteotomía pelviano 
extraarticular medializante del cótilo, cuya función fun-
damental es ofrecer una cobertura adecuada de la epífisis 
femoral subluxada, como secuela de una displasia evo-
lutiva de la cadera, en adolescentes y adultos jóvenes, 
este procedimiento se puede realizar también en pacien-
tes jóvenes con luxaciones congénitas altos previa dis-
tracción y descenso articular, lo cual permite identificar a 
plenitud las estructuras anatómicas de referencia 
periarticulares y así respetar la integridad capsular y no 
limitar la movilidad articular post-operatoria'. 

En los pacientes mayores de la 5ta década de la vida, 
donde el dolor por artrosis es el principal motivo de con-
sulta, se impone la realización de un reemplazo articular 
total tratando en la medida de las posibilidades de colo-
car el componente acetabular protésico en el lugar origi- 
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nal del paleocótilo, sin necesidad de realizar osteotomía 
femoral de acortamiento, ni osteotomía trocánterica y sin 
realizar liberación extensa de las partes blandas 
periarticulares, para permitir la movilización adecuada de 
la prótesis total, este procedimiento de reemplazo, impli-
ca superar algunos inconvenientes técnicos muy impor-
tantes como son: la adecuada implantación del cótilo pro-
tésico con una cobertura apoyo anterolateral con injerto 
autólogo tomado de la misma cabeza femoral o con ce-
mento óseo; y en segundo lugar el cementar o no el com-
ponente femoral especial que debe tener un diámetro 
del vástago mínimo para adaptarlo a la diáfisis femoral 
displásica y muy estrecha en su canaI 2,4,5 . 

Nuestros objetivos son: 
1- Estimar la incidencia de luxación congénita invete-

rada de la cadera en niños mayores y adultos jóve-
nes; 

2- Incidencia de caderas luxadas traumáticas invete-
radas que acuden a la emergencia o consulta exter-
na de Ortopedia y Traumatología del H.U.L.A. 

3- Estimar la eficacia y eficiencia de un nuevo método 
de fijación externa híbrida para el descenso articu-
lar. 

4- Demostrar la efectividad del reemplazo articular to-
tal con prótesis especiales (CDH) previo descenso 
articular en pacientes adultos jóvenes con luxación 
congénita y traumática de cadera inveterada alta uni-
lateral. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

La hipótesis se plantea la efectividad o no de la fija-
ción externa híbrida para el descenso articular y poste-
rior procedimiento quirúrgico de rescate o reemplazo 
articular total dependiendo de la edad del paciente, para 
la Luxación Congénita y Traumática de Cadera Invete-
rada Alta Unilateral. La metodología se basa en dos fa-
ses: 

Fase biemecánica. 
El Centro de Innovación Tecnológica de la Universi-

dad de los Andes (CITEC-ULA), se encargará del dise-
ño, fabricación y plan piloto de prueba del fijador exter-
no híbrido donde se combinará un hemiaro Ilizarov re-
forzado, con un aditamento articulado en uno de sus 
extremos donde se acoplará una barra roscada axial  

con una rótula universal para sujetar pines o clavos de 
Schanz de 4.8 cms roscados en la punta y de configu-
ración cónica que permita anclarse en el ala ilíaca con 
no menos de 3 pines y a la diáfisis femoral a una dis-
tancia no menor de 10 cms del trocanter menor para 
así asegurar, no debilitar la cortical lateral del fémur en 
caso de realizar un reemplazo articular total. Cada caso 
será probado y seguido; al cabo de 10 casos se estan-
darizarán dos tamaños y formas (Fig 1). 

Fase Clínica 
Fueron tratados bajo este protocolo todos los pacien-

tes portadores de una luxación congénita de la cadera 
inveterada alta, virgen o no tratada previamente, uni o 
bilateral mayores de 8 años y las luxaciones traumáti-
cas inveteradas altas, que acudan al servicio de Orto-
pedia y Traumatología del Hospital Universitario de Los 
Andes en el periodo de Junio 1994 a Junio 1997. 

Estos pacientes ingresados a la sala de hospitaliza-
ción donde se realizarán los estudios rutinarios radioló-
gicos de pelvis: frente, perfil y axilares de la cadera, 
donde se determina el grado de luxación y posterior-
mente se programa de acuerdo a su edad, la convenien-
cia de realizar el descenso articular, previa tenotomía 
de los adductores, psoas ilíaco, recto anterior y sartorio. 

El descenso articular fue progresivo, a una velocidad 
de 1-2 mm diarios, controlando el dolor y vigilando el esta-
do neurovascular de la extremidad y si es posible con el 
paciente hospitalizado de manera de controlar ade-
cuadamente y muy de cerca esta fase del procedimiento. 

Una vez enfrentada la epífisis femoral al paleocótilo 
(cótilo verdadero) se procederá a la realización en un 
segundo acto operatorio de intervenciones sobre el fé-
mur o sobre la pelvis; Osteotomías Varizantes, Osteo-
tomía de Chiari o Reemplazos Articulares (si es nece-
sario) el tipo de luxación será clasificado según el mé-
todo de Crowe 2  la función de la cadera será evaluada 
pre y post operatoriamente según la escala de Merlé d 
Aubigne 2  puntuación máxima sera de 18-17 pts, es una 
excelente condición, 16-15 pts, es una buena condición, 
14-13, condición regular y 12 puntos o menos es una 
condición pobre o mala. 

En caso de realizarse Prótesis totales, el aflojamien-
to radiológico será medido según la escala de Harris 2 . 
La calidad técnica de colocación del cemento, será eva-
luado según Dorr 2 A 5  y la ostéolisis cortica! en el compo-
nente femoral será medido según los lineamientos de 
Gruen 2,5,6 . 
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Fijador Externo Híbrido, diseño C.I.T.E.C-U.LA, Vista lateral y superior. 
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El periodo de seguimiento de este estudio no será 
menor de un año para los pacientes sin prótesis totales 
y no menor de 2 años para los pacientes sometidos a 
prótesis totales. 

TÁCTICAS OPERATORIAS 

Primer Tiempo. Colocación de Fijador Externo 
1- Tenotomía de Adductores por abordaje Obturatríz. 
2- Incisión de Smith-Peterson por abordaje del ala ilía-

ca efectuando tenotomía del recto anterior femoral 
y músculo sartorio + aflojamiento o miotomía intra 
pélvica del psoas ilíaco. 

3- Disección del ala ilíaca y colocación de 2 pines de 
Schanz en el ala y un tercer pin en la región supra-
acetabular (paleocótilo). 

4- Adaptación del 1/3 de Aro proximal del fijador exter-
no. 

5- Colocación de la barra axial con 2 ó 3 pines de 
Schanz en la diáfisis femoral (1/3 medio) alejado del 
área en donde se colocara el Vástago femoral de la 
Protésis (Adultos). 

6- Inicio del descenso articular a una velocidad de 2 
mm por día fraccionando a dos turnos (mañana y 
tarde) hasta lograr el afrontamiento del fémur con el 
paleocótilo. 

Segundo tiempo en Luxaciones traumáticas o 
congénitas en adultos jóvenes 
1- Abordaje lateral de la coxo femoral y preparación 

del Acetábulo para la colocación del componente 
acetabular de la prótesis previo retiro del fijador ex-
terno, más no de los pines al fijador. 

2- Escogencia del tipo de componente acetabular de-
pendiendo de la profundidad del mismo, para la co-
locación o no del anillo pélvico. 

3- Preparación del canal femoral y colocación del vás-

tago femoral tipo CDH (Protek). 
4- Reducción de la prótesis mediante la utilización del 

Distractor Femoral en caso de necesidad. 

Segundo tiempo operatorio en caso de Niños 
(Técnica de KLISIC)' 
1. Abordaje anterior de la articulación coxofemoral, 

capsulotomía y reducción cruenta. 

2. Osteotomía femoral desrotadora y fijación interna con 
placa DCP de 4,5 mm y mantenimiento de la reduc- 

ción en el paleocótilo con un alambre de Kirschner 
de 2.0 mm. 

3. Osteotomía pelviana de medialización y cobertura 
cefálica tipo Chiari y Fijación de la misma con dos 
alambres de Kirschner. 

4. Recolocación del fijador externo hasta lograr la con-
solidación de la osteotomía y posterior retiro del alam-
bre de Kirschner. 

5. Inicio de un plan pasivo y activo de Rehabilitación. 

RESULTADOS 

En el Cuadro 1 se aprecia la distribución de frecuen-
cia, según sexo, edad, lado afecto, tipo de luxación, tra-
tamiento recibido, tiempo de descenso articular y resul-
tado final. 

Donde podemos observar que de 11 casos en total, 
6 son sexo femenino y 5 masculino con una distribu-
ción según grupo etario de 2 casos (8-12 años), 3 ca-
sos entre 13-17 años, 1 caso entre 18-22 años, 1 caso 
entre 23-30 años, 2 casos entre 30-40 años, 2 casos 
entre 40-50 años. 

Lado afecto, 9 izquierdas y 2 derechas, tipo de luxa-
ción 9 Congénitas y 2 Traumáticas el procedimiento 
efectuado fue el siguiente: Descenso articular + Libera-
ción de partes blandas + Osteotomía pelviana tipo Chiari 
en 6 casos, en 3 casos con Descenso articular + Libe-
ración de partes blandas + Prótesis total tipo CDH, 1 
caso Descenso articular + Liberación de partes blan-
das + Osteotomía pelviana + Prótesis total CDH, 1 caso 
de descenso articular + Liberación de partes blandas + 
Reducción cruenta sin reemplazo articular. 

En 3 casos el tiempo de descenso estuvo entre 2-4 
semanas, en 4 casos entre 4-6 semanas y en 4 casos 
entre 6-8 semanas. El promedio de seguimiento de es-
tos pacientes fue de 1.5 años, con un rango de 1-3 años. 
Los resultados globales de esta serie demuestran que 
en 6 de 11 casos fueron buenos con 54,54%, en 3 de 
los 11 casos obtuvimos regulares con 27.3% y en dos 
(2) casos fue catalogado como resultado malo con un 
18.18%, lo que significa que el 45.48% son no satisfac-
torios, la principal complicación que se observa en 3 
pacientes se presentó neuropraxia del nervio ciático 
poplíteo externo, la cual en dos casos se recuperaron 
satisfactoriamente, 1 caso de necrosis avascular de ter-
cer grado, la cual se está recuperando de manera sa-
tisfactoria para el momento de la evaluación final. 
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Cuadro N2 1 
Distribución de los casos intervenidos quirúrgicamente con diagnóstico de luxación congénita o traumática inveterada alta. 

Años 1994-1997. Instituto Autónomo Hospital Universitario de Los Andes, Mérida, Venezuela 

Edad y Sexo Lado Afecto Tratamiento y tipo 
de Luxación 

Tiempo de Descenso Resultado y tiempo 
de valoración 

Femenina 14 años Izquierda 
L. Congénita 
Descenso Articular + 
osteotomía de Chiari 

6 Semanas 
Bueno 
Sin complicaciones 
2 años 

Femenina 18 años Derecho 
L. Congénita 
Descenso Articular 
Técnica de Klisic 

2 Semanas 
Mala 
Necrósis Avascular 
2 años 

Femenina 10 años Izquierda 
L. Congénita 
Descenso Articular 
osteotomía de Chiari 

8 Semanas 
Bueno 
Sin complicaciones 
2 años 

Masculino 16 años Izquierda 
L. Congénita 
Osteotomía 
desrotadora + 
descenso articular+ 
osteotomía de Steel 

6 Semanas 
Regular 
Rigidez de Rodilla 
1 año 

Femenina 39 años Derecha 
L. Congénita 
Descenso articular + 
Distracción y 
prótesis total 

6 Semanas 
Bueno 
Sin complicaciones 
2 años 

Femenina 25 años Izquierda 
L. Congénita 
Descenso articular 
Prótesis total 
Reemplazo 
protésico 

4 Semanas 
2 Semanas 

Regular 
Neuropraxia C.P.E. 
Luxación prótesis 
total inicial 

Masculino 18 años Izquierda 
L. Congénita 
Descenso Articular + 
osteoromía de Chiari 

8 Semanas 
Buena 
Sin complicaciones 
3 años 

Femenina 44 años Izquierda 
L. Congénita 
Descenso articular + 
Osteotomía de Chiari 
prótesis total 

8 Semanas 
18 Semanas 

Bueno 
neuropraxia recuperada 
3 años 

Masculino 40 años Izquierda 
L. Traumática 
Descenso Articular 
Prótesis total 

7 Semanas 
Regular 
Neuropraxia C.P.E. 
1 año 

Masculino 42 años Izquierda 
L. Traumática 
Descenso articular + 
Reducción cruenta 
con tenotomía 
adductores, recto 
interno y sartorio 

4 Semanas 
Bueno 
Sin complicaciones 
2 años 

Femenina 13 años Derecha 
L. Congénita 
Descenso articular + 
Osteotomía de 
Chiari 

6 Semanas 
Malo 
Sin reducción 
2 años 
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Caso 1-A. Paciente femenina, 25 años, luxación congénita unilateral izquierda, descenso articular progresivo. 

DISCUSIÓN 

En este estudio observacional de corte experimen-
tal, tipo prueba terapéutico en donde se ha probado, 
la efectividad de un fijador externo híbrido para el des-
censo articular en el tratamiento de la luxación congé- 

nita de cadera inveterada alta y luxación traumática 
de cadera inveterada alta, hemos podido determinar 
que el modelo de fijador externo, diseñado en el 
C.I.T.E.C - U.L.A, es efectivo para lograr tal objetivo, 
sobre todo en los pacientes afectos de problemas con-
génitos, ya que la verticalización del cótilo permite una 
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Caso 2-A. Paciente femenina, 14 años de edad, con luxación congénita de cadera unilateral izquierda, 

descenso articular con fijador externo híbrido. 

vez realizada la liberación de las partes blandas, des-
cender y enfrentar la cabeza femoral al paleocótilo y 
posteriormente realizar las osteotomías pelvianas que 
permiten que con la técnica descrita por Klisic lograr 
reducir la luxación congénita en el lugar más fisiológi-
camente posible y de esta forma dar una mayor vida 

útil a esa articulación afecta y prepararla para un re-
emplazo articular, en el caso de los niños o adoles-
centes sin tener la complicación del acortamiento de 
la extremidad. En el caso de adultos jóvenes, para pro-
ceder de manera extemporánea al reemplazo articu-
lar total. 
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Caso 1-B. Paciente de caso 1-A con aflojamiento del fijador externo y posterior colocación de prótesis total 
de cadera tipo CDH (Protek) con anillo pélvico cementada, en los dos componentes. 

No ocurre lo mismo con los casos de luxación trau-
máticas inveteradas, ya que la configuración anatómi-
ca de la pelvis y el cótilo o acetabulo es de característi-
cas normales y se torna muy difícil realizar el descenso 
articular a pesar de la realización de una liberación de 
partes blandas, que por lo general no la realizamos de  

manera total, para asegurar una función muscular ade-
cuada y aceptable, cuestión que no se lograría de rea-
lizar una liberación muscular total. 

Es importante señalar, que en la Fig. 1, se puede apre-
ciar cómo los pines proximales del fijador externo son 
colocados directamente en el ala ilíaca, en número 3, 
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sin embargo, la practica nos ha demostrado que es ne-
cesario colocar un pin en la región de hueso cortical en 
la región supraacetabular (paleocótilo) para asegurar 
un mejor anclaje de los pines para el momento del des-
censo articular. 

Hemos observado que al finalizar el período de distrac-
ción, aproximadamente a las 6 semanas, en 3 casos los 
pines proximales sufrieron acodaduras y aflojamientos, lo 
que provocó pérdida parcial del descenso obtenido. 

Desde el punto de vista táctico operatorio los proce-
dimientos planteados tanto de liberación de partes 
blandas y descenso articular contrastan con los es-
quemas propuestos por Fontanesi, Monzoor, 
Pavilaninen, quienes en adultos jóvenes realizan os-
teotomías femorales de acortamiento y luego estabili-
zación de la misma con el componente femoral de la 
prótesis total y centrando la prótesis en el paleocótilo; 
vale la pena entonces preguntar si estos pacientes 
persisten o nó con el acortamiento, lo cual determina-
ría una sobrecarga en los componentes protésicos y 
puede determinar entonces, un aflojamiento de la pró-
tesis total, es nuestro parecer que es preferible recu-
perar la longitud adecuada de la extremidad para po-
der preservar una buena integración de los compo-
nentes protésicos. En esta serie hemos tenido buenos 
resultados al utilizar los sistemas de prótesis totales 
CDH (Protek) para el componente femoral con su res- 

Paciente de Caso 2-B. luego de 
realizar la osteotomía pelviana tipo 
Chiari con mantenimiento del fijador 
externo hasta la consolidación de la 
osteotomía. 
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pectivo reemplazo articular acompañado o nó con ani-
llo de reforzamiento pélvico. 

En los casos de niños y adolescentes hemos modifi-
cado la propuesta de Grill' en donde propone la utiliza-
ción de un sistema tipo Wagner para el descenso articu-
lar acompañada de osteotomías supraacetabular tipo 
innominada; nosotros preferimos, en esta serie, realizar 
la técnica de Klisic, previo descenso articular femoral, lo 
que nos permite obviar la diafesectomía femoral de acor-
tamiento y de esta manera permitir controlar adecuada-
mente la discrepancia de longitud. Los niños y adoles-
centes toleran muchísimo mejor el dispositivo externo y 
recuperan de manera más rápida, la función articular, 
sin embargo, los principales problemas se observan en 
recuperar la función de la musculatura glútea, lo que hace 
patente la persistencia de la cojera, además debemos 
señalar que en los casos de acortamiento femoral por 
hipoplasia del mismo, serán casos que en un futuro 
ameritan un alargamiento, también hemos observado, 
que en el periodo de distracción los niños y adolescen-
tes presentan una osteopenia importante la cual se re-
cupera una vez iniciada la movilidad articular. 

Los casos de luxaciones traumáticas que en esta serie 
suman dos casos los resultados son controversiales debi-
do a que en un caso, la distracción funcionó adecuada-
mente y se logró reducir la luxación de manera cruenta, 
pero en el otro caso, hubo aflojamiento de los pines y pér-
dida de la distracción lograda, lo cual nos hace pensar 
que la fibrosis periacetabular post-traumática es mucho 
más difícil vencerla que en los casos congénitos. 

CONCLUSIONES 

Finalmente debemos concluir que la distracción arti-
cular y descenso femoral con un fijador externo híbrido, 

es un procedimiento útil, versátil, de difícil aplicación, 
para casos muy seleccionados que deben ser controla-
dos rigurosamente, si es posible de manera intrahospi-
talaria para controlar la aparición de complicaciones ta-
les como aflojamientos de los pines, infección superfi- 

cial en el trayecto de los pines o neuropraxia del Nervio 
Ciático Popliteo Externo. 

RECOMENDACIONES 

1. Recomendamos el uso de esta técnica específica-
mente para los casos de Luxación Congénita de Ca- 
dera Alta Inveterada Unilateral, en donde es desea-
ble recuperar la función de la articulación y el equili-
brio de la columna vertebral. 

2. En los casos que ameritan la realización de reemplazo 
articular total recomendamos el uso de prótesis de di- 
seño especial con vástago femoral estrecho que per- 
miten adaptarse a la anatomía displásica de fémur y 
componente cotiloideo con anillo de reforzamiento pél-
vico, cementado ambos. (C.D.H. Protek). 
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RESUMEN 

Veinte pacientes con discrepancia en la longitud de sus miem-
bros inferiores, secuela de Defectos Focales Femorales Proxi-
males (DFFP), fueron tratados mediante Alargamientos Óseos 
a fin de compensar el déficit longitudinal del miembro afectado. 
El grado de afectación congénita fue variable (Amstutz I, II, III ó 
IV), pero en todos ellos fue requisito indispensable la estabilidad 
articular de la cadera comprometida. Se lograron alargamientos 
entre 3 y 10 cm, en el Fémur o la Tibia siendo el método de 
callotasis con Fijador Externo de Wagner, el procedimiento más 
utilizado. Se observaron otros hallazgos clínicos ortopédicos con-
comitantes como Pie Equinovaro, Pseudoartrosis Congénita 
de la Tibia, Lujación Congénita de Rodilla, Escoliosis Congénita 
y Escoliosis Compensadora, así como un caso con Drepa-
nocitosis Heterocigota. Todos los casos requirieron usar Ortesis 
de Compensación en el miembro acortado y las complicaciones 
más frecuentes fueron la contractura en flexoaducción de la ca-
dera, la contractura en flexión de la rodilla, las angulaciones del 
hueso elongado y la sublujación de la cadera. Siete pacientes 
requirieron más de un procedimiento de alargamiento. 

PALABRAS CLAVE 

Alargamiento Óseo - Callotasis - Defecto Focal Femoral Proxi-
mal - Discrepancia de Longitud de Miembros Inferiores. 

ABSTRACT 

Twenty patients with inferior limbs length discrepancies due to 
Proximal Femoral Focal Deficiency were surgically treated by 
osseus lengthenings. Congenital affectation was variable 
(Amstutz I, II, III and IV). Hip stability was an essential factor. 
Were obtained lengthenings from 3 cm. to 10 cm. on the femur 
or tibia, by callotasis. The externa) fixator more frequently used 
was a Wagner type. Were observed another coexistent ortho-
paedic disorders as club foot, congenital non-union of the tibia, 
congenital luxation of the knee, congenital scoliosis and com-
pensatory scoliosis. A 11 cases needed compensatory orthoses. 
Seven patients required more than one lengthening procedure. 
A high incidence of complications was characteristic of this ex-
perience. 

KEY WORDS 

Callotasis - Inferior limbs length discrepancy - Osseus 
lengthening-Proximal femoral focal deficiency. 

Introducción 
El Defecto Focal Femoral Proximal (DFFP) es una 

anomalía congénita de la Pelvis y del Fémur Proximal 
que causa deformidad en la cadera, acortamiento lon-
gitudinal y trastornos funcionales del miembro afecta-
do. Esta condición puede ser unilateral o bilateral y fre-
cuentemente está asociada con otros anomalías con-
génitas, como son: la agenesia peroneal, agenesia 
rotuliana, agenesia de los rayos externos del pie y otras 
malformaciones en otras regiones del cuerpo. Se ca-
racteriza por retardo en la osificación del modelo 

' Médicos Residentes del Post-grado de Cirugía Ortopédica y Traumatolo-
gía. Hospital de San Juan de Dios de Caracas. 

** Médico Especialista en Cirugía Ortopédica y Traumatología. Adjunto del 
Servicio de Ortopedia "C" del Hospital San Juan de Dios de Caracas. 

Aceptado Septiembre 1997 

cartilaginoso y en el desarrollo longitudinal del fémur, 
varía en severidad, desde un defecto de osificación en 
el área subtrocantérica, un fémur significativamente cor-
to y una articulación normal, hasta la ausencia total de 
la articulación de la cadera y sólo la presencia de osifi-
cación a nivel epifisiario dista1 710 . 

Etiológicamente, es mucho lo que se ha postulado 
como causante de esta patología: radiaciones, anoxia, 
isquemia, daño térmico o mecánico, toxinas bacterianas, 
infecciones virales, agentes químicos y hormonales, sin 
embargo, sólo la Talidomida ha mostrado definitivamente 
ser causa de ello, si fue administrada 4 a 6 semanas 
luego de la concepción, durante el periodo de forma-
ción y diferenciación de las yemas fetales correspon-
dientes a las extremidades. Lampert en 1908, reportó 
un caso que afectaba a padre e hija, sugiriendo heren-
cia autosómica dominante. D.K. Gupta y S.K. Gupta, 
en 1984, reportaron cuatro miembros masculinos de una 
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familia, con defecto bilateral, por lo cual sugirieron la 
posibilidad de transmisión cromosómica ligada a X'. 

Rogala, Fixsen y Lloyd-Roberts, en 1974, señalan una 
incidencia de uno por cada 50.000 nacidos vivos 5,6 . 

La apariencia clínica de los niños nacidos con DFFP, 
es muy típica: muslo corto, y cadera en flexión, abduc-
ción y rotación externa; el pie se encuentra frecuente-
mente a la altura de la rodilla contralatera1 7 . 

El diagnóstico y la clasificación se hacen basados 
en la radiología convencional, sin embargo, otros es-
tudios imagenológicos han probado ser excelente apo-
yo en casos selectos, como son: la Artrografía, la To-
mografía Axial Computada y la Resonancia Magnéti-
ca Nuclear. 

Muchas clasificaciones se han propuesto para orien-
tar y manejar esta patología, como son las de: Aitken', 
Amstutz 2 , Fixsen y Lloyd-Roberts 4 , Gillespie y Torode, 
Kalamchi, y la de Pappas 9 , sin embargo, en la presente 
investigación se trabajó con la clasificación de Amstutz, 
por ser la más difundida y utilizada en nuestro centro y 
que presentaremos a continuación: 2,7  

Tipo I: Fémur corto e incurvado, Núcleo epifisiario 
proximal menor al de la cadera contralateral, cuello 
femoral corto y radiotransparente, la región intertro-
cantérica se presenta como un simple engrosamiento 
del extremo superior de la diáfisis, se distinguen las 
tres porciones del fémur, siendo la diáfisis proporcio-
nalmente muy corta al lado sano. La cadera tiende a 
ser estable durante su evolución y el principal proble-
ma es el acortamiento. 

Tipo II: Existe un corto espacio radiotransparente entre 
la epífisis proximal y la diáfisis, no se distinguen los 
contornos de la región intertrocantérica, se logra dife-
renciar la diáfisis de la metáfisis distal, evidenciándose 
en aquella, notable acortamiento respecto al lado sano. 

La cadera suele ser estable. 

Tipo III: No hay continuidad entre la epífisis proximal y 
la diáfisis, existiendo un gran espacio radiotransparente 
a ese nivel. La diáfisis femoral está representada por 
un corto segmento ahusado, por arriba de la metáfisis 
distal. 

Tipo IV: Entre el núcleo epifisiario proximal y la metáfisis 
distal no hay porción diafisiaria alguna. La epífisis distal 
es normal. 

Gráfico N 2  1: Clasificación de Amstutz 

Tipo V: Radiológicamente sólo se distingue la epífisis 
distal. Acetábulo bien formado, que sugiere la existen-
cia de articulación. En algunos casos puede observar-
se una sombra moteada correspondiente a la epífisis 
proximal. 

El enfoque terapéutico de las deficiencias congéni-
tas de los miembros no debe restringirse a la simple 
controversia entre elongar o indicar aditamentos proté-
sicos, pues estaríamos obviando dos factores de im-
portancia capital, como son: la inestabilidad articular y 
las deformidades congénitas asociadas, por tanto, se 
describen tres estrategias a utilizar: estabilización arti-
cular, corrección axial y compensación longitudinal del 
miembro afectado". 

OBJETIVO 

El objetivo del presente trabajo de investigación es 
analizar las condiciones en que se ha manejado la 
discrepancia de longitud de los miembros inferiores, 

en pacientes con Defecto Focal Femoral Proximal, a 
fin de establecer recomendaciones que permitan des-
cender la alta tasa de complicaciones que acompa-
ñan los procedimientos de alargamiento óseo en es-
tos pacientes. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

De manera retrospectiva, se revisaron las historias 
clínicas de veinte pacientes que representan el total de 
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la experiencia del Hospital San Juan De Dios de Cara-
cas, desde Septiembre de 1978 hasta Julio de 1997, 
en cuanto a Alargamientos Óseos de Miembros Inferio-
res en pacientes con Discrepancia de Longitud de los 
mismos, secuela de Defecto Focal Femoral Proximal. 

De veinte pacientes, doce fueron del sexo femenino 
y ocho del sexo masculino, con diferentes grados de 
afectación según la clasificación de Amstutz (Cuadro 
N° 1), en los cuales fue premisa indispensable la esta-
bilidad articular de la cadera, para alargar el fémur, y la 
estabilidad de la rodilla para alargar la tibia. 

Cuadro Nº 1: Distribución de los casos según 
la clasificación de Amstutz 

Grado según Amstutz Número de Pacientes y 

I 7 (35%) 

II 7 (35%) 

III 1 (5%) 

IV 5(25%) 

V 0 (0%) 

Total 20 (100%) 

Ocho pacientes presentaban otros diagnósticos orto-
pédicos como: Pie Equinovaro Congénito, Escoliosis 
Congénita, Escoliosis Lumbar Compensadora, Lujación 
Congénita de la Rodilla, Pseudoartrosis Congénita de 
la Tibia y Agenesia Peroneal. Así mismo, uno de los 
pacientes era portador de Drepanocitosis Heterocigota. 

El 75% de los procedimientos de alargamiento se hizo 
en pacientes entre los 7 y 15 años de edad (Cuadro N° 
2). 

Cuadro Nº 2: Distribución del Número de Alargamientos 
por Grupos Etarios 

Edad entre: Número de Alargamientos y 

4-6 años 7 (22%) 

7-10 años 11 (34%) 

11-15 años 13 (41%) 

16-19 años 1(3%) 

En dichos veinte pacientes, se ejecutaron treinta y 
dos procedimientos de alargamiento óseo según la téc-
nica de callotasis; veinte en Fémur y doce en Tibia, uti-
lizando fijadores externos para alargamiento, tipo 
Wagner, Lazo-Cañadell y Orthofix (Cuadro N 2  3). 

Cuadro Nº 3: Distribución según hueso elongado 
y aparato empleado 

Tipo de Aparato Fémur Tibia Total: 

Wagner 14 11 25 (78%) 

Lazo-Cañadell 5 1 6 (19%) 
Orthofix 1 0 1 (3%) 

Total 20 12 32 (100%) 

RESULTADOS 

Se lograron elongaciones óseas hasta de 10 cm en 
Fémur y 8 cm en Tibia, con un rango de variabilidad 
desde O cm hasta 10 cm para Fémur y de 3 cm hasta 8 
cm para Tibia (Cuadro N° 4). 

Cuadro Nº 4: Distribución de Alargamientos logrados 
según Hueso Elongado 

Alargamiento Logrado Fémur Tibia 

0-2 cm 2 0 

2,1-4 cm 4 2 

4,1-6 cm 9 7 

6,1-8 cm 3 3 

8,1-10 cm 2 0 

La tercera parte de los procedimientos logró satisfa-
cer en más del 75% la meta propuesta, la mitad de ellos 
tuvo un éxito variable entre el 26% y 75%, y el resto 
sólo logró compensar menos del 25% del déficit longi-
tudinal (Cuadro N 2  5). 

Cuadro Nº 5: Distribución de Procedimientos 
según Logro Porcentual de la Meta 

Logro Porcentual de la Meta Número de Procedimeintos y % 

0-25% 5 (16%) 

26-50% 11 (34%) 

51-75% 5 (16%) 

76-100% 10 (31%) 

>100% 1 (3%) 

Dieciocho pacientes fueron sometidos a otras inter-
venciones quirúrgicas, a fin de estabilizar la cadera, co-
rregir los ejes de carga o solventar las complicaciones 
inherentes al proceso de elongación ósea. 

Diecisiete pacientes presentaron entre una a tres com-
plicaciones durante el proceso de alargamiento, obser- 
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vándose que algunas d ellas se hicieron presentes en 
casi la mitad de los casos estudiados (Cuadro N° 6). 

Cuadro N2  6: Distribución de Casos Afectados por 
Complicaciones Inherentes al proceso de Elongación Ósea 

Complicación Número de Casos y % 

Angulaciones Óseas 9 (45%) 

Contractura en Flexión de la Rodilla 8 (40%) 

Contractura en Flexo-aducción de la Cadera 6 (30%) 

Sublujación de la Cadera 2 (10%) 

Consolidación Precoz del Foco de Alargamiento 2 (10%) 

Aflojamiento de Pines 1 (5%) 

Contractura en Extensión de la Rodilla 1 (5%) 

Retardo de Consolidación 1 (5%) 

Celulitis 1 (5%) 

El tiempo de seguimiento posterior al(a los) alar-
gamiento(s) óseo(s) fue variable, entre 3 meses y 8 años 
(Promedio = 5 años), observando en su evolución, que 
catorce pacientes (70%) presentaron aún discrepancia 
en la longitud de sus miembros inferiores, con acorta-
mientos residuales o recidivados, desde 1 cm hasta 27 
cm, en su último control. 

CONCLUSIONES 

1) El Defecto Focal Femoral Proximal es una patología 
que produce grandes variables de inestabilidad arti-
cular en la cadera, así como desórdenes axiales y 
acortamientos que afectan seriamente la marcha y 
la armonía biomecánica del esqueleto. 

2) La estabilidad articular de la cadera es requisito in-
dispensable para plantear la elongación ósea del 
miembro acortado, sin embargo pueden sucederse 
trastornos de dicha estabilidad, durante el proceso 
de alargamiento. 

3) La determinación de la edad ideal para el alarga-
miento óseo y la meta de elongación son parte esen-
cial de la planificación preoperatoria, pues con fre-
cuencia se logró la meta planteada, y con el creci-
miento, recidivo el déficit longitudinal. 

4) La decisión de alargar un miembro acortado, secue-
la de un Defecto Focal Femoral Proximal, debe ser 
tomada en equipo, con la colaboración de Médicos 
Fisiatras y Fisioterapeutas, pues el manejo pre y 
post-operatorio requieren su apoyo a fin de prevenir 

o tratar las complicaciones inherentes al procedi-
miento de elongación ósea. 

5) El proceso de alargamiento ósea en esta patología 
acarrea numerosas complicaciones, que con frecuen-
cia contraindican la culminación del mismo, dejando 
acortamientos residuales y defectos sobre agregados, 
lo que debe alertar al médico tratante, en cuanto a las 
expectativas que debe manejar para sí mismo, para 
el paciente y para sus familiares. 
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RESUMEN 

El pequeño fijador externo AO/ASIF fue usado en el tratamiento 
de doce (12) fracturas intraarticulares del Tercio Distal del Radio 
y los resultados fueron evaluados con un seguimiento de 48 me-
ses. La indicación para su uso fue la inestabilidad de la fractura 
observada en el estudio radiológico previo. 

Los criterios radiológicos de inestabilidad fueron los siguientes: 
—Angulación dorsal del 1/3 distal del radio mayor de 20° 
—Fracturas con compromiso de las articulaciones radio-carpiana 
y radio cubital distal. 
—Severa Conminución de la cortical dorsal 
—Acortamiento radial menor de 10 mm. 

PALABRAS CLAVE 

Fijación externa, ligamentotaxis, biomecánica, fijación externa 
de la muñeca. 

ABSTRACT 

The small external fixator AO/ASIF was used in the treatment of 
unstable fractures of the distal radio in twelve (12) patients, and 
the results evaluated alter a follow-up averaging 48 months. 

The indications for its use were instability of the fracture as 
determined by the initial radiographs. The radiological criteria for 
instability included dorsal angulation of more than 20°, fractures 
envolving the joint, radial shortening of more than 10mm and 
severe dorsal conminution. 

KEY WORDS 

External fixation, ligamentotaxis, wrist external fixation. 

Introducción 
Las fracturas del miembro superior representan aproxi-

madamente el 15% de todas las fracturas del cuerpo 
humano que se observan en las salas de emergencias, 
y de éstas, el 8% corresponden a fracturas del Tercio 
Distal del Radio, las cuales requieren de temprana y 
exacta reducción de la superficie articular. 

Haciendo una revisión de diversos reportes que des-
criben el tratamiento de las fracturas del Tercio Distal 
del Radio observamos que existen una gran diversidad 
de opiniones en lo concerniente al resultado final del 
tratamiento de estas fracturas. 

Con respecto al mecanismo de producción de la le-
sión existen dos tipos: 

Mecanismo directo (fractura por alta energía); aque-
llos que se producen en la mayoría de los casos como 
consecuencia de accidentes en vehículos automotores, 
heridas por arma de fuego, caídas de altura. 

* Adjunto Servicio Traumatología, Hospital José Gregorio Hernández, Gene-
ral del Oeste. 
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Mecanismo indirecto (fractura por baja energía); aque-
llas que se producen por caída de cierta altura con la 
mano en extensión. 

Un sistema de clasificación debe describir exactamen-
te el tipo y severidad de la fractura y servir de base para 
la evaluación y tratamiento. 

Se han descrito varios sistemas de clasificación de 
las fracturas del Tercio Distal del Radio entre los cuales 
tenemos: 

- Limdstróm - Olden - Fryckman 
- A-0 - Melone - Fernández - Universal 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Entre 1993 y 1996, 12 pacientes adultos con fractu-
res intraarticulares del Tercio Distal del Radio fueron 
tratados con el pequeño fijador externo AO/ASIF. 

Los criterios tomados en consideración para la co-
locación del pequeño fijador externo AO/ASIF fueron: 
Criterios clínicos y criterios radiológicos de inestabi-
lidad. 
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Dentro de los criterios clínicos encontramos: Dolor, 
Edema y Deformidad de la muñeca. 

Entre los criterios radiológicos: 
Severa conminución dorsal del 1/3 Distal del Radio. 
Compromiso de las articulaciones radiocarpiana y 
radiocubital distal. 
Acortamiento Radial en menos de más de lOmm. 
Angulación dorsal del Tercio Distal del Radio de más 
de 20°. 
Del total de pacientes, 7 fueron mujeres y 5 hombres 

con edades comprendidas entre 28 y 75 años, con un 
promedio de 52 años. 

El mecanismo de producción de la lesión fue en 11 
casos caída de altura y en 1 caso accidente de tránsito 
(12 fracturas por alta energía). 11 casos fueron fractu-
ras cerradas y 1 caso fractura abierta. 

Siguiendo el esquema de clasificación de Fryckman 9 , 
5 casos fueron clasificados como Fryckman tipo VII y 7 
casos como Fryckman tipo VIII. 

Según el esquema de clasificación del grupo AO", 5 
fueron clasificados como tipo C2, y 7 como tipo C3 12  y 
por el sistema de clasificación de Diego Fernández to-
das fueron incluidas dentro del grupo 5. 

En 11 de los pacientes el miembro lesionado fue el 
izquierdo y en 1 caso el derecho. Todos los pacientes 
resultaron ser diestros. 

La fijación externa fue aplicada el mismo día de la 
lesión en 6 pacientes. El tiempo promedio de coloca-
ción del fijador externa AO/ASIF fue de 21 días. 

TÉCNICA QUIRÚRGICA 

Usando anestesia general y previa colocación del tor-
niquete neumático asepsia y antisepsia del campo ope-
ratorio, colocamos en el antebrazo en pronación, y se 

realiza una pequeña incisión en la cara dorso lateral 
del tercio distal del radio, aproximadamente 2 centíme-
tros del foco de la fractura. 

Se visualiza la rama sensitiva del nervio radial, prote-
gemos ésta, y se separan los planos musculares hasta 
alcanzar el radio. Inmediatamente se coloca el primer 
alambre de Kirschner roscado de 2.5 mm con una orien-
tación de 45° en el plano horizontal y en el plano verti-
cal; el segundo alambre de Kirschner se coloca en el 
segundo metacarpiano, en el cual se ha realizado pre-
viamente una incisión recta de la piel y se a separado el 
aparato extensor. Este segundo alambre se coloca con  

la misma orientación del alambre fijado en el radio con 
una flexión de 90° de la articulación metacarpofalángica 
del dedo índice, con esta maniobra se evita la lesión 
del capuchón extensor al insertar el Kirschner. 

Se coloca entonces las rótulas y se pasa la primera va-
rilla conectora; antes de ajustarla se realiza la distracción 
del foco de fractura, se comprueba esto radiológicamente, 
y si resulta satisfactoria, se ajustan las rótulas y se proce-
de a colocar los otros dos alambres de Kirschner. Luego 
se coloca una segunda varilla conectora cuyo rol es neu-
tralizar las fuerzas rotacionales. Luego se coloca un ven-
daje compresivo y se le ordena al paciente mantener el 
miembro en alto y realizar movimiento de los dedos lar-
gos; a los 21 días se aflojan las rótulas distales y se elimi-
na la distracción. A las 7-8 semanas se retira el fijador y el 
paciente comienza la rehabilitación dirigida. 

RESULTADOS 

Todos los pacientes toleraron bien la fijación externa. 
El tiempo promedio para el retiro del fijador fue de 6 

semanas, y la fijación suplementaria con alambres de 
Kirschner fue de 4 semanas. 

El movimiento de las articulaciones metacarpofalán-
gicas e interfalángicas fue iniciado a los 7 días. 

Clínicamente en ningún paciente se observa defor-
midad de la muñeca. 

En cuanto al dolor 2 pacientes lo reportaron sólo al 
realizar actividades de fuerza. 

Ningún caso reportó trastornos de sensibilidad del ner-
vio mediano ni de la rama sensitiva del nervio radial. 

De los 12 pacientes, las complicaciones que se pre-
sentaron en el transcurso del uso del fijador fue un caso 
infección en el trayecto de los pines y en otro caso Dis-
trofia Simpático Refleja. 

Todos los pacientes recibieron tratamiento Fisiátrico, 
aún cuando dos de éstos lo realizaron de manera irregu-
lar, los mismos retornaron a sus labores habituales. 

La fuerza de puño contralateral recuperada fue en el 
67% de los pacientes, de 59% a 89%; y el 33% de los 
pacientes recuperó menos del 59%. 

Las amplitudes de movimiento articular de la muñeca 
fueron: 

Dorsiflexión, de 30 a 70 grados (rango de 52 grados; 
74,2% de lo normal). 
Flexión palmar, de 25 a 70 grados (rango de 50 grados; 
55,5% de lo normal). 
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CASO SEXO 
Y 

EDAD 

MIEMBRO 
LESIONADO 

(DOMINANCIA) 

CLASIFICACIÓN 

FRYKMAN 
A/0 

DIEGO FERNANDEZ 

TIEMPO 
DE 

LESION A 
CIRUGIA 

(Días) 

RANGO DE MOVIMIENTO (Grados) 
MUÑECA 	ANTEBRAZO 

Dorsiflex 	Desv.Rad/ 	Pronación/ 
Flex. Palm. 	Desv. Cubital 	Supinación 

FUERZA 
DE 

AGARRE 
(Kg) 

IZQUIERDO D:75/85 25/40 90/80 19 

1 F,57 (DIESTRA) VIII C3 V 0 1:60/45 15/35 85/90 16 

IZQUIERDA D:70/90 25/40 90/85 22 

2 F,58 (DIESTRA) VIII C3 V 31 1:55/45 15/30 80/85 13 

IZQUIERDA D:65/85 25/40 90/90 13 

3 F,54 (DIESTRA) VIII C3 V 0 1:55/65 15/30 90/85 19 

IZQUIERDA D:70/90 25/40 90/90 28 

4 F,53 (DIESTRA) 	VIII C3 V 0 1:55/40 15/40 85/90 22 

IZQUIERDA D:65/80 25/35 85/80 22 

5 F,69 (DIESTRA) VII C2 V 30 1:55/60 15/35 85/80 19 

IZQUIERDA D:65/85 25/40 90/90 37 

6 M,46 (DIESTRA) VII C2 V 0 1:55/60 25/35 85/90 32 

IZQUIERDA D:70/90 25/40 90/90 46 

7 M,28 (DIESTRO) VII C2 V 16 Y:70/70 25/30 90/90 41 

IZQUIERDA D:65/85 20/35 85/80 13 

8 F,75 (DIESTRO) VII C2 V O Y:55/70 20/20 80/80 9 

DERECHO D:40/50 15/30 80/80 12 

9 M,35 (DIESTRO) VIII C3 V O Y:70/90 25/40 90/85 29 

IZQUIERDO D:70/90 25/40 90/85 58 

10 M,43 (DIESTRO) VII C2 V 26 Y:35/40 20/25 80/70 30 

IZQUIERDO D:65/80 25/35 85/80 20 

11 F,65 (DIESTRO) VIII C3 V 11 Y:30/55 5/20 80/60 6 

IZQUIERDO D:70/90 25/40 90/90 45 

12 M,43 (DIESTRO) VIII C3 V 14 Y:25/30 5/15 85/30 5 
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CUATRO AÑOS DE EXPERIENCIA CON EL USO DEL PEQUEÑO FIJADOR EXTERNO AO/ASIF 

Desviación Radial, de 5 a 25 grados (rango de 15 gra-
dos; 60% de lo normal). 
Desviación Cubital, de 15 a 40 grados (rango de 28 
grados; 70% de lo normal). 
Pronación, de 80 a 90 grados (rango 83 grados; 92,2% 
de lo normal). 
Supinación, de 30 a 90 grados (rango de 73 grados; 
81,1% de lo normal), y los movimientos del hombro y el 
codo en todos los casos fue normal (Cuadro 1). 

Los resultados radiográficos revelaron una inclinación 
radial de 21,70 grados (rango de 13 a 27 grados). La 
angulación volar con un promedio 1,6 grados (rango de 
-5 a 6 grados). Altura radial de 10,3 mm (rango de 5 a 
15 mm). 

Se tomaron los siguientes parámetros para la eva-
luación final (Cuadro 2): 
A- Presencia de dolor (criterios de Knirk y Jupiter)". 
B- Amplitud de movimiento articular (criterios de O.M.S.). 
C- Evaluación radiológica (criterios de Gartland y 
Werley). 

CASO DOLOR AMA/FUNCIONAL 
MUÑECA 

EVALUACIÓN 
RADIOLÓGICA 

1 NO GRADO O EXCELENTE 
2 	NO GRADO O EXCELENTE 
3 	NO GRADO O EXCELENTE 
4 	NO GRADO O EXCELENTE 
5 	NO GRADO O EXCELENTE 
6 NO GRADO O EXCELENTE 
7 NO GRADO O EXCELENTE 
8 NO GRADO O EXCELENTE 
9 NO GRADO O EXCELENTE 

10 NO GRADO O EXCELENTE 
11 NO GRADO O EXCELENTE 
12 NO GRADO O EXCELENTE 

Los resultados finales de este estudio fueron: 

Excelente en 7 pacientes, bueno en 3 pacientes, re-
gular en 1 paciente y malo en 1 paciente. 

Esto representa 59% excelente, 25% bueno, 8% re-

gular y 8% malo. 

DISCUSIÓN 

Las fracturas intraarticulares del 1/3 distal del radio 
comprenden un grupo complejo de lesiones y gene-
ralmente son el resultado de un impacto de alta ener-
gía, ocasionando que el carpo contacte con la superfi- 

cie articular del radio, produciendo gran conminución 
de la cortica' dorsal, lo cual ocasiona una gran inesta-
bilidad. 

Los dos principios básicos en el tratamiento de las 
fracturas tanto extraarticulares como intraarticulares son, 
reducción anatómica y la prevención de secundarios 
desplazamientos mientras que la consolidación de la 
fractura ocurre. 

El tratamiento de estas fracturas todavía resulta muy 
controversia!, pues encontramos una gran cantidad de 
autores con divergencias en el tratamiento de estas frac-
turas. 

Debido a que en este tipo de fractura radiológicamente 
observamos que existe una angulación dorsal mayor 
de 20°, acentuada conminución dorsal, acortamiento ra-
dial y compromiso articular, el tratamiento ortopédico 
de estas fracturas puede ocasionar una gran incapaci-
dad, ya que éstas pueden consolidar viciosamente y 
dar lugar a una pérdida de la función articular de la mu-
ñeca. 

Los primeros dispositivos usados como fijadores ex-
ternos en el tratamiento de estas fracturas fueron dise-
ñados basándose en el método de tracción continua/ 
distracción de O'NIEL y ANDERSON (1844) los cuales 
a su vez basaron sus estudios en el principio en la 
ligamentotaxis de Vidal. 

Las fracturas del 1/3 distal del radio son a menudo 
producidas en accidentes de alta energía y por ello los 
fragmentos son numerosos y pequeños y puede que 
no tengan adecuadas fijaciones al tejido blando lo que 
permitiría una adecuada ligamentotaxis. Por esta razón, 
nosotros sugerimos la utilización de alambres de Kirts-
chner a través de la estiloides radial los cuales ayudan 
a restaurar y mantener la anatomía articular tanto en la 
articulación radio carpiana como en la articulación ra-
diocubital distal. 

En el estudio todas las fracturas fueron evaluadas 
siguiendo los esquemas de clasificación de Fryckman, 
del grupo AO y de Diego Fernández; y de estos tres 

sistemas de clasificación nuestro grupo recomienda el 

utilizado por Diego Fernández ya que se basa en el 

mecanismo de producción de la fractura. 

Debido a que nuestros resultados fueron muy satis-

factorios recomendamos el uso del fijador externo AO/ 
ASIF en el manejo de la fracturas intraarticulares del 
tercio distal del radio ya que con este dispositivo se 
mantiene la reducción anatómica de los fragmentos y 
se reinstaura la altura radial y la inclinación volar. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

La fijación externa usada en el tratamiento de las frac-
turas intraarticulares del tercio distal del radio ha de-
mostrado ser una herramienta muy efectiva en su ma-
nejo. Debido a que estas fracturas son producidas por 
traumatismo de alta energía resultan ser muy inesta-
bles y su tratamiento ideal radica en una reducción ana-
tómica exacta. Con los resultados obtenidos en nues-
tro estudio el pequeño fijador externo AO/ASIF demos-
tró ser altamente eficaz en el tratamiento de estas 
fracturas. 

Las fracturas intraarticulares del extremo distal del 
radio son producidas por traumatismos de alta energía, 
presentan gran conminución e inestabilidad, y su trata-
miento ideal radica en la reducción anatómica y man-
tención de la misma con fijación externa. 

El fijador externo AO/ASIF demostró ser eficaz en 
mantener reducidas, estables y alineadas las fracturas 
intraarticulares complejas. 

Este método terapéutico, demostró ser fácil de reali-
zar, y se acompaña de pocas complicaciones. 

Los pacientes sometidos a este tratamiento presentan 
84% de resultados funcionales excelentes y buenos. 

Con el uso del fijador externo, el paciente puede ini-
ciar su rehabilitación en las primeras 48 horas, obte-
niéndose excelentes rangos de movilidad articular evi-
tando retracciones y adherencias por inmovilizaciones 
con otros métodos. 

Recomendamos la fijación externa como método ideal 
de estabilización, ya que permite mantener la reduc-
ción mediante el principio de la ligamentotaxis evitando 
el colapso articular y a su vez, éste, actuando como 
neutralizador de la fuerza deformante que ejerce tanto 
los tendones flexores como extensores a su paso por 
la articulación de la muñeca. 

Igualmente recomendamos el uso del pequeño fija-
dor externo AO/ASIF por su versatilidad y no se necesi-
ta instrumental sofisticado para su colocación. Este mon-
taje requiere un mantenimiento mínimo recomendando 
el aseo diario de los bordes de piel en contacto con el 
metal, con alcohol, y no uso de líquido a base de cro-
mo, yodo o metales, que producen el fenómeno de co-
rrosión o metalosis, una de las pocas complicaciones 
usuales. 
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RESUMEN 	 ABSTRACT 

Se realizó un trabajo epidemiológico retrospectivo concurrente, 
en donde se revisaron las historias clínicas de 12 pacientes a 
quienes se les realizó alargamiento de metatarsianos (MTT) usan-
do la técnica de elongación con tutores externos modificados 
tipo mini Anderson. La totalidad de pacientes fueron del sexo 
femenino, se utilizó el mismo principio de fijación - distracción 
para la elongación ósea según criterios de callotasis de 
DeBastiani. 

Este estudio se basó en valorar la utilidad del método para lo-
grar una longitud adecuada de los metatarsianos acortados. Los 
años de estudio fueron desde 1987 a 1994 con un seguimiento 
mayor a 2 años. Las edades fueron de 11 a 18 años (cuadro 1) 
presentando 4 pacientes con complicaciones (28.57%). Con bue-
nos resultados 64.28% al final del tratamiento con un promedio 
de 14 mm en alargamiento por MTT. 

PALABRAS CLAVE 

Alargamiento - Metatarsiano. 

In a epidemiologic retrospective and concurrent study, were re-
viewed twelve patient's histories with metatarsal lengthening us-
ing the Mini-Anderson equipment and callotasis technique. 

The totality of these patients were female between 11 and 18 
year old. The objective of this study is to value the lengthening 
method described by DeBastiani; to obtain appropriated meta-
tarsal length in patients with ldiopathic shortening. 

The overall time was over 2 years. We 5 complications in 4 pa-
tients. We concluded that this method is efficient way to com-
pensate metatarsal length in about 14 millimeters. 

KEY WORDS 

Lengthening - Metatalsal 

Introducción 
El pie mantiene estabilidad y acoplamiento al terreno 

tanto en la bipedastación como en la marcha gracias a 
que su estructura ósea permite rangos de flexibilidad y 
resistencia'. La disposición en el espacio de todos los 
huesos y en especial de los metatarsianos (MTT) dan 
equilibrio de distribución de cargas 4 . El segundo es el 
más largo de todos seguido por el tercero, primero, cuar- 

to y quinto respectivamente dando así a la formación 
del arco transverso cuyo apex se encuentra entre el 
segundo y el tercer metatarsiano. A su vez se genera 

mayor apoyo sobre el 1er. 5 2 . MTT3 . Al existir un 
desbalance en este complejo por déficit longitudinal de 

un MTT (generalmente de 1 2  y 42) se generan cambios 

* Residente de Post-grado de Cirugía Ortopédica y Traumatología, Hospita! 
San Juan de Dios. 

** Adjunto Servicio de Ortopedia "C", Hospital San Juan de Dios. 
— Jefe de Servicio Ortopedia "C", Hospital San Juan de Dios 

Aceptado Septiembre 1997 

en la biomecánica del pie con zonas de hiperapoyo y 
una marcha dolorosa 3 . 

El déficit longitudinal de los MTT puede deberse a 
múltiples causas, la mayoría son congénitos 10 , aso-
ciados a otras patologías que alteran la estructura del 
pie como el pie zambo, polidactilia, sindactilia 6 . Asocia-
do a causas externas traumáticas como fracturas o que 
retarden su crecimiento como las epifisiolisis (poco fre-
cuente en los MTT), asociada a procesos infecciosos 
como la osteomielitis, lesiones tumorales, secuela a 
irradiaciones o como resultado de una cirugía con daño 
a la fisis de hueso'. 

Al cambiar la biomecánica del pie por un déficit longi-

tudinal de los MIT se puede generar un pie doloroso 

causa de consulta primordial de esta enfermedad como 
una imagen no agradable para el paciente'. 

El tratamiento indicado para el déficit longitudinal de 
los huesos es alargamiento óseo mediante tutores ex-
ternos fijados al mismo por pines 9 . Se mantiene un eje 
congruente al hueso para dar la estabilidad perdida al 
realizar la osteotomía y permitiendo la distracción ósea 
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Cuadro 1 Cuadro 2 

EDAD N9  PACIENTES EDAD N9  BILATERALIDAD 

10 - 15 AÑOS 10 III 2 (14.29%) 

15 -20 AÑOS 2 IV 12 (85.71%) 2 (16.57'c 

TOTAL 	12 	Pac. 

siguiendo una misma dirección según un ritmo y una 
frecuencia adecuada a cada segmento a alargar que 
permita la formación de hueso nuevo. 

Putti en 1922 publicó los primeros trabajos al respec-
to. Anderson y Sofield modificaron los métodos de osteo-
tomías, fijación y elongación ósea teniendo gran núme-
ro de complicaciones'. Wagner introdujo un fijador mono-
axial externo mejorado por DeBastiani que era más 
cómodo para el paciente. En 1955 Ilizarov utilizó un tu-
tor circular transfixiante aparatoso de gran ayuda a pro-
cedimientos complejos manteniendo un criterio de 

tridimencionalidad al segmento a alargar y agregando 
el término corticotomía para mantener la circulación 
endóstica de hueso sano'. 

La mayoría de los métodos aplicados a tratar el défi-
cit longitudinal de los huesos son para huesos largos 
del cuerpo. Son pocos los reportes en la literatura mun-

dial acerca del alargamiento de los MTT. Y la mayoría 

de ellos hablan de las técnicas empleadas en el hallux 
breve asociado a pie zambo'. 

Nuestro estudio se basó en lograr aumentar la longitud 

de los MTT congénitos que se estudiaron en nuestro 
servicio. Los principios seguidos mantienen el mismo es-
quema de corticotomía, formación de callo óseo prima-
rio y distracción más fijación de los segmentos a alargar. 
En vista de lo pequeño del hueso en estudio se debió 
tomar mucha precaución por el riesgo al fracaso. 

En promedio se esperó de 10 a 15 días una vez rea-
lizada la corticotomía para iniciar el alargamiento óseo. 

La velocidad de distracción fue menor que para otro 
segmento de hueso a razón de 0.33 a 0.5 mm interdiario, 
ésto se debió a la lentitud de la formación del callo óseo 

en el tercio medio de los MTT. Los seguimientos fueron 

realizados con controles de Rx. Corroborando la aso-
ciación del tutor distracción ósea lograda. Se pre-
sentaron diferentes complicaciones siendo la más fre-
cuente, retardo de la consolidación ósea. 

Una vez lograda la distancia deseada se detuvo el 
alargamiento y se mantuvo el tutor para evidenciar un 
segmento homogéneo de densidad ósea. Se concluyó 
que el alargamiento no debe ser mayor del 10% de la 
longitud del MTT evitando así la elongación excesiva 
que limita la buena formación de un callo óseo además 
de procurar no generar trastornos en las articulaciones 
vecinas. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se revisaron las historias clínicas de 12 pacientes 

desde 1994 hasta 1997 con diagnóstico de acortamiento 
de metatarsianos. Por medio de los archivos médicos 
del Hospital San Juan de Dios de Caracas. 14 MTT en 
total, 10 pacientes presentaron la patología en un solo 
pie (83.33%) y 2 pacientes presentaron bilateralidad de 
la afección (16.57%). 

El MTT más afectado fue el 42  con 12 casos (85.71%), 
seguido del 3er. MTT con 2 casos (14.29%). El MTT 
más corto evaluado midió 3.5 cm. Las edades de las 
pacientes oscilaban entre 11 y 18 años con una repre-
sentación mayor a los 14 años. Siendo la misma la edad 
de mayor incidencia quirúrgica (Cuadro 2). 

El aparato utilizado fue un tutor mini Anderson con un 
tornillo sin fin central que lograba la distracción. Es de 
importancia señalar que se modificó el tutor en 1992 y 
los últimos 4 casos fueron realizados con un tutor que 
sólo comprometía la cara dorsal a cara plantar del pie, 
permitiendo así el apoyo. Lo que no se lograba con el 
tutor de mini Anderson original. La técnica de coloca-
ción del tutor se realizó bajo intensificador de imagen 
sobre la cara dorsal del pie con puntos de apoyo dista-
les y proximales perpendicu'ares al MTT y una 
osteotomía transversa en la diafisis del MIT. 

El inicio de la elongación fue entre el quinto y décimo 
día con una velocidad de 1.5 mm semanales a razón 
de 0.5 mm interdiario, con periodos variables de 3 se- 
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Cuadro 3 

ALARGAMIENTO N 9  PACIENTES 

0 -5 mm 1 (7.14%) 

6-10  mm 1 (7.14%) 

11 -15 mm 2 (14.28%) 

16 - 20 mm 5 (35.71%) 

21 - 25 mm 5 (35.71%) 

manas como mínimo y 8 semanas como máximo con 
una media de 5.5 semanas. 

Cuadro 4 

COMPLICACIONES 
	

N 9  PACIENTES 

PSEUDOARTROSIS 
	

3 

RETARDO DE 

CONSOLIDACIÓN 

ANGULACIONES 

No se recomienda elongar más del 10% de la longi-
tud del metatarsiano ya que se corre el riesgo de pre-
sentar complicaciones. 

El método da buenos resultados en la mayoría de los 
casos presentando un mediano índice de complicacio-
nes. 

RESULTADOS 
REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

Se obtuvieron elongaciones variables en los MTT de 
5 mm a 22 mm con una media de 14.3 mm (Cuadro 3). 
En 9 pacientes el resultado fue excelente (64.28%), se 
obtuvieron malos resultados en 5 pacientes (35.71%). 
Siendo las complicaciones: Pseudoartrosis en 3 casos, 
retardo de consolidación en 1 caso y angulación en 1 
caso. Se presentaron las complicaciones en los pacien-
tes en que se elongó más del 10% de la longitud del 
MTT (Cuadro 4). 

Los pacientes que presentaron las complicaciones 
fueron reintervenidos con la cura de la lesión más la 
colocación de injerto de cresta ilíaca y fijación del MTT 
logrando a pesar de ello alargamiento del MTT en 4 de 
los 5 casos. Sólo uno no se logró elongar. 

CONCLUSIONES 

Las diferencias longitudinales de los metatarsianos 
se pueden tratar con alargamiento óseo según la técni-
ca de elongación con tutores externos. 

La modificación del tutor colocando sólo pines ros-
cados en la cara dorsal del pie facilita la deambulación 
del paciente y es mejor tolerado. 

La velocidad de elongación es menor que para otros 
huesos largos teniendo como referencia una velocidad 
de 1,5 mm semanales en 3 periodos. 
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Sociedad Venezolana 
de Cirugía Ortopédica y Traumatología 

EVENTOS AÑO 1998 

Educación Médica Continua 
17 y 18 de Abril, Lugar: Seccional Falcón, Coro 

Jornadas "Dr. Jorge Figarella T." 
14 al 16 de Mayo, Lugar: Caracas 

Educación Médica Continua 
22 y 23 de Mayo, Lugar: Seccional Nueva Esparta 

Educación Médica Continua 
29 de Mayo, Lugar: Seccional Carabobo, Valencia 

Educación Médica Continua 
30 de Mayo, Lugar: Seccional Aragua, Maracay 

Educación Médica Continua 
12 y 13 de Junio, Lugar: Seccional Anzoátegui 

VIII Reunión Anual Comité Columna 
24 al 27 de Junio, Lugar: Maracay, Edo. Aragua 

Educación Médica Continua 
3 y 4 de Julio, Lugar: Seccional Bolívar, Ciudad Bolívar 

II Reunión Mujeres Traumatólogos 
11 de Julio, Lugar: Caracas 

Educación Médica Continua 
31 de Julio y 1 de Agosto, Lugar: Seccional Lara, Barquisimeto 

XXXIII Jornadas Nacionales S.V.C.O.T. 
"Dr. Alirio Molina García". Elección Junta Directiva Nacional 

y Capítulo Zuliano 
31 de Agosto al 5 de Septiembre, Lugar: Maracaibo 

XVII Congreso Latinoamericano S.L.A.O.T. 
10 al 14 de Octubre, Lugar: Lima, Perú 

Curso Básico AO / Cirugía de Columna 
4 al 6 de Noviembre, Lugar: Caracas 

III Simposium Internacional Implantes Articulares 
6 y 7 de Noviembre, Lugar: Caracas 

Jornadas Científicas de Fin de Año 
3 de Diciembre, Lugar: Caracas 

Informes: S. V.C.O. T. - Telefax: (02) 975.36.48 / 42.76 
Fax: (02) 976.2539 
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El apósito 

APÓSITO ESTÉRIL DE ALGINATO DE CALCIO 

800-69377 
Llamada gratuita CARACAS 
Departamento de Servicios 
Profesionales 

de 	primera elección 

para las heridas 

altamente exudativas 

QUE ES KALTOSTAT 

s un aposito esteril compuesto de fibras 

de alginato de calcio, 

el cual es derivado de algas marinas 

que al estar en contacto 

n la herida, se convierte en un gel hidrofilico 

que crea un ambiente optimo 

dora la regeneracion de los tejidos. 

Apósito KALTOSTAT 

Epidermis 

Herida 

TOSTAT se presenta en tres tamaños: 

MAÑO Código N° 
i x 12 cm. caja x 10 unidades 1682 F7 
x 20 cm. caja x 10 unidades 1682F8 

)pe 2 g. 	caja x 5 mechas 1681 F1 

  

ConvaTec 

 

  

Una Compañía de Bristol-Myers Squibb 

  

• Absorbe hasta 20 veces su peso en exudado 

• Forma un gel que permite remoción fácil y reduce el dolor 

durante el cambio del apósito. 

• Crea un ambiente húmedo que protege el tejido granular, 

favoreciendo la regeneración celular. 

• Versátil, puede utilizarse sobre heridas infectadas*. 

• Es moldeable, se adapta fácilmente a las irregularidades de la 

herida, incrementando la comodidad del paciente. 

• Hemostático, estimula la rápida coagulación en sitios donadores 

y en pequeños vasos sangrantes de heridas superficiales. 

Si se presentan signos sistémicos de infección, como olor atípico, cambio en color del exudado, entema, sensibilidad, fiebre o celulitis, debe tomar -se un 

cultivo bacteriano del sitio de la herida. 

Si se presentan signos clínicos de infección, debe iniciarse el tratamiento médico apropiado. El uso del apósito Kaltostat podrá continuarse durante el 

tratamiento de acuerdo a la discreción del personal clínico. 

Kaltostat no está diseñado para usarse como esponja quirúrgica, ni para controlar sangramiento excesivo, en cuyo caso se deben tomar medidas alternas. 



(C EXA Al  C'  
enoxaparina 

"LIDER EN 
PROFILAXIS Y 

TRATAMIENTO 
DE LA T.V.P" 

RHÓNE-POULENC 

Rhóne-Poulenc Rorer 

Desarrollo 
Original 
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