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- Introduccion y Objetivo

Las deformidades axiales y discrepancias de longitud representan un motivo de consulta frecuente /\ \ /\ h\ /\ D\
en nuestra practica clinica diaria. El desarrollo de nuevas técnicas quirurgicas como los sistemas de | |

(Clﬁ’ fijacion interna electromecanico y magnético han ampliado las indicaciones y revolucionado su | | | w
tratamiento, facilitando el seguimiento y mejorando la calidad de vida y cuidado de los pacientes. El | 4 k | ‘
objetivo de este estudio es presentar una serie de pacientes tratados mediante sistemas de \ ‘
elongacion osea intramedular y los resultados obtenidos. Vo =) FLIW] FL

-  Material y Métodos

Estudio retrospectivo de 40 pacientes tratados en nuestro servicio durante los anos 2012-2022
mediante la elongacion de los segmentos Oseos tibiales o femorales con sistemas de fijacion
intramedular auto expandibles electromecanico o magnético segun la técnica quirurgica habitual. Se
evaluaron 52 segmentos o0seos: 26 fémures (12 con clavos electromecanicos y 14 con clavos
magnéticos) y 26 tibias (14 con clavos electromecanicos y 12 con clavos magnéticos). 11
procedimientos se realizaron en pacientes con talla baja, 20 con patologias congénitas, 7 post-
traumaticos y 1 post-tumoral.

Caso 1: Mujer 16 ainos / Secuela epifisiodesis fémur izq. / Dismestria 4 cm

- Resultados
Magnético Electromecanico
% Alargamiento 15% 14%
Tiempo 31 meses 30 meses
Seguimiento 35-36 meses 35-36 meses
2 intolerancia al material osteosintesis 2 retardo de consolidacion
- 2 bloqueos funcionamiento del clavo
Complicaciones : .,
1 retardo de consolidacion
1 deformidad en valgo
- Conclusiones

En nuestra serie de pacientes tratados mediante sistemas de elongacion 6sea intramedular ya sea magnético o electromecanico, los
porcentajes de alargamiento de los segmentos y los tiempos de permanencia del sistema son similares entre ambos. Si apreciamos
diferencias en las complicaciones. Ambos sistemas, si bien indicados, nos permiten |la adecuada correccion de la discrepancia de longitud.
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