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La pesicuaLpap en la longitud de los miembros inferiores en los nifios, es un
problema que se ha vuelto de actualidad con el intento reciente para su solu-
cién haciendo estimulacién local del crecimiento, por bloqueo quirdrgico del
canal medular, de acuerdo con la técnica sugerida por Trueta.'

En términos generales, podemos decir que las discrepancias longitudinales
en los miembros inferiores, son frecuentes y pueden ser congénitas o adquiridas:
éstas (iltimas, las méis comunes, se han significado en las secuelas de poliomielitis
gue afectan un miembro principalmente y en el cual, el acortamiento se establece
como regla v aumenta, progresiva y sisteméticamente, durante el crecimiento
del nifio, como lo ha observado la clinica y como lo ha confirmade Ratliff *
en un trabajo reciente, alcanzando en ocasiones grados severos que plantean un
problema en la rehabilitacién de estos enfermos.

Se considera que la desigualdad en la longitud de los miembros inferiores
es un problema cuando rebasa los tres centimetros al llegar a la edad adulta.
por lo que se debe vigilar y contrarrestar oportunamente en la infancia. Las
soluciones que para ecsto han sido propuestas varian precisamente si se trata
del nifio o del adulto: en éste. en el que el crecimiento ha terminado y. por lo

*  Trabajo de Ingreso a la Academia Nacional de Medicina leido el 20 de junio

de 1960.

Se agradece la colaboracién prestada para la elaboracion de este trabajo. a los doctores
Juan Rosas Barrera y Ricardo Gonzédlez Jaime.

Los calculos y la revisién estadistica estuvieron a carge del Dr. José Luis Pérez Na-
varrete, Jefe del Departamento de Bioestadistica del Hospital Infantil.
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tanto, la funcién de los cartilagos de crecimiento ha cesado. el igualamiento
de una discrepancia se puede obtener alareando el miembro corto o al acortar el
miembro largo, por procedimientos quirtrgicos que se han ensayado en distintas
€pocas y por diferentes autores (fig. 1.

El alargamicnto quirtirgico del miembro corto, aparentemente mas légico.
tiene el inconveniente de ser téenicamente complicado, prolongado, costoso y
con alto porcentaje de fracasos debidos a que la consolidacién tiene un lento
proceso y, al final, se pierde parte de la longitud inicialmente lograda.

TODOS PARA IGUALAR LA LONBITUD
£ LOS5 MEEMBROS INFERIORES

EN. ADULTOS

EN

ACORTAMIENTO ELONGACION

&

CRECIMIENTO ESTIMULACION' DEL
CRECIMIENTC

Tre. 1

El procedimiento de acortar el miembro largo, es el mas recomendado por
su sencillez y sus buenos resultados, pero tiene ¢l inconveniente de disminuir la
talla del individuo y de que la intervencién se efectte en la pierna habitual-
mente normal,

En el nifio, cuyo crecimiento esti en pleno apogeo. los procedimientos que
pueden utilizarse son también dos: la estimulacién de los cartilagos del segmento
corto, procedimiento tebricamente ideal y uno de cuyos aspectos es motivo de este
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trabajo y el bloqueo quirGrgico del crecimiento en los cartilagos epifisiarios del
segmento largo, esto Gltimo es téenicamente [Acil y efectivo, va sea realizado
con la técnica original de Phemister ® mediante la interposiciéon de un auto-
injerto en el cartilago de crecimiento o utilizandoe las grapas metdlicas que, para
¢l efecto, ha recomendade Blount.' Sin embargo, estos procedimientos tienen
como desventajas: la de practicarse en el miembro sano v la de disminuir la
estatura general, ambas, inconvenientes de consideracién para el enfermo. sobre
todo cuando se trata de familias o razas de estatura ancestral baja.

Queda entonces la conveniencia éptima de resolver el problema en el sitio
en que se produce, es decir, acelerar el crecimiento del segmento corto.

Han contribuido a estimular la investigacién en este sentido, las observaciones
hechas desde la época de Langenbeck en 1869, en que este autor demostrd au-
mento del crecimiento longitudinal de los huesos que han sufrido procesos pato-
logicos en las diafisis, tales como infecciones y traumatismos,

Mis recientemente, se observd que las enclavaciones intramedulares con largos
clavos metalicos usados para estabilizar fracturas epifisiarias, produce en los nifos
reacciones a cuerpo extrano que estimulan el crecimiento longitudinal después
de la consolidacién de la fractura.”

El mismo Langenbeck intenté reproducir el efecto con la insercién de cla-
vijas de marfil en los huesos de animales de experimentacion, sin alcanzar el
éxito esperado,

En 1910 Misenback inyectd diferentes compuestos quimicos y vacunas de
estafilococo dorade, asi como fragmentos de grafito, cerca de las epifisis de la
tibia, en el espesor del hueso, consiguiendo algin aumento en el crecimiento
y sefialé que la formalina lo aumentaba en espesor por la irritaciéon peridstica
producida, a veces tan intensa, que alcanzaba frecuentemente las epifisis deter-
minando su clausura y detencién del crecimiento,

Ferguson @ en 1933, despuds de ebservar la frecuencia del sobrecrecimiento
en los huesos con fracturas metafisiarias, hizo osteotomias experimentales y con-
cibié la operacién consistente en legrar, a través de una perforacién, el canal
medular de la metafi con lo gue obtuvo aumento en el crecimiento, que
atribuyé a interferencia temporal de la circulacién endéstica.

Wu y Miltner " en 1937 v Chapchal y Zendenrust en 1948, hicieron expe-
rimentes similares por medio de diferentes materiales colocados bajo colgajos
periésticos, consiguiendo crecimientos en grosor. pero escasos efectos en longi-
tud, siende por lo tanto, de resultades poco alentadores.

Recientemente Peace en [952% avivé nuevamente el interés por el proce-
dimiento, colocando clavillos de marfil o de metal v obteniendo algin crecimiento
significativo. Sin embargo, Wilson y Persy ? utilizando metales también, de tipo
distinto y colocados en la proximidad de la placa epifisiaria, con la idea de
producir diferencias de potencial eléctrico que pasaran a través de ella y sirvieran
de estimulacién, obtuvieron resultados poco halagadores.
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Tupman,' en 1960, comunica resultados después de la colocacién de pijas
de marfil en la metafisis, en cuyos casos obtuvo 409 de efectos positivos, pero la
estimulacién lograda fue sélo de dos a cinco milimetros.

Otros autores, desalentados con las pocas posibilidades de la estimulacion
local han estudiado otres procedimientos, como el bloqueo del simpitico del lado
afectado y la produccién de fistulas arteriovenosas en la rafz del segmento, esto
ltimo produciendo crecimientos mas significativos, pero atn hay desconfianza
por las secuelas que puedan tenerse sobre la circulacién periférica por el déficit
inducido y los fenémenos de replesion en el sistema circulatorio central, que
procducen hipertrofias del ventriculo izquierdo, cuya evolucién a largo plazo,
no se puede prever.

El taponamiento intramedular propiamente dicho, sugerido por Trueta. fue
primeramente usado por Carpenter y Dalton,** quienes utilizaron pedaceria de
marfil para efectuarlo, y obtuvieron resultados positives en el 70% de sus casos.
que consideraron pobres porque fluctuaban entre tres y seis milimetros de au-
mento,

El problema nos ha interesado vivamente porque las soluciones actualmente
utilizadas no satisfacen del todo. Refiriéndonos a las operaciones efectuadas en ¢l
segmento de mayor longitud, son procedimientos que mutilan funciones nor-
males del miembro sano, con tendencia a igualarlo al miembro corto; de este
modo se encontraria uno de los principios fundamentales de la terapéutica, que
sefiala la restitucién o reconstruccién de la funcién alterada ¥, aungue es cierto
que los procedimientos empleados para restituir la longitud del miembro corto
no han dado, hasta la fecha, resultados halagadores, sin embargo, creemos que
debe insistirse en esta direccién. que puede significar la solucién de este problema
al explorar nuevas técnicas.

Con este motivo, en el afio 1953 iniciamos. tanto en enfermos del Hos-
pital Infantil de la Ciudad de México, como en nifios de la consulta privada.
con desigualdad en longitud de los miembros inferiores por secuelas de poliomie-
litis en un solo miembro. el bloqueo quirtirgico del canal medular utilizandoe
tapén de cuerno de res, para obtener una obliteracién mds perfecta. de acuerdo
con las ideas de Trueta, quien supone que la interrupcién de la circulacién en-
déstica intramedular, produce un aumento vicariante de la circulacién en la zona
epifisiaria, cuyo incremento acelera el crecimiento de los cartilagos epifisiarios
encargados de esta funcién (fig. 2).

MATERIAL

Para valorizar méas correctamente los resultados, decidimos apoyar el estudio
en observaciones que fueran complementarias v que se llevaron a cabo en dos
grupos similares de nifios, con diferencias de longitud de los miembros inferiores
consecutivas a secuela de poliomielitis en un solo miembro.
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El primer grupo se destiné a obtener el conocimiento del grado de acor-
tamiento espontineo del miembro afectado, en comparacién con el sano, en un
tiempo medio de observacién. Este grupo comprendid 17 casos con edades entre
los dos afios cinco meses v los once afios, siendo ¢l promedio cinco afos cuatro
meses. Durante el tiempo de la observacién. dos afios cinco meses como pro-
medio, se puso especial cuidado para que noe se produjera ninguna influencia
adicional que pudiera modificar en cualquier sentido los resultados.

En el segundo grupo se reunieron 21 casos. con edades comprendidas entre
los tres v los 11 afios y medio, grupo en el cual se practicéd el procedimiento
quirtirgico propuesto, sigui¢ndose la evolucion del postoperatorio durante un

Fic. 2. FEsquema que muestra el bloqueo del canal medular con la interferencia circu-
latoria supuesta por Trueta.

lapso de tiempo que varié desde cuatro meses hasta dos afios y cuatro meses,
siendo el promedio de un afio.

Finalmente se efectud la correlacién entre ambos grupos, para dar un valor
mas exacto a los resultados obtenidos.

MiTono

A. Las longitudes y sus variaciones se controlaron por medio de mediciones
radiolégicas practicadas periédicamente. Utilizamos el procedimiento radioldgico
de medicién seccional deserito por Farill ™ y modificado posteriormente por
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Kunkle y Carpenter,” Green y Wyeth "' (fig. 3), o bien el procedimiento de
medicién integral que registra comparativamente segmentos completos corres-
pondientes (fig, 4)

Ambos métodos utilizados por nosotros estin sujetos a factores de error ori-
ginados por modificaciones de incidencia no susceptibles de eliminar totalmente.
Sin embargo, este factor de error pierde importancia por ser sensiblemente
igual para ambos segmentos, y ain mas ya que se busca la diferencia compa-
rativa, En los casos en cuyas radiografias de tipo seccional hubo alineamiento

Fie. 3, 4 y B. Medicién radiografica por el procedimiento segmentario.

poco perfecto, se practicé correceién trigonométrica para mayor precisién, ha-
biéndose efectuado en seis de los medidos.

B. La técnica operatoria consistié en practicar. a nivel de la metdfisis distal
del fémur y proximal v distal de la tibia, una ventana en la cortical del hueso
(fig. 5). a través de la cual se coloch un pequedo tapén de cuerno de res.
esterilizado en autoclave y conservado en parafenol (fig. 61. tallado con la forma
del canal medular en el punto de su colocacién (fig. 7): introducide por la
ventana. se coloca a presion con el objeto de bloquear. lo mas perfectamente
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posible, la circulacion endéstica, proveniente de la arteria nutricia y sus ramas
(fig. 8). Hecho lo anterior, se reconstruye la zona operatoria reponicndo la
ventana de corteza en su sitio v suturando el periostio v tejidos blandos y piel,
en la forma usual.

Cuando se considerd necesario, se aplicéd una férula o aparato enyesado para
mantener en reposo el segmento el tiempo necesario (ue es, aproximadamente,
de tres semanas a un mes,

B

Fic. 4, 4 y B. Medicion radiolégica por el procedimiento integral.

ResuLTADOS

Los resultados del primer grupo se muestran en la tabla 1, que comprende
los 17 casos destinaclos a observar la evolucién espontinea de la diferencia de
longitud durante el crecimiento, viéndose que ésta se presentd en el ciento por



Fic. 6, Fotografia que muestra las porciones de cuerne de res. conservadas en Pa-
rafenol.
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Fie. 7. Fotografia que muestra los tapones de cuerno de res ya cortados y listos para
usarse.

Frc. 8. Radiografia que muestra el tapén colocado en su lugar.
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Tapra 1

OBSERVACION DEL ACORTAMIENTO EN 17 CASOS DE NINOS
CON SECUELAS DE POLIO EN UN MIEMBRO INFERIOR
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ciento de los casos, con tendencias progresivas y que varid de 1 a 21 mm con un
promedio para el grupo, de 1152 mm en el tiempo de observacién que fue
de dos afios cinco meses, de lo que se deduce que en un afio el promedio corres-
pondiente fue de 4.8 mm.

Los resultados del segundo grupo, representados en la tabla 2, se refieren
a los 21 casos operados, obteniéndose en todos ellos aumento del crecimiento
por efecto de la intervencién, aumento que varié de 4 mm a 21 mm, con un
promedio de 9.1 mm para ¢l grupo en doce meses de observacién, pasado el
cual, se noté la reanudacién de la tendencia al aumento de la discrepancia.
(Tabla IL)

GRAFICA DE RESULTADOS EN AMBOS
GRUPOS Y SU CORRELACION

17 casos 21 casos
SIN OPERACION CON OPERACION
-5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10+
Prornzqio 48mm. Promedio 8.1 mm T
PERDIDA DE «—r— AUMENTO_DE LONGITUD
LONGITUD EN EN UN ANO
UN ANO

=13.9mm EN UN ANO
9 1mm +I 4 Bmm il
AUMENTO POR EFECTO QUIRURGICO+AUSENCIA DE
PERDIDA

Grafica 1

Fn la grafica 1, al correlacionar los resultados de ambos grupos que tuvieron
desviacion “‘standard” similar (5.32 y 5.15) observamos que la suma de 4.8 mm,
promedio de retardo de crecimiento que acontecid en el lapso de doce meses,
més los 9.1 mm promedio del aumento logrado con la intervencién quiriirgica,
da como resultado 13.9 mm como promedio en un ano. que deben ser consi-
derados como el verdadero efecto obtenido en los casos estudiados.

En las grificas 2, 3, 4, 5 y 6, correspondientes a cinco casos que pudieron
incluirse dentro de los dos grupos. se muestran claramente las tendencias simi-
lares de todos ellos en su evolucién preoperatoria y postoperatoria, confirmando
el efecto positivo de la operacién y la duracién de dicho efecto, asi como la
tendencia al progreso de la desigualdad, una vez pasado el efecto estimulativo
del procedimiento operatorio realizado.
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CONCLUSIONES

1. En resumen podemos decir que los resultados obtenidos con el tapo-
namiento intramedular con cuerno de res, mejoran ostensiblemente los de otros
autores. Esto probablemente se debe a que sc obtiene una obliteracién mdis
perfecta y duradera y quizd también a alguna reaccién local provacada por la
materia orginica heteréloga.

El procedimiento, ademis, se torna més 1til si el aumento de erecimiento
postoperatorio se suma a la supresién del acortamicnto espontéineo observado
en el primer grupo.

2. En los casos analizados en este estudio se observa que en nifios con
secuelas poliomieliticas unilaterales de los miembros inferiores, comprendidos
entre las edades anotadas, hay tendencia a que en el transeurso del tiempo, con
el crecimiento y desarrollo general, se establezca una diferencia progresiva del
crecimiento longitudinal de los miembros infe

ores. caracterizada por pérdida
de longitud en el miembro alectado. Esto fue observado en el ciento por cien-
to de los casos del primer grupo de 17 pacientes y tuvo una magnitud promedia
de 4.8 mm por ano.

3. La intervencién practicada produjo, en el ciento por ciento de los casos
operados, efecto estimulante del crecimiento, que varié de 4 mm a 21 mm, con
promedio de 9.1 mm, en un lapso de 12 meses, pasado el cual se reanuda paula-
tinamente ¢l aumento de la discrepancia de longitud, tal como se ilustra en las
graficas presentadas.

k. El estudio correlativo de ambos grupos indica que la intervencion qui-
rirgica utilizada produce un incremento del crecimiento de la pierna afectada.
de 9.1 como promedio, a la que debe sumarse ¢l promedio de lo que deja de
perderse en el mismo tiempo, o sea de 4.8 mm, lo que representa una sanancia
real de 13.9 con el procedimiento descrito, en el lapso de un afio. para el grupo
de nifios en edades comprendidas en el estudio.

5. Es nuestra impresién que, de acuerdo con las opiniones cxpresadas, estos
resultados deben estimular el interés para que estudios posteriores conduzcan
finalmente a una solucién fisiolégicamente mas positiva de las diferencias de
longitud de los miembros inferiores en los nifios,

REFERENCIAS

I, Trueta, J.: Smrmiatwn of Bone Growth by Radistimulation of the Intraoseous Cireu-
lation. ] B. 5., 33-B: 476. Agosto, 1951. .

2. Ratlieff, A. H C.: The Short Leg in Poliomyelitis. J. B, ]. 8. 41-B: 56. Febrervo,
1959,

3. Phemister, D. B.: Operative arrestmént of Longitudinal Growth of Bone in the
Treatment of Deformities, J. B. J. 8. 15-1, 1953,



158

o s

~

GAGETA MEDICA DE MEXICO

Blount, W. P, y Clatk, G. R.: Control of Bone Growth by Epiphyseal Stleping.
J. B. J. 5., 31-A: 464,

Blount Walter, P.: Fractures in Children. Wilkins and Wilkins Co., 1955.
Ferguson, A. B.: Surgical Stimulation of Bone Growth by a New Procedure. J. A.
M. A, 10: 26-27, 1933,

Wu I. K., y Miltner Leo, J.: 4 Procedure for Stimulation of the Longitudinal Growth
of Bome. J. B, J. S. 19: 909-21, Octubre, 1937,

Peace Charles, N.: Logal Stimulation of Growth of Long Bone. J. B, J. S. Vol. 34-A,
1: 1-24, Enero, 1952.

Wilson, C. L., y Perey, E. C.: Experimental Studies on Epiphyseal Stimulation,
J. B. J. 8. 39-A: 1096. Octubre, 1956.

Tupman, G. S.: Treatment of Inequality of the Lower Limbs. J. B. J. S. Vol. 42-B,
niim. 3: 489.

Carpenter, E. B., y Dalton, |, B.: A Critical Evolution of a Method of Epiphyseal
Stimulation, J. B. J. 8., 38-A: 1089, Octubre, 1956.

Farill, J.: Orthoradiographye Measwrement of Shortening of the Lower Extremities.
Medical Radiography and Photegraphy. Vol. 29, ntm. 2-2: 21-28, 1953,

Kunkle, H. M., y Carpenter, E. B.: A simple Technique for X Ray Measurement
of Limbs Length Discrepancies,

Green, W. T., y Wyeth, C. M.: Orthoroentgenography as a method of measuring the
Bones of the Lower Extremities, J. B, J. S., Vol. 28: 60-65. Enero, 1946,



GACETA MEDICA DE MEXICO
Tomo XCI. N* 3
Marzo de 1961

LA ESTIMULACION DEL CRECIMIENTO DE LOS HUESOS LARGOS
EN NINOS POR BLOQUEO QUIRURGICO DEL CANAL MEDULAR

COMENTARIO AL TRABAJO DE INGRESO DEL DR. LUIS SIERRA ROJAS

Toda accién irritativa: fisica, quimica o bioldgica,
en un hueso fériil, estimula su crecimiento,

Dr. PapLo MENDIZABAL

Fr muEso cuya aparente unidad funcional, el osteon. contintia siendo incom-
pletamente conocida, a pesar de las numerosas téenicas biépticas, y del empleo
del microscopio electrénico, para desentrafiar su compleja intimidad. No obs-
tante, creemos hallarnos en el principio del conocimiento real, de lo que,
pensamos, sean las unidades figuradas o sus células, en cuya intimidad, impre-
cisas unidades menores, verifican fenédmenos ergocinéticos, perpetuando su vida
en incomprensible movimiento que contintia atn despuds de ser aisladas del
tejido. Este movimiento anacinetomérico, determina las fases mitéticas de la
divisién progresiva, y pasa con €l a las células descendientes, con sus principios
enzimaticos de procedencia mitocéndrica. en secuencia de eventos que repro-
ducen su misma estirpe. Tal accién sc realiza en las células Gseas al disponer
de inminente mutabilidad, que propicia en un juego metasquinético, ya sea,
formas nuevas, o, adaptativas a una situacién creada, como sucede al enclavar
el intruso cémeo, del tema que se nos presenta, el cual, al disminuir el oxigeno
de la respiracién celular parafisiaria, por el machacamiento de los vasos san-
guineos, hunde la regién en graduaciones anoxibitticas, en las que la glicolisis
propicia la fecundidad cartilaginosa, en crecientes formaciones de futura osifi-
cacién mayor, pero indudablemente transitoria,

Los que vemos con creciente interéds al drgano éseo, desde su desarrollo hasta
la osteoporosis senil, al tratar de provocarle un crecimiento mayor en nifios,
hemos hecho toda clase de audacias, muchas de ellas con resultados indescables,
y los huenos de valor positivo discutible; como gue se trata de un érgano en
constante reposicién, influido por miiltiples factores internos de la propia eco-

[159]
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nomia, no siendo, ademds, insignificantes los externos de orden geofisico, como:
la presion atmosférica, la gravedad, corrientes magnéticas. e inclusive factores
electrénicos, sin contar las fuerzas vivas mentales que actian en el desarrollo
del organismo,

De ahi que, el juicio que se obtiene de la medicién de los resultados, por
cuanto a la realidad benéfica, se resienta en su validez, por el juego de miltiples
factores ajenos al artificio empleado. Todo esto hace ardua la estimacién pre-
cisa y justa, de los efectos obtenidos, simplemente por el intruso.

Los estudios de Arthur Worth Ham, de Lacroix, de Hollander, de Andries 1.
Roodemberg, Weinmannn y Sicher, sobre la constitucion del tejido éseo, comien-
zan a hacernos sentir més duefios de este tejido.

Por cuanto a nosotros, en el Hospital General, en el Servicio de Enferme-
dades del Sistema Esqueleto-Muscular, por ahora, estamos intentando conocer
siquiera la conducta de la sangre en el tejido 6seo, sus vias de acceso, conexiones
y movimiento, creyendo ver en él una circulacién dual: una para el metabo-
lismo del hueso, como tejido de sostén, y otra especializada, para proveer al
organismo de sus repuestos sanguineos y reticuloendoteliales con sus factores:
y. dentro de este conocimiento, nos damos cuenta de que, el tapén cérneo, sélo
interrumpe, quizis por horas tinicamente, al acceso sanguineo a la zona epifisio-
parafisiaria, en sus columnas de transicién condroésea de la primaria espongiosa
de la didfisis, y de la aleolar acrodiafisiaria.

Por cuanto a la exactitud de Ia designacion “bloqueo del canal medular.
pienso que la médula ésea no tiene canal, v que el canal o espacio, es de la
diifisis del hucso, no sucede asi en la médula espinal.

El Dr. Sierra Rojas, expone: “En general podemes decir que las discrepan-
cias longitudinales de los miembros inferiores, pueden ser congénitas o adqui-
ridas, de estas altimas las mas comunes, como secuelas de la poliomielitis” ; pero
conviene agregar, para ser completos, que un miembro puede ser mds corto
que el otro, y requerir su alargamiento, por: a) Ectrogenia; &) Por secuela
a una accion inhibitiva tréfica; ¢) Como consceuencia de un desarreglo trau-
mitico: d) Por disostogenia parafisiaria; ¢) Predominancia de un trastorno me-
tabélico; [) Por desequilibrio ontogénico; g) Secuela de una virosis; k) Por
una infeccién de predominancia intradérmica.

Por otra parte, el crecimiento de un hueso largo no concluye al cesar el
periodo de actividad del cartilago parafisiario en la direccién de su cje lon-
gitudinal, sino que su funcién osteogénica holodsea, continlia incrementando
su tamafio, que se opone principalmente a la fuerza gravitaria: de lo contrario, al
cesar el crecimiento significado por la actividad cartilaginosa yugal, comenza-
riamos poco a poco a bajar de altura: vy esto s6lo sucede cuando, al acumularse
las décadas, el coeficiente: crecimiento y aceién gravitaria. se derrumba.





