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Valoración densitométrica de la osteogénesis 
en distracción. Estudio experimental. 
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R e s u m e n . — Comprobamos e x p e r i m e n t a l m e n t e l a u t i l idad de l a d en s i t o me t r í a ósea en e l 
segu imien to evolutivo de la os teogénesis en dis t racción. Se u t i l i za ron 12 corderos de 2 m e s e s 
de edad , en los que se pract icó a nivel del f émur izquierdo, u n a os teo tomía d iaf i sar ia a cielo 
ab ie r to y colocación de un f i jador-distractor ex terno (Orthofix DAF). La dis t racción se inició en 
el 10º d ía del pos topera tor io . Se e s t u d i a r o n 3 subgrupos de 4 a n i m a l e s sacrif icados a l a s 4, 9 y 
13 s e m a n a s del pos topera tor io , r e spec t ivamen te . En todos los a n i m a l e s se pract icó u n a 
elongación de 2 cm a u n a velocidad de 1 mm/d ía . Se real izó es tudio radiológico s imple y den-
si tométr ico del callo de elongación. Los r e su l t ados sug ie ren que la d en s i t o me t r í a ósea m e d i a n t e 
cuantif icación digi ta l radiológica, es un método vál ido en el s egu imien to evolutivo de la 
os teogénesis en dis t racción. 

D e s c r i p t o r e s : D e n s i t o m e t r í a ósea. Elongación ósea. Dis t racc ión diferida. 

S u m m a r y . — T h e p u r p o u s e o f t h e p r e s e n t s t u d y i s t o e v a l u a t e b o n e l e n g t h e n i n g b y 
m e a n s o f b o n e m i n e r a l d e n s i t y a n a l y s i s . W e h a v e o p e r a t e d 1 2 t w o - m o n t h - o l d l a m b s . 
S u r g e r y w a s p e r f o r m e d u s i n g a m o n o l a t e r a l e x t e r n a l f i x a t o r ( O r t h o f i x D A F ) a n d a 
d i a p h y s e a l f e m o r a l o s t e o t o m y . D i s t r a c t i o n w a s s t a r t e d a f t e r 1 0 d a y s , a n d t h e a m o u n t 
o f b o n e l e n g t h e n i n g w a s 2 c e n t i m e t e r s . T h e l a m b s w e r e d i v i d e d i n t o t h r e e s u b g r o u p s 
a c c o r d i n g t o t h e p o s t o p e r a t i v e f o l l o w - u p t i m e o f s a c r i f i c e . S a c r i f i c e w a s c a r r i e d o u t 
a f t e r 4 w e e k s o f s u r g e r y i n s u b g r o u p A , 9 w e e k s i n s u b g r o u p B a n d 1 3 w e e k s i n s u b 
g r o u p C . T h e r e s u l t s w e r e a s s e s s e d b y m e a n s o f c o n v e n t i o n a l r a d i o l o g y a n d c a l l u s 
m i n e r a l d e n s i t y w a s m e a s u r e d b y m e a n s Q u a n t i t a t i v e D i g i t a l R a d i o l o g y . T h e r e s u l t s 
o b t a i n e d i n d i c a t e t h a t b o n e m i n e r a l d e n s i t y o f t h e l e n g t h e n e d s e g m e n t i s a v a l i d 
c r i t e r i a t o e v a l u a t e c a l l u s d e v e l o p m e n t d u r i n g b o n e l e n g t h e n i n g . 

K e y W o r d s : B o n e M i n e r a l D e n s i t y . B o n e L e n g t h e n i n g . D e l a y e d D i s t r a c t i o n . 

totalidad de las elongaciones óseas se realizan 
mediante fijación externa y distracción progresiva, 
ya sea mediante una distracción fisaria o mediante 
la producción de una solución de continuidad ósea. 

Se considera a Codivilla (1) como el autor del 
primer procedimiento de elongación ósea en 1905 
mediante la realización de una osteotomía femoral 
oblicua, tracción transesquelética calcánea y ven
daje de yeso en un segundo tiempo como método de 
contención. Posteriormente, y ya con la utilización 
de distintos tipos de fijadores externos, Putti en 
1921 (2), Abbott en 1927 (3), Bosworth en 1931 (4), 
Compere en 1936 (5) y McCarrol en 1950 (6), prac
tican elongaciones óseas con distintos métodos, y en 
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INTRODUCCIÓN 

La elongación ósea es un procedimiento quirúr
gico frecuentemente utilizado en la Cirugía Ortopé
dica. Debido a las muchas posibilidades que ofrecen 
los métodos de elongación ósea, son diversos los 
estudios realizados para mejorar su eficacia y 
ampliar sus indicaciones. Actualmente, la práctica 
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diferentes situaciones, sentando las bases iniciales 
del procedimiento. Anderson en 1952 (7) da a cono
cer su método introduciendo la práctica de la osteo
tomía transversal de forma percutánea. Posterior
mente Ilizarov (8) empieza a usar un método similar 
con un nuevo aparato diseñado por él que más tarde 
se popularizaría. Wagner, con el diseño de su apa
rato fijador-distractor en 1971 (9) y la publicación 
de su técnica en 1978(10) impulsa el interés por la 
elongación ósea, que había sufrido cierto despresti
gio por las publicaciones concernientes a las compli
caciones observadas con las técnicas previamente 
utilizadas. 

En la actualidad está muy difundida la aplica
ción del concepto de callotasis introducido por De 
Bastiani en 1987 (11). En la técnica preconizada por 
este autor, el rasgo más innovador consiste en 
diferir la distracción un tiempo variable desde el 
momento de la realización de la osteotomía. Kawa-
mura en 1968 (12) cuestiona la importancia o no de 
diferir la distracción, y considera que si la osteoto
mía se practica de forma percutánea y subperiósti-
ca, con mínima disección de los tejidos blandos (13), 
puede prescindirse de este paso en la técnica de 
elongación. 

Métodos de valoración y seguimiento de la 
e longación ósea 

A.- Valoración clínica 

Es evidente que la valoración clínica en el segui
miento evolutivo del paciente sometido a un proce
dimiento de elongación ósea, resulta insustituible. 
Gracias a la revisión periódica del paciente pode
mos prevenir, o instaurar un tratamiento precoz de 
las complicaciones que pueden surgir durante el 
proceso de elongación. Estas revisiones periódicas 
varían en su frecuencia dependiendo del método 
que estemos utilizando. Así, si nos decidimos por 
utilizar un fijador circular deberemos realizar revi
siones frecuentes, puesto que este tipo de distracto
res por la complejidad de su manejo no permiten 
una fácil autoelongación domiciliaria del paciente. 
En cambio, el empleo de un fijador monolateral 
permite un relativo distanciamiento de las revisio
nes clínicas puesto que los dispositivos de elonga
ción suelen ser sencillos, lo cual permite un rápido 
aprendizaje por parte del paciente que generalmen
te puede realizar sin problemas la elongación dia
ria. 

B.- Valoración por la imagen 

En lo que respecta a los métodos de valoración 
evolutiva del hueso regenerado en distracción, por 

la imagen, existen en la actualidad diversos proce
dimientos técnicos entre los que podemos destacar: 

1.- La radiografía simple, quizás sea el método 
por excelencia de valoración por la imagen en la 
Cirugía Ortopédica. Es un método rápido, económi
co, fácilmente disponible y cuya interpretación no 
exige un proceso técnico relativamente complicado 
como alguno de los otros métodos que veremos. 
Estos hechos la convierten en un método de elec
ción, pero cuenta con el inconveniente de la radia
ción del paciente. Puesto que suelen ser individuos 
comprendidos en las dos primeras décadas de la 
vida no es aconsejable realizar este tipo de explora
ción con excesiva frecuencia (14). Se emplea como 
método de seguimiento en la etapa de distracción 
ósea y en la de maduración del hueso neoformado 
(14,15,16,17,18). La aparición de una imagen radio
lógica de tubulización del hueso neoformado es un 
factor a considerar en la retirada de la fijación 
externa (11,14,15,18,19,20,21,22,23,24,25). Sin 
embargo, por tratarse de un método cualitativo es 
susceptible de una interpretación subjetiva por parte 
del explorador. 

2.- La radiografía digitalizada, pese a ofrecer 
una imagen de peor calidad, tiene la ventaja de 
precisar una menor dosis de radiación, pudiendo 
utilizarse en la medición de extremidades comple
tas, con idénticas ventajas respecto a la telerradio
grafía (14,26,27). El reducido tamaño de la placa 
facilita el almacenamiento de la información. 

3.- La tomografía lineal, puede ser un método 
útil en la valoración de la maduración del hueso 
regenerado, puesto que permite estudiar planos 
consecutivos del mismo (14,27). 

4.- La microrradiografía de contacto, permite 
mediante la realización de una proyección antero
posterior y otra lateral, el cálculo del volumen del 
callo de elongación, lo cual ha demostrado ser útil 
para el estudio evolutivo del mismo en el terreno 
experimental (17,28,29). 

5.- La tomografía axial computarizada (TAC), 
permite una valoración del callo de elongación a 
diferentes niveles en el plano transversal. La posi
bilidad de repetición del estudio en el mismo corte 
tomográfico hace factible un seguimiento evolutivo 
de la maduración radiológica del hueso regenerado, 
mediante la realización de medidas y cálculo de la 
densidad t isular del corte estudiado (14,17,26, 
30,31,32,33,34,35,36,37,38). Es destacable el hecho 
de poder cuantificar cada vez con mayor precisión, 
la densidad tisular de zonas determinadas por el 
explorador, como el hueso cortical, el hueso espon-
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joso, o las par tes blandas (14,17,30,32,33,35, 
36,37,39). Este método permite correlacionar en la 
clínica las propiedades mecánicas del hueso con la 
densidad tisular ósea correspondiente (17,35,36). 
Sin embargo, la presencia de tejido adiposo provoca
rá una infravaloración de la densidad en unidades 
Hounsfield, mientras que la presencia de colágena 
tiene el efecto opuesto en la valoración de la densi
dad del segmento estudiado (30,31,37). 

6.-La ecografía, permite una buena valoración 
simultánea de las partes blandas y de la zona de 
distracción (14,18). Por su inocuidad, es un método 
cuya repetición en el tiempo no perjudica al pacien
te, y permite un estudio evolutivo de la maduración 
y corticalización del hueso regenerado (14,18). Al
gunos autores (18,23,40) le confieren mayor utiliza-
dad en las fases iniciales de la distracción, puesto 
que una vez iniciada la mineralización del foco de 
elongación no puede valorarse su zona central. Sin 
embargo, presenta la ventaja de ser útil en la 
detección y cuantificación de desviaciones axiales 
durante la distracción (14,18,23,40), y la posibili
dad de realizar medidas de las extremidades (41). 

1 .-La gammagrafía isotópica. La captación del 
isótopo a nivel del foco de elongación es debida a una 
serie de factores como su afinidad por la actividad 
ósea metabólica, las zonas de mayor irrigación 
sanguínea, y en general las zonas que han sufrido 
un traumatismo (42,43,44,45). Estos factores justi
fican el hecho de que la mayor captación isotópica se 
de en la fase de distracción, y que posteriormente 
disminuya paulatinamente en la fase de consolida
ción del regenerado óseo, según se ha comprobado 
experimentalmente (44,45). Sin embargo, aunque 
éste método pueda darnos información sobre la 
intensidad de la actividad metabólica y del flujo 
sanguíneo del foco de elongación, no representa por 
el momento una técnica de elección en la valoración 
evolutiva de la elongación ósea. 

8.- La densitometría, se ha propuesto como una 
técnica utilizable en el estudio de la evolución del 
hueso regenerado en distracción (17,23) y de modo 
indirecto, de la resistencia mecánica del callo óseo 
secundario a una fractura (17,36,46). Es una técni
ca realizable por diferentes métodos, que está en la 
actualidad experimentando un gran desarrollo 
debido a su aplicación al estudio de las alteraciones 
óseas metabólicas, y que permite una cuantifica
ción del contenido mineral óseo del segmento que 
estudiemos (17,23,32,36,46,47,48,49). El valor re
sultante de la medición se compara con un patrón de 
referencia, con lo que podremos mediante medicio
nes repetidas valorar el incremento del contenido 
mineral óseo del segmento elongado, en relación al 

hueso normal de idéntica localización anatómica 
(23,32,36,46,48). 

9.- Resonancia nuclear magnética. Ha sido pro
puesta como una técnica complementaria a las 
anteriores, aunque al parecer no ofrece en este 
campo por el momento, mayor información que 
éstas, salvo una mejor determinación del contenido 
de agua en la zona estudiada (17,36,44). Probable
mente sea de utilidad en el futuro dada la calidad de 
sus imágenes en el plano sagital, que pudiera tradu
cirse en una detección más temprana del inicio de la 
mineralización tisular en el foco de elongación. 

C- Otros métodos de valoración 

Como complemento a los anteriores métodos de 
valoración, se han propuesto otros de tipo indirecto 
que pueden resultar de gran utilidad. 

1.- Métodos biomecánicos indirectos. Que permi
ten comprobar la resistencia mecánica del callo de 
fractura en sus diferentes estadios evolutivos 
(50,51,52,53,54,55,56), o la disminución paulatina 
de la movilidad del foco de fractura en relación 
evolutiva con la carga progresiva del paciente, y en 
definit iva con la reparac ión de la f rac tura 
(52,57,58,59). Los gráficos obtenidos de estos estu
dios son muy ilustrativos, y de gran valor documen
tal en la evolución de cada caso. 

2.- Monitorización acústica. Se ha comprobado 
la posibilidad de predecir experimentalmente en 
una distracción fisaria, el momento de la separación 
epifisaria mediante técnicas de monitorización de 
las señales acústicas emitidas (60). Por el momento 
su uso ha sido experimental, no quedando clara su 
utilidad en la clínica humana. 

MATERIAL Y MÉTODO 

Se utilizaron 12 corderos machos de raza churra, de 2 
meses de edad en los que se practicó una elongación de 2 
cm. a nivel del tercio medio de la diáfisis femoral izquier
da, tras realizar una osteotomía a cielo abierto con sierra 
oscilante previa desperiostización. Como sistema fijador-
distractor utilizamos el fijador axial experimental (DAF) 
diseñado en la Universidad de Verona. Los 12 animales 
intervenidos se dividieron en tres subgrupos de 4 anima
les en dependencia del momento en que fueron sacrifica
dos. 

- Grupo A: sacrificio a las 4 semanas del postoperato
rio. 

- Grupo B: sacrificio a las 9 semanas del postoperato
rio. 

- Grupo C: sacrificio a las 13 semanas del postopera
torio. 
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En todos los animales, el período de distracción fue de 
20 días, a una velocidad de 1 mm/día, al final de los cuales 
se alcanzaron 2 cm. de elongación. 

Con el fin de evaluar los resultados, se han practicado 
los estudios siguientes: 

1.- Estudio radiográfico, en proyección anteroposte
rior del fémur intervenido inmediatamente después de la 
osteotomía, al inicio de la elongación, al finalizar la 
elongación, y en el momento de la muerte del animal. 

2.- Estudio densitométrico: Se ha practicado median
te cuantificación digital radiológica con un densitómetro 
X-Ray Bone Densitometer Hologic QDRTM -1000®. Se 
cuantificó la densidad mineral ósea del segmento elonga-
do y de un cilindro óseo del fémur contralateral, de 
idéntico tamaño y localización que nos sirvió como pará
metro de referencia. 

RESULTADOS 

1.- Estudio radiológico 

Subgrupo A (Figura nº1).- Se observó una osifi
cación fundamentalmente endóstica, y una minera-
lización en estrías siguiendo una disposición para-

Figura nº1. Estudio radiológico a las 4 semanas de la intervención. 

lela al sentido de la distracción. El callo de elonga
ción se formó por dos frentes de osificación progre
siva que confluían hacia el centro del foco de elonga
ción aunque el extremo proximal femoral, lo hizo en 
forma más cuantiosa. En ninguno de los animales, 
la imagen radiológica del callo de elongación ocupó 
la totalidad del defecto creado por la distracción, 
permaneciendo radiotransparente la zona más 
central. 

Subgrupo B (Figura nº 2).- Los dos frentes de 
osificación contactaron en la zona central de la 
distracción. Se observó que el extremo proximal 
femoral intervino de forma más decidida en la 
reconstrucción del foco de elongación. 

Figura nº 2. Estudio radiológico a las 9 semanas de la intervención. Los 
dos frentes de osificación contactan en la porción central de la zona de dis
tracción. 

Subgrupo C (Figura nº 3).- Se evidenció una más 
abundante formación ósea, y una incipiente cortica-
lización, resultando visible la aposición del hueso 
perióstico. 

2.- Estudio densi tométrico 

Los resultados del estudio densitométrico expre
san cuantitativamente la densidad mineral ósea 
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Figura nº 3. Estudio radiológico a las 13 semanas de la intervención. 
Imágenes radiológicas de consolidación. 

(DMO) y vienen dados en miligramos por centíme
tro cuadrado (mg/cm2), en la tabla I. La DMO media 
de los fémures control de los 12 animales fue de 
885,5 mg/cm2 con un mínimo de 710 mg/cm2 y un 
máximo de 1126 mg/cm2. 

TABLA I. 

RESULTADOS DEL ESTUDIO DENSITOMÉTRICO. 
(DMO EN MG/CM2) 

Cordero 

1A 
2A 
3A 
4A 

Media 

1B 
2B 
3B 
4B 

Media 

1C 
2C 
3C 
4C 

Media 

Fémur control 

821 
1025 
994 

1126 
998 

887 
815 
719 
814 

808,75 

710 
884 
864 
942 
850 

Fémur elongado 

575 
283 
419 
437 

428,5 

1016 
304 

1058 
545 

730,75 

612 
1141 
1219 
805 

944,25 

Subgrupo A.- La DMO media del foco de elonga
ción (428,5 mg/cm2) supuso el 48,39% de la DMO 
media de los fémures control. 

Subgrupo B.- La DMO media del foco de elonga
ción (730,75 mg/cm2) supuso el 82,52% de la DMO 
media de los fémures control. 

Subgrupo C- La DMO media del foco de elonga
ción (994,25 mg/cm2) supuso el 106,63% de la DMO 
media de los fémures control. 

La gráfica n° 1, muestra de forma comparativa 
los valores de las DMO medias de los diferentes 
subgrupos. 

Gráfico 1. Valores medios de la densidad mineral radiológica de los 
segmentos elongados en los tres subgrupos evolutivos. 

DISCUSIÓN 

El empleo de la radiografía simple ha permitido 
una observación subjetiva de la evolución del 
segmento elongado de fácil interpretación, debido 
a lo común de su empleo en el seguimiento 
evolutivo de la elongación ósea (8,11,14,16,17,18, 
19,20,22,23,28,51,53,62,63,64,66). Muchos autores 
coinciden en afirmar que las fibras de colágena del 
tejido fibroso que sustituye al hematoma organiza
do se orientan en una dirección paralela al sentido 
de distracción (19,25,28,29,34,45,53,61,62,63, 
64,65,66,67,68). 

Algunos trabajos han denominado "pseudoplaca 
de crecimiento" a una banda transversal de tejido 
fibrocartilaginoso que puede aparecer en la zona 
central del segmento elongado, visible radiográfica
mente. Se considera que es una zona avascular a la 
que llegan los dos frentes vasculares de osificación 
procedentes de los extremos óseos, y que es el lugar 
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donde realmente se produce la distracción adaptán
dose el resto de los tejidos blandos para crear las 
mejores condiciones de c rec imien to local 
(11,12,60,63,67,68). 

En el estudio radiológico hemos observado esta 
zona central radiotransparente, de disposición trans
versal, entre los dos frentes de osificación proceden
tes de los extremos óseos. Esta zona disminuye 
progresivamente de grosor a lo largo de la etapa de 
consolidación, una vez terminado el período de 
distracción. La participación del periostio en la 
osificación del segmento elongado, puesto que la 
osteotomía practicada en nuestro trabajo se acom
paña de desperiostización a este nivel, no resultó 
evidente en el estudio radiológico hasta las nueve o 
trece semanas de la intervención. Así, en los esta
dios iniciales, la osificación del foco de elongación se 
ha presentado como fundamentalmente endóstica. 

La utilización de la densitometría ósea ha hecho 
posible la cuantificación de un parámetro y por lo 
tanto su comparación objetiva. Peretti en 1989 (23) 
sugiere que la repetición en el tiempo del estudio 
densitométrico del segmento elongado permite 
cuantificar la mineralización progresiva del mismo 
e incluso llegar a establecer el momento de su 
consolidación. Esta técnica, que ya ha sido utilizada 
en el estudio de la resistencia mecánica del callo 
óseo secundario a una fractura (17,36,46), permite 
una cuantificación del contenido mineral óseo del 
segmento que estudiemos (17,23,32,36,46,47,48,49). 
El valor resultante de la medición se compara con 
un patrón de referencia, con lo que mediante medi
ciones repetidas puede valorarse el incremento del 
contenido mineral óseo del segmento elongado, en 
relación al hueso normal de idéntica localización 
anatómica (23,32,36,46,48). 

Consideramos que el hecho de poder cuantificar 

la densidad ósea del segmento elongado, permite 
contar con una valoración objetiva en el estudio 
evolutivo de la osteogénesis reparadora en distrac
ción, que complementa las observaciones radiológi
ca e histológica. En el presente trabajo, hemos 
observado que la DMO media aumenta de forma 
progresiva en los diferentes subgrupos evolutivos. 
Hemos observado incluso, en dos de los animales 
sacrificados a las nueve semanas de la intervención 
y en otros dos sacrificados a las trece semanas, que 
la DMO del segmento elongado superaba a la DMO 
del fémur contralateral que nos servía como control. 
Creemos que este hecho puede deberse a la esclero
sis observada en los extremos óseos de la osteotomía 
en estos animales. 

Nuestros resultados sugieren la posibilidad de 
establecer unos valores de referencia que permitie
ran mediante el estudio densitométrico evolutivo de 
la osteogénesis reparadora en distracción, decidir 
de una forma fiable el momento más indicado de 
retirar la fijación externa. De esta forma, podrían 
evitarse angulaciones del segmento elongado por 
una retirada excesivamente temprana del sistema 
fijador-distractor. Lo anteriormente expuesto hace 
de la densitometría un método útil en el seguimien
to de la elongación ósea tanto en el campo experi
mental como en la clínica humana. 

CONCLUSIONES 

La fijación externa monolateral utilizada ha 
permitido una buena osteogénesis reparadora du
rante y después de la distracción; es además un 
método sencillo de fijación-distracción que no difi
culta las valoraciones radiológica y densitométrica. 
La densitometría ósea mediante cuantificación 
digital radiológica es un método válido en el segui
miento evolutivo de la osteogénesis reparadora en 
distracción. 
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