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Nuevas indicaciones y perspectivas para el futuro

Dr. JORGE A. GROISO*

La elongacion y compresion osea se han
comenzado a utilizar en diferentes pato-
logras.

En pacientes con hipoplasia del maxilar
inferior (micrognatia), la elongacion con un
tutor monolateral ha permitido la solucion
de problemas estéticos y funcionales im-
portantes.

La artrodesis de cadera, a traves del
abordaje por via anterior (preservando el
mecanismo de abduccion para un eventual
reemplazo articular), obtiene la compresion
de las superficies 6seas mediante un tutor
externo (Ilizarov hibrido), manteniendo la
posibilidad de modificacion de los dngulos
durante el tratamiento y permitiendo la
ambulacion precoz, simplificando las posi-
bilidades terapéuticas.

En las seudoartrosis por osteomielitis
cronica, el tutor permite obtener la union,
corregir la deformacion y compensar la
discrepancia de longitud en forma simul-
tanea, curando al mismo tiempo la infec-
cion por la mejor irrigacion focal.

Ultimamente Cattagni (Italia) mostro las
posibilidades de la osteotomia longitudinal
(en forma de media cana) y el hemitrans-
porte Oseo, a fin de abreviar los tiempos
en las osteomielitis cronicas con pérdidas
parciales.

Las deformaciones articulares con lesion
de las partes blandas (quemaduras, etc.)
son corregibles mediante la movilizacion
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con tutores, principalmente circulares. Pue-
de requerir complementacion con cirugia
a cielo abierto o subcutdnea.

Los tutores pueden utilizarse en forma
provisoria (por ejemplo en fracturas conmi-
nutas como procedimiento de emergencia),
para dos a tres semanas mas tarde ser reem-
plazados por un clavo intramedular acerro-

jado.

Se puede obtener la elongacion 6sea ra-
pidamente utilizando un tutor monolate-
ral, colocando en el mismo tiempo quirtr-
gico un clavo intramedular acerrojado con
un tornillo pasante en su extremo proxi-
mal. Al finalizar la elongacion, en una se-
gunda sesion quirurgica se acerroja median-
te dos tornillos pasantes en el extremo dis-
tal y se retira el tutor. En esta forma se
permite el apoyo precoz en una fase toda-
via inmadura del callo.

Paley ha presentado su experiencia con
los alargamientos 6seos en ninos con edad
promedio de 4 anos, obteniendo excelentes
resultados.

Mediante tutores se realiza la correc-
cion de las deformaciones en los pies en
casos de mielodisplasia v artrogrifosis, con
cuidados especiales, teniendo en cuenta la
insensibilidad cutdnea, o la gran tendencia
a la recidiva.

La cirugia oncologica conservadora per-
mite la reseccion de segmentos de hueso
largo y su reemplazo mediante el transporte
osco desde los extremos de la zona de
reseccion,

kst tomando mayor difusion el uso de
tutores para ¢l tratamiento de fracturas
distales de radio conminutas, donde ¢n
esta forma s¢ mantiene la morfologia ésea
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y al mismo tiempo se estimula la moviliza-
cion temprana de la articulacion.

Tecnologicamente existen adelantos agre-
gando elementos que mejoran los resul-
tados: :

1. Clavos de titanio que disminuyen
las infecciones locales.

2. Aros y viastagos con fibra de vidrio
y grafito que son radio-transparentes y
permiten realizar mejores estudios radio-
logicos.

3. Mecanismos de distraccion v compre-
sion automdticos v programables para va-
riar las fuerzas mecanicas a nivel del foco.

4. Densitometria 0sea como metodo de
estudio de la consolidacion, posibilitando
mejor precision en el estudio de la resis-
tencia del hueso.

5. Se ha desirrollado un monitor sen-
sible al movimiento del hueso: aplicando
presion en la extremidad distal se registra
el grado de inflexion en los clavos proxi-
males, evaluando en esta forma la rigidez
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del callo hasta encontrar el tiempo 6ptimo
para la remocion del tutor.

6. Uno de los problemas importantes
con el uso de los tutores monolaterales es
la desviacion progresiva del eje del fémur
en varo y de la tibia en valgo. El sistema
orthofix desarrollé6 un método con palan-
cas pero su uso es muy dificultoso porque
la correccion se puede perder al aflojar
las tuercas de fijacion. El sistema HG di-
sené un compas que permite fijar firme-
mente estas palancas a unas varillas rosca-
das, de manera que al aflojar el sistema no
hay desplazamientos indeseables, pues la
correccion se hace mediante el movimiento
regulado de-las tuercas de posicion.

Las invetigaciones continian, los méto-
dos son mads sencillos, menores las compli-
caciones, se abordan patologias no habi-
tuales que nos van abriendo perspectivas
que nos estimulan en nuestro camino hacia
el futuro.



