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INTRODUCCION

Los pacientes con acondroplasia se benefician de cirugias de alargamiento de las extremidades mediante clavos
intramedulares telescopicos. Si bien, la capacidad maxima de alargamiento de dichos clavos es de 5 cm, lo que podria ser
insuficiente para estos pacientes. Por ello, la reutilizacién del clavo para un segundo tiempo de alargamiento se ofrece como
una técnica novedosa con escasas complicaciones.

OBIJETIVOS

Describir el alargamiento secuencial con un unico clavo intramedular telescopico en un paciente con acondroplasia.

PACIENTE Y METODOS

Paciente de 15 anos con acondroplasia intervenida de alargamiento femoral bilateral en 2 tiempos mediante la reutilizacion
de un clavo intramedular telescépico.

El clavo fue elegido en funcion del diametro del canal medular y la longitud femoral medidas en radiografias preoperatorias.
La longitud de alargamiento femoral planificada fue de 10 cm, mientras que el alargamiento maximo permitido por el clavo
era de 5 cm. Tras un primer tiempo en el que se consiguio un alargamiento de unos 45 mm en 6 semanas, la paciente fue
reintervenida para realizar el segundo tiempo de alargamiento. Asi, se llevo a cabo |a retraccidn intraoperatoria del clavo
mediante un controlador remoto externo. Para ello, previa a la retirada de los bloqueos distales, se estabilizd el foco de
regenerado 0seo mediante un fijador externo con el fin de evitar el colapso de este. Posteriormente, los bloqueos distales del
clavo fueron retirados y se procedié a la retraccion del mismo en un tiempo de unos 7 min (1 min/7 mm) mediante el
controlador externo. Una vez retraido el clavo, se sintetizaron los blogueos distales y se retird el fijador externo.

PRIMERA CIRUGIA | 12 TIEMPO DE ALARGAMIENTO SEGUNDA CIRUGIA 22 TIEMPO DE ALARGAMIENTO

Semana 0 Semanal-6 Semana 7 Semana 8-14

Osteotomia Distraccion de unos 45 mm Colocacion de FE y retirada de bloqueos distales Total de la elongacion
Enclavado intramedular aproximadamente Retraccion del clavo intraoperatoriamente 10 cm aproximadamente
Bloqueos (1 mm/dia) Colocacion de blogueos distales y retirada de FE

Figura 1. Esquema ilustrando el alargamiento 6seo en 2 tiempos con un Unico clavo intramedular telescopico! e imagenes radiograficas del caso.

RESULTADOS

No se han encontrado complicaciones clinicas ni radiograficas derivadas del alargamiento secuencial en el postoperatorio.

CONCLUSIONES

La reutilizacidn del clavo intramedular telescopico en el alargamiento de extremidades es una opcion factible para maximizar
la longitud de alargamiento en los pacientes acondroplasicos.
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