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Alargamiento del cubito en pacientes con
exostosis hereditaria multiple
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RESUMEN. Las deformidades en el antebrazo son
muy comunes en pacientes con exostosis multiple here-
ditaria, produciendo alteracionesfuncionalesy cosméti-
cas, en los cuales, el acortamiento del cubito es el factor
mas significativo. Sereportan los resultados de alar ga-
miento cubital en dos antebrazos de dos pacientes.

El alargamiento fue realizado por osteotomia en €l
cubito proximal y alargamiento gradual con fijador ex-
terno. En los dos pacientes hubo mejoria tanto estética
como funcional.

En un paciente, la cabezaradial esta luxada sin inter-
ferir en su funcién, la otra permanece estable. En los
dos pacientes la mejoria de los movimientos del ante-
brazo esbuena.

Palabr as clave: anor malidades, exostosis, osteocon-
droma, neoplasia, tratamiento.

Introduccién

Laexostosis hereditaria mltiple, también [lamada acla-
siadiafisaria 0 aclasia metafisaria;*® es unaanomaliaen la
cual existen proliferacion heterotopica de condroblastos
epifisarios; se caracteriza por un remodel amiento metafisa-
rio defectuoso, produciendo las exostosis y desde luego la
alteracion del crecimiento en el hueso afectado.®

Las deformidades en el antebrazo se presentan en un por-
centgje elevado, siendo el clbito € mas afectado con acorta
miento como resultado de ladeformidad o del cierre prematu-
ro de su fisis. El crecimiento del radio sigue su curso normal
[legando aincurvarse, produciendo una desviacion en varo de
lamano o luxacion de la cabeza del radio o0 ambas lesiones.

Diversas técnicas de tratamiento mencionan desde exci-
siones de las exostosis, acortamiento del radio, reseccion
de la cabeza del radio, (Siffert y Levy 1965, McCornaek
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SUMMARY. Defor mity of the forearm iscommon in
patients who have hereditary multiple exostosis, pro-
ducing cosmetic and functional impairment in which
shortening of theulnaisasignificant factor. Theresults
of ulnar lengthening in 2 forearms of two patients are
reported.

Lengthening was performed by osteotomy of the ul-
nar shaft and gradual distraction by an exter nal fixator.
In the two patients the appear ance was improved, the
range of radial deviation at the wrist was also im-
proved.

In one patient, the radial head is stable and in the
other one unstable. In the two patients movement of the
forearm wereimproved as well.

Key words: abnormalities, exostosis, osteochondr o-
ma, neoplasms, ther apy.

1981, Fogel et al 1984). Sin embargo, con estas técnicas se
ha observado que algunos pacientes quedan con alguna de-
formidad o disminucién funcional del antebrazo. Los auto-
res describen el tratamiento de las deformidades mediante
alargamiento progresivo con fijador externo del cubito para
corregir ladeformidad vara de la mano.

Material y métodos

Se trata de dos pacientes del sexo femenino de ocho y
once afios de edad con multiples exostosis, que fueron tra-
tadas con osteotomia del cubito y alargamiento progresivo
mediante fijador externo.

L os pacientes son: TAC femenino de once afios de edad
con acortamiento del cubito izquierdo y luxacion de la cabeza
del radio (Figura 1). El dia 30 de agosto de 1996, sereaiz6
una ostectomia en €l tercio proximal del cubito y colocacién
defijador externo (Figura 2). El paciente se mantuvo durante
cuatro meses con d fijador y después aparato de yeso hasta el
momento de la consolidacién (Figura 3). Lograndose un alar-
gamiento de 24 mm. Un afio después se reviso a la paciente,
en donde se observa la flexo-extension del codo normal. Pro-
nosupinacion limitada. En este caso esimportante observar en
lasradiografias de lafigura 4 que las exostosis ddl cubito han
disminuido de tamafio, casi hasta desaparecer.

MAC. Femenino de ocho afios de edad (Figura 5), aeste
paciente con exostosis multiple también, con acortamiento
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Figura 1. Caso 1. Estado prequirargico.

Figura 4. Caso 1. Resultado final.

Figura 2. Caso 1. En el postoperatorio inmediato.

Figura 3. Caso 1. Alargamiento principal de 24 mm. Figura 5. Caso 2. Estado preoperatorio.
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Figura 6. Caso 2. En el postoperatorio inmediato.

Figura 8. Caso 2. Resultado final.

del cdbito sin luxacion de la cabezaradial. Selereaizé una
osteotomia en el tercio proximal del cubito y fijador externo
el dia30 dejulio de 1998 (Figura 6); dos meses después de
hecho €l alargamiento selogré 28 mm (Figura 7).

Después de doce meses la consolidacion se efectud y la
paciente tenia movimientos del codo y antebrazo normales
(Figura 8).

Resultados

En estos dos pacientes €l resultado fue bueno, se mejoro
el acortamiento del cubito con la consiguiente desviacion
de lamurieca, y en la primera paciente aunque no hubo re-
duccién de la luxacion de la cabeza del radio y la funcién
del codo fue aceptable.

Discusién

Boyer en 1814 report6 por primera vez un paciente con
osteocondromas multiples y Jaffe en 1943, Solomon en
1963, Shapiro en 1979, encontraron una incidencia del
ochenta por ciento en lafisis distal del cubito.

La discrepancia en la longitud del cubito con relacién

‘ del radio en los pacientes con varias exostosis en el orga-
nismo, esta relacionada a los siguientes factores:

1) El didmetro delafisiscubital distal escuatro veces menor

guelafisisdistal del radioy al cruzar el éreasecciona de

Figura 7. Caso 2. Alargamiento final de 28 mm. lafisis del cubito, dard una pérdida heterotdpica de con-

e
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droblastos, |10 que resultard como consecuencia en mayor

pérdida de crecimiento longitudinal del cibito.

2) Lafisisdistal del cubito se afectamasfrecuentemente que
lafisisdistal del radio.*

3) Lafisisdistal del cibito da mayor crecimiento longitudi-
nal quelafisisdistal del radio.

Se han redlizado varias técnicas quirdrgicas paracorregir es-
tas deformidades; como laexcision delas exostos's, osteotomia
y dargamiento del clibito con injerto, excisién de la cabeza de
radio, alargamiento progresivo del cubito con fijador externo.

Laexcision de las exostosis no ha sido del todo efectiva,
puesto que no logra controlar la progresion de la deformidad.t

Conclusion

El alargamiento gradual del cubito mediante fijador
externo en pacientes mayores de ocho afos, es una bue-
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na eleccion de tratamiento para los nifios con estas de-
formidades.
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