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Elongación ósea definición, 
objetivos e historia 
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En cirugía ortopédica, cuando hablamos de 
elongación ósea, nos referimos al aumento de 
longitud de un determinado segmento óseo con­
seguido por medios operatorios. 

Los métodos de elongación ósea se aplican 
casi siempre en los huesos largos del esqueleto 
y los objetivos que se persiguen habitualmente 
son, el alargamiento simple (elongación axial si­
métrica), la corrección de deformidades angula­
res (elongación asimétr ica) o la asociación de 
ambos. Estos métodos también pueden ser usa­
dos aunque más raramente , para conseguir re­
construcciones de defectos óseos segmentarios 
masivos por medio de lo que podríamos l lamar 
alargamiento "interno" del hueso. 

Codivilla (1), es al parecer, quien ostenta el 
mérito de haber sido el primero en realizar un 
alargamiento óseo. Concretamente, en 1905, re­
alizó un alargamiento femoral mediante osteoto­
mía obl icua d i a f i sa r i a , t r acc ión e sque lé t i ca 
transcalcánea y ulterior enyesado de la extremi­
dad pa ra m a n t e n e r la elongación conseguida. 
Magnuson (2) en 1913, in tentaba la elongación 
ósea usando la mesa de t racción de Hawley. 
Put t i (3) en 1921, realizó elongaciones femora­
les mediante la aplicación de fuerzas distracto-
r a s a dos clavos colocados a ambos lados de 
una osteotomía rea l izada en dicho hueso. En 
1927 y 1928, Abbott y Grego (4,5) describen sus 
métodos de elongación tibial y femoral respecti­
vamente y, en 1936, Compere (6) sugiere la uti­
lización de injerto óseo para disminuir la inci­
dencia de no-uniones. Con posterioridad a estos 
pioneros, con el paso de los años han ido sur­
giendo mul t ip les métodos de elongación ósea 
den t ro de los que podr íamos d i s t i ngu i r t r e s 
grandes grupos: 

a) Procedimientos de estimulación del creci­
miento óseo, 

b) Procedimientos de elongación ósea me­
diante la realización de una solución de conti­
nuidad en el hueso y ulterior distracción mecá­
nica y 

c) Elongación ósea mediante distracción fisa-
ria. 

De estos métodos, muchos han pasado prác­
ticamente a la historia, aunque algunos hayan 
sido descritos bas tante recientemente. En este 
apartado haremos una breve referencia precisa­
mente a éstos últimos, mientras que reservare­
mos los r e s tan tes capítulos pa ra profundizar 
en todo lo referente a las técnicas y apara tos 
más empleados en la actualidad. 

Estimulación del crecimiento óseo 

Dentro de este grupo han sido preconizados 
una gran cantidad de métodos, de entre los que 
podríamos citar la implantación de mater ia les 
extraños en la vecindad del cartílago de creci­
miento (2,7,8,9,10,11) desperiostización circunfe­
rencial diafisaria (10,12,13,14,15,16,17,18,19, 
20,21), aplicación de rayos infrarrojos (22,23), 
osteotomías repet idas asociadas a enclavijado 
endomedular (24), osteotomías quebradas meta-
fisarias (25), osteoclasias diafisarias (26), perfo­
raciones metafisarias (27), diatermia con onda 
corta (28,29), realización de fístulas arteriove-
nosas (30,31,32,33,34,35), simpatectomía lumbar 
(36,37,38), producción de e s t a s i s venoso con 
mangui to de isquemia (39) y obturaciones del 
canal medular del hueso (22,23,24,25,26,27,28, 
29,30,31,32). 

Son métodos que tuvieron su auge en el pa­
sado, especia lmente en el t r a t a m i e n t o de las 
dismetrías que quedaban como secuela de la po­
liomielitis. 
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De todos modos, el a l a rgamien to obtenido 
con estos métodos ha sido, por lo general , de 
escasa cuantía y poco predictible, por lo que su 
uso clínico, o no se ha llegado a i n s t a u r a r en 
algunos casos, o se ha abandonado en otros. 

Creemos, por tanto, que las estimulaciones, 
en general , e s tán hoy r a r a m e n t e just i f icadas, 
siendo vigentes, únicamente, en casos muy con­
cretos de niños con d ismetr ías muy pequeñas 
(hasta 1,5-2 cm), que necesitaran de otro trata­
miento quirúrgico ortopédico más impor tan te 
(osteotomías correctoras, tenotomías, e t c . ) . En 
esos casos par t iculares se podría considerar el 
asociar a la intervención principal y en el mis­
mo tiempo quirúrgico, alguno de los procedi­
mientos de estimulación mencionados sin cau­
sar con ello especiales problemas al paciente. 

De todas las técnicas mencionadas, en nues­
tro medio (23) sólo hemos utilizado la aplicación 
local de rayos infrarrojos y la obturación del ca­
nal medular , siguiendo la técnica descri ta por 
Trueta (32). Nues t ra experiencia sobre este te­
ma no difiere sustancialmente de lo referido por 
otros au tores en lo que concierne a la escasa 
magnitud y predictibilidad de los resultados. 

Los intentos de estímulo del crecimiento óseo 
longitudinal exponiendo la fisis a distintos tipos 

de campos eléctricos, merecen un breve comen­
tario apar te por ser los más recientes. Aunque 
en un principio Brighton y cols (40,41) parecí­
an haber encontrado efectos positivos significa­
tivos de los campos eléctr icos sobre el creci­
miento óseo longitudinal , estudios posteriores 
de Amstrong y Brighton (42,43) acabaron con 
las i lusiones iniciales. Tampoco Forgon y cols 
(44), utilizando otro tipo de estimulación eléctri­
ca, en 1985, encon t ra ron e x p e r i m e n t a l m e n t e 
efectos dignos de mención sobre la actividad del 
cartílago de crecimiento. Tampoco conocemos en 
la actualidad ningún grupo de trabajo que habi-
tualmente realice este tipo de tratamiento en la 
clínica humana. 

E l o n g a c i ó n ó s e a m e d i a n t e s o l u c i ó n d e 
cont inuidad ósea y distración mecánica 

Método de elongación inmediata (extepora-
nea) 

Dentro de estos métodos en que la osteoto­
mía y el a largamiento se consiguen en el mis­
mo tiempo quirúrgico, el que más popularidad 
alcanzó entre nosotros, quizá debido al gran nu­
mero de complicaciones con el uso de los méto­
dos de elongación progresiva descritos has ta ese 
momento (6), fue el descrito por Paul le Coeur 
al principio de los años 60 (45,46) (Fig. 1). 

Figura 1. Elongación ósea según P. Le Coeur. Esquema de la técnica. 
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Este método fue originalmente diseñado para 
la elongación tibial y, técnicamente consiste en 
realizar una larga osteotomía oblicua tibial, dis­
tracción de los fragmentos mediante un tensor 
externo roscado bi la teral y fijación in te rna de 
los fragmentos mediante varios pernos, t ras lo 
cual se retira el tensor externo. Todo ello se re­
aliza, como decimos, en el mismo t iempo qui­
rúrgico. 

La técnica de Paul Le Coeur, con la que se 
pueden conseguir resul tados aceptables, pre­
senta un importante inconveniente, común a to­
dos los métodos de elongación inmediata, que es 
precisamente la brusquedad en la distracción de 
los fragmentos óseos. Esto ocasiona un sufri­
miento inmediato de los tejidos vecinos al seg­
mento óseo elongado, lo que hace que la poten­
cialidad iatrogénica de este método sea a l ta y 
por tanto la elongación prevista quede, con fre­
cuencia, limitada. 

Además, este método exige una técnica qui­
rúrgica muy cruenta, lo cual, junto con la razón 
expuesta anteriormente, ha hecho que este mé­
todo haya dado paso a otros más eficaces y que 
entrañan menor riesgo para el paciente. 

Dentro de este apartado de elongación inme­
diata creemos conveniente mencionar el método 
corrector de las dismetrías de las extremidades 
inferiores propugnado por Merle D'Aubigné y 
Vai l l an t en 1965 (47) como a l t e r n a t i v a a los 
métodos de a largamiento o acortamiento óseo 
aislado. 

Es tos a u t o r e s desc r ib ie ron un método de 
elongación femoral ex temporánea asociado al 

acortamiento del fémur más largo, con fijación 
inmediata de ambos fémures mediante enclava­
do endomedular. En el espacio que quedaba de-
pués de la elongación del fémur más corto, co­
locaban la pieza de resección del fémur más 
largo, que realizaba, al mismo tiempo, funcio­
nes de injerto óseo y de soporte. Es ta técnica, 
con la que se han llegado a igualar dismetr ías 
de hasta 10 cm en miembros inferiores (48), to­
davía sigue vigente pa ra algunos autores que 
la cont inúan real izando aunque con pequeñas 
modificaciones (49,50). Este método está indica­
do fundamentalmente en pacientes esquelética­
mente maduros y sus ventajas más importan­
tes radican en su efecto inmediato y en que la 
corrección de la dismetría se consigue disminu­
yendo la e s t a tu ra del individuo en un 50% en 
comparación a lo que conseguiría u n a técnica 
de acortamiento simple. No obstante presenta, 
además de frecuentes defectos de consolidación 
(51), las desventajas de las elongaciones inme­
diatas en cuanto a lo invasivo del t ra tamiento 
y la brusquedad en la corrección y que ya he­
mos mencionado anteriormente. 

En la ac tua l idad , p rác t i camen te todas las 
elongaciones óseas se rea l i zan med ian t e dis­
tracción progresiva (gradual), con el uso de fi­
jadores-distractores externos. Los próximos ca­
p í tu los , por t a n t o , e s t a r á n dedicados funda­
menta lmente a los dist intos métodos de elon­
gación ósea progres iva , a lguno de los cua les 
también ha pasado práct icamente a ser histo­
ria, y a los diferentes fijadores-distractores ex­
ternos empleados con ese objetivo. 
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