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- Introduccion y Objetivo

O El objetivo de este estudio es presentar nuestra experiencia en el alargamiento femoral sobre clavo

intramedular y fijacién externa monolateral utilizando Una guia para la colocaciéon de los pernos y
tornillos proximales.

- Material y Métodos

: Veintisiete pacientes con discrepancia de longitud femoral fueron sometidos a alargamiento femoral
v mediante una técnica de alargamiento femoral sobre un clavo intramedular guiado. Se estudio la
v = | INnformaciéon demografica, el numero de cirugias previas, las discrepancias en centimetros, la

presencia de otra desviacion mecanica, los datos intraoperatorios, el proceso de distraccion, el
enclavado y las complicaciones.

Técnica Quirurgica

Fresado proximal +
Osteotomia multihole +
Introduccion clavo

At lesser
trochanter

Material PreOP: Didmetro minimo Punto entrada

Adaptacion de guia +
T2, ExFix Triax, HA Pins trocanter 32mm convencional

Bloqueo Proximal

{ Dismetria 6 cm J { Alargamiento sobre Clavo J I Eses: Retirac?la B 1 ano POP
] Bloqueo distal ] )
Resultados
Alargamiento femoral en 27 pacientes (88,9% anterdgrado, 11,1% retrégrado).
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- Conclusiones

El alargamiento femoral sobre clavo intramedular con fijacion externa monolateral disminuye el tiempo de fijacion externa, disminuyendo
asi el riesgo de infeccion y una mejor recuperacion en cuanto a la funcionalidad de las articulaciones de cadera y rodilla.
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