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Distraccion articular y elongacion de tejidos blandos con
uso de un distractor semicircular

Dr. Ramén Cuenca-Guerra,* Dr. Marco Antonio Lozano Gutiérrez**

RESUMEN

Las articulaciones anquilosadas de largo tiempo de evolu-
cion, causadas por patologia congénita, traumatica, etc. siem-
pre han sido un problema complejo de corregir. Por tal moti-
vo se disefid un distractor semicircular con el objetivo de
alargar los tejidos osteoarticulares y blandos en la misma di-
reccion del arco de movilidad de la articulacion. Se eligieron
dos pacientes con patologia anquilosante en una articulacion
con més de 90° de flexién. Con técnica cerrada se colocé el
distractor, con el cual en un periodo de 45 a 60 dias se logré
una ganancia significativa en la capacidad de extension de las
articulaciones correspondientes, llegando a un angulo total
de 160°. Ambos pacientes lograron la extension casi comple-
ta de la extremidad afectada con ejercicios de rehabilitacion
complementarios. El distractor semicircular es util y ofrece
como ventaja principal el poder realizar una técnica cerrada
para colocarlo y obtener una distraccién articular importante
en la misma direccion del arco de movilidad, asi como
elongar estructuras internas como vasos, nervios, tendones y
musculos en forma conservadora.

Palabras clave: Distraccién articular, distractor semicircular,
anquilosis.

INTRODUCCION
En 1973 se hicieron estudios sobre alargamiento

6seo en perros utilizando un mecanismo extraoral y
posteriormente otros trabajos y reportes clinicos de
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SUMMARY

Rigid joints, caused by congenital, traumatic pathologies, having
evolved over a long time, have always been a complex problem to
correct. Because of this, a semicircular distractor was designed
to elongate the osteoarticular and soft tissues in the same direc-
tion of the mobility arch of the joint. Two patients, with ankilosant
pathologies in one joint, were chosen with more than 90° flexion.
We placed the semicircular distractor with a close technique, and
in a 45 to 60 days period a significative gain was obtained in the
capacity to extend the corresponding joints, reaching a total 160°
angle. Both these patients, with complementary rehabilitation
exercises, achieved an almost complete extension of the affected
extremity. The semicircular distractor is useful and offers as its
main advantage the realization of a closed technique for the
placement and articular elongation in the same direction of the
mobility arch, as well as a conservative elongation of internal
structures such as vessels, nerves, tendons and muscles.

Key words: Articular distraction, semicircular distractor, ankylosis.

distraccidn-osteogénesis empleando variantes en
cuanto a los vectores de distraccion, osteotomias y
puntos de fijacion. Ortiz Monasterio y Molina,*® pu-
blicaron su primera serie de distraccién mandibular
Gnicamente con corticotomias; en 1989, Ruiz Razura
y Cohen,!?15 reportaron sobre el uso de expansores
tisulares para cirugia microvascular, y en 1990,
Terzis,'! hizo investigaciones sobre el efecto de la ten-
sién aplicada sobre las estructuras nerviosas y su
elongacion.

Los vectores de distraccién hasta ahora descritos
pueden ser: unidireccional en el que el alargamiento



Cuenca-Guerra R y col.: Distraccion articular y elongacion de tejidos blandos con uso de un distractor semicircular

es posible s6lo en una direccion, determinada por el
angulo entre el plano horizontal y el plano de distrac-
cion; este tipo de distraccion tiene muchas limitantes.
Bi-direccional y/o multidireccional, los componentes
esenciales son una angulacién y dos brazos de longi-
tud variables conectados por la anterior, pueden fijar-
se en un arco y realizar movimientos en diferentes di-
recciones.1610
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Con respecto a la distraccidn en los tejidos blandos
(distraccién histogénica), en el musculo se producen
irregularidades en las fibras, con separacion de las mis-
mas y migracion de macréfagos.® En los vasos sangui-
neos se logra un crecimiento alternativo interposicional,
provocado por las fuerzas de tension. A nivel nervioso
se puede elongar hasta en un 15% de la longitud del
nervio; los factores mecéanicos como la tension influ-

Figura 1. Paciente 1. Vista de frente y
radiolégica del miembro superior derecho
donde se observa la limitacion para la ex-
tension.
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yen en la direccion del crecimiento del nervio, alar-
gando sus fibras y hay evidencia de que este creci-
miento es posible debido a la elaboracion de proteasas
(activadores plasmindgenos) que permiten el incre-
mento del tejido, conservando su funcién.0!

Tomando en cuenta lo anterior y con base en los
principios universales de distraccion-histogénesis, di-
sefiamos un distractor semicircular con un sistema de
engranes que permite realizar una distraccion con
vector multidireccional y permite una fijacion estable.

El objetivo de la investigacion se enfocé en com-
probar la utilidad del distractor semicircular para
patologias anquilosantes, basados en las limitantes
éticas de los principios universales de distraccion-
histogénesis.

Figura 2. Paciente 2. Vista de frente y radioldgica del paciente con age-
nesia lumbosacra. Se observa anquilosis y limitacion en el arco de movi-
lidad para la extension.

MATERIAL Y METODO

Se selecciond a dos pacientes con patologia anquilosante,
como secuela de fracturas en codo y quemaduras en el
primer caso y congénito en el segundo, en los cuales se
utilizé el distractor semicircular:

El primer caso en un hombre de 16 afios de edad,
con anquilosis del codo derecho debida a multiples
fracturas a los 5 afios de edad, quedando como secuela
la imposibilidad a la extension y cicatriz hipertroficay
retractil en el pliegue del codo, como secuela de que-
maduras (Figuras 1 Ay B).

El segundo caso en un preescolar de 2 afios de edad,
con patologia congénita de agenesia lumbosacra y
contractura de rodillas, que impidié el desarrollo motor
acorde a la edad. A la madre se le dificultaba colocarle el
pafal y vestir las extremidades pélvicas debido a la an-
quilosis articular en posicion de flexién a 70° e incapaci-
dad para la extensién (Figuras 2 Ay B).

DISENO DEL DISTRACTOR

Para este estudio se tomd en cuenta el proceso de dis-
traccion-histogénesis. Se disefié un nuevo distractor,
que consta de:

A. Una columna metélica recta de 12 cm de longitud
con multiples perforaciones a 1 cm de distancia y
tres tornillos de fijacién; en su punto mas distal
tiene un sistema de rueda para los engranes que
se movilizan conforme al girar el tornillo localiza-
do en el extremo (Figura 3 A).

Figura 3. Disefio original del distractor semicircular.
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B. Una columna metélica recta de 10.5 cm de longi-
tud, con multiples perforaciones a 1 cm de distan-
cia, con tres tornillos de fijacién, que forma una
articulacién con la anterior y en su parte distal se
fusiona con una barra semicircular (Figura 3 B).

C. Una barra metélica en medio circulo de 24 cm de
longitud, que en su borde externo estd dentado
hace contacto el sistema de engranes de la barra li-
bre articulada y mediante este sistema se produce
el avance del distractor en direccion del arco de esta
barra (Figura 3 C).

D. Seis clavos Kirschner que pueden ser de diferente
longitud y didmetro, con cuerda en uno de sus extre-
mos (Figura 3 D).
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TECNICA QUIRURGICA

Con el paciente en decubito dorsal y bajo bloqueo regio-
nal, se coloca la extremidad en abduccién (Figura 4 A).

Las incisiones se disefian siguiendo el borde dseo co-
rrespondiente mediante palpacién y con guia radiol6gica
(Figura 4 B).

Se colocan los clavos Kirschner con técnica cerra-
da, atravesando las dos corticales, utilizando una guia
para la colocacion perpendicular y evitar el movi-
miento de los mismos, y se corrobora la estabilidad
(Figura 4 C). Una vez colocados se introducen en los
orificios de las estructuras metalicas transversal y
longitudinal y se gira el tornillo del distractor hasta

Figura 4. Técnica quirdrgica de colocacion
del distractor semicircular. A. colocacion
del paciente. B. Marcaje de los sitios de
colocacion de los clavos. C. Colocacién de
los clavos mediante una guia. D. Posicion
final del distractor.
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gue por traccion queda con adecuada fijacion. Se ini-
cia inmediatamente la distraccion (Figura 4 D).

La distraccion se inicia de forma inmediata toman-
do en cuenta que no se realizaron osteotomias, ya que
lo que se pretende es abrir la articulacién y lograr ga-

nancia de estructuras internas y tejidos blandos y no
elongar el hueso.

El tornillo se gira media vuelta diariamente, abrien-
do el &ngulo de manera gradual mediante el sistema de

engranes.

Figura 5. Paciente 1. Vista radioldgica de
distraccion final en la que se observa el lo-
gro de amplitud en el arco de movilidad.

Figura 6. Vista de frente y radiolégica del
paciente 2 después de la distraccion. Se
observa una ganancia en la amplitud en los
arcos de movilidad que llega hasta 160°.
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Los procedimientos quirargicos se llevaron a cabo de
forma cerrada sin complicaciones, refiriendo los pacien-
tes Unicamente dolor leve en el posoperatorio mediato.

Se tomaron radiografias de control, observando los
clavos con colocacién adecuada en humero y clbito en
el paciente 1y en fémur y tibia en el paciente 2.

Se inicid la distraccion desde el primer dia pos-
operatorio aplicando media vuelta por dia. La dis-
traccién se llev6 a cabo durante un periodo de 45 a
60 dias para cada articulacion.

RESULTADOS

Se obtuvo una amplitud gradual en la extensién de la
articulacion del codo en el paciente 1, con una ganan-
cia de 70° (de 90 a 160°), que represent6 un arco de
movilidad articular de 88.8% (Figura 5), y en el pa-
ciente 2, en 45 dias se logr6é una ganancia de 90° (de
70 a 160°) en cada extremidad, que represent6 una
amplitud del arco de movilidad articular de 88.8%
(Figuras 6 Ay B).

Los controles radiograficos mostraron una mayor
amplitud en los espacios articulares y los tornillos
permanecieron en su lugar durante todo el proceso de
distraccion. También se observ6 un aumento en la
longitud de estructuras internas (vasos, nervios y
tendones) y de los tejidos blandos por elongacion.

Al cabo de 45 a 60 dias se retir6 el distractor de
cada extremidad y se continué con los ejercicios de
rehabilitacién, permitiendo al paciente mantener los
grados de ganancia y lograr la extensidn casi comple-
ta de la articulacién, lo cual permiti6 a los pacientes
realizar las funciones propias de cada extremidad.

DISCUSION

En este estudio pudimos comprobar que el distractor
semicircular es un método Util para patologia anqui-
losante de etiologia traumatica o congénita, donde estén
comprometidos los arcos de movilidad de las articulacio-
nes, asi como la longitud de las estructuras internas
tendinosas, neurovasculares y de tejidos blandos.

Este distractor semicircular podra ser fabricado
con algin material duro y liviano, como el utilizado,
gue es de aluminio y de tamafos diferentes, depen-
diendo del tipo de articulacion en la que se usar,
convirtiéndose en un método Util tanto para pacien-
tes adultos como pediatricos.

Debido al disefio del distractor, permite que sus pun-
tos de fijacion permanezcan estables teniendo un ade-
cuado control de los vectores de la distraccion en arco.
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El distractor se puede utilizar en forma bilateral y
con la distraccion simultanea se pueden evitar las
asimetrias en la misma. También ofrece la ventaja de
poder colocarse con técnica quirdrgica cerrada, lo que
disminuye la morbilidad, evita sangrado importante y
la hospitalizacion, lo cual reduce los costos.
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