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Algunos conceptos acerca del alargamiento
de las extremidades *

Por el Dr. NUMA SPINOLA,
Académico correspondiente (Pachuca, Hgo.)

El tema que desarrollaré no es novedoso para ustedes pero
lo presento para cumplir con un deber y para darles a conccer
os frutos obtenidos en la practica de mi ejercicio profesional.

En la actualidad, a la Cirugia de Huesos no sélo se le puede
considerar como un recurso terapéutico para la extirparcién de por-
ciones enfermas o muertas del esqueleto, como ge le consideraba
en tiempos pretéritos; ahora se le considera como un valioso me-
dio terapéutico para corregir deformidades y también para pre-
venirlas.

Conforme se van descubriendo nuevos procedimientos y téc-
nicas y se ha ido mejorando e inventando nuevo instrumental
quirirgico y ortopédico, s¢ han ido obteniendo también notables
adelantos en la cirugia de huesos a la que, en la actualidad, se
nuede considerar como un arte quirtrgico intimamente ligado
ron la mecédnica y la ebanisteria.

Las deformidades de origen huesose que se presentan con
rias frecuencia al cirujano, son los acortamientos de las extre-
midades, ya sean debidos a lesiones articulares, a atrofias hue-
sosas, a pérdida de sustancia, a consolidaciones viciosas por ca-
balgamiento de los cabos huesosos o por posiciones angulares,
ote. _ :

Trataré, por ahora, de los primeros casos de acortamiento,
va que log causados por cabalgamiento u otras causas serdn tra-
tudos posteriormente.

El alargamiento de los huesos tiene por objeto aumentar la
longitud de sus diafisis para corregir acortamientos y deformi-
dades. Su aplicacién estd indicada siempre que el paciente retina
las condiciones siguientes: que el estado de salud sea satisfacto-
rio para asegurar un buen post-operatorio; que el hueso por alar-
gar haya terminado su crecimiento, ya que en caso contrario se

* Trabajo reglathentaric de turno, lefdo en ia’ sesibn del 13 de junio de 1945.
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podria presentar la atrofia post-operatoria; que el estado del
hueso por alargar sea nermal, pues es frecuente en las atrofias
dseas congsecutivas a tuberculosis dstec-articular que la vitalis
dad del hueso esté disminuida, porque su circulacién y su meta-
bolismo se han alterado desde ¢l principio del padecimiento y por
lo tanto su osificacién tendra que ser retardada.

Cuando se tiene que aplicar este procedimiento, en casos en
que ha existido anquilosis dsea, es indispensable investigar la
existencia de pequefios’ foces purulentos antiguos ¥ cerrados, que
ya no producen fenémencs pero que, a pesar de ello, contienen
gérmenes virulentos en su interior y que, si por desgracia se lle-
gan a abrir algunos de éstos en el curso de la operacion, pueden
sobrevenir no sdlo infecciones graves sino hasta septicemias mor-
tales,

La investigacién radiografica nos ayuda, con frecuencia, a
revelar la existencia de estos focos. Otro medio que se ha pues-
to en practica para descubrir esta existencia es la reactivacién
inflamatoria de los focos por medio de una accién profunda e
intensa de los rayos Réentgen, la que provoca una irritacién, no
s6lo del foco sino también de las partes blandas gque lo rodean,
las que al reacionar, lo hacen por un edema caliente y doloroso.
La elevacién térmica local y prolongada de la piel que cubre los
focos, puede ser otro signo diagnéstice de su existencia.

Si la cantidad de fésforo inorganico del suero de la sangre,
multiplicada por la cantidad de caleio disuelto en el mismo suero,
da un producto superior a 35, se puede tener casi la seguridad
de una buena congolidacién. En estos casos, Ia Osteogénesis se
hace en el tiempo normal y la duracién de ella se acorta en re-
lacién directa con el aumento de la cantidad del producto citado.

Todas las osteotomias v, con mds frecuencia las de los miem-
bros inferiores, estdn expuestas a infeceién de las heridas debido
# que la operacin sobre el hueso tiene que practicarse en el fon-
do de las profundas incisiones de las partes blandas, lo que cca-
siona un exceso de sensibilidad a las faltas de asepsia, por in-
significantes que éstas sean, por lo que con facilidad se observan
prolongadas supuraciones y formacién de secuestros. En las in-
tervenciones de las porciones superiores del fémur hay que tener
presentes las infecciones de la artioulacién de 1a cadera.
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Siempre se debe evitar que lag secciones o cortes de los hue-
#os sean practicados con cincel o escoplo, en virtud de que las
contusiones transmitidas al hueso disminuyen su vitalidad y, por
lo tanto, aumenta el tiempo que el hueso necesita para su repa-
racion y se le expone mas a contraer infecciones.

El alargamiento del miembro puede ser practicado en el mo-
miento misme de la intervencién, o puede hacerse tardio y, por
io tanto, en forma progresiva. El primero, poco frecuente en
la practica, estd indicado sbélo cuando los tejidos blandos que
*odean al hueso se encuentren en perfectas condiciones para po-
Jder scportar el estiramiento sin sufrir lesiones, como acontece,
eon cierta frecuencia, en los pacientes jévenes y a quienes se
practigue un alargamiento de poeca longitud.

Es expuesto practicar el alargamiente de un miembro en el
riomento de la intervencién cuando su acortamiento sea debido
a atrofia 6sea, 0 a una pérdida antigua de sustancia dsea o a un
cabalgamiento de los cabos de fractura, porque todas las partes
Llandag que rodean al hueso acortado se han acondicienado para
cumplir sus funciones en menor longitud que la que desempefia-
ban en estado normal; pues con el transcurso del tiempo las con-
tracciones que se presentaron en el momento del acortamiento
se transformaron en retracciones y acortamientos de todas las
partes blandas, lo que constituye un serio impedimento para lle-
var a la practica el alargamiento. ‘

En estos casos, el alargamiento es menos expuesto mientras
menor sea el tiempo transcurrido entre el acortamiento y la in-
terveneién, pues cuando ha transcurrido mucho tiempo se podra
practicar el alargamiento sclamente de una manera pausada y li-
neramente progresiva, con objeto de evitar desgarraduras y des-
prendimientos de las partes blandas.

El alargamiento llevado a cabo en el momento misme de
In intervencién no es de aconsejarse cuando las carnes que rodean
al hueso han sufrido la degeneraeién esclerosa o eonjuntiva, como
zcontece en las cieatrices profundas eausadas por heridag infectadas
o por quemaduras que reducen mucho la elasticidad de los teji-
dos, pudiendo ser esto motivo de que se produzcan grandes y se-
rios desgarramientos aun en los peguefios alargamientos. La
edad avanzada, la arterio-esclerosis, la polineuritis, las venas va-
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ricosas, etc., son un seric problema y un impedimento para la
aplicacién del citado procedimiento.

Por el estiramiento forzado de las partes blandas se pueden
presentar embolias grasosas, heche que acontece con frecuencia
en ¢l estiramiento del musio. Como el nervio cidtico popliteo ex-
Lerno es muy sensible al estiramiento, con facilidad se presen-
ian paralisis después de su alargamiento. El estiramiento de
las arterias puede producir el desgarramiento de su capa intima
seguido de trombosis ¥ gangrena. -

Cuando se encuentra colocada una articulacién entre el pun-
to de traccién y la porcién del hueso por alargar, la intensidad de
la traccidn debe ser moderadamente progresiva con objeto de
jmpedir estiramientog forzados de los ligamentos articulares, que
se ponen en peligro de desprenderse de sus inserciones o aun de
desgarrarse.

Como es sabido, €l proeedimiento seguido por Kirchiner con-
siste en practicar una incisién de la piel, del tejido celular y de
aponeurosis superficial, en direccién del eje del hueso; después de
separar las masas carnosas por sus intersticios, se descubre el
hueso en una amplia extensién y, después de una larga incisién
longitudinal del periostio, se diseca para descubrir el hueso en
una longitud mucho mayor que aquella:-que se va a alargar. A
continuacién, por medio de una sierra circular de radie suficiente
para atravesar todo el espesor del hueso (Fig. 1), se practica
un corte longitudinal antero-posterior de la diafigis, en una lon-
gitud mayor que la del alargamiento proyectado; en seguida se
secciona trangversalmente la mitad del espesor del hueso, a la
altura de los extremos del corte longitudinal, pero en direccion
opuesta, por lo que la seceién de los cortes toma la forma de una
7. En seguida se sutura el periostio y se cierran las heridas por
planos. Por medio de aparatos de traceién continua se ejerce
una traccién progresiva hasta de veinte kilogramos, la que se
va disminuyendo confcrme se va logrando el alargamiento. Una
vez consumado éste, se aplica un apdsito envesado, el que per-
manece aplicado todo el tiempo necesario para la consolidacidn
huesosa.

En mi préactica he encontrado los siguientes inconvenientes
cn este procedimiento: No sélo en la prictica de esta interves-

-
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cion, sino en general para la mayoria de las intervenciones en
los huesos, es indispensable, ademis de hacer amplias incisiones
en las partes blandas superficiales y despegamientos de lag car-
nes profundas para descubrir y exteriorizar el hueso, hacer que
todas estas carnes permanezcan ampliamente separadas durante
la intervencién, ya sea por medio de instrumentos o de aparatos
que ejercen sobre ellas fuertes tracciones y compresiones que
no sdlo lesionan las fibras musculares sino también los nervios
v los vasos sanguineos (Fig. 2). Ademas, hay que tener presente

F ig. 3.

que con mucha frecuencia es necesario efectuar maniobras ope-
ratorias de cierta energia, que son motive de lesiones de los
tejidos y, por lo tanto, contribuyen a disminuir su resistencia
¥ los convierten en facil presa de infecciones vy de reparaciones
retardadas. Por todo lo anterior me veo obligado a exponer que
todo procedimiento que respete las partes blandas que cubren
el hueso evitindoles compresiones iniitiles y estiramientos pro-
longados, tiene que ser aceptado como bueno, sin ninguna re-
serva.



312 ' GACETA MEDICA DE MEXICO

Tratando de poner en practica, aunque sea en parte, estos
principios he puesto en uso una sierra circular, ideada por mi,
de amplio diametro, que impulsada por un juego de engranes
puede cortar el hueso en cualquiera direccién en el fondo de la

herida sin exteriorizarlo, evitandose asi, en parte, las grandes
compresiones separadoras, indispensables para exteriorizar el
hueso (Figs. 3y 4).

Debido a la forma que se le da al corte del hueso en el pro-
cedimiente de Kirchtner, no existe ningun medic de fijacién nsa-
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fural entre los cabos del hueso (Fig. 5) y, por lo tanto, estan
expuestos a sufrir separaciones con interposiciones de partes blan-
(a8, desalojamientos y angulaciones, debidos a las fuerzas trans-
mitidag por las contracciones musculares, a pesar de la aplicaeion
de aparatos de inmovilizacién, de la traccidn continua y de los
medios de Tijacién directa sobre los ecabos del hueso.

Algunos autores recomiendan el uso de algunos medios de
{ijacién de los fragmentos, como anillos, placas, clavos, tornillos,
agujas, ete., aplicados cuando el alargamiento se hace en el mo-
mento mismo de la intervencidén; pero, como todos sabemos, es-

Abductores

Adduciores

Fig. 5 Fig. 6
tos medios de fijacion van a producir el efecto de cuerpos ex-
trafios vy, por lo tanto, ademés de las lesiones operatorias 6steo-
peridsticas, se van a provocar reacciones que van a retardar vy,
en algunas ocasiones, hasta impedir la eonsolidacién de las su-
perficies Oseas.

Para impedir, en parte, estos desalojamientos y angulacio-
nes de los cabos 6seos, he puesto en practica un procedimiento,
ideado por mi, y que consiste en practicar sobre la diifisis del
hueso dog cortes longitudinales, paralelos entre si (Fig. 6A), en
una longitud suficiente para lograr el slargamiento necesario y
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de una anchura suficiente para no disminuir demasiado la resis-
tencia de las porciones huesosas seccionadas y que, a la ves,
respete el corte, hasta donde sea posible, la linea rugosa nutritiva -
del hueso, para que conserve toda su vitalidad y no retarde su
reparacion. Una vez terminados estos cortes paralelos, por me-
dio de una broca de didmetro igual al espacio comprendido entre
jos cortes paralelos, se hace una perforacién a la altura de los
extremos superiores de los cortes y en igual dirgccién y profun-
didad (Fig. 6B). A la altura de los extremos inferiores de los

Fig ¥

cortes, se practican sobre las carag laterales de! hueso dos cortes
transversales opuestos, hasta que lleguen a estar casi en contacto
con los cortes longitudinales (Fig. 6C). Cuando el alargamiento
10 se va a practicar en el momento mismo de la intervencién,
es decir, va a ser tardio, se tendri la precaucién de que los
vortes laterales no lleguen a unirse con los longitudinales (Fig. 6D),
sino que se detendrin unos milimetros antes, con objeto de que
los fragmentos o cabos huesosos no dejen de estar en contacto
hasta que el manguito peridstico se haya suturado, para impedir



EL ALARGAMIENTO DE LAS EXTREMIDADES 316

hasta donde sea posible los desalojamientos gue puedan causarse.
Cuando se han cerrado las heridas y se ha aplicado el aparato
de traccién continua, por medio de un ligere movimiento de fle-
xi6n se fracturan los débiles puentes 6seos comprendidos entre
los cortes longitudinales y los transversos y, entonces, log cabos
6seos se desprenderan uno de otro. Por medio de la forma de
este corte en U invertida se obtiene una limina huesosa o espiga
antero-posterior (Fig. 7), con un espesor igual a la tercera parte
del hueso, encajada en una ranura o espacioc comprendido entre
las dos laminas laterales, también de un espesor igual al de la
espiga central y situada en el extremo superior del cabo inferior
del hueso.

Como se ve en la Fig. 7, por medio de este procedimiento
se impiden les desalojamientos laterales de los cabos huesosos,
a pegar de ser los mas frecuentes por la accidén de los miisculos
adductores y abductores. El Gnico desalojamiento que se puede
presentar es en sentido antero-posterior; pero éste, que es de
menor potencia que el lateral, se puede evitar con mas facilidad,
por medio de la aplicacién de pequefios pernos de autoinjertos
iFig. 8), en direccién oblicua de adentro hacia afuera y de ade-
lante a atris, comprendiendo la lamina o espiga central del cabo
inferior y fijindola a las liminas laterales, tanto en la cara an-
terior como en la posterior. Este procedimiento de fijacion di-
recta es aplicable cuando se va a hacer el alargamiento en el
momento mismo de la intervencién; pero cuando el alargamien-
to se va a hacer tardio es necesario conservar inmdviles los ea-
ftos huesosos por medio de aparatos de inmovilizacion hasta que
su consolidacién se haya realizado.



