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El uso del Presor de Delitala en una
complicacién de alargamiento
de la tibia

Viodimir Gordisnke® Julle Berrocal*”

INTRODUCCION

En el presente trabajo demosttamos una nueva aplicacion del
“oresor de Delitala”. Ahora es mas seguro practicar operaciones basa-
das en una osteotomia correctiva de deformidades. Alargamientos, acor-
tamientos, etc., podran llevarse a cabo, va que el temor de desplazamien-
tos secundarios desaparece ante la posibiiidad de la correccion incruenta
de los mismos por medio de este sencillo y efectivo instrumento. A
continuacidn lo describiremos hasta en sus minimos detalles. Veremos
luego su aplicadon corriente, y finalmente llegaremos a la demostra-
cidn de novedosa utilidad en un campo no traumatolégico. La orto-
pedia cuenta desde zhora con un poderoso aliado.

La primera presidn directa sobre el esqueleto fue realizada por
Malgaine en 1842, en una fractura de pierna. Este autor aplicé un
tornillo terminado en punto y anclado en un dispositive metdlico en
forma de semicirculo y fijado con una faja alrededor de la pierna, para
mantener la presién constante sobre uno de los segmentos oseos.
concede a F. Delitala el gran mérito de haber concebido y sisteman.
zado en traumatologfz ef método de la presidn directa y continua sobre
el esqueleto mediante un instrumental simple y de ficil aplicacién, El
fin de este método, como antes se dijo, es el de aplicar una presion
constante y directa sobre uno o mas fragmentos éseos mediante una punta
metilica corrigiendo desviaciones laterales de los grandes fragmentos
y reduciendo en su sede anatdmica los pequefios. Otra de las grandes
ventajas de este método es la posibilidad de ser usado pricticamente
en cualquier region y en cualquier tipo de fractura, Esto lo distingue
netamente de otros métodos ya abandonados o actualmente en uso,
basados en una accidn similar, pero con el inconveniente de haber sido
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ideados para una aplicacién (nica, como los aparatos de Putui, Bohler,
para vencer la diastasis en céndilos tibiales y femorales y el aparato de
Duplay para reducir los fragmentos en fractura de rétula.

La aplicacion del presor de Delitala es muy simple, pero para

ello tiene como condicién tnica pero del todo necesaria, cue la fractura
se encuentre inmovilizada con aparatos de yeso y que no exista acabal-
gamiento de los fragmentos, ya que de ser asi la reduccién seria imposible.

251
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El instrumental consta de cuatro elementos separados:

Una aguja (punzén) de acero con punta que sirve para ejercer
la presion directa sobre el hueso. Esta aguia (Fig. 1-E), tiene
una longitud variable y un didmetro que oscila entre 1.5 y 2
mm. Existen agujas en las cuales medio centimeiro antes de la
punta hay vna pequefia protuberancia (Fig. 1-E) para evitar el
traspasar las dos corticales dseas, especialmente en ancianos ante
la presencia de hueso osteopordtico.

Una placa de metal cromado o aluminio, perforada en el centro,
con 1 mm. de espesor y un didmewrc de 6 por 4 cm. (tamano
variable de acuerdo con la regidén en que se aplique). Al centro
de la placa perforada se suelda una canula de 5 cm. de longitud
con un filete al extremo externo que ocupa 2/3 de su longitud
con un espesor de 6 cm. La cinula presenta una perforacién
central de 2.2 mm., que es necesaria para dar pasada a la aguja

(Fig. 1A).

FIGURAS 1 y 2
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3) Un cartucho propulsor (Fig. 1B) con cabeza desatornillable
(Fig. 1 K). Presenta internamente dos cimaras divididas por una
pared metalica perforada. La camara vecina a la cabeza desator-
nillable contiene un resorte en forma de espiral en cuya extre-
midad inferior se encuentra montado un pulsador que transmi-
tird a la aguja la presién del citado resorte (Fig. 1 D) mientras
que la otra camara presenta un filete igual al de la canula para
atornillarse sobre la misma.

4) El mandril (Fig. 2), de metal tiene una longitud de cerca de 12
cm. y un agujero interno para recibir la aguja en forma similar
a un taladro regulable.

La fuerza de presion transmitida de la aguja al hueso varia de 30
a 40 Kgr. (Campiglio).

FIGURAS 3 y 4

Respecto a la técnica recordaremos nuevamente que la condicién
necesaria para el uso del presor de Delitala es que la fractura se en-
cuentre inmovilizada con yeso y haya sido vencido el desplazamiento ad
longitudinem. En caso contrario, el uso del instrumento resulta ineficaz.

Técnica:

El paciente viene instalado en una mesa ortopédica que ofrece
la mayor comodidad para los controles radiograficos. Con la guia de
la radiografia se localiza exactamente el punto y la direccién en la cual
debera ser clavada la aguje para corregir el desplazamiento ad latus
de los fragmentos. Seguidamente se abre en el yeso una ventana de
cerca de 4 por 3 cm. (Fig. 2). Tal ventana tendrd por centro el antes
descrito punto de lccalizacion. Se descubre la piel que viene limpiada
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con éter y desinfectada,, se protege los bordes de la ventana con gasa
estéril de manera de preparar un campo compleamente aséptico. Se
procede a una segunda desinfeccién seguida de anestesia local con no-
vocaina. La aguja montada en el mandril viene clavada en el centro
de la ventana (Fig 2) y mediante movimientos rotatorios anclada en la
cortical 6sea. Aplicando presion sobre la aguja, se tendra la sensacion del
fragmento que cede, y por consiguiente [a reduccion del desplazamiento.
Llegados a este punto se procede a controlar radiograficamente la reduc-
cién parcial o total, que se perderd apenas se elimine la presién manual.
Se quita el mandril y teniendo firme la aguja con unas pinzas de Kocher,
se introduce la extremidad libre de la misma en la placa (Fig 3). La placa
viene fijada al yeso con una venda del mismo material (Fig. 4) y se
esperara a que el yeso fragiie completamente. Se atornillard el cartucho
sobre la extremidad de la canula de inmediato (Fig. 4) y en dias sucesi-
vos, hasta obtener la correccion total de los fragmentos (Fig. 5), que
vendra confirmada por la radiografia de control. El cartucho vendra
englobado en el hueso para su proteccién y evitar asi que la aguja se
mueva con posible desplazamiento de los fragmentos.

FIGURA 5

De regla el presor se mantiene en dicha posicion cerca de 3" sema-
nas, tiempo suficiente para que se forme el callo necesario para mantener
la reduccién una vez retirado el presor. De lo antes descrito se desprende
tres concepros de suma importancia: 1) El instrumento denominado
presor de Delitala es muy simple y de facil aplicacién; 2) Ha sido siem-
pre usado en la correccion de la desviacion de fragmentos Gseos, en
fracturas desplazadas, de primera intencién o como terapia de comple-
mento en fracturas mal reducidas por maniobras erradas o por la impo-
sibilidad de mantener por medios comunes una buena reduccién obte-
nida inicialmente en fracturas denominadas inestables; 3) La posibilidad
de mantener una presion directa y constante sobre el esqueleto y preci-
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samente sobre uno o mas fragmentos éseos como es el caso de una frac-
tuta, nos ha hecho pensar en la posibilidad de ampliar el campo de
accion de cste maravilloso instrumento. Nos referimos al desplazamiento
que pucde sufrir un grueso fragmento dseo o ambos en sentido Zntero-
posterior o lateral después de una osteotomia realizada con el fin de
acortar ¢l miembro infetior, como por ejemplo con la osteotomia oblicua
del fémur segiin Coduvilla, o viceversa, con la osteotomia para alargar
el miembro inferior realizada en la didfisis de la tibia. Bs reconocido
por todos los autores la posibilidad frecuente de un desplazamiento se-
aindario de los fragmentos en este tipo de operaciones. El presente
trabajo trata de la cttada complicacidn en una operacidn de osteotomia
diafisaria de tibia para altgamiento del miembro inferior.

Se trata de la paciente B. M. D., 16 afios, sexo femenino.
Expediente clinico IN' 191632, internada en el Departamento de Re-
habilitacién del Hospital San Juan de Dios. Fue internada en esa Instis
tucién en enero de 1963, con el diagndstico de secuelas de poliomielitis
de miembto inferior izquierdo con acortamiento del mismo. Fue some.
tida a diferentes intervenciones quirtirgicas y tratamiento fisioteripico
por espacio de cinco afios. La Ultima intervencion quirbrgica consistid
en un alargamiento de tibia para compensar el notable acortamiento
del citado miembro, que era de 5.5 cm. Brevemente, Iz historia quirlrgica
de la paciente es la siguiente:

En 1963, fasciotomia plantar y triple artrodesis pie izquierdo.

En 1966, revision de la triple artrodesis e injerto de tibia para
corregir la presencia de valgo y rotacién interna de pie izquierdo. En
ese mismo ano, alargamiento del tendén de Aquiles y trasplante del
tendén peroneo corto al segundo metatarsiano con el fin de corregir
la rctacidn externa y equinismo del mismo pie. Naturalmente el trata-
miento fisioterapéutico ha sido metddico e intenso durante todo el tra-
tamiento.

El resultado final de este amplio programa quirirgico paralela-
mente apoyado a un razonable tratamiento fistoterapéutico y rehabilita-
dor fue considerado bueno en cuanto se logrd la correccion de las
deformidades y una buena estabilidad del miembro. Si el resultado se
considerd bueno por las razones antes expuestas, no era excelente en
cuanto que el fuerte acortamiento del miembro (pese al uso de zapato
ortopédico de compenso) ciertamente no permitia la eliminacién casi
total de la evidente claudicacién. Un atento estudio {medicién clinico
radiogrifica comparativa de ambos miembros) dic como resultado un
acortamiento de 5.5 om.,, pudiendo obtenerse mediante intervencién
guirdrgica, un alargamiento del mismo de 4.5 em. Un acortamiento de
un centimetro dertamente es de facil correccidn con zapato ortopédico.
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La paciente fue intervenida nuevamente para obtener el alargamiento
planeado.

El control radiogrifico postoperatorio inmediato y el de tres
semanas después fue positivo. Un mes después se ordeno retirar el
aparato de alargamiento habiéndose logrado tnicamenute una mejoria
de 3.5 cm. Esa noche la paciente sintié dolor intenso en sede de la
osteotomia. Clinicamente se palpaba abultamiento de la piel por des-
plazamiento probable hacia adelante del fragmento proximal que, bajo
presion directa manual, tendia a reducirse. El control radiografico con-
firmo desplazamiento severo del fragmento proximal de la tibia con
pérdida de contacto con el fragmento distal (Fig. 6).

FIGURA &

FIGURA 7




GORDIENKO, BERROCAL: ALARGAMIENTO DE LA TEBIA 245

Complicacién grave ya que la reduccén del fragmento y alinea-
cén de la osteotomia es posible tinicamente en forma cruenta, con las
complicaciones que puede traer una reintervencion especialmente en un
miembro con secuelas de poliomielitis. La reduccién cerrada usando los
métodos tradicionales, era imposible. Fue asi como se penséd en usar el
presor de Delitala como la dltima posibilidad no quiriirgica. El tipo de
osteotomia, la presencia de fragmentos desplazados pero no acabalgados
y finalmente la inmovilizacion de la osteotomia con aparato de yeso,
eran las condiciones bisicas para emplear el presor con éxito. La pacente
fue sometida a la intervencidn con el presor de Delitala un mes y medio
después de la operacién de alargamiento de tibia. Usando 1a técnica
antes descrita, se logré la reducdén completa del frapmento (Figs. 8
y 9) que fue constatada radiologicamente. Sucesivos controles radio-
graficos mostraron alineamiento perfecto y completa estabilidad de la
osteotomia gracias a la presion constante ejercida por el presor de

Delitala,

CONCLUSIONES

El presor de Delitala es sin duda uno de los instrumentos mas
dtiles de la traumatologia moderna: Su accién directa sobre el esqueleto,
su ficil aplicacién, lo simple del instrumental y su bajo costo. El pre-
sente trabajo demuestra como su aplicacion se puede ampliar al vasto
campe de la ortopedia especialmente en la rehabilitacion de pacientes
atacados por enfermedades invalidantes como la poliomielitis {nuestro
caso), deformidades congénitas, en donde la correccién de las deformi-
dades es presupuesto indispensable para la rehabilitacén de los mismos
mediante la terapia fisica adecuada, la cual por si sola seria insuficiente
para recuperar estos pacientes. No dudamos de que en el futuro la
aplicacién del presor de Delitala encontrard un campo cada vez mayor,
resolviéndole serios problemas al medico, pero sobre todo, convirtiéndose
en poderoso aliado de los pacientes. Puesto en manos expertas podra
sin duda permitir ¢l logro de un futuro mejor a aquellos pacientes a
quienes les sea aplicado.

RESUMEN:

El autor presenta un interesante caso de alargamiento de miem-
bro inferior izquierdo. Por medio de una osteotomia complicada por un
desplazamiento secundario del fragments proximal. Complicacién que
fue perfectamente resuelta con la aplicacdn del presor de Delitala,
interesante instrumento de faal aplicacién que viene en este trabajo
descrito en su minimos detalles e indicadiones en el campo Ortopédico
y Traumatolégico.
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FIGURA 8

FIGURA 9
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