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Resumen

El propésito de este estudio fue comparar 6 técnicas y dispositivos de epifisiodesis en la tibia proximal del conejo utilizando el angulo

linea articular didfisis (ALLDA) como medida radioldgica objetiva de los resultados. Como hallazgos significativos se encontrd la aparicion

de deformidades con el uso de clavos roscados a la fisis y una mejor tolerancia de las grapas a las fuerzas de presion generadas en la fisis

en comparacion con dispositivos como la placa de Stevens y el tornillo tipo Metaizeau.
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Abstract
The purpose of this study was to compare six techniques and devices of epiphysiodesis in the proximal tibia of rabbits, using the angle

line articular diaphysis (ALDA) as an objective radiological measurement of the results. As significant findings, we found the appearance

of deformities with the use of thread nails to the fisis, and the best tolerance of the stapling clamps to the forces of pressure generated

in the fisis compared to devices like the Stevens's plate and the Metaizeau screw.
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Introduccion

Las técnicas actuales de epifisiodesis para las deformidades
angulares de los miembros en pacientes con inmadurez esque-
lética son variadas y los dispositivos de fisiodesis existentes para
realizarlas no han sido evaluados en su totalidad y no han sido
comparados entre si en cuanto a su magnitud de correccién en el

tiempo (fase I) y su correlacion con la lesion fisiaria (fase II).

Desde 1933, cuando Phemister describié su técnica para el
clerre fisiatio, ésta se sigue aplicando con éxito, con algunas mo-
dificaciones, en el tratamiento de deformidades tanto congénitas
como adquiridas en pacientes con inmadurez esquelética (1).

En varios tratados de cirugfa ortopédica pediatrica, se consi-
dera como una indicacién de manejo quirtargico en acortamien-
tos, una diferencia de 2 a 5 cm en lalongitud de las extremidades
(2, 3). No es el propésito de esta revision convertirse en un tra-
tado sobre la fisis, pero es claro que los mecanismos biologicos,
quimicos y fisicos relacionados con la mecanotransduccion en

dicho tejido son complejos y ain no han sido dilucidados (4).

El crecimiento normal de una fisis sana se opone a las fuer-
zas de gravedad y de apoyo en forma equilibrada y simétrica,
resultando en extremidades rectas de igual longitud. Diversas
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enfermedades congénitas, de desarrollo o adquiridas pueden in-
terferir con este proceso, produciendo acortamiento o anulacion
de las extremidades afectadas (5).

Las fisis adyacentes a la rodilla (fémur distal y tibia proximal)
son las de crecimiento mas rapido, contribuyendo mas a la lon-
gitud de la extremidad. Esto hace que sean el punto ideal para el
ensayo en los modelos de deformidades (6, 7).

Las fuerzas que actian sobre la rodilla (flexion, extension,
torsién y cizallamiento) se ven intensificadas por la longitud de
los huesos y la fuerza de los musculos que cruzan la rodilla. Esto
puede conttibuir a la tensién sobte los ligamentos y/o a una
perturbacién del crecimiento que puede empeorar trastornos
preexistentes e inherentes a la fisis mas cercana (8, 9). Antes que
nada, la evaluacion juiciosa de las deformidades de los miembros
debe ser la norma del clinico. Para la prediccién del crecimiento
se han tenido aproximaciones con diversos métodos: Shapiro
(10), Anderson (11), Menelaus (12), Moseley (13), Paley (14) y
Bowen (15).

Existen tablas multiplicadoras y ecuaciones relacionadas que
se explican de manera extensa, pero a la fecha es un hecho que
ninguna de ellas ha sido conclusiva y determinante como unico
método fiable de cilculo en deformidades esqueléticas, entre
otras, por las variaciones personales, poblacionales y en las mismas
técnicas quirdargicas (16, 17, 18).

Entre las opciones de tratamiento quirirgico se encuentra
la detencién permanente del crecimiento fisiatio que puede lle-
varse a cabo por medio de perforacion abierta o percutanea con
brocado y curetaje, y que no requiere la colocacion o extraccion
de material de osteosintesis, pero es permanente e irreversible.
Este procedimiento es dificil de hacer en el tiempo 6ptimo y
puede resultar en una correccién excesiva o subcorreccion de la
deformidad, lo que requeriria una cirugfa secundaria (19).

Otro método, preferido por algunos autores, implica la inser-
cién de una o mas grapas alrededor de la placa de crecimiento.
Desde su descripcion por Blount (20) se estudié cémo éstas
restringen la expansion de la placa de crecimiento, variando el
angulo de desarrollo resultante. Una vez corregida la alineacion del
miembro al restaurar el eje mecanico, pueden extraerse las grapas
y el crecimiento se reanudard. Este método es, dependiendo de
la edad, un método reversible.

Existen controversias respecto a las indicaciones y los re-
sultados de este procedimiento: las grapas pueden doblarse,

romperse o migrar debido a las grandes fuerzas generadas por la
placa de crecimiento por dicha restriccién (21). Adicionalmente,
se puede producir “crecimiento de rebote” al extraer las grapas,
lo cual conlleva a incertidumbres, gastos con cirugfas extras y
comorbilidad. Existen estudios que abordan las consecuencias
histologicas y biomecanicas de la restriccion de la expansion de
la fisis y la creencia generalmente aceptada es que los cambios
irreversibles, que ponen en peligro el cierre fisiario prematuro y
permanente, pueden ocurrir si se dejan las grapas durante mas
de dos afios (22).

Esto ha llevado a dejar el uso de grapas sobre la fisis para ado-
lescentes cuyas fisis estan cerca del cierre natural (se estima que la
madurez esquelética se alcanza a los 14 afios para las mujeres y a
los 16 paralos hombres). Lamentablemente, los métodos actuales
de estimacion de la madurez esquelética tienen una imprecision
de cerca de un afio y las tablas de valores normales para genu
valgo y genu varo, que se encuentran en algunas publicaciones,
no estan homologadas en su totalidad (23).

Una revision de la literatura revela en casi todos los informes
de ciencias basicas sobre los efectos biolbgicos de las grapas que
éstas inhiben la fisis entera para retardar el alargamiento dseo.
La epifisiodesis como procedimiento para correccion de defor-
midades angulares estd respaldada como una técnica con una
probabilidad de respuesta biolégica mas benigna del cartilago
de crecimiento (24, 25, 20).

Stevens desarroll6 la técnica de la placa en ocho que ha
empleado con éxito en los dltimos 20 afios en la compresion
hemifisiaria para corregir las deformidades angulares en nifios
de entre 2y 18 aflos, sin cierre fisiario prematuro o permanente.
Parece que la correcciéon del eje mecanico (restablecimiento
del centro de gravedad) ahorra a la fisis y al hueso adyacente el
estrés patologico y mejora su potencial de crecimiento a largo
plazo (27).

Blount (1949), de Milwaukee, disefi6 las grapas dseas con el
proposito expreso de frenar el crecimiento longitudinal (28). Su
aplicacién para la correccion angular fue posterior. Su rigidez
intrinseca puede suponer un peligro para la fisis, que debe sopor-
tar las fuerzas estaticas para crecer y expandirse. Esto explica el
doblado de algunas grapas y puede ser responsable del fenémeno
de crecimiento de rebote tras la extraccion de éstas (7).

Hoy en dia, son mas de 14 las técnicas de fisiodesis descritas,
junto con modificaciones simples a las técnicas originalmente
desarrolladas por autores como Bowen, Canale y Green.
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No se dispone de evidencia en la literatura acerca de compa-
raciones entre diversos dispositivos de fisiodesis con didmetros
variables y dos o mas técnicas de epifisiodesis, en cuanto a la
magnitud de la correccién de la deformidad a nivel radiolégico
y el grado de lesion fisiaria a nivel histologico. Por lo tanto, es
valido preguntarse si existen diferencias que ameriten tenerse en
cuenta segun la edad o la necesidad de correccion, en un tipo
u otro de estos dispositivos en la practica clinica. El propésito
de este estudio es establecer las diferencias de magnitud en las
deformidades angulares generadas en miembros inferiores tras la
fisiodesis con 6 técnicas y dispositivos diferentes en un modelo

experimental con conejos.

Materiales y Métodos
Se trata de un estudio experimental, ensayo clinico aleatori-

zado controlado.

Los criterios de inclusién fueron conejos Nueva Zelanda, de
entre 7 y 9 semanas de edad, con un peso entre 1000 y 1500 gra-
mos, sin deformidades congénitas o adquiridas en los miembros
y que fueron evaluados como sanos por un veterinatio.

Se incluyeron en el estudio 20 conejos que fueron distribui-
dos de manera aleatoria en 7 grupos (6 grupos de 3 congjos y
un grupo de 2) segin las diferentes técnicas de epifisiodesis y se
asigno aleatoriamente la tibia que iba a ser intervenida. Se consi-
deraron como controles los miembros inferiores contralaterales
no intervenidos.

Los grupos fueron intervenidos con las siguientes técni-
cas: epifisiodesis con técnica de Blount (grupo I), técnica de
Metaizeau modificada (grupo 1), principio de la placa en 8 de
Steven (grupo III), técnica de Canale con broca y cureta (grupo
1V), técnica modificada de Phemister (grupo V), colocacion de
clavo liso y roscado de 1,0 y 1,5 mm con técnica de Metaizeau
modificada (grupo VI), e incisién bajo anestesia sin intervencion
en el grupo de 2 conejos (grupo VII o grupo control). A cada
uno de los tres conejos de los grupos I, Il y VI se le realizo la
fisiodesis con dispositivos de 0,5 mm mayores (progtresivos) en
diametro absoluto.

Las intervenciones se realizaron bajo anestesia disociativa
con clothidrato de ketamina a razén de 20 mg/Kg IM, con
medidas basicas de asepsia con yodados, previo rasurado de la
pata y con administracién de antibiotico profilactico (cefazolina
a razén de 25 mg/Kg). Se tomaron rayos X prequittirgicos y
seis semanas después de la intervencion para evaluar la longitud
tibial y el ALDA.

Con respecto a las particularidades de la placa de crecimiento
en el conejo, se consulto la publicacién de Seinsheimer (29) en
la que se especifican las particularidades de las dimensiones de
las estructuras 6seas de acuerdo a las edades de la especie Nueva
Zelanda, necesatias para los calculos del tamafio del material de
osteosintesis. Ademds, en otros textos de medicina veterinaria y
cunicultura en torno al tema (30) se profundiza sobre las propor-
ciones de crecimiento 6seo a expensas de la tibia y el fémur en
la especie, los cuidados a los especimenes, asi como la facilidad
técnica anatomica al escoger la tibia y no el fémur para el modelo
experimental, y la literatura sobre medicacion y dosis respectivas
de anestésico y antibidtico para los animales en estudio.

Este estudio se realiz6 dentro de las normas éticas que tienen
su principio en autoridades competentes de proteccién animal
nacionales y locales, aprobadas por el DAMA, en especial las
normas de la Sociedad Colombiana Protectora de Animales y
ajustadas a los principios internacionales en investigacion clinica
con animales vigentes a la fecha, asi como todas las medidas de
higiene, asepsia y antisepsia, analgesia, antibioticos y cuidados
que requiere el grupo de animales en estudio.

Los resultados se analizaron con la t de student de dos colas
utilizando el software estadistico statmate 2 y el instat 3 con
graph pad 5.0.

Resultados y discusion

Se realizaron anestesias disociativas en 20 conejos Nueva
Zelanda, de los cuales dos fallecieron durante la induccion
anestésica o en el transoperatorio y 3 mas fallecieron en el
posoperatorio tardio: dos por hipotermia y uno por infeccién
gastrointestinal severa.

Técnicamente, resulté muy dificil realizar la técnica conven-
cional de Phemister en tibias tan pequefias, por lo que se requiri6
modificarla. Igualmente, se encontraron limitantes técnicas para
el paso de tornillos y clavos con la técnica descrita por Metaizeau
por no disponer de ayuda fluoroscopica.

Se compararon las longitudes tibiales pre y posquirdrgicas de
los miembros intervenidos tanto con los controles (miembros
contralaterales) como con los demads grupos encontrandose como
hallazgos claves y estadisticamente significativos las diferencias en
la generacion de deformidades angulares (varo) de la tibia.

Las técnicas que en su orden generaron mayor deformidad
en varo (ALDA mayor a 5 grados) fueron la técnica de Canale
con broca y cureta, la técnica Blount con grapas (figura 1 y fi-
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gura 2), la técnica de placa de Steven, la técnica de Phemister vy,
curiosamente, la colocacién de clavos roscados de 1y 1,5 mm
de diametro que llevaron a deformidades similares a la técnica
de Metaizeau con tornillo. Por tltimo, la colocacion de clavos
lisos de 1y 1,5 mm practicamente no alteré el ALDA (figura 3)
ni gener6 deformidad en la tibia. Como inferencia ya precisada
en otros estudios similares, el papel del periostio intacto en estas
técnicas puede ser clave en estos hallazgos.

Figura 1. Epifisiodesis con placa en 8 de Steven.

Figura 2. Epifisiodesis con grapas.

Figura 3. Angulo linea articular diafisis (ALDA).

Asimismo, la deformidad guardé relacién directa con el dia-
metro ascendente del dispositivo de fisiodesis en el caso de las
grapas, los tornillos y el brocado-curetaje, hallazgo que se pretende
correlacionar en la segunda fase con la histologfa en cuanto a la
celularidad y el grado de lesion fisiaria. Las longitudes tibiales no
se vieron afectadas de manera estadisticamente significativa ana-
lizando en conjunto todas las técnicas; sin embargo, las técnicas
de Phemister y Canale estudiadas de manera aislada generaron
mayor acortamiento que las demas.

Como observacion interesante, se encontr6 que las fuerzas
generadas por las fisis tibiales fueron bien toleradas por las grapas,
pero no por la placa de Steven que en un caso presenté desalojo
de la misma en los tornillos de fijacién proximal. Aunque no se
descartan posibles errores enla técnica quirdrgica o en la longitud
de los tornillos, el procedimiento fue el mismo para todos los
casos y en manos del mismo cirujano (figura 4 y figura 5).
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Figura 4. Longitud tibial posquirdrgica.
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Figura 5. ALDA posquirtrgico.

Cabe destacar que el modelo presenta algunos inconvenientes
que hay que precisar y deben ser tenidos en cuenta para proximos
estudios. Entre ellos se encuentran la evaluacion en una edad
unica para todos los conejos en estudio, luego “extrapolable” a
un posible estadio del desarrollo del esqueleto inmaduro infantil,
y la dificultad del control de la fisis tibial en los tres planos para
la fisiodesis, a pesar de acceder facilmente a su visualizacion,
que puede ser un factor de error, dada la no utilizacion de ayuda
fluoroscopica en este estudio. Como se sefialé previamente, en
la segunda fase del estudio se buscara correlacionar histopatolo-
gicamente todos estos hallazgos.
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