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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo-observacional sobre el uso del fijador externo RALCA en
nifos mayores de 6 afios con diagnoéstico de discrepancia de longitud de los miembros
inferiores mayor de 2 cm , utilizando como técnica quirdrgica la osteotomia de la tibia a nivel
metafisiario asociado a osteotomia del peroné, tratamientos aplicados en 14 pacientes que
acudieron con esta afeccidon a Consulta Especializada de Ortopedia del Hospital Pediatrico de
Matanzas, durante el primer semestre del aflo 2008. El objetivo fue conocer la distribuciéon de
diferentes variables clinicas en estos pacientes asi como analizar la eficacia del tratamiento
para lo cual se realizo una valoracidn clinico-radiolégica previa y la evaluacidon posterior a la
aplicacion del tratamiento. La evaluacidon de la asimetria entre las extremidades se realizo
mediante la mensuracion clinica desde la espina iliaca antero superior al maleolo interno y el
método del escanograma de Kunkle y Carpenter. Se pudo conocer que las causas mas
frecuentes que originaron la afeccién fueron las anomalias congénitas y que el método
empleado posibilita una corta estadia hospitalaria, alcanzandose una evolucién satisfactoria en
el 100% de los pacientes tratados, presentandose escasas complicaciones, y obteniéndose
una recuperacion total de la longitud del miembro en un tiempo no mayor de un afo en la
mayoria de los casos.
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INTRODUCCION

Los fijadores externos en cirugia ortopédica y traumatoldgica constituyen en la actualidad uno
de los pilares fundamentales sobre los que se sustentan gran parte de los tratamientos
quirdrgicos y sobre todo el mejor método en algunas lesiones o afecciones, como es el caso
de nuestro estudio. Con el método de Osteosintesis extrafocal aplicando los fijadores externos
y en especial el modelo RALCA en pacientes con diversas enfermedades se ha podido apreciar
las grandes ventajas y seguridad que proporciona su uso . (1)

Esta afeccidon constituye un serio defecto tanto estético como funcional y que con el tiempo
origina una larga serie de incapacidades por lo que es una de las afecciones que con mayor
complejidad debemos enfrentar, su patogenia es multifactorial y puede deberse a: anomalias
congénitas del sistema esquelético, alteraciones tumorales del esqueleto, secuelas de
infecciones de los huesos y articulaciones, traumatismos, afecciones de la cadera,
enfermedades neuromusculares, y afecciones de los tejidos blandos entre otras. (2)

El uso del calzado ortopédico para corregir esta deformidad es un proceder desagradable que
afecta psicoléogicamente a los nifios y fundamentalmente a las hembras, ademas una
discrepancia mayor de 2 centimetros hace insegura la deambulacién, por lo que estd indicada
la correccidn quirudrgica.

El tratamiento puede ser conservador o quirdrgico. Los mismos deben ser siempre enfocados
a partir de la etiologia, la edad del paciente y los centimetros de discrepancia de longitud,
todo lo anteriormente sefialado influyé durante afios a crear algoritmos de tratamiento que
ayuden a definir una conducta en cada caso. (3)

Son numerosos los métodos quirdrgicos que se han propuesto. Los mismos se clasifican en
cinco grupos: operaciones para estimular el crecimiento, operaciones para detener el
crecimiento, operaciones para acortar la extremidad mas larga, amputaciones de la
extremidad 6 segmento residual de ésta (mufiones) y operaciones para alongar la extremidad
mas corta.

Con respecto a la aplicaciéon de los grupos de operaciones anteriormente mencionadas han
existido indicaciones y contraindicaciones, asi como la aparicién de secuelas y complicaciones
que han originado su poca utilizacion, con ello el desarrollo y auge de otras que ofrecen
ventajas y resultados favorables. (2) En el dltimo grupo tenemos las elongaciones por
métodos variados, los cuales han variado significativamente en el tiempo.(4)
Por la necesidad de enfrentar los problemas bioldgicos del crecimiento y por la repercusion
que tiene en la esfera psicosocial de los infantes la asimetria de longitud de los miembros
inferiores, nos dimos a la tarea de realizar un estudio en nifios que presentaban dicha
afeccion, utilizando como proceder quirdrgico la elongacion con el fijador externo modelo
RALCA y con el objetivo de conocer la eficacia de dicho tratamiento, identificar las causas mas
frecuentes que la originan, la estadia hospitalaria, las principales complicaciones presentadas
asi como la evaluacion final de su resultado.

METODO

Nuestra investigaciébn por sus caracteristicas se clasifica en: Explicativa, Observacional,
Estudio de Cohorte. Para la confeccion de este trabajo se realizd una revision bibliografica
sobre el tema y se estudiaron las historias clinicas de 14 pacientes atendidos en el Hospital
Pediatrico Eliseo Noel Caamafio de Matanzas durante el primer semestre del afio 2008 que
fueron intervenidos quirdrgicamente utilizando el fijador externo modelo RALCA por presentar
discrepancia de longitud de los miembros inferiores. Los pacientes fueron citados a consulta
externa especializada para su valoracién, no excluyéndose del estudio ningun paciente por lo
que nuestro universo de trabajo se compone de 14 pacientes, la recoleccién de datos de la
historia clinica se realiz6 mediante modelo de encuesta para datos primarios.
Para la evaluacién de los resultados estéticos y funcionales obtenidos se utilizaron los
siguientes parametros:

Excelente:

Cuando existia igualdad de longitud de ambos miembros inferiores o la discrepancia al final de
la elongacion no sea mayor de 1 centimetro sin complicaciones presentadas, sin desviacion
axial y movilidad articular del 90 al 100%.

Bueno:
Cuando existia una correccion entre el 80 y 90 % de la discrepancia original o la discrepancia



residual no sea mayor de 2 centimetros asociada o0 no a una complicacidn menor resuelta, con
una desviacion axial menor de 10 grados y movilidad articular de 80 al 90%.

Regular

Cuando existia una correccion de mas del 70% y menos del 80% de la discrepancia original y
o la misma oscile entre 2 y 3 centimetros asociada a una complicacidon resuelta, con una
desviacion axial entre 10 y 20 grados y movilidad articular de 70 al 80 %.

Malo:

Cuando la correccion de la discrepancia original era inferior al 70% y 0 la misma era mayor a
3 centimetros ; con complicacién asociada no resuelta, desviacion axial mayor a 20 grados y
movilidad articular menor al 70%.

Los pacientes tratados fueron valorados previamente en consulta especializada, donde se le
realiz6 examen fisico general y especifico del SOMA (sistema osteomio articular), realizandose
la mensuraciéon clinica desde la espina iliaca antero superior al maléolo interno,
conjuntamente con esto se hace estudio radiogréafico (escanograma de Kunkle y Carpenter)
determinando de esta forma el nimero de centimetros de discrepancias de longitud de los
miembros inferiores en cada caso, a dicho examen se le afiade estudio humoral
(hemoglobina, hematocrito, tiempo de coagulacion, tiempo de sangramiento, asi como grupo
y factor). La técnica quirdrgica empleada es la elongacion de la tibia con el fijador externo
modelo RALCA (DCET-I), utilizando como método la osteotomia de la tibia a nivel metafisario
asociado a ostectomia del peroné.

Debemos sefialar que dicha técnica se realiza en tibia en todos los casos y no en el fémur
aungue no siempre sea el segmento acortado, ya que se ha determinado segun bibliografia
consultada (2, 3) que los resultados alcanzados aplicando dicha técnica en esta regidon por sus
caracteristicas anatémicas y siempre que la diferencia de altura entre ambas rotulas no sea
mayor de 5 cms son muy superiores con respecto a su aplicacion en el fémur.

RESULTADOS

En la Tabla No. | se refleja la distribucién de los pacientes segun la relacion de las causas
generales mas frecuentes con los centimetros de discrepancia de longitud, siendo las
anomalias congénitas las de mayor incidencia y la que mayor discrepancia proporciona,
seguido por la causa traumatica. En la misma tabla podemos apreciar la relacién entre las
causas generales y los centimetros de discrepancias, donde las Anomalias Congénitas,
muestran la mayor discrepancia (3-3,9cms), no ocurriendo asi con las traumaticas las cuales
predominan en el grupo de (2 2,9 cms).

Tabla No.I

Distribucion de los pacientes segun relacion de las causas generales con los
centimetros de discrepancia de longitud.

Causas Centimetros de discrepancia
generales

2a2,9 3a3,9| Total

No. % % No.| %

Anotnzflllas 2 14,2 5137,5 7150.0
Congénitas

Traumas 3 21,4 2114,2 5135,7

Sepsis 1 7,1 0 0 117,1

Enfermedad]| 0] 0] 1| 7,1 1|71
de Perthes

Total 6 42,8 8|57,1 141100

Fuente : Encuesta

En nuestro trabajo la estadia post operatoria de los pacientes tratados fue menos de 7 dias en
13 pacientes (92,8%) y solo un paciente prolongd su estadia a 14 para el 7,1%, mostrandose
dichos resultados en la tabla Il y pudiendo apreciar que la misma fue muy corta.



Tabla No. 11

Distribucidn de pacientes segun estadia hospitalaria post operatoria.

Dias Ptes %0
0-7 13 92,8
8-14 1 7,1

Fuente : Encuesta

En la Tabla No.lll podemos observar que con el tratamiento aplicado se presentaron escasas
complicaciones, (solamente 3 del total de pacientes tratados), las cuales no repercutieron en
la evoluciéon de los mismos, reportandose 2 casos de Sepsis ligera de los alambres (14,2%) y
un caso de Sepsis severa de la herida quirdrgica (7,1%) las cuales no dejaron secuela,
teniendo 11 pacientes (78,5%) sin complicaciones.

Tabla No.lI11

Distribucion de complicaciones presentadas en los pacientes de nuestra casuistica.

Complicaciones Ptes %

Sepsis de la H.Q. 1 7,1
Sepsis de los alambres 2 14,2
Total 3 21,4
INo complicaciones 11 78,5

Fuente: Encuesta

El tiempo de recuperacion desde el inicio del tratamiento hasta el alta médica se observa en la
tabla 1V siendo casi en su totalidad menor de 1 afio.

Tabla No.1V

Distribucion de los pacientes segun tiempo transcurrido desde el inicio del
tratamiento hasta la recuperacion total.

Tiempo N© %

4 - 6 meses 1 7,1
7 — 11 meses 12 85,7
12 y mas 1 7,1
Total 14 100

Fuente: Encuesta

Los resultados estéticos y funcionales alcanzados en nuestro trabajo se representan en la
tabla V, donde podemos observar que 11 casos (78,5%) obtuvieron resultados excelentes y
en 3 pacientes fue bueno para el 21,4%.

Tabla No.V

Distribucion de los pacientes segun evaluacion de los resultados obtenidos.

Resultado Pacientes %

Excelente 11 78,5
Bueno 3 21,4
Total 14 100

Fuente: Encuesta



DISCUSION

Coincidiendo con autores como llizarov (5) entendemos que mientras mas temprano se
restituya la longitud a la extremidad acortada, menos se retrazara durante el crecimiento, por
lo que consideramos importante la aplicacion del tratamiento aplicado en la investigacion.
Analizando trabajos realizados en nuestro pais por autores como Dominguez (6) y Tabraue
(7) en los cuales predominaron como principales causas de las discrepancias de longitud de
los miembros inferiores tratadas, las Anomalias Congénitas reportando 47,0% y 56,0%
respectivamente, apreciamos que casi coinciden con las nuestras, las cuales se encuentran
representadas en la Tabla No.l, con 7 pacientes (50%0).

Al analizar dichos resultados entendemos que el predominio de las mismas puede estar
condicionado por el desarrollo alcanzado en el campo de la medicina en nuestro pais, ya que
al elevarse la calidad de la asistencia médica y garantizar su accesibilidad y gratuidad para
toda la poblacion, se posibilita que se reduzca las secuelas que producen diferentes
enfermedades, estadistica similar a la de paises desarrollados, asi como eliminar otras que
pueden jugar un papel fundamental en la etiologia de las discrepancias de longitud de los
miembros inferiores, ejemplo de ello tenemos la Poliomielitis , flagelo de los paises
subdesarrollados y causa muy frecuente de esta afeccién, (8) no siendo asi en nuestro pais
gracias a las camparfias masivas de vacunacion desde el afio 1960 y erradicadas por completo
en nuestro territorio nacional. De esta forma nos demuestra que dichas afecciones congénitas
son capaces de producir la mayor discrepancia en comparacion con el resto de las afecciones
tratadas y coincidiendo con los resultados de autores como Alvarez Nafiez y Horb, (9,10) de
este andlisis podemos deducir la importancia que reviste el diagnéstico precoz de dichas
afecciones en la atencién primaria y su oportuna valoracién, tratamiento y seguimiento
especializado lo cual debe contribuir a disminuir la incidencia de casos de discrepancias de
longitud de los miembros inferiores en edades posteriores.

La estadia hospitalaria es una preocupacion que siempre acompara al personal médico y a los
pacientes operados, lo cual influye de forma negativa en su esfera psicosocial y ain mas en
los pacientes pediatricos, pudiendo elevar el riesgo de aparicibn de determinadas
complicaciones como las sepsis, coincidiendo estos criterios con lo planteado por Morales,
(11) siendo su reduccién una de las ventajas del uso de los fijadores externos ya que una vez
que el paciente conjuntamente con los familiares tienen dominio de los cuidados del aparato
asi como la forma de llevar a cabo la distraccion, se le da el alta, pudiendo continuar de forma
ambulatoria el tratamiento, influyendo de forma favorable en la evolucién y estado psicosocial
del paciente, dichos resultados se comparan con trabajos realizados por autores como llizarov
y Poley, (5,11,12) los cuales reportan de igual forma estadias cortas en los pacientes
tratados.

En toda intervencion quirdrgica deben tomarse las medidas necesarias para evitar la aparicion
de complicaciones, ya que las mismas pueden influir de forma negativa en los resultados del
tratamiento, sobre todo en intervenciones 6seas donde sus consecuencias pudieran conllevar
a deformidades o discapacidades, ademas de la implicacibn econémica y social que las
mismas pudieran generar.

La sepsis fue motivo de prolongacion del tiempo total de recuperacion en el paciente afectado
por la misma, pero finalmente se logré la longitud deseada sin dejar secuelas. Las
complicaciones presentadas no interfirieron en la evolucibn y resultados finales del
tratamiento, coincidiendo con autores como Monticelli (13) e llizarov (5,14) en cuyo trabajos
tampoco influyeron en los resultados finales del tratamiento, igual a lo reportado por Cassis
Zacarias y Calzadilla en sus trabajos.(15,16)

El tiempo transcurrido desde el inicio del tratamiento hasta la recuperacidn total es el periodo
de tiempo en que se lleva a cabo el proceso de distraccion, el cual juega un papel sumamente
importante como parte del tratamiento de las asimetrias de longitud de los miembros
inferiores con el fijador externo, lo que requiere que se efectie de forma dosificada y
cumpliendo con todas las medidas necesarias para su realizacion, apoyandonos en los
planteamientos de autores como Alvarez Cambras, Ceballos y ILizarov (1,5), explicados con
anterioridad, y comparandolos con trabajos como los de Morales, Miscione y Alvarez
(11,17,18) en los que aplicaron los mismos principios obteniendo resultados favorables.
El proceso de consolidacion ésea también ocupa un lugar importante en este periodo, pues la
calidad del callo 6seo asi como la velocidad con que este se forma, no ocurre de la misma
forma en todos los pacientes ya que depende de factores individuales como son estado
general, estado nutricional, asi como el resultado de procesos biolégicos que de una forma u
otra participan en tan importante evento. Al analizar los resultados obtenidos por autores
como Alvarez Nuafiez y Horb (9,10) con respecto al tiempo transcurrido desde el inicio del
tratamiento hasta la recuperacion total y aplicando los principios basicos del tratamiento
coincide con los nuestros, donde el mayor niumero de pacientes 12 (85,7%), necesitaron para



su recuperacion total un periodo de tiempo entre 7 y 11 meses, de 4 a 6 meses 1 paciente
(7,1%) y solo en uno se prolongé a mas de 12 meses, paciente que se complicé con sepsis de
la herida quirdrgica por lo que hubo que interrumpir el proceso de distraccion, prolongandose
de esta forma su tratamiento. Estos resultados son comparados con los de otros autores
(6,7,10) en los cuales se logra la recuperacién total en la mayoria de los pacientes antes de
los 12 meses.

En sentido general entendemos que en nuestro trabajo se alcanzaron los resultados deseados
coincidiendo con autores como Leite, Mercadante y Koberle que obtuvieron resultados
similares a los nuestros. (19,20,21)
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SUMMARY

We carried out a descriptive-observational study on the usage of the external fixer RALCA in
children older than 6 years old diagnosed with discrepancy of low members length bigger than
2 cm, using as surgical technique osteotomy of the tibia at the metaphysiary level associated
to fibular osteotomy, treatment applied to 14 patients assisting to the Orthopedics Specialized
Consultation of the Pediatric Hospital of Matanzas with this affection, during the first semester
of 2008. The objective was determining the distribution of different clinical variables in these
patients and also analyzing the treatment efficacy. For that we made a previous clinic-
radiologic evaluation and an evaluation after the treatment. The evaluation of the asymmetry
between limbs was made by clinical measuring from the upper-anterior iliac spine to the
internal ankle using the Kunkle and Carpenter's scanogram method. We concluded that the
most frequent causes of the disease were congenital anomalies and that the used method
allows a short staying in the hospital. 100 % of the patients had a satisfactory evolution, with
scarce complications, obtaining a total recuperation of the limb length in less than a year in
most of the cases.
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