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Resumen.—Se describe una ortesis para uso en la prevencién de la subluxacion y luxacion
de rodilla en los casos de alargamientos femorales en los que se considera posible la presenta-

cion de este problema.

AN ORTHESIS TO PREVENT KNEE DISLOCATION IN FEMORAL LENGTHENING

Summary.—We present an orthesis to prevent dislocation of the knee during femoral lengt-

heing when this problem can presumably occur.

INTRODUCCION

El alargamiento de miembros ha sido y es uno
de los campos de la Ortopedia que despiertan mas
interrogantes, problemas e intentos de solucionar
[os mismos.

Las ultimas décadas han visto avanzar conside-
rablemente este apartado de la especialidad gracias
a técnicas basadas en la mayoria de los casos en la
utilizacion de fijadores externos, y liderados funda-
mentalmente por las ideas de dos escuelas dirigidas
por llizarov y De Bastiani (1-3).

Las publicaciones revisadas recogen no sdlo los
métodos y técnicas utilizados, sino también los ha-
llazgos encontrados a lo largo del desarrollo del
alargamiento. Las técnicas que permiten un alar-
gamiento gradual se han ido consolidando con los
afos gracias tanto a los resultados obtenidos como
a la simplificacion técnica de su aplicacion. Y aun-
que con las mejoras introducidas gracias a las téc-
nicas quirargicas mas depuradas y a empleo de
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mejores instrumentaciones se han eliminado mu-
chas de las complicaciones iniciales, contindan
presentdndose algunas que merecen ain nuestra
atencion y estudio.

En su articulo sobre alargamientos publicado
en 1972 Wagner hablaba de diferenciar entre
«problemas causados por el alargamiento» y «com-
plicaciones que aparecian durante el alargamiento»
(4). Y asi distinguia:

PROBLEMAS

Incluian aguellas situaciones que pueden y de-
ben ser consideradas por e cirujano que se plantea
un alargamiento. Entre otros menciona: la limita-
cion funcional dd movimiento de las articulaciones
vecinas a segmento 0se0 que va a ser alargado, do-
lor, irritacion de la piel alrededor de los clavos, y €
estrés que sufrira el paciente (4). Otros autores afia-
diran después complicaciones Gseas como: retardo o
fdta de consolidacion del foco de osteotomia, frac-
turas en el segmento alargado o infecciones (1).

COMPLICACIONES

Las definia como acontecimientos negativos
imposibles de anticipar.
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En general tanto unos como otros podemos cla-
sificarlos en:

1. Inmediatos. Que ocurren durante la inter-
vencion quirdrgica

2. Precoces. Relacionados con €l alargamiento y
gue ocurren durante el mismo.

3. Tardios. Los que aparecen una vez se ha da-
do por concluido el alargamiento propiamente di-
cho.

Se revisa aqui uno de los problemas menos fre-
cuentes entre los alargamientos habituales, pero de
mas dificil solucion: las complicaciones articulares
de la rodilla que incluyen la subluxacion y la luxa-
cion. Que estos problemas se centren fundamental-
mente en la rodilla es el resultado de que esta
articulacion no tiene estabilizacion ésea dejando
toda su estabilidad a las estructuras musculo-liga-
mentosas.

La prevencion se basara siempre en una ade-
cuada valoracion de la etiologia y las caracteristi-
cas del paciente. Las luxacionesy subluxaciones de
rodilla en alargamientos se han descrito siempre en
casos de miembros con malformaciones del aparato
ligamentoso de la rodilla o con inestabilidades pre-
vias a dichos alargamientos. Debera pues explorar-
se sistemédticamente la estabilidad / inestabilidad
de toda rodilla antes de iniciar un alargamiento de
miembro inferior, sobre todo del fémur. Pero inclu-
so en determinadas rodillas estables preoperatoria-
mente el disbalance de fuerzas musculares por las
variaciones biomecanicas durante el alargamiento
pueden llevar a la subluxacion de la articulacion.

La fuerza muscular del triceps sural puede em-
pujar la tibia hacia atréds sobre los céndilos femora-
les en flexion de la rodilla con mayor facilidad s
existe inestabilidad ligamentosa, pero también en
funcion del dishalance en rodillas estables. Si laro-
dilla esté en extension la fuerza se resiste axialmen-
te sin desplazamiento de fémur sobre tibia.

El problema definitivo de célculo en estos pa-
cientes estriba en que al tratarse de rodillas con
malformaciones, diferente cada una de las demas,
cualquier intento de aplicar teorias biomecanicas
standard es de dificil realizacion. Cada caso debe
ser individualizado.

Tras enfrentarse con casos con este tipo de pro-
blemas distintos autores reflexionaron sobre las so-
luciones a adoptar. Wagner en su clasico articulo
sobre alargamientos Oseos sefialaba que las inesta-
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bilidades no corregidas de la rodilla o funciones de
la misma muy alteradas eran contraindicaciéon pa-
ra los alargamientos femorales (4). Cafiadell y cols.
en su libro sobre elongacion ésea, cuando revisan
los factores a tener en cuenta en la toma de decisio-
nes en el momento de corregir una dismetria uno
de los puntos que sefidlan debe tenerse en cuenta
es «la situaciéon de las articulaciones adyacentes al
segmento elongado». Y concretamente siempre va-
loran la estabilidad de la caderay rodilla antes de
realizar una elongacion femoral; y de la rodilla y
tobillo cuando la elongacion vaya a realizarse en la
tibia. En caso de que cualquiera de estas articula-
ciones sea inestable eligen antes que la elongacion
cualquier otro método corrector, dado que con la
elongacién creen correr €l riesgo de agravar la s-
tuacion de inestabilidad o incluso acabar provo-
cando la luxacion de la articulacion en cuestion
(5). Como €llos, otros autores prevenian contra la
realizacion de alargamientos en casos de inestabili-
dad en las articulaciones vecinas a segmento a
elongar (6).

Pero esto no impidié que otros grupos de auto-
res intentasen superar la situacion. Paley sefiala
gue adopta distintas soluciones: (1):

— En los casos leves de subluxacion, utiliza la
rehabilitacion para equilibrar las fuerzas muscula-
res.

— En otros casos utiliza la traccion colocando
un yeso que une mediante barras con bisagras al
alargador femoral de llizarov para ir trasladando
progresivamente el despazamiento de la tibia sobre
el fémur.

— En los casos de subluxacion grave o de luxa-
cion franca, el aparato de alargamiento puede ne-
cesitar cruzar la articulacion de modo que primero
la distraiga y luego reduzca la tibia sobre e fémur
de forma gradual o brusca.

Bost por su parte, cuando realizaba los alar-
gamientos fijaba la rodilla a tension constante,
tedricamente para evitar la luxacion evitando s-
multaneamente disminuir la presién sobre el carti-
lago y evitando la necrosis del mismo por
hiperpresion (7). La Escuela de Pamplona rese-
flando en otros momentos la importancia de la ve-
locidad de alargamiento sobre las inestabilidades
insistia en disminuir y vigilar estrechamente dicha
velocidad (8).

En nuestra sistematica de planteamiento de los
alargamientos introducimos dos preguntas:
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1. ¢(Cudl es €l grupo de riesgo en cuanto a
la posibilidad de luxacion de rodilla en los
alargamientos de miembros inferiores?

Consideramos la existencia de dos grandes gru-
pos de riesgo:

— Miembros inferiores en los que existe una
inestabilidad previa por malformaciones congéni-
tas; en este grupo se incluia la asociacion frecuente
en los fémures cortos congénitos de problemas liga-
mentosos de rodilla asi como de problemas en la
potencia muscular (9).

— Alargamientos de méas del 15% de la longi-
tud del fémur en los que las fuerzas musculares
pueden conducir con mayor facilidad a la subluxa-
-ién de la articul acion.

2. ¢Podemos prevenir la aparicion de com-
plicacion?

En cualquier caso un problema no debe solucio-
narse creando otro. Asi todas aquellas soluciones

Figura 1. Esquema de las fuerzas que actian sobre la rodilla
en el momento de un alargamiento, buscamos evitar la sublu-

xacién-luxacion de la misma actuando sobre ellas.

gue supongan disminuir la movilidad de la rodilla
cuando ya éste es un problema que se presenta en
los alargamientos, no las tenemos en cuenta. Nunca
nos planteariamos fijar la rodilla en extension.

Respondemos a esta pregunta presentando una
ortesis disefiada por uno de nosotros (J.F.C.) desa-
rrollada sobre la idea de ayudar de forma activa a las
estructuras capsulo-ligamentosas y musculares inte-
gras a mantener la relacién correcta de la tibia con €
fémur aprovechando €& movimiento de flexo-exten-
s6n de la articulacién que en cualquier caso intenta-
mos mantener. Individualizando siempre cada caso
dadas las caracteristicas biomecéanicas particulares.

En lafigura 1 se muestra e esquema de la idea
sugerida para la ortesis con la que mediante fuerzas
externas intentamos superar el disbalance interno.
Utilizamos habitualmente en nuestros alargamien-
tos el alargador externo monolateral tipo Ortlhofix,
y la ortesis se ha disefiado para adaptarse al mismo.
Consiste esta ortesis en:

— un componente que se gjusta al cabezal dis-
tal del alargador;

Figura 2. Ortesis utilizada. Se ajusta a fijador externo mono-
lateral habitualmente utilizado en nuestro Servicio.
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Figura 3. Utilizacién de la ortesis en un alargamiento en un
paciente con fémur corto congénito.

acolchado unido por una serie de correas a tension
regulables a los otros dos componentes;

musculos de la pantorrilla (Fig. 2).
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Figura 4. Se insta a movilizar la rodilla en flexién y extension
para la correcta aplicacion de las fuerzas. Con ello se insta si-
multédneamente a mantenimiento de la movilidad articular.

to posterior de la tibia sobre d fémur, lo que s
consigue es arrastrar la tibia anteriormente sobre €
fémur manteniendo adl las relaciones anatémicas y
evitando la subluxaciéon y luxacién. Insistimos en €
trabgo sobre la ortesis para lograr una cuantifica-
cién mas exacta de la tension a aplicar en cada ca
0 en € juego de correas (Figs. 3y 4).

La ortesis descrita persigue evitar en los alarga
mientos femorales de riesgo la complicacién que
supone la subluxacion / luxacion de la rodilla, €n
los inconvenientes de otros métodos descritos hasta
ahora, pues con dla

— un sistema de apoyo sobre rétula, de cuero — Mantenemos la amplitud de la movilidad de

larodilla e incluso se estimula su redizacion d s
precisamente este movimiento € que mantiene la

— una hamaca amplia que se apoya sobre los  rélacion entre latibiay d fémur.

— Es un sisema comodo. No se utilizan yesos.

Con el sistema a distintos grados de tension se
consigue que en el momento de realizar la flexién
de larodilla, en lugar de permitir el desplazamien-

Y las limitaciones para la vida habitual y las nor-
mas y cuidados higiénicos son los propios de cual-
quier otro alargamiento.
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