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Resumen. Se valoró experimentalmente un implante triangular 
compuesto por 3 tornillos metálicos unidos por un filamento de 
PDS II® o Tendofil®, como método de epifisiodesis. Se utilizaron 
conejos esqueléticamente inmaduros, divididos en 4 Grupos, 
según el seguimiento postoperatorio (1,2,3 y 4 meses), subdivi-
didos a su vez en 2 subgrupos según el filamento empleado. Se 
colocó el implante en la cara lateral de la epífisis femoral distal 
izquierda. La extremidad posterior derecha sirvió como control 
practicándose estudios radiológico, histológico e histomorfo-
métrico. Las extremidades intervenidas presentaron una des­
viación en valgo significativa respecto a las control. El implante 
utilizado consiguió el frenado fisario con ambos filamentos. 
Durante el primer mes, la eficacia del implante reabsorbible fue 
comparable al metálico. Posteriormente, el metálico resultó 
más eficaz. Los estudio histológico e histomorfométrico mostra­
ron un frenado asimétrico de la fisis intervenida. No hubo daños 
fisarios en relación con la degradación del implante reabsorbi­
ble. Nuestros resultados sugieren el diseño implantes reabsor­
bibles en la cirugía del cartílago de crecimiento. 

Summary. A triangular implant compound by 3 metallic 
screws united by a filament (PDS II® vs. Tendofil®) as 
method of experimental epiphysiodesis was evaluated. 
They were used 32 immature rabbits, divided into 4 Groups 
according to the follow-up (1.2.3 and 4 months), and subdi­
vided according to the employed filament. The implant was 
located at the lateral face of the distal left femoral epiphy­
sis. The right extremity served as control. Radiographic, his­
tologic and histomorphometric studies were performed. The 
oporated legs presented a significant valgus deviation as 
compared to controls. The epiphysiodesis was achivied 
with both tipes of filaments. During the first month, the effi­
ciency of the absorbable implant was comparable to the 
metallic. Thereafter, the metallic implant results more effec­
tive. Histologic and morphometric studies showed the 
hemiepiphysiodesis. No physeal damaged in relationship to 
the degradation of the absorbable implant was observed. 
Our results suggest the use of absorbable implant in growth 
plate surgery. 

I Introducción. Las aplicaciones clínicas 

más común de los implantes biodegradables 

son la fijación de fracturas y la estabilización 

de osteotomías (1-11). Aunque son numero­

sas las técnicas de epifisiodesis temporal o defi­

nitiva, simétrica o asimétrica, que emplean 

implantes metálicos (12-14), son escasos los 

trabajos que hacen referencia a la aplicación 

de implantes reabsorbibles en la cirugía del 

cartílago de crecimiento (15-18). Como alter­

nativa, las técnicas de epifisiodesis percutánea, 

suponen una menor agresión quirúrgica y un 

mejor resultado estético (19-23). La elección 

del método a emplear y el momento de su rea­

lización vendrá dada por la magnitud de la 

deformidad a corregir y el potencial de creci­

miento restante de la fisis afecta (24-31). 

El objetivo del presente trabajo experi­

mental fue la valoración comparativa de un 

implante original compuesto de un filamen­

to de PDS IP o de Tendofil® en el frenado 

asimétrico de una fisis fértil en el conejo. 
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Fig. 1. Animal B3. Montaje con PDSII®. 
Aspecto peroperatorio. 

Fig. 2. Detalle de las zonas de medición 
del grosor fisario. 
OFM: Ondulación Fisaria Medial. OFL: 
Ondulación Fisaria Lateral 

Fig. 3. Evolución de los valores medios 
del ángulo fémoro-tibial. Valores 
en grados sexagesimales. 

Material y método. Se uti­
lizaron 32 conejos machos de 
raza Nueva Zelanda, esqueléti­
camente inmaduros de 12 
semanas de edad. Fueron divi­
didos en 4 Grupos de 8 (A, B, 
C y D) dependiendo del 
momento del sacrificio (1, 2, 
3, y 4 meses respectivamente). 
Cada Grupo se subdividió en 2 
Subgrupos de 4, según el tipo 

de material empleado en el implante, reab­
sorbible (PDS II®) o metálico (Tendofil®). 

Bajo anestesia general y uti­
lizando una profilaxis antibió-
tica con Cefazolina intramus­
cular (0.06 mg/Kg./día), se 
implantó un montaje triangu­
lar en la cara lateral de la epífi­
sis femoral distal izquierda. El 
fémur derecho de cada animal 
sirvió como control. Se utiliza­
ron 3 tornillos metálicos de 
cortical, de 14 mm de longitud 

y 2 mm de diámetro. Sobre ellos se colocó 
el filamento elegido según el Subgrupo al 
que perteneciese el animal, anudándose 
sobre las cabezas de los tornillos (Fig. 1). 
Como material reabsorbible, se utilizaron 
hebras monofilamento de Polidioxanona 
(PDS II®) de calibre 1/0. Como material no 
reabsorbible en los animales etiquetados 
como "M", se utilizó sutura metálica tren­
zada (Tendofil®) de calibre 3/0. Llegado el 
momento de la muerte del animal, se le 
administraron 5 ml de Tiobarbital por vía 

intravenosa. 

Como estudios 
complementarios 
se realizaron radio­
grafías en proyec­
ción ántero-poste-
rior estandarizada 
de ambas extremi­
dades posteriores al 
finalizar la inter­
vención, y men-
sualmente hasta el 
sacrificio del ani­
mal. En cada una 

de las radiografías se procedió a la medición 
del ángulo fémoro-tibial formado por los ejes 
diafisarios. Tras el sacrificio del animal, se 
procedió a examinar macroscópicamente el 
fémur izquierdo. Posteriormente, se extraje­
ron los tercios distales de ambos fémures para 
su estudio histológico. De cada uno de los 
especímenes intervenidos se retiraron los 3 
tornillos, y en los Grupos "M", el filamento 
metálico de enlace entre ellos. 

En todos los especímenes se efectuó un 
corte coronal de la epífisis intervenida y la 
control. Dichos cortes fueron teñidos 
mediante las técnicas de Tricrómico de 
Martins y Hematoxilina-Eosina. Para el 
estudio histomorfométrico se seleccionaron 
los vértices de las 2 ondulaciones que pre­
senta la fisis femoral distal del conejo en una 
visión ántero-posterior (Fig. 2). En cada 
vértice se practicaron 15 mediciones, cuyo 
valor medio se tomó como grosor fisario en 
ese nivel. Las medidas tomadas en la extre­
midad control, se consideraron como el 
100% del grosor fisario en ese momento del 
seguimiento, comparándose con las obteni­
das en la extremidad intervenida. 

Para el estudio estadístico se utilizó el test 
de t de Student, considerando una significa­
ción estadística cuando el valor de la "p" era 
inferior a 0,05. Durante todo el estudio se 
observó estrictamente la normativa europea y 
española sobre experimentación animal. 

Resultados. Ninguno de los animales 
murió durante la intervención ni en el posto­
peratorio, completando el seguimiento pre­
visto. No se observó en ningún caso la exis­
tencia de fracturas, infección, inestabilidad de 
los implantes u otro tipo de complicaciones. 

1.- Estudio radiográfico. La tabla 1 muestra 
los valores del ángulo fémoro-tibial de las 
extremidades intervenidas y las control de 
todos los animales en los diferentes momen­
tos del estudio. La evolución de los valores 
medios del ángulo fémoro-tibial de la extre­
midad intervenida según el material 
implantable utilizado, junto con la evolu­
ción de los valores medios de los controles, 
viene representada en la figura 3. 
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A.- Primer mes del postoperatorio. Todos 
los animales presentaron una valguización de 
la extremidad intervenida respecto a su con­
trol. Esta valguización fue mayor en los ani­
males intervenidos con Tendofil® que la 
observada en los intervenidos con PDSII®. 
En el transcurso del seguimiento, se observó 
una pérdida del paralelismo entre los torni­
llos epifisarios y el tornillo metafisario. 
Ocasionalmente se asoció una reacción 
perióstica en la periferia de las cabezas de los 
tornillos (Fig. 4). En 4 de los 32 animales 
(AM1, BM1, BM4 y D4) se produjo la luxa­
ción externa de la rótula en la extremidad 
intervenida, que fue permanente. En la 
extremidad intervenida de todos los anima­
les, fue visible un progresivo borramiento de 
la imagen radiológica de la porción lateral de 
la fisis femoral distal. Sin embargo, la por­
ción medial mantuvo una imagen muy simi­
lar a la de la extremidad control. 

B.- Segundo mes del postoperatorio. La val­
guización de la extremidad intervenida se 
hizo más evidente. Los animales intervenidos 
con Tendofil® presentaron una mayor valgui­
zación de la extremidad intervenida que la 
observada en los intervenidos con PDS II®. 
En ambos, los valores del ángulo fémoro-
tibial de las extremidades intervenidas fueron 
mayores que los de sus respectivos controles. 
En este momento del estudio, se observó la 
luxación externa de la rótula izquierda en 3 
animales más (C3, CM4 y DM4). El borra-
miento, en la imagen radiológica de la por­
ción lateral de la fisis femoral distal de la 
extremidad intervenida, observada en el pri­
mer mes del postoperatorio, dio lugar a una 
esclerosis con desaparición de la imagen 
radiolucente. Este borramiento comenzó a 
ser visible tanto en la fisis control como en la 
porción medial de la fisis intervenida, adqui­
riendo un aspecto similar al observado en la 
porción lateral de ésta en el primer mes del 
postoperatorio. 

C. - Tercer mes del postoperatorio. En todos 
los animales aumentó la valguización de las 
extremidades intervenidas respecto a sus con­
troles. La valguización de las extremidades de 
intervenidas con Tendofil®, fue una vez más 
superior a la observada con PDS II®, siendo 

esta diferencia más acusada. El animal CM3 
presentó una luxación de la rótula izquierda, 
sumándose a las ya observadas previamente. 
La imagen radiológica radiolucente de la fisis 
femoral distal de la extremidad intervenida 
dejó de ser visible nítidamente tanto medial 
como lateralmente, así como la imagen de su 
correspondiente fisis control en todos los ani­
males (Fig. 5). 

D.- Cuarto mes del postoperatorio. Los 
valores del ángulo fémoro-tibial de las extre­
midades intervenidas fueron mayores que los 
de sus respectivos controles, superando los 
valores de dicho ángulo en el 3o mes del pos­
toperatorio. La valguización de las extremida­
des intervenidas con Tendofil® fue superior a 
la observada con PDS II®, siendo esta dife­
rencia la máxima a lo largo del seguimiento. 
No se produjeron nuevas luxaciones de rótu­
la, manteniéndose las observadas previamen­
te. En este momento pudo observarse la cal­
cificación de las fisis femorales distales y tibia­
les proximales en todos los animales (Fig. 6). 

Tabla 1. 
Valores evolutivos del ángulo fémoro-tibial en grados sexagesimales. Pre: valor preoperato­
rio. m: meses del postoperatorio. D: derecha. I: izquierda. 

Fig. 4. Animal A1. 
Un mes del postoperatorio. Obsérvese 

la divergencia de los tornillos y la 

reacción perióstica sobre el montaje. 
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Fig. 5. Animal CM3. Tres meses del 
postoperatorio. Detalle de la fisis 
femorales distales. 

Fig. 6. Animal D2. Cuarto mes 
del postoperatorio. 

Fig. 7. Animal C1. Necropsia. 
Visión lateral. 

2.- Estudio necrópsico. Se com­
probó el recubrimiento parcial 
de las cabezas de los tornillos y 
del filamento de enlace por una 
reacción perióstica junto con 
tejido fibroso de aspecto cicatri­
cial (Fig. 7). En ocasiones, este 
recubrimiento llegó a ser com­
pleto en los animales de más 
largo seguimiento. No se obser­
varon signos de infección. En 

los animales de los Grupos A y B interveni­
dos con PDS II®, se observaron diferentes 
estadios de degradación del filamento, con 
fragmentos incluidos en el espesor del tejido 
fibroso. En los animales del Grupo C, fue 
excepcional la persistencia de fragmentos del 
filamento reabsorbible, no siendo objetiva-
bles macroscópicamente en el Grupo D. 

3.- Estudio histológico. En el primer mes 
del postoperatorio, pudo observarse la des­
viación de los cóndilos femorales de la 
extremidad intervenida respecto a la extre­
midad control. La reacción perióstica de 
recubrimiento de las cabezas de los tornillos 
observada en el estudio radiológico y 
necrópsico se hizo evidente en la porción 
diáfiso-metafisaria lateral femoral, aunque 
sin alcanzar la epífisis (Fig. 8). La fisis femo­
ral distal fue visible en todos los animales, 
excepto en el fémur izquierdo del animal 
AM4, que presentó un cierre fisario. A 
mayor aumento, se observó una pérdida de 
la orientación de las columnas de los con-
drocitos en las capas de células proliferativas 
e hipertróficas a nivel de la fisis femoral dis­
tal izquierda, respecto a la fisis control. Esta 
pérdida de orientación se manifestó tanto a 

nivel de la ondulación fisaria 
izquierda medial (OFIM), 
como en la lateral (OFIL) (Fig. 
9). Se observó además un 
menor grosor de la fisis inter­
venida respecto a la control, 
cuya valoración se recoge en el 
estudio histomorfométrico. 

A los 2 meses del postopera­
torio, fue más evidente la des­
viación de los cóndilos femora­

les de la extremidades intervenidas, persis­
tiendo la reacción perióstica en la porción 
diáfiso-metafisaria lateral femoral ya observa­
da anteriormente. Todos los animales del 
Subgrupo BM, excepto uno (BM1), presen­
taron un cierre fisario bilateral. En el 
Subgrupo B, coexistieron fisis abiertas y cie­
rres fisarios. El estudio a mayor aumento 
mostró la pérdida de orientación de las 
columnas de las células del cartílago ya refe­
rida anteriormente, así como el menor gro­
sor de la fisis intervenida respecto a la con­
trol. A los 3 meses del postoperatorio, las fisis 
femorales distales, tanto control como inter­
venida, presentaron una invasión trabecular, 
observándose restos cartilaginosos entre las 
trabéculas óseas. A los 4 meses, ambas fisis 
femorales distales no fueron visibles. 

4.- Estudio histomorfométrico. La Tabla 2 
recoge los valores del grosor del cartílago de 
crecimiento. En todas las extremidades con­
trol el grosor fisario, a nivel del vértice de las 
dos ondulaciones estudiadas, fue siempre 
idéntico en cada animal, por lo que su valor 
se representa en la Tabla 2 bajo el título de 
Fisis Control. La medición del grosor fisario 
pudo llevarse a cabo en todos los animales 
del Grupo A, excepto en el AM4, debido al 
cierre fisario en la extremidad intervenida. 
El cierre del cartílago de crecimiento en los 
animales a los 3 y 4 meses del postoperato­
rio impidió la medición del grosor fisario. 
En el Subgrupo BM, todas las preparacio­
nes excepto la del animal BM1 en la extre­
midad control, mostraron un cierre fisario. 
Sin embargo, tan sólo se observó un cierre 
fisario en dos animales (Bl y B2) del 
Subgrupo B. En la extremidad intervenida, 
el espesor del cartílago de crecimiento a 
nivel de la OFIL fue siempre inferior al 
observado en la OFIM, y al observado en la 
fisis femoral de la extremidad control, tanto 
en los animales intervenidos con PDS II® 
como con Tendofil®. 

5. Estudio estadístico. El estudio estadísti­
co de los valores del ángulo fémoro-tibial 
de las extremidades intervenidas respecto 
a sus controles, en los animales en los que 
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Tabla 2. 
Valores del grosor fisario en puntos. 

Animal Fisis Control OFIM OFIL 

A1 

A2 

A3 

A4 

AM1 

AM2 

AM3 
AM4 

B1 

B2 

B3 
B4 

BM1 

BM2 

BM3 
BM4 

Grupo III 

Grupo IV 

29,13 
31,67 

29,30 

32,20 

30,53 

30,33 
30,87 

16,00 

5,53 
Cierre 

23,40 

21,60 
19,67 

Cierre 
Cierre 

Cierre 
Cierre 

Cierre 

fisario. 

fisario. 

fisario. 
fisario. 

fisario. 

fisario. 

29,33 

27,13 

29,27 

28,60 

18,80 

20,00 

24,47 

Cierre fisario. 

Cierre fisario. 
Cierre fisario. 

21,50 

18,60 
19,67 

Cierre fisario. 
Cierre fisario. 

Cierre fisario. 

Cierre fisario. 
Cierre fisario. 

20,93 

20,20 

24,36 

22,80 

12,93 

12,80 
21,67 

Cierre fisario. 

Cierre fisario. 

Cierre fisario. 
18,07 

13,93 
Cierre fisario. 
Cierre fisario. 

Cierre fisario. 
Cierre fisario. 

Cierre fisario. 

Cierre fisario. 

se utilizó PDS II®, mostró diferencias 
muy significativas, en todos los momen­
tos del seguimiento postoperatorio 
(p<0.001). Comparando las extremidades 
intervenidas entre sí en momentos conse­
cutivos del estudio, se observaron diferen­
cias muy significativas entre el preopera­
torio y primer mes, primer y segundo mes 
así como entre el segundo y tercer mes del 
seguimiento (p<0,001). Sin embargo, 
decrecieron a diferencias no significativas 
(p>0,05) entre el tercer y cuarto mes del 
seguimiento. 

El estudio estadístico de los valores del 
ángulo fémoro-tibial de las extremidades 
intervenidas respecto a sus controles, en los 
animales en los que se utilizó Tendofil®, 
puso de manifiesto la existencia de diferen­
cias muy significativas, en todos los 
momentos del seguimiento postoperatorio 
(p<0,001). La comparación de los 
valores del ángulo fémoro-tibial de las 
extremidades intervenidas entre sí en 
los 4 momentos consecutivos del 
estudio, mostró diferencias significati­
vas (p<0,01). 

El estudio estadístico de los 
valores del ángulo fémoro-tibial 
entre las extremidades intervenidas, 
según se utilizase Tendofil® o PDS 
II®, en los diferentes momentos del 
estudio mostró diferencias significa­
tivas (p< 0,05) en todos ellos excep-

to en el primer mes del postoperatorio. El 
mismo estudio pero comparando las 
extremidades control no mostró diferen­
cias significativas en ningún momento 
del seguimiento. Considerando conjunta­
mente todas las extremidades control, se 
compararon los valores de sus ángulos 
fémoro-tibiales entre sí en los 4 momen­
tos consecutivos del estudio, mostrando 
diferencias significativas (p <0,005). 

Discusión. 
1.- Extremidades control. Al no existir dife­
rencias significativas en la evolución de las 
extremidades control de los dos Grupos 
experimentales, las consideramos conjunta­
mente a la hora de describir la evolución 
natural del ángulo fémoro-tibial. Dicha 
evolución natural mostró un incremento 
lentamente progresivo del ángulo fémoro-
tibial en los 3 primeros meses del estudio, 
acelerándose entre el tercer y cuarto mes del 
postoperatorio. Esta observación contrasta 
con que pudimos observar fisis fértiles en 
los 2 primeros meses del seguimiento, y un 
cierre fisario en el tercero y cuarto meses. 
Atribuimos este mayor aumento del ángulo 
fémoro-tibial en el último mes del segui­
miento, a una posible remodelación ósea del 
animal esqueléticamente maduro, condicio­
nada por el apoyo en un progresivo valgo de 
la extremidad intervenida. Esta remodela­
ción podría tener lugar ya entre el segundo 
y tercer mes del postoperatorio, periodo 
durante el cual tuvo lugar el cierre de todas 
las fisis que permanecían fértiles. 

Fig. 8. Animal A1. Corte histológico del 
fémur izquierdo. Obsérvese la 

desviación axial de los cóndilos 
femorales y la reacción perióstica 

diáfiso-metafisaria lateral. 

Fig. 9. Animal AM1. Tricrómico de 
Martins. (40 x). Fisis control (FC), 

Ondulación Fisaria Izquierda Medial 
(OFIM) y Ondulación Fisaria Izquierda 

Lateral (OFIL). 
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2.- Animales PDS II®. La gran desviación 
en valgo de las extremidades intervenidas en 
este grupo, puso de manifiesto la eficacia del 
PDS II® para frenar el crecimiento fisario ya 
en el primer mes del postoperatorio, con 
diferencias muy significativas entre la val-
guización observada en la extremidad inter­
venida respecto a la control, en todos los 
momentos del estudio. El estudio compara­
tivo, mes a mes, de los valores del ángulo 
fémoro-tibial en este grupo, mostró diferen­
cias significativas a lo largo de todo el estu­
dio excepto entre el tercer y cuarto mes del 
seguimiento. Sin embargo, el valor de la "p" 
(p=0,508) no fue significativo por un escaso 
margen, probablemente en relación con el 
menor número de animales en este momen­
to. El perfil de reabsorción del PDS II®, que 
mantiene su fuerza tensíl 60 días y no se 
reabsorbe totalmente hasta pasados 180 días 
de su implantación, explicaría la mayor val-
guización observada durante el primer y 
segundo mes del postoperatorio, mante­
niéndose durante el tercer mes. Con respec­
to a ello, pudimos comprobar en el estudio 
necrópsico de los especímenes, que el fila­
mento de PDS II® se mantuvo macroscópi­
camente presente en el espesor del tejido 
fibroso acompañado de una reacción periós-
tica, durante los dos primeros meses del 
seguimiento, siendo excepcional su presen­
cia al tercer mes y nunca en el cuarto mes. 

Hallazgos similares han sido observados 
por Ashammakhi y cols. (32), en sus traba­
jos experimentales en ratas en las que se 
implantaba una lámina de ácido poliglicóli-
co reforzado a nivel metafisario. Sobre 
dicho implante aparecía un tejido fibroso 
con engrosamiento perióstico a partir de la 
sexta semana de su colocación. Nordström 
(33), utilizando el mismo animal de experi­
mentación, comprobó la existencia de una 
respuesta osteoestimuladora del hueso 
esponjoso, en la periferia del lecho de 
implantación de tallos de 2 mm de diáme­
tro de ácido poliglicólico autorreforzado y 
de ácido poliláctico autorreforzado. Este 
autor comprobó diferentes patrones de res­
puesta para ambos materiales absorbibles 
en relación con sus diferentes periodos de 

reabsorción. La detención del crecimiento 
fisario provocada por nuestro implante 
podría darse de forma diferida, en tanto 
que la presión ejercida por el mismo fuera 
capaz de superar la de la propia fisis en cre­
cimiento. Este hecho ha sido referido en 
diferentes trabajos experimentales por otros 
autores, comprobándose que determinados 
implantes reabsorbibles transfisarios, ya 
sean roscados o lisos, no son capaces de 
ejercer una presión de suficiente magnitud 
y duración como para detener el crecimien­
to de la fisis (15-18). 

Por otra parte, la utilización de un mate­
rial reabsorbible en nuestro implante debe­
ría permitir, desde el punto de vista teórico, 
la reanudación del crecimiento fisario una 
vez degradado. Strobino y cols. (34) com­
probaron en terneros que la fisis proximal 
de la tibia era capaz de reanudar su creci­
miento una vez desaparecida la fuerza de 
compresión ejercida sobre ella por un siste­
ma no transfisario. Estos autores considera­
ron que el crecimiento fisario responde con 
la ley del todo o nada ante una fuerza de 
compresión. Sin embargo, en nuestros ani­
males las fisis aparecían cerradas antes de 
que el PDS II® hubiera perdido su fuerza 
tensíl, no pudiéndose comprobar la viabili­
dad posterior del crecimiento fisario. En el 
campo experimental, Mäkelä y cols. 
(17,18) comprobaron la reanudación del 
crecimiento fisario femoral distal del cone­
jo tras la implantación de tallos lisos de 
polidioxanona y polyglactin 910 de 2 mm 
de diámetro. Dicho crecimiento fisario se 
reanudó tras la rotura de dichos implantes, 
causado según Mäkelä y cols, por la presión 
ejercida por la propia fisis sobre un material 
en degradación. Nuestros hallazgos contras­
tan con los referidos por Mákelá y cols. 
(17,18), ya que, en nuestro modelo experi­
mental, un implante no transfisario del 
mismo material y menor diámetro fue 
capaz de frenar el cartílago de crecimiento. 
Böstman y cols. (1), junto con Otsuka y 
cols. (35), observaron resultados similares a 
los de Mäkelä y cols. (17,18), utilizando 
tallos lisos de ácido poliglicólico y polyglac­
tin 910. Por otra parte Siffert (36) compro-302 Vol. 35 - N° 202 Abril-Junio 2000 
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bó la ineficacia de las agujas de Kirschner 
transfisarias como método de epifisiodesis. 
A este respecto, diferentes autores han des­
crito la participación de diversos factores, 
como el emplazamiento central o periférico 
de los implantes transfisarios, su número y 
tamaño, oblicuidad, tiempo de permanen­
cia, y si tienen terminaciones roscadas, en el 
posible efecto frenador del crecimiento fisa-
rio (36-42). 

El incremento de la valguización de la 
extremidad intervenida, observado en el 
cuarto mes en una extremidad cuyas fisis 
están cerradas, junto con un filamento en 
degradación y pérdida progresiva de su 
fuerza tensíl, sugiere la existencia de una 
alteración del proceso de remodelación ósea 
de la extremidad intervenida. A este respec­
to, hemos de tener en cuenta que nuestro 
implante se colocó en la zona epífiso-meta-
fisaria, lugar de constante remodelación 
ósea (43,44). Buckwalter y cols. (43) consi­
deran que la remodelación ósea puede estar 
alterada en el tiempo como respuesta a la 
existencia de implantes, interviniendo otras 
variables como la edad y el sexo del indivi­
duo, sin conocerse en profundidad sus efec­
tos a largo plazo. Ashammakhi y cols. (32) 
comprobaron experimentalmente en ratas 
una menor formación ósea tras la coloca­
ción de implantes reabsorbibles, a nivel 
metafisario que diafisario. Junto a la posible 
alteración de la remodelación ósea metafi-
saria de la extremidad intervenida, hay que 
considerar el hecho de que nuestro monta­
je condicionó la implantación de dos torni­
llos epifisarios muy próximos a la fisis 
femoral distal, un tornillo metafisario y un 
filamento de unión entre ellos, pudiéndose 
comportar como cuerpos extraños que pro­
duzcan una alteración del crecimiento fisa-
rio (27,45-51). 

La colocación de nuestro implante en la 
cara lateral del fémur, produjo una presión 
asimétrica sobre la fisis femoral distal. Esto 
explicaría los hallazgos radiológicos de val­
guización de la extremidad intervenida y de 
borramiento de la imagen de la porción 
lateral de la fisis femoral distal ya desde el 
primer mes del postoperatorio. Otra obser­

vación en favor de una presión asimétrica 
del montaje sobre la fisis femoral distal, fue 
la pérdida del paralelismo entre los ejes de 
los tornillos epifisarios y el metafisario. El 
hecho de que la porción medial de las fisis 
femorales izquierdas mantuviesen una ima­
gen radiológica similar a las observadas en 
las fisis controles sugiere un mínimo efecto 
mecánico del implante a dicho nivel. De 
esta manera, las imágenes radiológicas 
observadas en la porción medial de la fisis 
intervenida, parecían seguir cronológica­
mente a las observadas en la porción lateral 
y preceder a su vez a las observadas en la 
fisis control. Estas observaciones radiológi­
cas tuvieron su traducción histológica en el 
estrechamiento de la fisis intervenida. Al 
igual que lo observado radiológicamente, 
pudimos comprobar un menor espesor fisa-
rio en la porción lateral de la fisis que en su 
porción medial, en un mismo tiempo del 
seguimiento. El efecto mecánico del 
implante provocó la pérdida de orientación 
de las columnas de condrocitos de la fisis 
intervenida, siendo más acentuada en su 
porción lateral, por su mayor proximidad al 
lugar de la implantación. 

Hallazgos similares a los de Siffert (36), 
en conejos, en los que practicaba una 
hemiepifisiodesis femoral distal lateral 
mediante la colocación de una grapa metá­
lica. Este autor describió tres signos radio­
lógicos consecutivos en el tiempo que pre­
cedían al cierre fisario definitivo y que 
podían tener valor predictivo en cuanto a la 
conveniencia de retirar las grapas de Blount 
para reanudar el crecimiento fisario. Estos 
tres signos eran: 1) la desaparición del fino 
patrón trabecular metafisario, que daba 
lugar a 2) una línea de condensación ósea 
subepifisaria, y a 3) un adelgazamiento pro­
gresivo de la imagen radiológica de la fisis. 
Esta descripción cronológica de imágenes 
radiológicas fue observada en los diferentes 
momentos del seguimiento de nuestros ani­
males, hasta la completa desaparición de la 
imagen radiológica de las fisis en el tercer 
mes del postoperatorio. De forma similar a 
lo observado en nuestro estudio, Siffert 
(36) comprobó que la alteración visible a Vol. 35 - N° 202 Abril-Junio 2000 303 
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nivel histológico tras la colocación de gra­
pas, consistía en un fracaso de la capa de 
células de reserva para producir nuevas 
células, continuando las otras capas de la 
fisis su evolución normal hasta su madura­
ción. El resultado de esta alteración provo­
caba un adelgazamiento progresivo del car­
tílago hasta su cierre por epifisiodesis, en la 
zona donde había sido colocada la grapa. 

Consideramos que la luxaciones de la 
rótula izquierda, observadas en algunos ani­
males, podrían explicarse, en parte, por una 
excesiva plicatura del alerón externo duran­
te la intervención. Dicha situación favore­
cería la luxación de la rótula en una extre­
midad en la que se está produciendo una 
valguización progresiva que supera a la 
fisiológica. El hecho de haberse observado 
estas luxaciones, en animales que no alcan­
zan los valores máximos del ángulo fémoro-
tibial respecto a los de su Grupo, apoyaría la 
idea de que la valguización por sí sola no es 
la responsable única de la luxación fémoro-
patelar. 

3.- Animales Tendofil®. Los resultados obte­
nidos, evidencian la eficacia de este material 
en nuestro implante. Su naturaleza metálica 
y diseño trenzado le confieren una gran 
resistencia, que junto con el hecho de no 
estar sometido a biodegradación una vez 
implantado, le permiten una integridad 
teórica de su fuerza tensíl a lo largo de todo 
el estudio. De esta forma, su acción sobre la 
fisis sería similar a la de las grapas de Blount 
(12). El estudio necrópsico demostró la 
resistencia de este material ya que fue recu­
perado íntegramente sin alteraciones 
macroscópicas de su estructura. 

Al igual que lo referido para el PDS II®, 
el frenado del crecimiento fisario provoca­
do por el implante con Tendofil® podría 
darse de forma diferida, en tanto que la pre­
sión ejercida por la fisis fuera superada por 
la del implante. Desde un punto de vista 
teórico la retirada del filamento metálico 
permitiría, al igual que con las grapas de 
Blount (12,36), la reanudación del creci­
miento fisario. El aumento de la desviación 
angular de la extremidad intervenida en el 

segundo, tercer y cuarto meses del postope­
ratorio, comprobado histológicamente el 
cierre fisario completo en todos los anima­
les excepto en uno (BM1), apoya la posibi­
lidad antes citada, de una alteración de la 
remodelación ósea metafisaria. Las observa­
ciones relativas a la presión asimétrica ejer­
cida por el implante sobre la fisis femoral 
distal, así como la cronología del cierre fisa­
rio resultarían superponibles a las realizadas 
anteriormente. Las luxaciones de la rótula 
izquierda, tendrían un mecanismo de pro­
ducción similar a las observadas en los ani­
males PDS II®. El mayor número de luxa­
ciones en los animales Tendofil®, otorgaría 
una mayor responsabilidad al incremento 
de la valguización. 

4.- Animales PDS II® vs Tendofil®. La 
ausencia de diferencias significativas, en el 
primer mes del postoperatorio, sugiere una 
eficacia similar de ambos implantes en este 
momento. El perfil de reabsorción del PDS 
II® explicaría el diferente comportamiento 
de ambos implantes en momentos posterio­
res del estudio. Los resultados de la histo-
morfometría ponen de manifiesto que el 
empleo de Tendofil® como filamento de 
unión provocó una mayor compresión 
sobre la fisis intervenida. Esto se tradujo en 
un mayor estrechamiento del cartílago de 
crecimiento y un cierre fisario más precoz 
que el observado en los animales interveni­
dos con PDS II®. Atribuimos este hecho al 
diferente comportamiento tensíl distinto de 
ambos materiales. 

Por otra parte, la evolución natural del 
ángulo fémoro-tibial de las extremidades 
control no se vio alterada por la naturaleza 
del material implantado en la extremidad 
intervenida. La comparación, mes a mes, de 
los valores obtenidos en el estudio radiográ­
fico en las extremidades control, mostró dife­
rencias significativas atribuibles a la evolu­
ción natural de la extremidad control. El 
incremento en la valguización de las extremi­
dades control, entre el segundo y tercer mes 
del seguimiento, así como entre el tercero y 
cuarto, momentos en los que se comprobó 
histológicamente el cierre fisario en todos los 304 Vol. 35 - N° 202 Abril-Junio 2000 
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animales, sería atribuible a la remodelación 
ósea metafisaria fisiológica. El hecho de exis­
tir una notable diferencia en la valguización 
de las extremidades control respecto a las 
extremidades intervenidas, en los 2 últimos 
momentos del seguimiento, apoyaría la idea 
ya mencionada de la posible alteración del 
proceso de remodelación metafisaria de las 
extremidades intervenidas. 

5.-Aplicación clínica. Demostrada su efica­
cia en el campo experimental, surge la idea 
de diseñar un implante constituido íntegra­
mente de material reabsorbible, adaptable a 
la práctica en humanos. Este implante per­
mitiría un frenado temporal del cartílago de 
crecimiento evitando un segundo tiempo 
quirúrgico de retirada. Una vez degradado 
el material implantado, la fisis podría teóri­

camente reanudar su crecimiento en el caso 
de no haber sido dañada por la interven­
ción. Los métodos actuales de diseño de 
poliésteres y polímeros de elevado peso 
molecular, permiten la fabricación de un 
implante con la resistencia y rigidez desea­
dos (52-56). El desarrollo de la idea de un 
implante aplicable a los humanos, daría 
lugar al diseño de un gama de diferente 
tamaño, resistencia y período de reabsor­
ción. Esto permitiría escoger el implante 
adecuado a cada caso clínico, considerando 
el tamaño de la fisis, el grado de deformi­
dad que presentase, y el ritmo de creci­
miento previsto. Por otra parte, sería desea­
ble una mayor habilidad de los diferentes 
métodos de previsión de crecimiento fisario 
(24-26,29-31), sujetos a posibles errores de 
predicción (25,27). 
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