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El	objetivo	de	este	estudio	es	presentar	nuestra	experiencia	en	el	alargamiento	femoral	sobre	clavo	
intramedular	y	fijación	externa	monolateral	utilizando	una	guía	para	la	colocación	de	los	pernos	y	
tornillos	proximales.	

Veintisiete	pacientes	con	discrepancia	de	longitud	femoral	fueron	sometidos	a	alargamiento	femoral	
mediante	una	 técnica	de	alargamiento	 femoral	 sobre	un	clavo	 intramedular	guiado.	 Se	estudió	 la	
información	 demográfica,	 el	 número	 de	 cirugías	 previas,	 las	 discrepancias	 en	 centímetros,	 la	
presencia	 de	 otra	 desviación	 mecánica,	 los	 datos	 intraoperatorios,	 el	 proceso	 de	 distracción,	 el	
enclavado	y	las	complicaciones.	

Dismetría	

El	alargamiento	femoral	sobre	clavo	intramedular	con	fijación	externa	monolateral	disminuye	el	tiempo	de	fijación	externa,	disminuyendo	
así	el	riesgo	de	infección	y	una	mejor	recuperación	en	cuanto	a	la	funcionalidad	de	las	articulaciones	de	cadera	y	rodilla.	

Alargamiento	
Complicaciones	

Alargamiento	femoral	en	27	pacientes	(88,9%	anterógrado,	11,1%	retrógrado).			

Etiologías	

18	Postraumáticas	
	

8	Displasias	
	

1	Poliomielitis	

43,85	mm	(DE:	18,02)	
	

Tiempo:	60,41	días	(DE:	
18,86)	

	
Alargamiento:	39,28	

mm	(DE:	16,80)	
	

De	Fijación:	19,8	(DE:	
4,8)	

De	cicatrización:	48,3	
días	por	cm	(DE:	22,6)	

2	infecciones	
2	contracturas	articulares		

2	retardos	de	unión	
1	consolidación	prematura	
2	deformidades	axiales	
1	flexión	del	clavo		

	2	cicatrices	retráctiles	

Índice	

At	lesser	
trochanter		

Alargamiento	sobre	Clavo 3	meses:	Retirada	ExFix	+	
Bloqueo	distal 

   6 cm	

Dismetría	6	cm 1	año	POP 


