Alargamiento de humero derecho mediante clavo endomedular autoexpansible
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Objetivo: Revisar las tecnicas de alargamiento 0seo en la infancia-adolescencia como tratamiento de Las
dismetrias, a proposito de un caso.

Se presenta el caso de un varon de 22 anos con una dismetria de 10 cm de longitud en humero derecho tras epifisiodesis
proximal secundaria a un quiste 0seo aneurismatico. No presentaba alteraciones funcionales pero si un gran impacto
estetico y psicologico.

- Se realizo cirugia de alargamiento mediante clavo PRECICE de humero + osteotomia a 12 cm desde la parte distal. Tras
/ meses se logro un alargamiento de 5 cm.

- Actualmente no presenta dolor y ha completado la rehabilitacion consiguiendo una funcionalidad completa con
resultado estetico optimo.
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Para conseqguir la elongacion osea o callotasis (distraccion de los dos extremos de un hueso tras realizar una osteotomia,
con formacion de un callo de fractura creciente que posteriormente debera osificarse), pueden emplearse diversos
dispositivos como fijadores externos (FE). Uno de los problemas derivados de este metodo es el tiempo de fijacion
externa necesario,asociando complicaciones como infeccion, intolerancia, aflojamiento, osteolisis etc. Para reducir dicho
tiempo, se han empleado sistemas que combinan la FE con un clavo endomedular. Una vez conseqguida la elongacion, se
retira el FE y se bloguea el clavo.

Al aparecer los clavos endomedulares autoexpansibles, se ha podido prescindir de la fijacion externa. Son clavos
telescopicos con sistemas de auto-elongacion, principalmente de tres tipos: Mecanicos, electricos y magneticos (PRECICE).
Constan de un pivote magnetico unido a una rosca en la parte central del clavo. Mediante un dispositivo externo se
aplican estimulos magneticos que hacen rotar el pivote, produciendo un giro de dicha rosca, logrando un desplazamiento
longitudinal de la parte telescopica del clavo.

Presenta ciertas limitaciones: alargamientos maximos de 8 cm, para su colocacion deben atravesarse fisis, pueden
presentar regeneracion 0sea insuficiente que provoque malunion o pseudoartrosis, deformidades iatrogénicas por errores
tecnicos, contracturas articulares por excesiva tension ligamentosa, musculo-tendinosa o de partes blandas, asi como
distraccion vasculonerviosa excesiva.

4+ CONGRESO

hucd” SECOT

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

O

SERVICIO DE SALUD

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

GERENCIA AREA SANITARIA IV

HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS




