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Introduccion

La técnica clasica de alargamiento 6seo durante muchos
anos ha sido el metodo llizarov mediante fijacion externa,
dicha técnica a pesar de tener buenos resultados tiene
variedad de complicaciones como: infeccion de los pines,
mal alineacion ésea e interposicion muscular; por lo que
han surgido técnicas como el alargamiento 6seo con
enclavado endomedular utilizando un  sistema
magnetizado que permite alargamiento controlado de la
extremidad.

Caso clinico

Paciente de 13 anos de edad quien acude a consultas por
Genu-valgo unilateral de rodilla izquierda de 162 de
angulacion (Fig. 1). El 26/06/12 se realiza
hemiepifisiodesis unilateral medial de fémur distal
izquierdo con placas en 8, manteniéndose durante 3 anos
sin mejoria en los controles clinicos y radiologicos. El
24/10/16 se retira el material de osteosintesis de placas
en 8 y se realiza una osteotomia correctora de cierre con
placa de fémur distal (Fig. 2), logrando corregir el genu-
valgo de rodilla, dejando como secuela una dismetria de
la extremidad inferior izquierda de 3,2 cms (Fig. 3). En
octubre 2018 se realiza RMO de osteosintesis de femur
distal y en vista de clinica de dismetria se plantea realizar
alargamiento 6seo con enclavado endomedular Precice.
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ﬁdl’a 26/06/2019 se realiza enclavado de fémurm
abordaje trocantérico realizando una osteotomia en la
diafisis femoral proximal (Fig. 4). La paciente fue dada de
alta a los 5 dias en buen estado general y con descarga de
la extremidad. En domicilio mediante el Mando remoto
de alargamiento magnético realizo alargamientos
controlados de 1mm diario durante 4 semanas. Se inicio
la carga completa a las 6 semanas y en el control a los 8
mes deambulaba sin dificultad, Trendelemburg negativo y

los controles radiologicos muestran signos de
consolidacion 6sea completa con un gap de correccion de

Qcms. e igualdad de longitud de las extremidades (Fig.
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Conclusiones

El alargamiento 6seo con clavo endomedular magnético
tiene capacidad tanto de alargamiento como de retroceso
del mecanismo en caso de que exista algun retardo de la
formacion oOsea o irritacion nerviosa, esto asociado a la
disminucion de las tasas de complicaciones que se produce
con los métodos de alargamiento clasicos, permite tener
buenos resultados como se ha registrado en las series
clinicas.
Bibliografia

Paley D. PRECICE intramedullary limb lengthening system. Expert Rev. Med.
Devices 12(3), 231-249 (2015)

Wagner P, Burghardt RD (2017) PRECICE magneticallydriven, telescopic,
intramedullary lengthening nail: pre-clinical testing and first 30 patients. SICOT J,
3,19

Wiebking U. Limb Lengthening using the PRECICE nail system: complications and
results. Arch Trauma Res., 5 (4), 2016

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA




