INFORMACION SOBRE EL PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO OSEO

En los casos de talla baja-enanismo o de acortéonienuna extremidad inferior, generalmente por

malformacion congénita, puede procederse a realizatargamiento 6seo.

En qué consiste el alargamiento 6seo?
Es un procedimiento que se realiza principalmeobeeshuesos largos de la extremidad inferior (féyhorr

tibia) pero también en otros huesos tanto en miemigperior como inferior.

Cbémo se realiza?

El proceso consta de los siguientes pasos:

* Colocacion en quiréfano, bajo anestesia generalyrdeparato
(osteotaxo o fijador externo) con dos cabezaleseaados
mediante unos tornillos (fichas o pines) a los drgemos del
hueso, en cuyo centro se realiza un corte (ostéajguor donde el
hueso se ira alargando.

» El alargamiento comenzara a los pocos dias dedaoidn, ya de
forma ambulatoria, a una velocidad de 1mm/dia nmeliana
sencilla maniobra que se explica a la familia-pateie hasta
conseguir la longitud prevista. Se seguiran coesr@n consultas
con RX periodicamente (c/15-30 dias).

* Una vez terminado el alargamiento, el aparato smjuela
apretando las tuercas de los dos cabezales y seaesmue el
hueso sea suficientemente sélido (aprox. unos &0 plor cm.
alargado en fémur y 45 en tibia).

» Cuando esto se objetiva en la RX pasamos a afébjaabezal

distal sobre un tope (dinamizacion del fijador) gpermite
pequefios movimientos de compresion que estimulan la
maduracion del hueso formado.
» El fijador se retira, una vez observada esta maduramanteniendo los pines unos 7-10 dias mas en
prevision de posibles complicaciones.

» Finalmente se retiran los pines, si no hay incitdencbajo sedacion en quiréfano.



Recomendaciones

Este procedimiento es largo y requiere amplia arition de paciente y familia y mucha motivacion.

El apoyo comenzara al comenzar el alargamiento.

El aparato y los pines habran de mantenerse limmaado antisépticos no yodados para evitar rezsio
con el acero de estos.

Se realizaran ejercicios para mantener el tonogjdsticidad de musculos y tendones evitando agjitiez

de las articulaciones vecinas.

El alargamiento Gseo tiene complicaciones?
Ademas de las generales derivadas de la cirugisgesigs en el Consentimiento Informado tenemos:
* Pines: contaminacién, infeccidén cutanea, infecégea (osteomielitis).
« Oseas: desviaciones de ejes, retardo de consdlidafriactura del hueso formado, pérdida de
elongacion.
* Articulares: luxacién/subluxacion, epifisiolisisefdrmidades, rigidez.
» Vasos y nervios: irritacion por estiramiento dertsmos, trombosis y paresia-paralisis.
e Otras: dolor, inflamacion, congestion venosa...

Estas complicaciones pueden obligar a parar terhpatafinitivamente el alargamiento.

Consideraciones especiales
En casos de talla baja, para que las proporciomes &n caso de acortamiento de la extremidad debida .

las extremidades estén equilibradas, deberemanalformacion congénita, el alargamiento suele set

actuar en fémur y tibia realizando el alargamientanas dificultoso pudiendo ser necesario para
simultdneamente en ambos fémures 0 ambas tibiasconseguir compensar la discrepancia de longitud
ademas de la elongacion en varias tandas, interven
en la extremidad sana para frenar su crecimiento ¢
acortar la misma. Asi mismo, en estos casos puede
ser necesarios otros procedimientos quirdrgicos
sobre tendones (tenotomias-alargamientos-
transposiciones tendinosas) y hueso (osteotomia
correctoras de deformidades, artrodesis) antes

ﬁ después del alargamiento para corregir las mustiple

: ] ‘ ] anomalias que suelen asociarse.
A menudo para conseguir el alargamiento deseado ) ) )
) En algunos casos, por la magnitud de la dismeteia,
habremos de alargar en varias tandas pues no _ _ _
. . ) las deformidades asociadas o como consecuencia ¢
siempre podremos, ni es aconsejable, conseguir » ) _
_ o la mala evolucién de la patologia o de posibles
toda la longitud en un solo procedimiento. o . y
_ complicaciones puede ser necesaria la amputacion
Generalmente se consiguen unos 8 cm. por hueso y y o
o colocacion de protesis.
procedimiento.



