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Resultados y complicaciones en alargamientos 0seos
con alargadores uniplanares

A. HARFUSH, H. AGUILAR y N. CASSIS

Hospital Shriners Para Nifios. A. C. México, D.F.

Resumen.—Se realizaron 186 procedimientos en 167 pacientes con discrepancia en la longitud
de las extremidades, realizando osteotomias metafisarias y metadiafisiarias proximales o distales.
El ritmo de distraccién fue 1 mm por dia, iniciando al décimo dia postoperatorio, con 114 fému-
resy 69 tibias, 1 hamero, 1 cubitoy 1 peroné. El promedio de alargamiento de 54,4 mm y un por-
centaje de alargamiento del 15,9%. El indice de consolidacion fue de 42,8 dias/cm para fémur y
50,3 dias/cm para tibia. La etiologia se dividié en grupos que comprendieron: secuelas de polio-
mielitis, 33,4%; congénitos, 22,5%; infecciosos, 11,4%; estatura corta, 10,5%; secuelas postrauméa-
ticas, 7%; displasias 0seas, 7%; displasia del desarrollo de la cadera, 6,1%, y metabdlicas, 2,6%. Las
complicaciones se dividieron en 4 grupos, encontrando que los grupos que mayores complicacio-
nes presentaron fueron el de pacientes con secuelas de poliomielitis y el de problemas congénitos.
En nuestro estudio la complicacion mas frecuente encontrada fue la de contractura, seguida de in-
fecciones del trayecto de los clavos.

RESULTS AND COMPLICATIONS OF BONE LENGTHENING USING
A MONOLATERAL DEVICE

Summary.—We performed 186 procedures in 167 patients with leg length discrepancy. Pro-
ximal and distal methaphyseal corticotomy was utilized. The rate of distraction was 1 mm per day.
The distraction started 10 days postop. We treated 114 femora and 69 tibiae, one humerus, one
ulna and one fibula. The average of lengthening was 54.4 mm and 15.9 percent of lengthening for
the bone. The healing index was 46.5 days/cm with 42.8 days/cm for femur and 50.3 days/cm for
tibiae. The etiology was divided in groups: poliomyelitis sequelae, 33.4%; congenital, 22.5%; in-
fections, 11.4%; short stature, 10.5%; trauma, 7%; dysplasias, 7%; development dysplasia of the
hip, 6.1%; metabolic, 2.6%. The complication was divided in four groups and we found that the
major complication was present in the group with poliomyelitis sequelae and congenital problems. In
our study, we found that contractures and pin tract infections were the most common complication.

INTRODUCCION

El alargamiento 6seo en |la discrepancia de la lon-
gitud de las extremidades sigue siendo un problema
de manejo complejo. Para esto se han desarrollado
técnicas y aparatos sofisticados. La discrepancia de
longitud de las extremidades puede incluir deformi-
dades angulares y rotacionales asociadas a la discre-
pancia en la longitud. La etiologia de estas discre-
pancias se agrupan en congénitas, infecciosas, trau-
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maticas y metabdlicas. Los éxitos de los diversos
métodos de correccion han sido publicados y des-
critos en la literatura; sin embargo, las complica-
ciones, aunque descritas, contindan teniendo una
gran variacion en cuanto al concepto de lo que
constituye una complicacion per se y en la clasifi-
cacion de éstas no hay aun acuerdo.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron 167 pacientes que hubieran terminado el
protocolo de alargamiento 6seo usando la técnica de alar-
gamiento con aparato uniplanar. Fueron evaluados pros-
pectivamente durante el periodo comprendido entre 1990
y 1995. Se obtuvo el registro de las evaluaciones que se-
manalmente se realizaron a cada paciente durante las fa-
ses de valoracion prequirdrgica, alargamiento y postalar-
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Tabla |: Resumen de pacientes

— Nimero de pacientes: 167.
— Promedio de edad (anos): 14.1.
— Sexo:

e Masculino: 86 (51.4%).

® 'emenino: 81 (48.0%).
— Procedimientos realizados: 180.
— Ldiologia:

¢ Secuelas de polio: 57 (33.
Congénitos: 42 (25.2%).
Infeccioso: 22 (13%).
Displasias: 14 (8%).
Secuelas de trauma: 12 (7%).
Estatura corta: 10 (6%).
DDH: 7 (4.4%).
Metabolicos: 3 (2.7%).

e & & o ¢ o o

— Téenica:
¢ Osteotomia metalisiaria: 180 {167 pacientes).
— Fémur: 114 (6.129.00).
— Tibia: 09 (37.10).
— Ulna: 1 {0.54).
— Huamero: 1 (0.54).
— Peroné: 1 (0.54).

Resultados estadisticos de los pacientes estudiados de acuerdo a su etiologia v hue-

so alargado.

gamiento. Se registraron los cambios radiol 6gicos presen-
tes en estas fases. Se realizaron alargamientos unilatera-
les y bilaterales, obteniendo un total de 186 procedi-
mientos que finalizaron el protocolo de alargamiento (ta-
bla 1).

Durante la fase prequirurgica los pacientes fueron se-
leccionados mediante evaluacién y cumplimiento de los
criterios de inclusién, un minimo de 40 mm y un méximo
de 150 mm de discrepancia en cualquiera de las extremi-
dades, articulaciones estables tanto proximal como dis-
talmente, arcos de movilidad completos para las articul a-
ciones proximal y distal al segmento afectado. Los crite-
rios de exclusién fueron: discrepancias mayores de 150 mm
0 menores de 40 mm, tumores y problemas congénitos,
para los cuales el tratamiento de eleccion es la amputa-
cion con manejo protésico. Durante la fase de alarga-
miento el paciente fue instruido en el cuidado del apara-
to, asi como en latécnica de distraccion. Realizamos eva-
luacion radioldgica y clinica semanalmente, llevando un
récord de los cambios. Posterior al retiro del aparato de
alargamiento los pacientes fueron evaluados alos 15 dias,
al mes, alos 3y 6 mesesy a afio hasta que los pacientes
fueron dados de alta.

Los 186 procedimientos de alargamiento fueron reali-
zados mediante una sola técnica en la que se hizo una dis-
traccion progresiva previa osteotomia metafisiaria proxi-
mal o distal, empleando un alargador externo unilateral
(Orthofix) en todos los casos. Los procedimientos fueron
realizados por los cirujanos autores de este trabajo.

Se realizaron osteotomias metafisarias de baja ener-
gia. En los de alargamiento de tibia se realiz6 diafisecto-
mia de peroné de aproximadamente 10 mm, verificando-
se con ayuda del intensificador de imagenes que las os-

teotomias estuvieran completas. Una vez colocado el apa-
rato alargador el segmento a alargar fue sometido a mo-
vimientos pasivos tanto en la articulacién proximal como
en la distal. El inicio de la distraccion se efectué en todos
los casos a décimo dia después de colocado el aparato
con un ritmo de 1 mm por dia fraccionado en 4 tiempos,
con variacion del ritmo de 0.5 a 1,5 mm por dia depen-
diendo de la produccion de hueso.

Lodos los pacientes sometidos a alargamiento Gseo
fueron instruidos en un programa de fisioterapia con mo-
vilizacion activa v pasiva de la articulacion proximal y
distal del segmento a alargar, asi como €l inicio de mar-
cha asistida con apoyo parcial a dia siguiente de la ope-
racion.

Para valorar las complicaciones se dividieron en:

Grupo |. Complicaciones del aparato, doblamiento
de los tornillos y/o ruptura de los mismos.

Grupo 2. Complicaciones del hueso: retraso y detecto
de consolidacién, fracturas o falta de unién, lisis ésea en
el trayecto de los clavos, angulaciones.

Grupo 3. Complicaciones en las articulaciones: con-
tractures, luxaciones o subluxaciones.

Grupo 4. Complicaciones en tejidos blandos: infec-
ciones, lesiones vasculares y/o nerviosas.

RESULTADOS

Se realizaron un total de 186 procedimientos
en 167 pacientes con un promedio de edad de
14,1 anos: 86 fueron del sexo masculino (51.4%) y
81 del femenino (48,6%). Se realizaron 114 proce-
dimientos en fémur, 69 en tibia, 1 en humero, 1 en
cubito y en peroné. El promedio de alargamiento
fue de 54,4 mm. Para el fémur el promedio fue de
55,6 mm (minimo: 18, y maximo: 105 mm), y para
tibia, 53,2 mm (minimo: 20, y maximo: 100 mm).
El porcentaje de alargamiento fue del 15,9%. con
un 15,8% para fémur (minimo: 5, y maximo:
28%). Para tibia el promedio de alargamiento fue
del 16,1% (minimo: 7,2, y maximo: 26,4%). El indi-
ce de cicatrizacion fue en promedio de 46,5 dias/cm,
con un promedio para fémur de 42,8 dias/cm (mi-
nimo: 17,6, y maximo: 96,5 dias/cm). Paratibia el
promedio fue de 50,3 dias/cm (minimo: 26,1, y
maximo: 96,6 dias/cm) (tabla II).

Las complicaciones se agruparon en 4 grupos:

Grupo 1. Tres casos (1,59%), y solo en 1 caso
con ruptura del clavo se cambi6 el mismo (Fig. 1).

Grupo 2. Setenta y cuatro casos (39,5%), con
falta de unidn en 18, de los cuales 6 requirieron
manejo quirdrgico con tomay aplicacion de injerto
y en 1 caso 1 clavo centromedular. Lisis ésea en
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Tabla Il: Resultados de alargamiento

Promedio de alareamiento: 54.4 mm.
55.0 mm (min.: 18: max.: 105 mun).
2 mm (min.: 20: max.: 100 mm).

Fémur: 5

— Tibia: 53
Porcentaje de hueso alargado: 15,9,

Fémur: 15.8 (5 a 28%).

— Tibia: 10.1 (7.2 a 20.4%).

Indice de consolidacion: 46.5 dras/em.

Fémur: 42.8 dias/em (17.6-96.5 dias/em).

Tibia: 50.3 dias/em {26.1-96.0 dias/em).

Fabla de datos con resultados estadisticos de los alargamientos realizados. El indi-

ce de cicatrizacion se caleuld dividiendo los dias que el paciente estuvo con el apa-

rato entre la longitnd de hueso alargado

trayecto de clavos en 31 casos, con 4 que requirie-
ron manejo quirdrgico para cambio de tornillos.
Fracturas tardias en 10 casos, con 4 que requirie-
ron manejo quirdrgico con reduccion y colocacion
de material de osteosintesis en 3 y en otro un fija
dor externo (Orthofix). Angulaciones en 15 casos,
con 4 con manejo quirdrgico posterior a alarga-
miento y veso (Fig. 2).

Grupo 3. Ciento dos casos (54,8%), con con-
tracturas en 96, de los cuales 6 requirieron manejo
quirargico con alargamiento de tejidos blandos y li-
beraciones. Luxaciones o subluxaciones en 6 casos

gue se manejaron con suspension de la distraccién
en todos los casos (Fig. 3).

Grupo 4. Ochenta y cuatro casos (45,1%). En
83 casos fueron infecciones superficiales, de las
cuales solo 7 requirieron internamiento para anti-
bioticoterapia intravenosa, el resto se traté con an-
tibioticoterapia oral con un resultado de curacién
del 100%. En 1 caso se presentd una neuropraxia
del radial (0,5%) en el Unico alargamiento que rea-
lizamos de humero, misma que se manej6 con fisio-
terapiay se obtuvo recuperacién completa (Fig. 4).

En el presente estudio se encontraron 1,41 com-
plicaciones por cada caso en promedio. La relacion
de complicacion fue de 0,5 complicaciones por cada
alargamiento de tibia, mientras que para el fémur
obtuvimos una relacion de 1,6 complicaciones por
cada alargamiento en este segmento. Sin embargo,
el promedio de alargamiento en fémur (55,6 mm) es
mayor que el detibia en 2,4 mm. Para el fémur se
obtuvo un porcentagje de 15,8% (minimo: 5, y ma-
ximo: 28%) de lalongitud total del hueso, mientras
gue para la tibia fue del 16,1% (minimo: 7,2, y
maximo: 26,4%). El alargamiento en milimetros fue
mayor para el fémur, mientras que latibia logré te-
ner un mayor porcentaje de alargamiento.

Figura 1. A: ruptura del tornillo distal que requirié cambio del tornillo. B: angulacion del tornillo distal en otro
paciente que también requirié cambio del mismo.
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A B C

Figura 2. A: fractura 1 mes después de retirado el aparato, lo cual requirié colocacién de material de osteosintesis. B: un paciente
con angulacién de segmento proximal en un alargamiento de tibia que requirié alineacion al final del alargamiento. C: un Gltimo
caso con falla de unién 4 meses postneutralizacién que requirié injerto 6seo.

DISCUSION

En el andlisis de las complicaciones se obtuvo un
porcentaje mayor al 100% (1-9) de complicaciones
debido a que un solo paciente puede presentar mas
de una complicacion; los problemas de contractures
se presentan debido a que el ritmo de crecimiento de
los misculos y tejidos blandos es mas lento que €l
del hueso (4, 10-12); a pesar de esto nosotros en-
contramos un mayor nimero de complicaciones en
los pacientes con secuelas de poliomielitis; esto pue-
de ser debido a que es este grupo € mas numeroso.
Sin embargo, esto cedidé en la mayoria de los casos

Figura 3. Subluxacién de la rodilla con suspension del alarga- Figura 4. Infeccién de trayecto de los clavos, lo cual cedi6 con
miento y retiro del aparato. administracion de antibiético y aseo del trayecto de los tornillos.
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Tabla Ill: Porcentaje de hueso alargado
Secuelas poliomielitis: 14.0%.
Problemas congénitos: 17.9%.
Infeceiones: 18.3%.

Displasias: 10.5%.

Secuelas de trauma: 10.4%.

DDC: 12.3%. ,

Fstatura corta: 17.1%.

Problemas metabolicos: 14.5%.

Porcentaje de hueso alargado con respeeto a la longitud inicial en relacion a la etio-
logia.

con programas de fisioterapia y en otros realizando
cirugias a base de alargamientos de partes blandas
o liberaciones. En algunos reportes el problema de
las contracturas se encuentra en primer lugar (13),
mientras que para otros la infeccién en el trayecto
de los tornillos ocupa el primer lugar (5). Para no-
sotros los 2 problemas ocupan los primeros lugares,
siendo un 7% mas para las contracturas. Las infec-
ciones se trataron con toma de cultivo y antibiotico
respondiendo en un 100% al tratamiento; aqui se
obtuvo que el mayor porcentaje de complicaciones
se observaron en el fémur debido a que existe ma-
yor cantidad de tejidos blandos. El germen que con
mayor frecuencia se aislé fue Staphylococcus aureus.
El grupo con mayor nimero de casos con infeccio-
nes fue el de secuelas de poliomielitis; esto en nues-
tro estudio puede ser debido a que las condiciones

socioeconomicas de nuestros pacientes es bajay €l
cuidado que pueden tener de las heridas en los tra-
yectos de los clavos es deficiente, es por eso que se
han realizado medidas para incrementar el cuidado
en casa por parte del paciente para el trayecto de
los clavos, ya que con frecuencia presentan infec-
ciones recurrentes en estos sitios.

A diferencia de otros estudios en donde el por-
centgje de alargamiento para los pacientes con pro-
blemas congénitos es menor que el de otros grupos,
en nuestro estudio este porcentaje se mantiene igual
a los otros grupos (tabla I11).

CONCLUSIONES

El alargamiento 6seo es un procedimiento con
una curva de aprendizaje alta.

Muy demandante tanto para el médico como
para el paciente.

El seguimiento cercano y frecuente ayuda a pre-
venir las complicaciones.

Las complicaciones mas frecuentes son las con-
tracturas y las infecciones superficiales; con un
buen manejo éstas son resueltas satisfactoriamente.

En metas mayores de 100 mm recomendamos
realizar alargamientos en 2 0 mas etapas.
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