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Alargamiento femoral con fijador externo uniplanar en pacientes pediatricos
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RESUMEN. L as discrepancias de longitud de 4
cm 0 mayores en miembr os pélvicos son retos que
afrontan algunos ortopedistas, por lo que se han
propuesto multiples métodos y procedimientos de
los cuales el método de callostasisfacilita el manejo
de estas discrepancias. Este trabajo reporta la ex-
periencia obtenida en 133 alargamientos femor a-
les divididos en menoresy mayores de 14 afios con
patologias adquiridas o congénitas. Se analizaron
variables de alargamiento y complicaciones (con
los criterios de Velasquez). Este estudio cuenta
con factoresfavorables para el analisis delos casos
como el uso de un solo tipo de fijador y el mismo
método de tratamiento en pacientes pediatricos.
No diferimos con laliteratura mundial en lo que se
refiere alaincidencia de complicaciones tanto por
edad y diagnostico asi como también en el indice
decicatrizacion.

Palabras clave: fémur, fijador externo, nifios,
alar gamiento 0seo.

Introduccion

Las discrepancias de longitud de 4 cm o mayores en
miembros pélvicos son retos que afrontan algunos ortope-
distas, por lo que se han propuesto multiples métodosy pro-
cedimientos. EI método de callostasis facilita el manejo de
estas discrepancias, disminuyendo la necesidad de utilizar
injertos 6seos, fijacion internay minimiza el riesgo de frac-
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ABSTRACT. Pelvic limb length discrepancies
> 4 cm are a challenge that some orthopedists face
and multiple methods and procedur es have been
proposed; among them, callotasis facilitates the
management of these discrepancies. This paper
reportsthe experience obtained with 133 femor al
lengthenings divided into < and > 14 years of age
with acquired or congenital conditions. L ength-
ening variables and complications wer e analyzed
(with Velasquez' criteria). This study has favor -
able factors for case analysis, such asthe use of a
single type of fixator and the use of the same tr eat-
ment method in pediatric patients. Our resultsare
no different from the world literature concerning
the incidence rate of complications by age and di-
agnosisaswell asthe healing rate.

Key words: femur, exter nal fixation, child, bone
lengthening.

turas posteriores a tratamiento. Este método no esta exento
de complicaciones, |las cuales deben tomarse en cuenta para
realizar un plan quirdrgico estricto, y una recuperacion y fi-
sioterapia con un control riguroso y frecuente del proceso de
alargamiento para obtener resultados satisfactorios.

Laliteratura mundial reporta series con grandes diferen-
cias en € tamafio de la muestra, en |os tipos de técnicas, €l
tipo defijador y en la presentacion conjunta de alargamiento
femoral y tibial.

Este trabajo reporta la experiencia obtenida en el aarga
miento femoral de pacientes pediatricos utilizando un solo
tipo de fijador, analizando la influencia de la edad, el diag-
nostico y el porcentaje de alargamiento en los resultados y
complicaciones.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo de pacientes someti-
dos aaargamientos femorales, de Enero de 1994 a Enero de
2006. En cada paciente se analizaron parametros preopera-
torios y de alargamiento tales como la edad en el momento

294


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm

Alargamiento femoral con fijador externo uniplanar en pacientes pediétricos

delacirugia, la cual se dividié en dos grupos. menores y
mayores a 14 afios, el diagnostico dividido en: adquiridosy
congénitos como también se estudi6 la latencia de distrac-
cion, el nimero de dias de distraccion, el tiempo necesario
paralamaduracion del callo, el tiempo total con el fijador y
lalongitud alargada que se clasifico en menores y mayores
a 50 mm. Las complicaciones fueron estudiadas tomando en
cuentalos criterios de Velasguezt y por Ultimo se considera-
ron las cirugias adicionales.

Radiol 6gicamente se determind: lalongitud inicial del
segmento, el nivel de la osteotomia, la longitud alargada
en el momento de neutralizacion y la presencia de fractu-
ras o deformidad del segmento alargado tras el retiro del
fijador.

En cada segmento se determind el porcentaje de alarga-
miento, el ritmo diario de distraccion y el indice de cicatri-
zacion (expresado en dias por centimetro).

El andlisis estadistico univariante de la frecuencia de
complicaciones observadas y ajustadas se realizé con prue-
bas de Chi cuadrada.

Resultados

Se alargaron 133 fémures en 118 pacientes con un acor-
tamiento mayor o igual a4 cm utilizando el mismo protoco-
lo, 39.8% (47) fueron hombresy 60.1% (71) mujeres. Las
causas del alargamiento quedan reflejadas en latabla 1y
los casos se agruparon en: congénitos 62 (46.6%) y adqui-
ridos 71 casos (53.3%). La edad media a realizar la cirugia
fue de 11.3 afos (3-19), latencia media de distraccion de
0.51 mm/dia (0.12-1.14), dias de distraccion (25 a 95 dias),
tiempo total con fijador 232 dias (130-500), longitud media
de alargamiento 50.8 mm (16-96 mm), porcentaje medio de
alargamiento 16.4% (4.6-57%) y €l indice de cicatrizacion
de 47.8 dias (22.7-125).

Laincidencia global de complicaciones fue de 159, es
decir, 1.19% por cada segmento alargado; de éstos, 75
(46%) fueron mayoresy 84 (51.5%) menores. Lafrecuencia
especifica de cada complicacion se muestra en la tabla 2;
24 segmentos se angularon en varo antes de la retirada del
fijador; las complicaciones mayores mas frecuentes fueron:
contracturas de rodilla 18.7% (25), de cadera 12% (16) y
30.8% (41) de infeccion con cultivo positivo.

Lafrecuenciade cirugias adicionales sereportaen latabla
3. En 36 serealiz6 manipulacion por rigidez de cadera o rodi-
Ila; en 16, cambio de clavos o fijador; en 9 tenotomia aislada
de aductoresy psoas, en 5 pacientes aplicacion de botox y por
ultimo, en tres osteoclasia por consolidacion prematura.

Las complicaciones fueron similares en pacientes congé-
nitos y adquiridos (32 = 1.55 p = 0.05); pacientes mayores
de 14 afios presentaron méas complicaciones que los meno-
res de 14 con una diferencia estadisticamente significativa
(x3=21.16 p < 0.05) y los alargamientos femoral es mayo-
res a 50 mm se complicaron més que los menores de 50 mm
con una diferencia estadisticamente significativa (y? = 20.26
p < 0.05).
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El nivel de osteotomia mas frecuente es el proximal con
91 segmentos (68.4%), seguido de la distal 41 casos (30%)
y por ultimo ladiafisiaria1 (0.75%).

El sitio de osteotomia mas frecuente revela una tenden-
cia hacia una asociacion significativa con laangulacion (p =
0.08); cuando la osteotomiafue en €l tercio proximal, 74.7%
no tuvo problemas de angulacion y el resto 14.3% tuvo de-
formidad en varo; en los casos con osteotomia del tercio dis-
tal no hubo deformidad.

Discusion

La mayor parte de los reportes combina estudios de fé-
muresy tibiasy son muy pocos los que analizan exclusiva-
mente |os resultados de la callostosis para alargamiento fe-
moral, utilizando un solo tipo de fijador en un mismo grupo
etario.** Una ventaja de nuestro estudio es el tamarfio de la
muestray la similitud de las indicaciones y de |os métodos
utilizados. Notese en la tabla 4 que no existen diferencias

Tabla 1. Causas del alargamiento femoral.

NUm. de NUm. de

Congénitos casos Adquiridos casos
Hipoplasiafemoral 39 SAS 47
Acondroplasia 8 Fracturas 7
DDC 8 Arresto fisiario 6
Genu valgo 2 Encondromatosis 4
Coxavara 2 Osteocondromatosis 4
Seudohipertrofia 1 Displasias 3
Tallabaja 2

Total 62 71

Tabla 2. Complicaciones asociadas al alargamiento femoral.

Complicaciones Casos Porcentaje
Consolidacion precoz 3 2.2
Angulacién femoral 10 7.5
Fracturas 5 37
Infecciones severas 5 3.7
Seudoartrosis 6 45
Subluxacion de cadera 5 3.7
Rigidez de cadera 16 12.0
Subluxacion de rodilla 2 15
Rigidez derodilla 25 18.7

Tabla 3. Cirugias adicionales.

Cirugias adicionales NUm. de casos

Manipulaciones 36
Cambio clavo-fijador 16
Partes blandas 9
Oseo 9
Botox 5
Total 75
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Tabla 4. Proceso y procedimientos.

PAP SAS DDC FXA
Latencia 7.1 8.3 6.0 6.7
R. Diario distraccion 0.5 0.54 0.50 0.37
Dias distraccion 110.4 107.6 101.8 120.7
T. total Tx 375.7 369.55 373.99 367.1
indice cicatrizacion 48.8 47.0 485 57.7
Maduracién del callo 191.4 185.1 182.3 181.4
Tiempo con fijador 235.7 234.3 217.7 215.7
Cx. extras 3.6 25 13 1.0

significativas por tipo de diagndstico en ninguno de los pro-
cesos y procedimientos en todos los caso p = 0.10 lo que
indica una gran uniformidad en el manejo.

En nuestra serie, la longitud promedio de alargamiento
fue de 50.8 mm con un porcentaje promedio de 16.4% de
lalongitud original del hueso; encontramos 159 (119.5%)
complicaciones, lo que representa 1.19 complicaciones por
cada segmento alargado; en series previas la tasa de com-
plicacion de alargamiento femoral oscila entre 5.6 y 118%
Estas diferencias en la clasificacion se deben alas compli-
caciones en €l diagndstico en las deformidades asociadas y
en lamagnitud del alargamiento.1#56 Nosotros utilizamos la
clasificacion de complicaciones propuesta por Vel ésquez.

En el alargamiento femoral, las complicaciones articu-
lares son las més frecuentes; en nuestro estudio 50 (37.5%)
segmentos fueron problemas articulares, de los cuales en 9
(6.7%) segmentos precisaron tenotomia de los flexores o
aductores de la cadera, en 5 (3.7%) aplicacion de botox y
36 (27%) requirieron tratamiento quirdrgico de larigidez
consistente en manipulacion. Trabajos previos encuentran
problemas hasta en 30% de los casos,*>” similar alo repor-
tado en nuestro estudio.

Encontramos seudoartrosis y fracturas del callo en 9.7%
de los alargamientos; otras series reportan entre 8 y 50% de
los casos.®5"° No encontramos una mayor frecuencia de seu-
doartrosis o fracturadel callo al aumentar lalongitud de aar-
gamiento adiferencia de Danzinger® que encontrd una mayor
incidencia de fractura en alargamientos mayores a 50 mm.°

El tipo de diagndstico no influyé en la frecuencia de
complicaciones. Los pacientes mayores a 14 afiosy alarga-
mientos mayores a 50 mm presentaron més complicaciones
con una diferencia estadisticamente significativa, datos que
concuerdan con laliteratura reportada.'t

El indice de cicatrizacion de nuestra poblacién fue de
47.8 dias/cm resultado similar alaliteratura reportada.’?

Conclusion
Este estudio cuenta con un factor favorable parael andli-

sis de los casos, tales como el uso de un solo tipo de fijador
y €l mismo método de tratamiento en pacientes pediétricos.
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Acondro  Osteocondro ARRES  Otros Total p
82 8.2 7.0 6.2 7.3 0.60
0.45 05 0.43 0.54 0.51 0.36

122.0 110.0 168.3 97.5 110.2 0.10
344.7 3514 373.0 359.3 368.3 0.98
46.6 46.0 38.0 47.8 47.9 0.59
187.5 202.8 230.0 185.2 189.5 0.78
240.0 230.0 275.0 222.0 2321 0.72
3.0 11 38 14 24 0.29

No diferimos con respecto a la literatura mundial en lo
gue se refiere ala mayor incidencia de complicaciones en
pacientes mayores a 14 afios y alargamientos mayores a 50
mm o0 16.4% de lalongitud inicial.

No encontramos mayor frecuencia de complicaciones de
acuerdo a grupo diagnostico congénito y adquiridos; tene-
mos que considerar que el grupo congénito con hipoplasia
femoral fueron Pappas VIl y IX.

Pese al tipo de paciente, tanto econdmico y cultural, el
indice de cicatrizacion fue de 47.8 dias/cm, similar alade
otros paises més desarrollados, o que demuestra que con
una adecuada planeacion y trabajo integral con lafamiliase
obtienen buenos resultados.

La callostosis en fémur nos permite conseguir alarga-
mientos a expensas de un largo tratamiento y frecuentes
complicaciones.
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