
Rev Esp Cir Osteoart 1992; 27: 251-252 

Elongaciones óseas en las malformaciones 
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La simplif icación y la ve r s a t i l i dad de los 
aparatos de distracción utilizados para los alar
gamientos, ha abierto nuevos horizontes en la 
problemática de algunas malformaciones congé
nitas. 

Aparecen aproximadamente 7 malformacio
nes de las extremidades por cada 2.000 recién 
nacidos, por t an to , en mayor o menor grado, 
a f ec t an a 122.500 p e r s o n a s en el E s t a d o 
Español. Sin embargo, sólo en un corto número 
de es tas malformaciones son aplicables es tas 
técnicas, por lo que su utilización es escasa. 

En el miembro superior, está indicado alar
gar el húmero, en las hipoplasias marcadas. 

En el antebrazo se puede a la rgar el cúbito 
en la mano zamba radial. Ante un cúbito, mu
chas veces incurvado, es tentador hacer una os
teotomía para corregirlo, a la vez que se inten
ta alargarlo. Pero a pesar de fijar la mano, el 
alargamiento de las estructuras del lado radial 
es siempre difícil y su tensión tiende a reprodu
cir la deformidad, por lo que hay que mantener 
e l a p a r a t o pues to d u r a n t e l a rgo t i empo . Es 
también difícil preservar la movilidad de los de
dos, ya originalmente l imitada y con una fun
ción a menudo disminuida. Se t ra ta de una téc
nica que hay que indicar con precaución, cons
cientes de que puede dar complicaciones. 

En la enfermedad exostosante, es frecuente 
el acortamiento del cúbito, que provoca una in
clinación de la mano y en ocasiones una luxa
ción de la cabeza radial. Un alargamiento pro
gresivo del cúbito, puede mejorar ambas situa
ciones. 

En la mano hemos utilizado minidistractores 
en casos muy concretos. A veces para mejorar 
la función, otras por motivaciones estéticas. 

En la hipoplasia de un metacarpiano, la in
dicación de a la rgamiento es p r imord ia lmente 
estética. Una distracción lenta y progresiva ra
r a m e n t e pondrá en peligro la función, por lo 
que lo hemos considerado un riesgo asumible y 
evidentemente el aspecto estético cambia consi
derablemente. 

En algunos tipos de mano metacarpiana, se 
t r a s p l a n t a n fa langes del pie, p a r a prolongar 
uno o var ios m e t a c a r p i a n o s y conseguir u n a 
función de pinza, que antes era imposible. Sin 
embargo, al final del crecimiento, no siempre la 
longitud resultante es suficiente para mantener 
u n a s b u e n a s posibi l idades de p inza , de aqu í 
que en ocasiones está indicado alargar este ra
dio a nivel de la falange o del metacarpiano. 

Mantener mucho tiempo un aparato distrac
tor en la mano, comporta una cierta incomodi
dad, de aquí que, en algunos niños, en vez de 
esperar el relleno de lo alargado, se ha colocado 
un injerto óseo para cubrir la distancia. 

Es útil también un minidistractor en las si-
nostosis del 4º-5º metacarpianos, con hipoplasia 
y a veces también clinodactilia. Después de la 
osteotomía a nivel de la sinostosis se puede ali
near el metacarpiano, aprovechando para alar
garlo h a s t a el nivel que le corresponda, cam
biando con ello completamente el aspecto de la 
mano. 

En el miembro inferior, es s iempre impor
tante la corrección de la dismetría, pero en oca
siones se pueden aprovechar las ventajas de un 
distractor articulado para, con una misma oste
otomía, corregir una coxa vara congénita y a la 
vez proceder al alargamiento del fémur hipoplá-
sico. Si bien a veces es suficiente una liberación 
previa de la musculatura adductora para permi
tir, ya de entrada, la corrección de la coxa va-
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ra, en otras es necesaria una sobreposición de 
los fragmentos y luego, mediante una distrac
ción progresiva, recuperar la longitud y prose
guir el alargamiento del fémur. En las hipopla-
sias globales simples, se hace un alargamiento 
convencional. 

En las malformaciones congénitas de la pier
na, tanto en la ausencia del peroné como en la 
ausencia o hipoplasia de la tibia, se produce un 
transtorno de relación pie-pierna, por la inesta
bilidad del tobillo que comporta la ausencia del 
soporte lateral del peroné o del apoyo de la ti
bia. 

En la ausencia del peroné es frecuente una 
incurvación del vértice anterior de la tibia y un 
equinismo y valgo del pie. Hay que corregir es
ta deformidad estabilizando el pie, en buena po
sición, en el extremo distal de la tibia. Sin em
bargo, el t raslado distal del pie, comporta una 
distensión peligrosa del paquete vásculo-nervio
so, que se puede obviar haciendo una osteoto
mía de la t ibia, con sobreposición de los frag
mentos. Este acortamiento permite una correc
ción del pie, sin tensión del paquete vásculo-
nervioso. Posteriormente y de un modo lento y 
progresivo, se a la rgará la t ibia has ta su posi
ción original o incluso más, si hiciera falta. Sin 
embargo, la tensión de las estructuras posterio
res reproducirá la deformidad del pie, si no dis
ponemos de algo que nos lo mantenga en buena 
posición. La sujeción del calcáneo será suficien
te y lo hacemos con uno o dos tornillos t r ans 
versales que agarren bien la gran tuberosidad. 
Dado que este tuberosidad está por det rás del 
eje longitudinal de la tibia, necesitamos un ca
bezal móvil bloqueable, que se desplace poste
r iormente y hacia abajo. Este cabezal se man
tendrá bloqueado junto al cabezal que mantiene 
los dos tornillos que sujetan el fragmento distal 
de la tibia, constituyendo un bloque fijo, que al 
a l a rga r la t ibia, se desp lazará como una sola 
pieza. 

De un modo semejante ac tuamos en la au
sencia total o parcial de la tibia, aunque en es
tos casos el centraje del pie al extremo del pe
roné suele presentar mayores dificultades. 

También ut i l izamos este t ipo de d is t rac tor 
en los alargamientos en casos menos graves de 
malformación de la tibia o del peroné con el pie 
ya estabilizado, para evitar la reproducción de 
la deformidad inicial del pie. Con ello se puede 
conseguir un alargamiento convencional por ca-
llotasis, con una mayor garantía. 

En las malformaciones del pie, cuenta poco 
la es té t ica pero es fundamenta l conseguir un 
apoyo plantígrado estable. De aquí que se alar
ga un meta tars iano hipoplásico sólo en el caso 
que provoque un transtorno en el apoyo del pie. 
En realidad en el pie el apara to distractor in
terfiere menos la función que en la mano. El 
niño puede seguir caminando y por ello proce
demos siempre según los principios de la callo-
tasis, sin colocar injerto. 

Cuando el metatarsiano hipoplásico es el pri
mero, está indicada siempre su corrección, dada 
la importancia de su apoyo en la estática global 
del pie. El p r imer m e t a t a r s i a n o corto, puede 
provocar una hipertrofia del 2º, por sobrecarga, 
con las consiguientes moles t ias al apoyo. Un 
alargamiento con un minidistractor, lleva a su 
nivel adecuado la cabeza del primer metatarsia
no, regularizando el apoyo. 

Un caso especial lo contituye la polidactilia 
preaxial del pie, frecuentemente con hallux va
rus y con la presencia de un primer metatarsia
no anómalo, a veces corto, engrosado y redonde
ado, sin la es t ructura típica de un hueso meta
ta rsa l . Después de la extirpación del dedo su
pernumerario, queda siempre un apoyo del pie 
incorrecto, al no alcanzar el primer meta la lí
nea de apoyo de los demás m e t a t a r s i a n o s . El 
alargamiento desplaza su apoyo a un nivel co
rrecto y mejora la estática del pie. 
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