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Complicaciones de elongación y transportación ósea

José de Jesús Muñoz Navarro*

Objetivos:

a) Advertir sobre las complicaciones más fre-
cuentes en alargamientos óseos y trans-
portaciones.

b) Presentar una clasificación sobre el tipo de
complicaciones.

c) Revisar sus tratamientos.

El tratamiento de problemas
como discrepancias de longitud de
las extremidades inferiores, esta-
tura corta o enanismo, defectos
óseos o faltantes de hueso por
diferentes etiologías (tumores,
necrosis postraumática, osteomie-
litis e infecciones óseas severas,
seudoartrosis de fémur o tibia,
etcétera) mediante elongación o transportación ósea con el método Ilizarov, está
siendo aplicado ampliamente en todo el mundo (Figura 1). Este método requiere
de un periodo prolongado para su aplicación y el cirujano puede enfrentar muchos
problemas o compilaciones que afectan negativamente el resultado final.1,2

La cantidad máxima en centímetros de un alargamiento óseo aún no ha sido
determinada, pero alargar más de
20 ó 25 por ciento de la longitud to-
tal del afectado en un solo evento
puede llevar a una mayor incidencia
de complicaciones. La duración total
de la fijación externa en elongacio-
nes óseas femorales se reporta de
entre 24 a 90 semanas por evento,
con índices tiempo/longitud prome-
dio de 6.23 semanas por cada cen-
tímetro elongado, aunque algunos
autores reportan duraciones mucho
más prolongadas.2,3

Las complicaciones que pueden
presentarse al alargar un hueso es-
tán descritas en la literatura, pero
no es fácil comparar los resultados

Figura 1. Gran pérdida ósea por la presencia de
un tumor de células gigantes.
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entre los diferentes estudios reportados cuando se presentan variaciones que
oscilan del 3 al 200% de acuerdo con los criterios aplicados: la técnica utili-
zada, la composición de los grupos de estudio, la etiología y la cantidad de
alargamiento que se hace. También hay grandes variaciones en el concepto
de «complicación»; un problema pequeño (complicación menor) puede ser re-
suelto fácilmente, pero en ocasiones una complicación más grave (complica-
ción mayor) puede llevar al retraso o la suspensión del proceso. En promedio,
diversos autores hablan de entre una a tres complicaciones por cada elonga-
ción o por cada segmento elongado.4,7,10

Las complicaciones producidas durante la transportación para rellenar defec-
tos óseos patológicos, tienen una incidencia más alta en los pacientes con
seudoartrosis infectada y osteomielitis que en los afectados por pérdida de sus-
tancia ósea por otras causas como tumores.10

Algunos autores hablan de una clasificación de las complicaciones para
tratar de uniformar criterios y comparar los resultados en diversos estudios
(Cuadro I).4,8

Si se toma en cuenta que las complicaciones siempre van a surgir durante
una elongación ósea, y se detectan oportunamente, se pueden tomar medidas
eficaces para obtener el resultado que se desea.

COMPLICACIONES MÁS COMUNES DEBIDAS A ELONGACIONES Y TRANSPORTA-
CIONES ÓSEAS

Infección en el sitio de los clavillos o alambres

Esta es la complicación más común y comprende desde hinchazón y enrojeci-
miento alrededor del clavillo, hasta exudado seroso e incluso purulento que puede
acompañarse de síntomas generales como fiebre y escalofríos (Figura 2). Para
su manejo se sigue un protocolo de cuidados y aseo de las entradas de los
clavillos, diariamente. En caso de salida de pus, se indican antibióticos orales, y
en caso de una infección más severa se hospitaliza al paciente para administrar
antibióticos intravenosos y curaciones locales. Es extremadamente raro que se
requiera retirar algún clavillo.

Cuadro I. Clasificación de las complicaciones durante
el proceso de alargamiento del hueso.

Tipo 1 Complicaciones en las que no se requiere el cese del proceso de alarga-
miento y pueden ser manejadas sin ningún efecto en el resultado final

Tipo 2 Complicaciones que requieren el cese temporal del tratamiento o que pue-
den ser manejadas por medios de cirugía asociada

Tipo 3 Complicaciones que suceden durante el alargamiento que pueden interferir
en el resultado final, ya sea estética o funcionalmente

Tipo 4 Complicaciones que necesitan el cese completo del procedimiento y un
posible retiro del fijador
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Dolor

El dolor es muy común durante el pro-
ceso de elongación o transportación,
para lo cual se administran analgési-
cos y antiinflamatorios y si hay es-
pasmo muscular, se prescriben rela-
jantes y antibióticos orales cuando se
juzgue necesario.

Aumento de volumen por inflamación
y edema de la extremidad

Es otra complicación común durante
el proceso y se trata con ejercicios,
psicoterapia, elevación del miembro,
AINES y cuidados generales.

Complicaciones neurovasculares

Es factible tener pinchamientos de vasos o nervios en el transoperatorio; también
es necesario comentar que deberá tomarse en cuenta la anatomía de vasos y
nervios de la región para la colocación de los clavillos. Pero en la fase de distrac-
ción ósea se pueden presentar manifestaciones sensoriales cuando la distrac-
ción es rápida o hay mucha tensión en los tejidos. La mejor manera de tratarlo es
disminuyendo el ritmo de la elongación o deteniéndola parcialmente hasta la remi-
sión de los síntomas, para luego continuar.

Si durante el proceso de distracción aparecen síntomas de insuficiencia cir-
culatoria, debe detenerse la distracción y realizar una revisión cuidadosa del
anclaje del fijador en torno a los vasos de la extremidad en cuestión.

Contracturas articulares

Es un problema frecuente durante las elongaciones; la rodilla, el tobillo y el pie
son los más afectados. Un problema común en el alargamiento tibial es que se
puede desarrollar contractura en equino y acortamiento del tendón de Aquiles.
También se desarrollan contracturas en flexión de rodilla durante el alargamiento
femoral. Éstas pueden ser prevenidas con fisioterapia y ejercicios de movilidad
pasiva y activa durante el proceso. El tratamiento para una contractura estableci-
da puede incluir alargamiento quirúrgico de los tendones.

Problemas óseos en el sitio del alargamiento

Se pueden presentar tres tipos de problema en el neoformado: 1. Retardo en la
formación de hueso nuevo, 2. La unión prematura del sitio de corticotomía u
osteotomía y 3. La no unión al término de la elongación.

Figura 2. Tornillo de Shanz introducido en forma
incompleta (roscas fuera de la piel) y con

exudado purulento.
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El retardo en la formación de hueso nuevo es un problema frecuente y se
puede resolver ajustando el tiempo de la distracción, monitorizando la misma
de acuerdo a los controles radiográficos. Si no hay formación de hueso nuevo,
la distracción debe hacerse de una manera más lenta. También puede indicarse
apoyo parcial del miembro en tratamiento para aumentar la velocidad en la cor-
ticalización del segmento elongado.

La unión prematura del sitio de la osteotomía durante la elongación es cau-
sada por una distracción lenta, generalmente en niños que tienen una gran ca-
pacidad de regeneración ósea como los acondroplásicos; en tal caso, es nece-
sario realizar una nueva osteotomía y darle más velocidad a la elongación,
cuidando la misma con controles radiográficos.

La no unión en elongaciones óseas es una complicación poco frecuente. En
caso de presentarse, se puede tratar mediante compresión del trazo con el mis-
mo fijador o si se juzga necesario recurrir a la cura de seudoartrosis y coloca-
ción de injerto, e inclusive a un cambio del método de fijación. También puede
considerarse un método de fijación combinado como es el uso de un tutor cen-
tromedular (Figura 3).

Osteoporosis

La osteoporosis del hueso elongado y la atro-
fia de las articulaciones vecinas al hueso que
se está tratando son problemas muy comunes
que se deben al desuso. Se previene indican-
do al paciente durante el proceso de elonga-
ción lleve a cabo un soporte parcial del peso y
el ejercicio de la extremidad en cuestión.

Deformidad angular y/o fractura del segmen-
to elongado

Es frecuente que después de retirar el fijador
ocurra deformidad del segmento elongado, el
cual aún no se encuentra lo suficientemente
corticalizado y no tiene todavía la densidad
ósea de un hueso maduro. Esto se previene
haciendo una monitorización muy cuidadosa
con rayos X, observando la corticalización del
mismo. Además, después de retirar el fijador,
es preferible proteger el miembro durante al-
gunos meses con marcha asistida, férulas o
aparatos ortopédicos largos con articulacio-
nes en rodilla y tobillo, indicando marcha con
el aparato para promover la corticalización y
estructuración ósea, hasta que el segmento

Figura 3. Se observa un retardo en la
osificación del neoformado y

angulación del mismo, por lo que se ha
agregado injerto óseo y se modifica la
posición con ajustes al fijador externo.
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elongado sea indeformable. En algunos casos, sobre todo cuando ocurre fractura
del segmento elongado, puede ser necesaria la reaplicación del fijador externo.

Otra forma de prevenir las deformidades angulares es combinando el método
de elongación mediante fijador externo y un tutor centromedular, lo cual previe-
ne la fractura y la angulación y permite la marcha y rehabilitación tempranas,
con lo que se acorta el tiempo total de tratamiento con una funcionalidad tem-
prana.1,2,8-10
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