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Estudio experimental comparativo de la
osteotomia a cielo abierto y percutanea
en la elongacion Osea
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Resumen.—Se ha realizado un trabajo experimental sobre elongaciones femorales en
corderos, planteado con los siguientes objetivos: 1) Determinar el abordaje (a "cielo
abierto" o percutaneo) y nivel de osteotomia ideales en las elongaciones éseas y 2)
Estudiar la integridad de las estructuras endomedulares tras las osteotomias percuta-
neas llamadas corticotomias. Se han utilizado 50 corderos machos de 2 meses de edad
que se han agrupado segin el tipoy nivel de osteotomia empleado para la elongacion:
percutdnea metafisaria, percutdnea diafisaria, abierta diafisaria y abierta metafisaria.
Ademés, en otro grupo de 10 corderos se ha estudiado la integridad de los vasos endo-
medulares tras el intento de osteotomia cortical percutanea diafisaria. Las conclusiones
han sido: 1) La osteotomia ideal para las elongaciones d6seas es la realizada percutéanea-
mente y de localizacion metafisaria. 2) La integridad de las estructuras endomedulares
tras la osteotomia, no parece ser la responsable de las satisfactorias reconstrucciones
obtenidas con el uso de osteotomias percutaneas.

Palabras clavee Elongacion 6sea. Osteotomia percutanea. Corticotomia. Compactoto-
mia.

PERCUTANEOUS AND OPEN OSTEOTOMY IN BONE LENGTHENING. COMPARATIVE
EXPERIMENTAL STUDY

Summary.—An experimental study on femoral lengthening in lambs has been perfor-
med with the following objetives in mind: 1) To determine the ideal technique and le-
vel of osteotomy in bone lengthening: 2) To assess the integrity of the intramedullary
vessels after the so-called corticotomies. Fifty 2-month-old male lambs have been inclu-
ded in this experiment. Animal grouping has been made according to the type and le-
vel of the lengthening osteotomy performed: percutaneous metaphyseal, percutaneous
diaphyseal, open diaphyseal and open metaphyseal. Another group of ten lambs has be-
en included in order to asses the condition of the intramedullary vessels just after a
percutaneous diaphyseal osteotomy. The main conclusions of this study are as follows:
1) The ideal tecnique and level of osteotomy for bone lengthening in lambs seem to be
percutaneous and metaphyseal. 2) The satisfactory reconstructions of the lengthened
segment observed using percutaneous osteotomies cannot be explained by the mainte-
nance of the integrity of the intramedullary vessels after the osteotomy.

INTRODUCCION

Uno de los temas mas estudiados actualmen-
te dentro de las elongaciones 6seas es, precisa-
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mente, la reconstruccién (consolidacion) del seg-
mento elongado y los factores que influyen so-
bre ella

Por nuestra experiencia clinica hemos podido
apreciar que hay varios factores que ejercen
una influencia de mayor o menor magnitud en
la rapidez y calidad de dicha consolidacion. De
estos factores prodriamos destacar: la edad del
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paciente, la etiologia de la lesion ésea, la rigi-
dez de la fijacion y la técnica quirurgica emple-
aday en los que, por tanto, el cirujano va a po-
der influir a través de su decision terapéutica.

Concretamente, los objetivos del trabajo
eran:

- Determinar el abordaje y nivel de osteoto-
mia ideales para realizar una elongacion ésea.

- Objetivar en la medida de lo posible la pro-
piedad de los términos "compactotomia’ (1,2) o
"corticotomia" (3), propugnados para expresar
un tipo de osteotomia empleada en los alarga-
mientos en la que se trata de interrumpir la
cortical del hueso manteniendo intactas las es-
tructuras endomedulares.

MATERIAL Y METODOS

Para la realizacion del presente trabajo experi-
mental se han utilizado 50 corderos machos de raza
merina, de 2 meses de edad y peso variable entre 13
y 15 Kg.

En todos los casos el aspecto quirargico del expe-
rimento ha consistido en la realizacién de una elon-
gacion femoral mediante osteotomia, variable en
cuanto al abordaje y nivel, y fijacién-distraccién pro-
gresiva con un aparato monolateral. La colocacion de
los fijadores-distractores se ha realizado siempre en
condiciones de asepsia y bajo control radiolégico. La
distraccion se ha iniciado en todos los casos en el se-
gundo dia de postoperatorio y se ha llevado a cabo
sistematicamente a razén de 2 veces 0,5 mm por dia
(Imm/dia en total) hasta conseguirse 2 cm de elonga-
cion. Por tanto, el periodo de distraccion ha durado
20 dias. Posteriormente, si estaba previsto que el
animal siguiera viviendo, se ha mantenido el aparato
colocado, pero bloqueado durante 1 1/2 meses mas,
momento en que era retirado quedando el hueso sin
proteccion externa alguna.

Los abordajes empleados para la osteotomia han
sido dos:

- Percutaneo, utilizando una pequefia incision cu-
tanea (0,5-1 cm) y un osteotomo de 0,5 cm de ancho.
Esta osteotomia se realizaba circularmente intentan-
do de esta manera mantener intactos los tejidos en-
domedulares.

- Abierto, utilizando amplio abordaje femoral y
sierra neumatica.

En los referente al nivel de osteotomia empleado,
éste ha sido bien diafisario o bien metafisario distal.

El aparato fijador-distractor empleado ha sido el
prototipo experimental del Fijador Axial Dinamico
(F.A.D.) (4) disefiado en la Universidad de Verona,
cuyas caracteristicas fundamentales son la monolate-

ralidad y el fileteado cénico de los tornillos con que
el aparato queda fijado al hueso.

La agrupacion de los animales se ha llevado a ca-
bo segun el tipo y nivel de osteotomia empleado para
la elongacion:

- Grupo |: Osteotomia percutanea metafisaria (15
animales).

- Grupo Il: Osteotomia percutanea diafisaria (10
animales).

- Grupo Ill: Osteotomia abierta diafisaria (15
animales).

- Grupo 1V: Osteotomia abierta metafisaria (10
animales).

A su vez cada grupo era subdividido en varios
subgrupos, de 5 animales cada uno, dependiendo del
momento del sacrificio:

- Subgrupo a: Sacrifico justo al finalizar la elon-
gacion.

- Subgrupo b: Sacrificio 1 1/2 meses después de
finalizar la distraccioén.

- Subgrupo c: Sacrificio 2 1/2 meses después de
finalizar la distraccién.

Este subgrupo c sélo se incluy6 en los grupos | y
I1.

La valoracién de los resultados se ha realizado
mediante los siguientes estudios:

- Radiografias, del fémur intervenido en proyec-
cion antero-posterior y lateral cada semana durante
la fase de distraccion y cada 15 dias después hasta
el momento del sacrifico. Preoperatoriamente e inme-
diatamente "post-mortem" se han realizado radiogra-
fias comparativas de ambos fémures en cada cordero.

- Histologia del segmento elongado "post-mortem"
mediante tinciones de Hematoxilina-Eosina y
Tricrémico de Masson.

En este trabajo, se ha afadido finalmente un gru-
po de 10 corderos de las mismas caracteristicas que
los 50 anteriores, para llevar a cabo un estudio an-
giografico del fémur antes y después de la osteotomia
percutanea. En estos corderos, debidamente aneste-
siados, se ha procedido a la inyeccion intraadrtica de
una suspension de Azul Berlin y contraste iodado hi-
drosoluble con el fin de visibilizar los vasos endome-
dulares femorales, momento en que se hacia una ra-
diografia. Seguidamente, se procedia a sacrificar el
animal con una inyeccion de 5 mEq de cloruro potéa-
sico y a la realizacion de una osteotomia percuténea
diafisaria tras lo cual se radiografiaba de nuevo el
fémur intervenido, tratando de observar el estado de
los vasos endomedulares tras dicha osteotomia.

RESULTADOS
Estudio Radiologico

A) Grupo |
ria).

(Osteotomia percutanea metafisa-

En el subgrupo | a, es decir, animales sacri-
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ficados justo después de finalizar la fase de dis-
traccién, el segmento elongado mostraba un
area radiotransparente central y se hallaba
flanqueado por un tejido calcificado en sus ex-
tremos. Ademas, en su zona central, podian ob-
servarse pequefias calcificaciones diseminadas
(Fig. 1 a).

En los animales sacrificados 1 1/2 meses
después de la distraccion (subgrupo | b) el seg-
mento elongado estaba totalmente ocupado por
tejido homogéneamente calcificado.

En el subgrupo | ¢, animales sacrificados 2
12 meses después de la distraccién, el segmen-
to elongado se hallaba completamente calcifica-
do y ademdas mostraba claros signos de remode-
lacion (tubulizacion).

B) Grupo I
ria).

(Osteotomia percutanea diafisa-

En el subgrupo Il a, las imagenes radiol 6gi-
cas del segmento elongado eran similares a las
observadas en subgrupo | a, sin embargo, las
calcificaciones observadas en sus extremos eran
de menor tamafio y densidad. Por otro lado, en
tres de los cinco animales el tejido calcificado
era mas patente en el lado interno femoral,
precisamente el lado opuesto al distractor (Fig.
1b).

En el subgrupo Il b, como en el Il a, el seg-
mento elongado podia observarse totalmente
calcificado, pero con un aspecto estriado longitu-
dinal en su interior.

C) Grupo Il (Osteotomia abierta diafisaria).

En los animales pertenecientes al subgrupo
11 a, el segmento elongado podia observarse co-
mo un area radiotransparente con discretos in-
dicios de calcificacion en zonas aisladas de sus
extremos (Fig. Ic).

En el segmento elongado de los animales
pertenecientes al subgrupo Il b podian obser-
varse claramente areas de calcificacion aunque
coexistiendo con zonas radiotransparentes.

En el subgrupo Ill c, en cuatro animales, po-
dia observarse consolidacion de la zona de elon-
gacion pero los signos de remodelacién observa-
dos en el subgrupo | ¢ eran préacticamente ine-
xistentes. En el caso restante permanecia una
situacion radiolégica de no-unién en la zona de
elongacion.
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D) Grupo
ria).

IV (Osteotomia abierta metafisa-

En el subgrupo IV a, las imagenes radiol 6gi-
cas que ofrecia el segmento elongado eran prac-
ticamente superponibles a las observadas en el
subgrupo Il a.

Finalmente, en el subgrupo IV b, podia apre-
ciarse un area de elongacion que se hallaba
parcialmente ocupada por un tejido estriado
longitudinalmente similar al observado en el
subgrupo Il b (Fig. 1d).

Estudio Histolégico

1) Grupo |
ria)

(Osteotomia percutanea metafisa-

En el subgrupo la, el segmento elongado
presentaba macroscépicamente una morfologia
cilindrica cuyos margenes quedaban claramente
delimitados por una fina membrana fibrosa.
Microscopicamente dicho segmento se hallaba
ocupado, en su porcién central, por un tejido fi-
broso reparativo y en sus extremos por un teji-
do 6seo inmaduro (Fig 2a). El tejido fibroso re-
parativo mencionado estaba constituido funda-
mentalmente por células mesenquimales fusifor-
mes y por fibras de colageno dispuestas parale-
lamente entre si y paralelas, a su vez, a la di-
reccion de la distraccion. Ademas era muy des-
tacable la gran profusién de vasos sanguineos
gue podia apreciarse en su interior, dispuestos
entre las fibras de colageno (Fig 2b). El tejido
0seo inmaduro ubicado en los extremos del area
de elongacién, provenia directamente del tejido
fibroso reparativo mencionado sin que hayan si-
do observadas células cartilaginosas intermedias
como sucede en la osificacion de tipo encondral.
Por ello, la osificacion que se da en este sub-
grupo, podria ser considerada como un tipo par-
ticular de osificacion desmal o intramembrano-
sa.

El segmento elongado, en el subgrupo Ib, es-
taba totalmente ocupado por tejido 6seo espon-
joso muy laxo y de aspecto inmaduro, excepto
en la periferia, donde la osificacién recordaba a
la osificacion periéstica, adquiria mayor densi-
dad.

En el subgrupo | ¢, podemos ya hablar de
segmentos de elongacién histoldgicamente re-
construidos practicamente "ad integrum". De
hecho, podia apreciarse una avanzada remode-
lacion morfoldgica del area de elongacién, tanto
macroscoépica (embudizaciéon) como microscopica
(corticalizacion periférica) (Fig. 2 c).
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Figura 1. Estudio radiol6gico, 20 dias postoperatorio. Elongacion mediante osteotomia: a) Percutanea metafisaria. Imagen
radioldgica de densidad 6sea en relacion con los extremos del foco de elongacion, b) Percutanea diafisaria. Importante osifi-
cacion en el lado del hueso opuesto al fijador en relacion al resto del foco (flechas), c) Abierta diafisaria. Osificacion préacti-
camente nula, d) Abierta metafisaria. Imagen intermedia entre las observadas en b y c en los referente a la osificacion del
foco.
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Figura 2. Grupo I. Estudio histoldgico. Tricromico de Masson. a) Panoramica, 20 dias postoperatorio. Se pueden apreciar
dos frentes de osificacion reparativa, proximal y distal, en los extremos del foco de elongacion (asteriscos), b) Foco de elon-
gacion, 20 dias postoperatorio (x40). Vasos visualizados con Azul Berlin que se disponen entre las fibras de colageno si-

guiendo el sentido longitudinal de la distraccion, ¢) Panoramica, 9 semanas postoperatorio. El foco de elongacién esta ocupa-
do practicamente en su totalidad por trabéculas éseas. Puede, también, apreciarse una fina corticalizacion marginal.

2) Grupo Il
ria).

(Ostectomia  percutanea diafisa-

En el subgrupo Il a las diferencias histol6gi-
cas con respecto al area de elongacion del sub-
grupo | a, son escasas. Sin embargo, es de des-
tacar la importante osificacién periéstica obser-
vada en el lado interno femoral en tres de los
animales de este subgrupo (Fig. 3a). También,
en estos animales, la osificacion observada en
los extremos del foco de elongacidén era de tipo
desmal.

En el subgrupo Il b, pudo apreciarse consoli-
dacion constante con una densificacion ésea pe-
riférica y practica desaparicion de tejido éseo en
el interior del foco de elongacion lo que reflgja
un proceso de remodelacién muy activo a ese
nivel. El hueso ahi formado era, en todo caso
joven y relativamente laxo. También, en el seg-
mento elongado de este subgrupo, se ha obser-
vado una actividad osteogénica peridstica clara-
mente mayor en el lado interno femoral, el
opuesto al distractor, en cuatro de los cinco ani-
males (Fig. 3b).

3) Grupo Il (Osteotomia abierta diafisaria).

En el subgrupo Il a destaca, sobre todo
comparado con los subgrupos homoélogos ante-
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riores, la morfologia externa del foco de elonga-
cién, bicéncava, y la escasisima actividad osteo-
génica reparativa observada a ese nivel (Fig.
4a). Ademas, la membrana periférica que en-
vuelve dicho foco es préacticamente inexistente y
las fibras del tejido que ocupa su interior no
guardan el paralelismo apreciado en los subgru-
pos | ay Il a (Fig. 4b).

En el subgrupo Ill b, aunque ya existe un
proceso franco de osificaciéon a nivel de ambos
extremos del segmento elongado, y también en
su periferia, en ninguno de los animales se ha
[legado a la consolidacion. También en tres de
los cinco animales de este subgrupo se ha podi-
do apreciar en el foco de elongacion una osifica-
cion mas activa en el lado interno del fémur
elongado (Fig. 4c). En estos animales, a diferen-
cia de aquellos intervenidos mediante osteoto-
mia percutanea, coexisten procesos de osifica-
cion desmal y encondral en el foco de elonga-
cion.

En el subgrupo Il ¢, excepto en un caso que
presentaba una imagen histolégica clara de no-
unioén, en el resto de los segmentos elongados
podia apreciarse una situacion de consolidacion
aunque sin la actividad de remodelacién (tubu-
lizacion) observada en el subgrupo | c.
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4) Grupo
ria).

IV (Osteotomia abierta metafisa-

En el subgrupo IV a, el segmento elongado
presentaba una morfologia troncocénica con
margenes periféricos poco definidos. A diferen-
cia de en el subgrupo llla en estos animales si
que podia observarse una zona de elongacién
ocupada por un tejido fibroso reparativo cuyas
fibras y vasos quedaban dispuestos en la direc-
cion de la distraccién. Ademas en sus extremos
podian apreciarse indicios de osificacion sobre
todo de tipo desmal, aunque no era infrecuente
observar también a ese nivel islotes de cartila-
go en proceso de osificacion (Fig. 5).

En el subgrupo IV b, hemos podido observar

: ' {I

: | \ ol
Figura 3. Grupo |l. Estudio histolégico panordmico. Tricrémico de Masson. a) 20 dias postoperatorio. Importante neoforma-
cién 6sea, en el lado opuesto al fijador (flechas), a expensar fundamentalmente del periostio, b) 9 semanas postoperatorio. La

osificacién es completa en todo el foco de elongacion. También se aprecia una osificacion asimétrica, mayor en el lado opues-
to al fijador.

una avanzada situacién de reconstrucciéon del
segmento elongado, todavia con tejido fibroso en
la zona mas central. La osificacién es en su
mayoria de tipo desmal aunque pueden tam-
bién apreciarse zonas de osificacién encondral,
fundamentalmente en las areas mas alejadas
de la periferia.

Angiografia

Con respecto al grupo de 10 animales en
que se realizé estudio angiografico femoral (Fig.
6a), hemos podido observar como en 9 de ellos
los vasos endomedulares quedaban interrumpi-
dos tras la osteotomia percutanea (Fig. 6b),
mientras que en sélo un caso permanecian en
continuidad (Fig. 6c).
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Figura 4. Grupo Il1. Estudio histolégico. Tricromico de Masson. a) Panoramica, 20 dias postoperatorio. Foco de elongaci6n
de aspecto biconcavo. Sus margenes no se encuentran bien delimitados por una estructura de tipo periéstico. b) Foco de
elongacion, 20 dias postoperatorio (x40). Disposicién desordenada de las fibras de colageno en el foco de elongacién, c)
Panoréamica, 9 semanas postoperatorio. En la zona central del foco de elongacién quedan areas de tejido fibroso todavia sin

osificar (asteriscos).

Figura 5. Grupo IV. Estudio histolégico panoramico, 20
dias postoperatorio. Tricromico de Masson. Foco de elonga-
cion con incipientes signos reparativos en ambos extremos
y bordes mal definidos.
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DISCUSION

Tanto en nuestra experiencia clinica (5) co-
mo en la de otros autores, en la elongacion
O0sea mediante osteotomia y distraccion, existen
unos cuantos factores de caracter técnico que
gjercen una mayor o menor influencia en la re-
construccién del segmento elongado. Entre ellos
podriamos destacar:

- Localizacién de la osteotomia en la metéa-
fisis 0 cercana a ella (3)

- Conservacion, en la medida de los posible,
de las partes blandas adyacentes a la zona de
osteotomia (6,7,8).

- Realizacion de la osteotomia con instru-
mentos poco traumatizantes, como escoplos,
evitando sierras oscilantes (9,10,11).

- Inicio de la distraccion diferido unos dias
después de realizada la osteotomia (12).

- Mantencién de un ritmo de distraccion
adecuado -raramente mayor de 1 mm/dia- y
constante, evitando distracciones bruscas (1,2).

En la primera parte de este trabajo experi-
mental hemos querido ahondar en los tres pri-
meros factores, es decir, en el donde, como y
con qué de las osteotomias de elongacion.
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Figura 6. Estudio angiogréfico. a) Situacion previa a la osteotomia. Inmediatamente después de la osteotomia percutéanea.
b) Vasos intramedulares interrumpidos (flechas), ¢) Vasos intramedulares en continuidad.

Nuestros resultados mostraban una diferen-
cias claras segun la técnica empleada para la
osteotomia de elongacion. Radiol 6gicamente, ha-
bia una mayor rapidez de calcificacion del seg-
mento elongado en las elongaciones mediante
osteotomia percutanea. Este proceso radiolégico
de calcificacion comienza precozmente en ambos
extremos de la zona de elongacion y, con el pa-
so del tiempo, tiende a confluir en el centro. El
que se haya dado en |lamar pseudo-cartilago de
crecimiento a la interzona que queda entre los
dos frentes de osificacién, carece, en nuestra
opinion, de todo fundamento cientifico (13).

Las diferencias radiolégicas no han sido tan-
tas segun la localizacién de la osteotomia aun-
gue aparentemente ha existido mayor actividad
regeneradora en las elongaciones metafisarias
que en las diafisarias.

Un hecho que nos impresion6 fue que, inde-
pendientemente de la técnica de elongacion em-
pleada, la zona de elongacién presentaba, de
forma casi constante, signos de reconstruccion
méas avanzada en el lado opuesto al fijador.
Esto hacia que, sobre todo en los subgrupos de
animales sacrificados a los 45 dias de finalizada
la distraccion, pudieramos observar radioldgica-
mente una zona de elongacién calcificada en
forma de "C". Para explicar este fenébmeno tene-

mos dos hipoétesis que todavia no hemos podido
confirmar ni descartar experimentalmente. En
primer lugar la mayor elasticidad de la fijacion
en el lado opuesto al aparato, pudiéndose crear
ahi un efecto de dinamizacién axial (14) y por
el otro lado, la menor agresion a las partes
blandas, sobre todo del periostio, en el lado
opuesto al fijador ya que la incisiéon cutanea pa-
ra la osteotomia quedaba siempre en el lado
proximo al aparato.

Desde el punto de vista histologico, la re-
construccion del segmento elongado consta de
las siguientes fases: 1* hematoma que se orga-
niza rapidamente, 2% sustitucion de este tejido
hematico por un tejido fibroso reparativo y 3%
osificacion del segmento elongado. Cuando com-
paramos histolégicamente las diferentes técni-
cas observamos que en las elongaciones median-
te osteotomia percutanea (grupos | y I1) la osifi-
cacion de la zona de elongacién era esencial-
mente desmal, mientras que en las practicadas
mediante osteotomias a cielo abierto (grupos Il
y IV) coexistian zonas de osificaciéon desmal con
otras de osificacién encondral. En los grupos de
osteotomia percutadnea los mérgenes de la zona
de elongacion estan ademés, mejor delimitados
y las fibras de colageno del tejido fibroso repa-
rativo muestras una disposicién paralela entre
si y siguen la direccion de la distraccion mas
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ordenadamente que en los grupos de ostetomia
a cielo abierto. El tejido fibroso reparativo pre-
senta una impresionante riqueza de vasos y cé-
lulas fusiformes que se disponen de forma ana-
loga a las fibras de colégeno.

Aunque mas indirectamente también se po-
dia desprender de este estudio que realizar la
osteotomia con instrumental menos traumati-
zante (osteotomo) es preferible a hacerlo con
sierra oscilante puesto que, esta Ultima, puede
producir lesiones térmicas en los extremos de la
osteotomia. A este respecto se han obtenido re-
sultados similares en la escuela siberiana de
Kurgan dirigida por llizarov (15) y otras (9,11).

La remodelacion Osea en la reconstruccion de
la zona de elongacién tras osteotomia percuta-
nea ha sido estudiada por Peltonen y cols (16)
en un trabajo experimental realizado en ovejas.
Al mismo tiempo que estan basicamente de
acuerdo con lo mencionado mas arriba sobre la
histologia de la consolidacion en este tipo de
elongaciones éseas, en ese trabajo se insiste so-
bre la rapida remodelacién que se opera en el
segmento elongado. Mas concretamente, obser-
van en sus animales una remodelacion del ca-
nal medular (tubulizacién) a las 16 semanas del
postoperatorio, lo cual también era visible, aun-
gue de un modo inicial, en nuestros casos de
osteotomia percutanea ya desde las 11 semanas
postoperatorias. Esta rapida remodelaciéon en
este tipo de elongacién probablemente sea res-
ponsable de una importante resistencia a la de-
formacion del segmento elongado desde tempra-
nas fases de su consolidacion.

Los objetivos fundamentales de la segunda
parte de este trabajo eran valorar la integridad
de los vasos endomedulares tras las osteotomias
percutaneas y su posible significado.

A este respecto, el estudio angiografico reali-
zado en el postoperatorio inmediato en 10 cor-
deros sometidos a osteotomia percutanea diafi-
saria mostré en 9 animales una interrupcion de
los vasos endomedulares femorales. Por lo tan-
to, s6lo en uno de ellos, esos vasos se hallaban
intactos tras la osteotomia.

Esto, l6gicamente, nos hace pensar que los
mejores resultados obtenidos con el uso, las os-
teotomias percutaneas no deben explicarse,
esencialmente, por la conservacion de los vasos
endomedulares, sino méas bien, por la menor
agresion quirdrgica provocada con esta técnica,
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ya que evita lesiones innecesarias a estructuras
tan importantes como son los musculos, extre-
mos 0seos y, sobre todo, el periostio.

Para fundamentar esta afirmaciéon que, entre
otras cosas, contradice en su esencia las ideas
de llizarov (10), nos gustaria hacer hincapié en
los siguientes puntos:

1. En primer lugar, y aln haciéndolo con
méaximo cuidado, tras la osteotomia percutanea
la integridad de los vasos endomedulares parece
conseguirse en un minimo porcentaje de casos.

2. Aln y cuando se consiguiese, trabajos ex-
perimentales realizados con rigor cientifico de-
muestran que la integridad de las estructuras
peridsticas (sobre todo el periostio mismo) es de
mucha mayor importancia que la de las endés-
ticas en la reconstruccion de la zona de elonga-
cion Osea (8). Ademas, Cavadias y Trueta (17),
observaron que una lesién trauméatica de la ar-
teria nutricia endomedular estimulaba la circu-
lacion periostica, invirtiendo la direccion del flu-
jo sanguineo que se hacia, de ese modo centri-
peto.

3. Finalmente, otros trabajos experimentales
realizados en perros por Del afortrie (18), ade-
més de estar de acuerdo con los mencionados
de Kojimoto y cols. (8) en lo que respecta a la
importancia del periostio, muestran que, tras la
osteotomia, se produce una recanalizacion me-
dular en la primera semana del postoperatorio
aunque los vasos hubieran quedado seccionados.
Esto significa probablemente, que diferir unos
dias la distraccion tras la osteotomia es mucho
mas practico que gastar tiempo extra durante
la cirugia para intentar algo -la integridad de
los vasos medulares- que, ademas de no tener
aparentemente gran importancia "per se", pro-
bablemente no lleguemos a conseguir.

Por todo ello, cuando nos referimos a esta
técnica preferimos utilizar el término "osteoto-
mia percutanea” mas que los de "compactoto-
mia" (1,2) o "corticotomia" (3), sobre todo este
ultimo, tan difundidos actualmente.

CONCLUSIONES

Como resumen de lo anteriomente expuesto
podriamos destacar las siguientes conclusiones:

1. Tanto el abordaje (sobre todo), como el ni-
vel a que se realiza la osteotomia de elonga-
cion, parecen gjercer una influencia significativa
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en la reconstruccion del segmento elongado. En 2. Laintegridad de las estructuras endome-
este experimento, la técnica mas idonea ha sido  dulares tras la osteotomia, a parte de ser un
la elongaciéon mediante osteotomia percutdnea  hecho cuestionable, no parece ser la responsable
metafisaria seguida, por este orden, de la elon- de las satisfactorias reconstrucciones obtenidas
gacion mediante osteotomia percutanea diafisa- con el uso de osteotomias percutdneas en las

ria, abierta metafisaria y abierta diafisaria. elongaciones 6seas.
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