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/1u11~uc la ctJ.olug1a d• 111 ¡;onurtronlu oo multlfactorial,una 

de lua principui t!U ca.uuaa y Cacto1·en acolvradoroB en un stress 

anormal prGducldo ¡ior· una ultorocibn blomecanlca, 

Una d .. avloci6n "" varo o vul,:o do lo rodllla,ulteron el ujo 

du corg11 te.oro-tlh1al y con el tloapo ¡1rotlucon caabloo do,:unura­

tivnn.• :.ic Cl'ea un clt•culo v1c1ouo,entre m6u uumenta 111 deformidad 

en varo o voli;o µor l• ¡16rdido de curtlla¡¡o articular( y huoao 

oubcondral on c•oou u.ua avanzodoti) ol aumento de cul'ga en cHoa to­

Jilloa,aui:entna la dcgo11erac16n,au11enta ol vuru y an1 uuccuivurnente. 

;;t la rodilla uota a1D alteracl6n en el eje de car¡;a, con 

eapucio untre tibia y r6mur conurvado tanto laturul como mudial­

aente, ul 111·o¡¡ruoo de la degenurac16n puede ""r hnto y aenou ucvo-

ro. 

l'arUondo de autu pr1nciµlo ul tratamiento qulrllrglco debe­

rla 1natituirau en forma t11apr11na no unlca11unte coao corrucc16n 

o paliativo et no,coao proftlaxia en el deaarrollo de una doc;ene­

racl6n aha auvera.- Por lo tanto la datoraidad en varo o valgo con 

gonartrouia puede oer corraglda con oeteotomla. 



h1ti'1'Ult1A 

La nparici6n •• alteraciones articulares a medida que avaa­

za ls ••ad,ya fu6 conocido por los antiGuoa grie~os(Hip6crstea). 

Ya en el añe 1875,Volkman describi6 y erectu6 por pri••r• 

vez la osteotoa1• ••tatisiaria proximal de la tibia,pora corregir 

la rodilla vara •el dolescente. !'ecua a11os aeapuh Hc <:vana 

(l878)ilustr6 la tlcnica de lo primera osteotom1a supracond1lea 

ael r~mur,erectuaaa con el •isao fin, 

Loa cirujano• que la practicaban pudieron coaprobar que la 

correcci6n de la detora1aa• que tan buonoa resultado• daba en loa 

niños,si.~e llevaba a cabe en paciente• aaultoa,generalaente con 

aeror•i•a••• debiaas al raquitisao conduela a la aparici6n r•pi­

da ae dolar y a alteraciones aagenerativae ae la nrticulaci6n ae 

la rodilla,adujeron la raz6n •• que la correcci6n por arriba •• 

la articulaci6n altera la 1nclinaci6n del eje de movimiento r••­

pecto a la linea ae carga de la axtreaiaa• en conjunto y mientra• 

que el niño •n crecimiento pueae adaptarae,a la nueva aituaci6n, 

el adulto no lo coneigue.- La oateotoda por debajo ae la articu­

laci6n no produce esta alteraci6n,corrige la derormiaad mediante 

la producci6n de una aetormi•a• igual y opuesta por debajo de la 

originol,dejando el eje de movimiento ae la art1culaci6n de la 

rodilla en lo misma inclinaci6n con roapecto a la linea de carga 

del miembro, 

J:;a hasta 1940 cuando Staindler practica este tipo de oatao­

tom1a para corregir la rodilla vara o valga en le edad adulta o 

aenil,no con prop6sitos puramente ortom6rricoe o preventivoa,si no 
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para tratar la arL1·o:üa de la roúilla,ya aotat>hclda como canse·· 

C1l"ncia de las u1turac1onca ocssionaáus ~or la anormal distribuc16n 

au las l1ucus de cul'¿a subre las sup<:rricies articulares. 

Jackson en 19~8 tu6 el primero en describir lu ost•otomla 

tibial como o:Gtocio paru el tratamiento del dolor ocasionado por 

b ¡¡onartror;.ls,- J:.n l'.161 Jackson y Hau¡¡h describieron la oateoto• 

mla tibial en c6pula justo debujo de la tuhurouida4 tibial.- ~n 

196Z \Varlde dcscrib16 una ostooto~1a re&liz.ada unos 10 eme.por a• 

bajo de la tuberosidad tibial.- J:.n 1965 Coventry detormin6 que lo 

oatootomla debla hacurae 1•or arriba <le la tube1·osidad tibial con 

la rodilla en flox16n de 45° para N1laJar l:.s est1·ucturae popl1• 

tena y ¡1uror,c1w, tambi6n r·,.a,•r~ ¡ utt <· Jel puro¡¡~ y l'iJ6 ).a osteo­

tom1a modimite ¡;ra¡ias y a¡iarnto de yeso 1n,¡uinobt..aleol"r ¡icr•i• 

tiendo una marcha temprana. 

~n 1967 Cauchoix describe una t6cnica que permite el movi• 

mionto te•prano,ae1 misao,on el aisao a110 fjenja•b describe una oa­

teotomla doble tanto de t6mur como de tibia, poeteriorm<>nte la oo­

teotomia se hizo en flex16n con aplicac16a de clavoe 1 tenaor••·· 

Siendo la oateotom1a ••tatiaiaria prox1Hl tibial ahora 11n prece­

dimionto aceptado en el trata•iento de la gonartroai• reporten•o­

ee •uy buenos resultado• con el m111110.(Ftg.1)(6,?,ll,14,15,l?). 

SJ..NUllJ."1A 

Artrosi• de rodilla: Atecc16n cr6nica •e la articulaci6n de 

naturaleza de~enerativa no inflamatoria. 



, .. 
" 

--- - - - L111eal 

Fig,l .- Tipos y niveles •• Osteoto•lae. 

Earerae••• Articular Degeaerativa: Artropat1a or6nica co• 

preeencia •e elteracionee iavolutive regreeivae ••l cart1181• ar­

ticular 7 leeionea reactiva• •• tip• pro11ferativo •• 1•1 porcie­

noa 6aeaa contiguaa, 

Gonartrosia: Atecc16a ••s••erativa •• la articulac1•• •• la 

rodilla. 

Oateoartreai• •a rodilla: Artrapatla ••s•••raiiva or6aica 

no inflamatoria, coa •añ• ••1 cart1lage hialine,aaeural 7 avoeoular 

•• lae lll'ticulacionea sinovial••· 

Osteeertritio •• rodillel Inr1a .. ci6n •• la extraei .. • ar­

ticular ••l hu• .. 7 estructuras vocillaa,co• eros16a 1 rrag .. ata­

ei6n ribrilsr de loe cartllago1,eburnac1•n •• l•• bu1 .. 1 7 teraa-

I¡ 



ci6n ae crecimientos osteor1ticoa,(},8,lO). 

,.1-.A'l'Vl"tlA 

La rodilla clinicomente se conaiaera como la articulaci6n 

intermedia del miembro p6lvico y come región anatomica se le d•e­

criben cuatro cara•: una anterior, dos laterales y una posterior, la 

explornci6n de la roailla ca relativaaeate sencilla en su cara an­

terior y en aabas caras laterales ya que se encuentran superficis­

les, no ao1 la caro posterior que es mks profunda,- La articulación 

ae la roailla pertenece al c1·upe ae las aiartroaiaa ya que presen­

ta amplia aoviliaaa,au variedad es candiles en relación a la for­

ma y esta compuesta por loa si¡;uientes articulnciones: femoroti­

bial, femororotuliana y tibioperonea proximal, 

Cara anterior: l'roaenta 11 primera vista la proyección ae la 

r6tula,la cual ocupa la mitna superior • pr•ximal de la rodilla,la 

r6tula ea el seaamoiaeo mas grande y constante del organiomo,tione 

forma triangular de baae euperior y v6rtice infcrior,en su borde 

superior se inserta el tendón del cuadricepa y en su borde inferior 

se inserta el tend6n rotuliano y 1u cara posterior se articula con 

la troclea femoral.- A nivel ae la ep1fieia proximal de la tibia se 

encuentra una onliente 6sea que recibe el nombre de tuberos1aa4 

anterior de la tibia v en la que se inserta el tend6n rotuliano. 

Cn1·a lateral: l'reaenta la proyecci6n de la cabeza del peronlt 

oitio lie inserci6n del bicops crural, ¡>or delante del li11amento la­

teral externo,a nivel de la ep1fisis proximal ae la tibia se in-



sortnn ademús en todn au extonsi6n el m~sculo tibinl onterior,po•• 

torior,poroneo latoral largo y extensor com6n 4e los dedos. 

Cnrn modial: Se proyecta el li&amento •edial o lateral in• 

terne,en su parto posterior el tubbrculo 4el tercer aductor 1 •n 

la ep1f1sie proxi•al 4• la tibi• pre•enta una rugoei4a4 pera •l•· 

jar la inserci6n 4al ten46n reflejo 4el eemimeobranoeo, 

Cara posterior: Denea1na4a hueco poplitee,aa encuentra li•i· 

ta4e en au bor4• proxillal y ••4ial por loe •6eculos seaitendino .. 

y semimembranose,su bor4e proxillAl y lateral por el bicepe crur•l 

y ambos bor4ea distal•• por los gemelo• •o4ial y lateral,en au 

prorundida4 •• encuentran los elaaentoa vascular•• 1 narvioeoe,aal 

coma la fabella que e• un hueso aeaa•oi4eo inconatante. 

Ligamento• ~aeivo•: Ea aquel que participa on la eetabiliza• 

ci6n 4e los co•ponentee articulare• sin efectuar sobre ellos ••Vi• 

miontos coor4ina4oe,unica•ent• liaita la movili4ad al final 4• eU• 

arcoe,ael tsn••O•I Loe liga•entoe ••dial 1 lateral limitan las 

deaviacionea en valga o varo,loa liguentoa poateriorea limitan la 

hiperaxtenai6a 4• la ro41l.la 1 loa liga•entoa cruza4oa li•itan • 

eetabilizaa a la ro'1lla en loa aoviaientoe •• 4eel1zamient• aate­

rior y posterior de la tibia y la rotaci6n aedial 1 lateral. 

Ligaaentoe Activos: Son todoa aqualloa qua p•rticipan an rer• 

ma directa en la eet•bilizaci6n 4• la articulac16n me41anta d•t•r• 

minadoa movimientoa;eate grupa esta roraa4o·por la• tarminacionea 

tendinoBD.e 4• los m6sculos que dan movili4ad articular como: ol 

sartorio,rocto intcrno,soaitendlnoeo(pata de ganeo),tanoer 4• la 



fascia lata, bice)ls crural, semlme1:ibrnnoso, cuadl' lc<Jps, e6leo y ileme­

los. 

Cá¡•sulo Articular: ~e una ronaci6n lie tejilio conectivo, su 

parte anterior "º laxa formantlo el fondo do saco cruat11·icipital 

on su cara lateral q ucdo fija al ligamento y monieco en uonde se 

•n!lruoso paro formar el rctinaculum, sus inaercionea al igual que 

la oinovial son por arribe del borde de los su¡.or ricios articula• 

res del r6mur y por abajo de les superficies glenoideae t1bialee, 

Membrana Sinovial: ~s une delgada membrana de recubrimiento 

que envuelve totle la articulaci6n, su funci6n principal os la pro­

ducci6n de liquido sinovial que sirve como lubricante de les ou­

¡ier licios articulares, forma un replieuue llamado fondo de saco 

cuadricipitnl el cual tacil1ta el deel1znniiento lle dicho m6eculo 

otro posterior dividido en dos porciones una c&ralica y otra cau­

dal recubriundo las inserciones musculares y el m6sculo popliteo 

y un 6lti110 repliegue pare los ligamentos cruzados, 

Meniscos: Son dos tormacionee tisulares tibrocart1lsginosaa 

que se encuentren situatlas sobre laa cavidatlea gl1noideas,su ob­

jeto ea aumentar la coagruencin articular entre el c6ntl1lo y la 

cavitlatl glenoidea tibial,presentan un cuerno anterior y otro poe­

terior,un borde medial y uno lateral, el aedial ea aas abierto que 

ol lateral y a•boe tienen aovia1ento anteropoaterior, 

Loa eleaentoa vasculonerviosos •e la cara posterior son: la 

vena y arteria poplitea,as1 coae el nervio ciltico el cual se bi­

rurca y tia origen al ciltico poplite• externe • interno(Fig.2,3). 

7 



Fig.2 ,. Viata anterior •• la re•illa. 

l.- "•111'· 
z.- Cartilage Articular. 

3,. ~epacie Articular. 

4,- Liqui•• Sinovial. 

5. - Hea br ana Sinovial, 

6.- Clpeula Articular, 

7,- Liga.mento Paoivo, 

6.- Ligaaente Active, 

9,- Heniece, 

lo.- H6tula, 

ll,• Tuberoeida• anterior •• la 

tibia. 

12,- Fabella. 

l}.- TS.bia, 

14.- Peron•. 

6 



9 

1.- f6aur. 6.- Hita. 

Z,- Tibia, 7.- Tend6n R1tulian1. 

J,- Rltula, 8.- Tub•rcul1 aater11r 41• la 

4.- B1laa Subcuaü-1c1p1tal. tibia. 

5.- 111a1rc1•n 4111 cuaü-1c1pa, 9.- Cabeza 4lel percin•. 

Fig,3 .- Vista lateral 411 la ro411lla, 



Movimientos: Se COll•i••ran baaicame11te el de rlexo-oxtenei .. 

en un ran¡¡o ae movimioute ae 0-150° ,en la flex16n hay tnmbien un 

aoviaiento ae rotaci6a aeaial de la tibia y en la aeflexi6n hay 

una m1n111111 rotaci6n lateral;la rotaci6a coao ya viaos acoapaAa a la 

flexo-1xtenai6a y •n ni1111!ui caso sobropaaa loa 158( 2 ), 

b ¡ u h h e A N ¡ e A 

liiomecinica es le aeclnicn aplicada a la biolog1a,entendienao 

por mec6nica el anllisis de cualquier aisteaa ainlaica.- La bioae­

canica estudia: 

l.- El aovimionto de loa tejidos y lae ruurzas ~ue pueden 

¡;roduci1·lo, 

2.- El atraes meclnico de los tejidos vivos en condiciones 

fiaiol6gicaa y P.atol66icaa. 

3.- La respuesta biol6gica de loa tejidos afectados por el 

stress moclnico y sus modificaciones, 

I¡.- Las posibilidades de modificar el streea meclnico en loa 

tejidos vivos con mbtodoa terap6uticoa co11e1rvador1e o qu1rl1rgicoa. 

A la rodilla se le considera doada el punto de vista bioa•­

canico como la articulaci6n aae grande y compleja del cuerpo hu11111-

no, puoa deba aantenar todo el paao del cuerpo en equilibrio y dar 

amplia liburtad de movimiento a la locoaoc16n,- Anntoaicaaente la 

rodilla es la articulaci6n diartrodial que cuenta con todoa loe 

elomentos biomecanicoa1 

Hueso: Organo vivo con c1rculaci611 y capacidad de reaodela-

10 



<:i6n roabsorci6n y posibilidad de adaptaci6n funcional 1 tiene du­

ruza poro al mismo tiompo olaeticidad permitiendo la car~n y el 

a¡1oyo,reeiste peso -¡ cambios posturalee, 

Cart1lago Articular: El groaol' es proporcional a la pres16n 

carncter1etica de cada lugar,variando en la rodilla del a 6 mm, 

do espesor,cuenta con las siguientes propiedades biomeclinicae: 

l.- ~vita la uni6n 6eea, 

2.- Impide el desgaste directo de loe huoooe, 

j,- l'acilita el deslizamiento y movimiento articular. 

1,.- Absorbe la carga de apoyo al derivar las cargas mecáni-

cae, 

5,- Absorbo lao tuerzas de compresi6n en forma m1nima con 

amortiguaci6n de loe colpea. 

Espacio Articular: ~epacio virtual biomecanicamonte ae en­

cuentra con preai6n dentro de la articulaci6n ligeramente nogati-

va. 

Liquido Sinovial: Es un liquido viscoso,eepeeo,color clara 

de huovo,contione leido h1alur6nico,on la rodilla la cantidad va­

ria de 0.12 a },5 mililitros,con una presi6n intraarticular de -8 

a -12 cm. de agua, biomecanicamenta lubrica la articulaci6n y amor­

tigua las cargas en !orma secundaria. 

Membrana ainovial,cápsula articular,ligamentos pasivoo,liBa­

menton activos ya moncionada au funci6n en el capitulo do anatom1a. 

Maniacos: Tienen lae siguientes funciones biomoclinicas: 

l.- Haca que las superficies articulares concuerden. 

11 



z.- Disminuyen las fuerzas de rozamiento al distribuir la 

pro11i6n entro el fbmur y la tibia. 

j,- l~o¡iarten la carca de la rodilla en la marcha com¡.ren­

•llondo haatn un 71$ al meniaco lateral y de un ~-50'.-; al moniuco 

mediai, 

11.- Amorti¡¡unc16n,ya que el cnrt1lngo articulnr ea incapaz 

do absorber fuerzas de comproai6n sfibitaa ain leaionaroe. 

5.- Aumontan la estabilidad de la rodilla y su elasticidad 

pues faciliten rotaci6n medial. 

R6tuln: Actfia baoicnmonte con unn acci6n de brnzo do palan­

ca.- Williams y Lieanor(l96Z)hacen notar que en la nrticulaci6n 

de la rodilla,la r6tula aitfia al cuadricepo en uno poeici6n m6s 

favorable pnra movilizar la pierna en extenoi6n sobro ol muslo.­

~ª evidente que la r6tula aumenta el brazo de palanca de la ruor­

za muscular oeparando en direcci6n del centro de movimiento y au• 

mentando por consiguiente el momento de esta ruerzn.(Fig,4) •. 

La f unci6n de la rodilla ae valora en posici6n de apoyo, 

tanto en la proyecci6n lateral como antoropooterior,- ~n rolac16n 

al miembro p6lvico,la rodilla. ne constituye en el contro do la u­

ni6n de dos ejea,el eje del r~mur y el eje de la tibia,on proyec­

ci6n lateral la rodilla puede presentar tres ejes considerados 

dentro de lo normal: 

l.- Variedad neutra,la rodilla en detlexi6n de 180°. 

z.- Variedad recurvatum, rodilla en extensi6n se acompa1la de 

t6tula alto(signo del canon,m&todo de Insall)y se considera a &ata 

lZ 
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Fi .4 .- En A se muestra una articulaci6n con r6tula on la 

cual la ¡uerza r actuara con un brazo de palanca ca .- El mo­

mento M ¡erl: 11: t X ca. 

Mientras que en B ei no existiera la r6tula,el momento H 

Hrl: Ht t X ca•. 

E evidente que ca es eayor que ca'. 

rodilla lcoao vulnerable. 

3.- Variedad de tlexi6n, ea le denoei11a rodilla segura pero 

•• e11cu ntra en desventaja bioaeclnica. 

proyacc16n antaropoetar1or y cona1derando loe ejee anat6-

Umur y tibia y agngando el eje meclnico del miembro 

pllvico daecrito por Lanz y Wachaant(l97Z) en.el cual se traza una 

parte del centro anat6aico da la cabeza del r•mur y ea 

dir1je centro de ln articulac16n del tobillo debiondo pasar por 

13 



el centro de la articuloci6n de la rodilla,- Lll la pro1ecci6n an­

toropoaterior se le considera a la rodilla con un valgo normal de 

5 a 10°¡ si el eje aeclnico en relaci6n al plano sagital roraa un 

lnculo proxi•al 'I lateral de 87°,cuando eete lngulo aumenta ee 

conatitu1e en una rodilla en varo 'I cuando este lngulo di•in111e 

ae conatitu1e en una rodilla en valgo,ombaa desde el punto de vi.­

ta biomec•nico se lea considera rodillas en deeventaja,(Fig.5,6). 

La rodilla en rlexi6n de 90° peraite 11na rotaci6n aedinl de 

30º 'I lateral de 4oº(Harkolr 1976).- Le rotaci6n da la rodilla ea 

posible por la aaimetria de lee auperriciea condileoa al eer mas 

largo el c6ndilo medial que el lateral lo que provoca una a..,or 

lrea de carga sobre la meseta tibial aedial que sobre la lateral; 

en esta combinaci6n ae observa un aoviaiento de rotaci6n al ini­

ciara• la r1exi6n 'I una rotaci6n al final de la deflexi6n. 

Ll aovimiento de rotaci6n ae ejecu\a alrededor de un oje 

vertical que paaa por la espina de la tibia,eerl marcado eobre t~ 

do 8D la seaUlexi6n 'I nulo en la deflexi6n.- Prt,ncipalaeate H 

observe una rotacif>n de la tibia respecto al rl11ur.- Durente la 

marcha en eetudio• efectuado• Ebehart(l974),Murr..,(1967)'1 Kettel­

karp(l970)en sujetos eanoe encontraron grado• d• movilidad a ro­

tac16n que varian de 4-19°,el interea de aabo• arco• de movilidad 

ee le aplicec16n a la adaptacif>n del pie aobre auperficiea da apo­

'Iº irregular.(l,4 19,lZ,13,16). 
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Fig,5,. D-. Eje anat6mico de r6alll' 1 tibia, 

E • Eje meclnico del miembro p6lv1co. 

P,C,-Veeo del cuarpo en apOJO aonopodalico. 

A - Angulo entre eje anat6aico y eje mec6nico 5-?º· 

8 • Angulo entre eje aec6rúco y apcyo monopodalico 

aoportnndo el peeo del c11erpo 3°, 

P.S.•Plano sagital. 

C • Eje mecbnico en relac16n al plano sagital 87º. 
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F1g.6,- ilOl. eje del m1e•bro pllv1co ee ha coomidorado d• la 

••P1D•·1liaca onterlor 7 euperlor al ••sondo orteici 

7 debe paear por el v•rtlce de la r6tula 7 no aor­

re•ponde al eje anat6111co del r••ur 7 tibia n1 al 

eje eeclllico del •1e•bro p•lvlco, 
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~ 1 l U L u ~ l " 

Se r~conocun dos tipos de gonartro~is: La Idiopltica o Pri• 

maria en la cual el cart1lo¡;o hialino prosenta trastornoo sin un 

factor hereditario reconocible, sin anormalidades metab6licaa o 

end6crinas y sin historia de losi6n,infecci6n u otro onfermedad. 

La Secundaria en la cual se demuestro lesión del cart1la¡¡o 

por: Al terac16n cong6nita en miembros ~61 v icoo como l uxac iún o 

oubluxaci6n de cadera,¡:io equino varo etc. lo que se acompa1\a de 

una incongruoncia articular con la concuntraci6n do esfuerzos ina­

decuados de la rodilla;nlteroci6n Clecánica como varo o valgo;in­

focci6n como ootoomielitis o artritis tuberculosa; inflamaci6n co­

mo artritis reumatoidoa; endúcrina como acrome¡¡alia y traumatiomo 

como fracturas intra y extraerticul.area (18). 

1'.; Ul'Al'llLuúl& 

U cart1lago ea el ~nico ¡¡el reforzado con fibras; contiene 

pocas c61 ulao y una ¡;ran proporci6n de matriz oxtracelular, la ma• 

triz forma un 90·99% del cnrt1lago hialino del adulto, con 65-?~ 

de agua y las c6lulas ocur•an unicamonte 1·10,\\ del vol~man total.­

La mitad del total de la protelna cartilaginosa os col6óono tipo 

U ,y el rosto, esta com¡.uosta por protooglicanos asocindos con t.­

cido hialur6nico,lo ¡.rincipal funci6n de los protooglicanoe oo la 

da retener aóua;t~doe loo conatituyontea del cartlla¡¡o normal son 

sintetizados y secretados por condrocitoa. 

Se ha ]>repuesto qua la falla dol cartila¡¡o en la o~tooartro­

eie,ee determinada en porto por un factor h~roditnrio y en parto 
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por agcntoa viralo11o- l.oa L1ccaniaaos fundamentales pueden incluir: 

a) De fectoe en reproducci6n, crociaiento inadecuado, do terioro o da­

no on la runci6n,lesi6n o muerto del condrocito,b) s1ntesio anor­

ul, secreci6n1 a¡p·ognci6n,maduraci6n de proteoglicanoa y collgena 

tipo II y c) Acci6n de 88entes C1sicos o qu1micos como una enzima 

proteol1ticn que degrade la matriz cartilaginosa. 

~etudios anst6micoe recientes demuestran que la ostcoartrosia 

aumenta en frecuencia en personas alrededor de la sexta d•cada da 

la vida y que la tibrilaci6n del cart1lago puede aparecer desde 

la segunda d•cada de la vida.- Se ha pensado que el envejecimiento 

del cart1lago y la oetaoartrouis no se ralacionan,pero este argi&­

monto es dir1cil da asegurar porq ua los cambios anat6aicoa 'I loa 

aignoa cl1nicos de oateoartrosia ae hacen mia aparentas con la 

tercera edad,ocurra: tragilidad superCiciel,Ciaures 'I deaprendi­

mientoa de clU't1lago y Cinalaente oaiCicaci6n aubsecuenta,ocaaio­

·nalment• eata p•rdida de cart1lago paraite la expoaici6n del hu .. 

ao principalmente en la periferia donde hay .. ,or carga,eetoa c ... 

bioa ee preaentan con la edad 'I no auelen e•r progrosivoa 'I por lo 

tanto no suelen aer precuraoraa de la oateoartroaia cllnice.-Cuan• 

do se presenta la oataoartroaia eata culmina con una ~rdida c­

pleta del cartllago,con expoaici6n 6 .. a,aburneeci6n,reaodelaci6n 

del hueso 'I deaarrollo de oateotitoa 'I quiatea 6sooa aubaondral••• 

1':ntoncaa la sinovial abaorb• CragMntoa de cartllago 'I huellO.- t;l 

cambio microecopico c•racterietico bajo el microscopio d• lu& •• 

Cibrilaci6n de la cap• euper ricial del cart1lago;la Cib1'1laci61l 
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quo se encuentra ¡>ar la odad y la f1brilaci6n do la ostooartroais 

no son hiatologicamenta distinguibles,la fibrilaci6n oa cree que 

as el resultado de una secuencia de trastornos molecula1·es en la 

motriz del cart1lago¡estoe trastornos probablemonte eeten dodoo 

por alteraciones en la funci6n de los condrocitos,como la estruc­

tura qulmica sufro cambios estos puedun dotectarse como anormali­

dades •orfol6~icas por el microscorio electr6nico y on un tie•po 

esas anor11alidados pueden ser suficientemente aeverao para ser 

vieibloa con el •icrosco¡•io de luz. 

Posiblemente la la ostooartrosis este dada por un trastorno 

sostenido eo el ajuste del mecanismo que regula la ro¡iaraci6n,­

Unm eorprendente anormalidad en el cart1l910 de la oateoartroois 

es la altornci6n en el contenido de agua,normalmente hay una eran 

cantidad en la zona suporficial y disminuye en las zonas prorun• 

das y cuando oe producen lae pri•era• •lter•cioneo de loa prote•• 

glicanos hay un increaento de agua en el car t1lago,• El ausento 

dt preai6a de loo protooglicnnos y al aumento de la expanei6n •• 

ain embargo determinada por la integridad de la col6gena del car­

til910, siendo por lo tanto natural la evidencia de un• alteraci6n 

en la calidad,contenido u orden del tipo 11 da coligen• en la oa­

teoar troeis. 

i:a interesante la i•arte que juegan laa enzlua proteoUticae 

en la deatrucci6n del cart1logo en enfermedades inflamatorias de 

las articulaciones como en la artritis reumatoidea,• Los condro­

citos pueden poner on libertad o soltar protesaas que dellradan la 
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aatriz mientras que en el tejido sinovial ee inducu un cataboli.,.. 

mo dosconocido,- ~l cart1la~o en la osteonrtrosis muestra incre­

mento en la aintosls de DllA, probableaenta estas escazas zonas de 

c6lulae sean las que cierran las t1eurae en la matriz tibrilada, 

la presencia de eses zonas sugiere que en respuesta a la leai6n 

del cart1lago1 lns chlulns puodon tener respuesta de regenerac16n, 

Muchas de las tuerzas de imfacto el callinllJ',correr,brincar 

etc.son transmitidas a loa estructuras 6aeae 1 laa cualoa aon fuer• 

teo,quebrad1zas y poco el&sticaa,alsunoe caabioe en el huoao ha• 

cen que pierda elasticidad y esto increaenta la euacaptib1l1dad 

del cnrt1laGO articular al trauma causado por el impacto.- Igual­

mente ha sido argum~ntedo que el aumento de ooteogeneeis en el 

huoeo eubcondral y la rormac16n de oateot1tos en la oetaoartro­

eie temprana pueden perjudicar la integridad del cart1lago por 

aumento en la p6rdida de la elasticidad del hueso. 

Se sospecha una alterac16n en el fluido arterial y venoso 

coao una parta iaportante en el de .. rrollo de ostaoartros1a,eata 

incremento en loa tlu1doa en loa a1t1oo de oatooartroeia •U•atra 

p1·obable•onte un incremento en la actividad metab611ca del car• 

t11ago.- ~n loa casoa do osteoartrosis en loa que ea examina hie­

tologicamunte la sinovial oe encuentra evidencia de 1ntlamaci6n 

con 1n!iltraci6n de c6lulas mononuclearea,tibrina,hiperplaela da 

lae c6lulne einovialee,aumento en la vascular1dad e hipertrofia 

de la s1nov1nl.- Algunos rragmentoa de cart1la0o y h~eao se en­

·cuentran on la sinovia inflamada,eata inflamoc16n puode ser atri-
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buida a 6saa part1culaa pucetua en l tbertad deutro de la cavidad 

articular y a la ingoat16n por la actividad fagoc1tica de lo si­

novlal.( Dlo¡;rama 1)(10). 

La etiolot:1a de ln ostcoartroais de lo rodilla es multifoc­

toriol, uno de loe ¡1rincipulcs rc.ctoros es un stress anormal pro­

ducido por uno altcrac16n biomuc•nica(4).- ¿g le conuidora o la 

osteoartrosis como un ~rocooo metab61 ico, enzimlltico, poro el fac­

tor mec~nico en el cual oe produce un desequilibrio entre el es­

fuerzo aplicado a la articulaci6n y la capacidad de loe tejidos 

para resistir dichos eeruurzos,contribuye en alto t:rado o la cau­

sa da dicha patolog1a.- La osteoartrosie ae puedo presentar por 

un ceruorzo exceaivo o deCicientement• adminiatrado,o por una de­

bilidad inherente del cart1lago articular con disrU.nuci6n de la 

elaoticidad normal del mieao.- La carga a trav~e de una articu­

laci6n ce la suma de la vectorial de: bl peso del cuerpo mh las 

ruerzaa debidae a la aceleraci6n y deaaceleraci6n del segmento 

y a las fuerzas auscularea neceeariae para estabilizar la arti• 

culac16n y aover la extrellidad.- Cuando a nivel del cartllqo ar­

ticular 'I del hueso aubcondral se preeenta un11 p6rdida de 111 a• 

daptabilidad aumenta el eefuerzo articular lo que puede llevar a 

elevada• concentraciones locales loa escuerzos en el cart1la¡o 

articular auprayacente.- Lo anterior explica desda el punto de 

vista meclnico el deterioro dol cart1la¡o articular que •• ini­

cia por esfuerzos de tena16n,6a•a,por una eeparaci6n de la e.,. 

·true tura( 1), 
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~l dolor puede ser debido al excoso do presi6n aobre el car­

t1lago, por un lodo, o por el os tiramiento do los li~omuntos por el 

otro,de tol manera que al corregir el valgo o varo el peso sobre 

el c6ndilo tibial n.trn degenerado se cambia hacia ol c6ndilo tibial 

normol(4).- El porqu6 la osteotom1a de la tibia es antllgica,no 

esta bien dilucidado;·rruota piensa que el alivio es fisiol6cico y 

probablemente debido a la aecci6n do muchos nervios que se encuen­

tren en el tejido esponjoso( 19) .- Otros han reportado aumento de 

la pres16n vonoso en el hueso subcondral do la tibia en connrtro­

sis de tal manera que ol alivio del dolor deopu6s de la ostootom1a 

podr1a asociarse con el efecto de estos factores vasculares(5,20), 

Otros mis como Smillie pionaan que hay un elemento mec6nico impor­

tante(l6)(r'ig, '7). 

CUAIJl<U CL!il!CO 

Se presenta en pacientea en la aexta-e6ptima d6cada de la 

vida, siendo m6s frecuente en la mujer 2:1,el peciente suelo sor o­

beso y/o presentar alteraciones meclnicae on varo o valgo y en la 

mujer auele aparecer deopues de la menopausia.- El comienzo ea in­

aidioao suele aparecer primero sensaci6n de canaancio o fatiga ar­

ticular manifestado por moloetiaa o un discreto dolor continuo 

que aumenta con la movilidad,disminuye con ol ropoao,dolor postin­

movilizaci6n o ri~idez postreposo,pusda localizo.roe en un lado de 

lo. o.rt1culacl6n( si el paciente presenta varo o va.leo, ol dolor ge­

neralmente se localizar& sobre el compartimiento do la concavidad) 
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Fig.7,. F~&ura·que representa a una rodilla 

con alteraci611 e11 el eje d• carga, 



o extendorno a toda elle,- ,l:;l dolor(aunquo en ocaciooes esto no 

corres¡•onde) se va aceutuando conforme va progresando la enferme­

dad.• Las alterncionos a nivel de la r6tuln producen sonaaci6n 

de roce, cropitaci6n articular palpable y audible y dolor que se 

acoot6a por la acci6n de cualquier actividad que requiera la con­

tracci6n forzada d&l cuadriceps(subir o bojar oscaloras,lovantar­

se do la posici6n sedente etc.).- La atrofia muscular, on particu­

lar del cuadricops,es una manifeataci6n tard1a cuando lo dsatruc­

ci6n es avanzada y esta limitado el r.iovimionto tanto activo como 

pasivo y os frecuente una deformidad en floxi6n(l8). 

La disminuci6n de la funci6n,as1 como la movilidad reatrin­

gidn va auaentando conforme se va acentuando el dolor(l5). 

Hl:;'tU!JUS 1Jl1<UHUS·tlCUS 

Loa ex6menes de laboratorio oon negativos,- Los estudios de 

gabinete son: antoroposterior y lateral de rodilla• da pie y con 

apoyo con r6tulas al csnit,ae1 como tan6encialea do r6tulas a .30, 

60 y 90° confirman el dia¡¡n6stico cl1nico.- A la ooteoartrosis 

desde el ¡1unto do vista radiol6gico se le divido en tres catego­

rias o grados: 

1 Orado o Levo: Disminuci6n del espacio articular e irregu• 

laridad de la superficie articular,ocasionalmente peque1ios oateo• 

fitos con esclorosis oubcondral, 

ll Grado o Moderada: l:;spacio articular inexistente con in­

cremento on el tamai10 do los osteofitos y esclerosis con du¡¡eneJ'a­

ci6D q uistica insipiente. 
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111 Urado o Severa: Auoencia del espacio articular,hueso 

oubcondral deformado y oatoofitoa mayores(l?). 

utro autor cita cinco eetadioe: 

1'atodio O Alinoam1cnto noraal, 

J:;stud1o l Diaminuci6n del copacio articular. 

1'atadio 11 P6rdida del eupacio articular. 

J:;utadio 111 Contucto 6ueo menor de 0.5 cm, 

J:;atodio IV Contacto l'Jaeo de 0,5-l.O ca. 

¡,;atodio V Contacto 6seo mayor da l,O cm, 

~o oubluxaci6n un la oateourtroais se valora da la aiguianta 

aanera: La distancia entra una linea que pasa en un punto en el 

borde Ha lateral del c6nd1lo femoral y una segunda linea paralela 

n la primera on el punto mee lateral del platillo tibiel, ee •ide 

la distancia da estao en m111aetroe(F1g,8)(l?). 

La medici6n del espacio articular entre loa c6ndiloa foaora• 

lea 'J loe platillos tibiolea, so realiza con la aedici6n geometrica 

do loa miomos,oiendo loe madicionee normales poro loa c6ud1loe fe­

morales de 80-100° mas menos 5° y ·para loa plotilloo tibialea 'JO• 

90° mas menos 5º con un eapacio articular de 8 a•,aproxiaadaaen\e 

(Fig.9). 

La modici6n del varo o valco rad1olog1co ae realiza da la 

siguiente forme: Con una regla se localiza el centro de la dilfi• 

eia femoral y tibial.,ae traza una linoa siguiendo el r~mur y otra· 

siguiendo la tibia,aidiendoae el 6n~Ulo de intereecci6n de la• llia-

11110 tomandoee como normal oº paro el varo y loº para el velgo(Fia. 
' 

10)( 4). 
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r'ig,8.- 1"1t:ura quo iluotra la manera do realizar la medici6n 

radiolo:;icn de la oubluxac16n, 
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8 ... apro11, 

Fiao9o• Figura que ilustra la aanara de naliaar la aedio16n 

geoaetrica radiologicanoeate, 



llaata lo-15ºde 
valgo normal en 
la mujer 

F:ta,10,. Fisura que ilustra la •11J1era de medir ol varo o Val­
go radiologicamente. 
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bauer 1 cole.trazan una linea del centro de la di,Cieie del 

r6mur y otra en el centro de lo diUisis tibial y en el punto de 

cruzamiento de loa misaas aide el lngulo lateral siendo norael de 

l65-l75º(Fig.ll) (15, 17). 

·~ratamiento conaervodor.- i'retend• retardar el progreao,ali­

viar el dolor y la rigidez, aejorar •l aoviaiento y la Htabilidad 

y prevenir deformidad. 

l<epoao: !<educe lae sobrecargas de coapreei6n y cizallaaien­

to y permite la rea1e16n de la 1nrla•ci6n sinovial cuando .. ta se 

encuentra presente. 

Fieioterapia: Disminuye el dolor,el edeaa y previene la rigi• 

dez con la aplicaci6n de calor local bflaedo o aeco,aa .. Je,ejerci• 

cioe de moviaiuntoe activo• 1 paaivoa de la articulacilm etc. 

Diepoaitivoa ortopedicoa: Diaainuyan y evitan la carga de pe- 1 

ao en la articulaci6n arectada,entre eetoa tenaao11 el baat6n utili• 

zado •n la mano opueata a la art1culac16n arectada,auletaa,r•ruiaa 

ailla de ruudaa,andadoraa,talonaraa,plantillaa etc. 

Corticoidae: Me&cladoa con un aaeet•sico local en foraa intra• 

articular,rad11c• •l dolor 'I •1 ada .. ain eabargo •• recoaianda vi&i• 

lar eu uao(2 aplicacionea coao alxiao)por producir efactoa nocivoa 

aobre el cartllago articular al aplicarH en foru inclimcriainada, 

•rora~utica aedicuentoaa oral: Loa ale utilizado• eon;•cido 

acetilsalicilico 300•600 ag,c/8 ha.,lndoaetacina 100-150 ag,c/24 ba. 



}l 

Fig,11,• Hitodo d• Bauer 'J cola.para realizar la medic16n ra• 

diologic• del varo o valgo, 



Napro~6n 2!i0 m¡;,c/8 he,,Fenilbutazona 100 ag.c/8 hs.,Clorhidrato 

de Propoxtreno 65 mg,c/8 he.,etc. 

~l tratamiento conaervador puede ser utilizndo ao vocientes 

con contraindicac16n qul.rflrgica o en etapas inciriontca de la en­

Cer11adad¡ cuando el ¡oadecimiento pro1raea,el dolor se acent6a 'I la 

incapacidad funcional os 11a1or •• utiliza el trataaiunto qu1r~­

tSico(l8). 

•rrataaiento Quirflrglco,- l>i•inuye o quita el dolor,auaenta 

el arco de aovilidad 1 restituye la r1111ci6n;en lu gonartroulu •• 

utilizan las uiRUientaa operacioneal 

Extirpaci6n de outeo!itoe. 

Extirpaoi6n de cuerpoo librea, 

ll1novectom1a. 

Pluotla de Lig...,ntos. 

Uateotoala lineal aetafiaiaria distal de r•aur o proxiaal de 

tibia. 

Uataotoala c11neiforaa lateral o ••dial aetafiaiaria dlatal 

de f611ur o proximal da tibia. 

tibia. 

Uatuotomla en cflpllla o curviplana aetatioiarla ~roxhal de 

Artroplaatla unlcoapartaaantal o total. 

Hotulectoala. 

Artrodaeia. 

La osteotomla matafiaiaria proxical da la tibia lineal o 

cuneiforae es un procedimiento eencillo,d1ea1nu7e el dolor,a1111~nta 
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ol arco de movilidad,restablecu el eje 111ec6nico articlllsr,avitn 

pro¡;ree16n .Y uyor desgaste, corto tiempo de inmovil1zac16n cu1111-

do se coloco yeso inguinobi•aleolar,tiempo de coneolidaci6n cor• 

to,actividad inmediata posoperatoria poeible,rieego lllniao de 

seudoartroais,incapacidad en ca.a relativa,tie•po de boopi&ali• 

zaci&n a1nimo,ee uea on enteraos j&vonee,ae usa en enferao• vie­

joa. 

Las caracteriaticaa de la oateotoala aon: 

hfectuar el procedimiento cerca de la detormidad(varo o val-

go). 

Se ofect6o a trav6a de hueeo eeponjoso que coneolida rapi­

damento, 

lermite mantener la corrocci6n con fir•eza fijando loa fra¡;­

aentoa. 

No necesita oateotollla del peron• cuando la oateotoala ti• 

binl ea proximal a la eindeaaoaie, 

Cuando ee encuentran arectadaa la• doa rodilla• .. puedtt 

realizar este procedimiento en Cor•• bilateral cuando la edad y 

el estado aocioecono•ico del paciente lo peraiten,lo que uvita 

doble rieogo an•eteeico,quirfargico y rehabilitatorio, 

Oateoto111a de la amplia ftl8H vaeclllar tibial dentro del ar• 

co formado por loa liga•entoa 11edial,lataral 7 tend&n rotllliuno. 

~'ijoci6n: 

i:.xtarna con aparato de yaao inguinobiuleolar. 

lnturna del aitio da la oateotomla con grapo• y aparato de 

ye•o inguinobimaleolsr. 
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Mixta inturuo y externo con clavoo do Steinaann y coapre­

soree extornos. 

Como medido general la base de la cw1a de lo osteotomla da 

un grado de correcci6n por cada miliaetro,la oedici6n de la cwla 

radiogroficomcnte debe calculara• en un l!il> oenos por la Cll1Cni­

ticoci6o de la placa, 

Indicaciones: 

.l::n paciente• con dolor que no cede • la in¡;cato de analg&-

sicos. 

Pacientes con buena aovilidad,90°de flaxi6n,deflexi6n coa­

pleta,ain contracturoe no aptos para artrodeaie, 

Pacientes con incapacidad relativa indicada cuando dificul-

ta laa actividades laborales o de eaparciaiento. 

Contraindicaciones: 

Pacientee con bloqueo de ale de 30º a la extena16n, 

Pacientea·con fl•xi6n aenor de 60°. 

Presencia de insuficiencia ertorial oevera. 

Contractura en flexl6n·d• 11611 de 25°. 

Preeencia de ineetabllidad ligaaentoria eisnificativo 1 

subluxaci6n mayor de 20 ma,,pero el erado de inestabilidad.Y eub­

luxac16n aceptable sin perjuicio de la oeteotomla us diflcil de 

definir, 

Previo bloqueo peridural con el paciente 110 d1c6bito dorsal 
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se procede a colocar torniquete neum,tico en tercio proximal de 

muslo del aiembro afectado,ascpsia y antiaepeia desde tercio pro­

ximal del muslo hasta pio,se protege el pie y ol tobillo con cam­

pos cat6riles lo que lacilitarl la movilidad de la rodilla duran­

te el acto quirCirgico, 

Se realiza una incisi6n oblicua de la cara anterolateral de 

la rodilla( o antoromedial se¡¡6n sea el ca&o) dirigida desde el 

c6ndilo feaoral lateral o aedial hacia la tuberoaidad anterior 

de la tibia,ee incide por plenos basta llegar a aponouroeis y 

plano muocUlsr( tibial anterior) realizando una incisi6n en "T" 

descubriendo la met,lieie proximal de la tibia lo cual eo deape­

riostiza,ae localiza el tend6n rotuliano y se flexiona la rodilla 

para proteger loa eleaentoa nourovascularea,se efect6a la oateo­

tomla en el eapacio entre tend6n y art1culaci6n, ee reseca la cu-

1ia neceaaria ya eea de baH medial o lateral y H alinea mediante 

11&nipulaci60 corrigiendo el varo o valgo y con ello caabia el eje 

mec6nico, cierre por planoe y ae colocan clavoa proxiaal y distal 

y teneorea extarnoa o aperato de yaeo tubular inguinobiaaleolar 

(3), 

Posoperatorio i1111ediato(priaeraa 24 ha.): 

Hanteaer el mieabro p61 vico elevado, 

Vigilar color,vol6&en,temperatura,aovilidad y eeneibilidad 

del pie, 

Vigilar pulsos pedio y tibial. 

En el poaoperatorio mediato se indica al paciante(24-72 he.) 
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t;jorcicios 1oom6tricoo de loa difurentca grupos musculnrca 

del miombro p6lv1co. 

Elevoc16n dol miumbro pora rortaloccr ol cua.triceps, 

lllao deopu~n do la operaci6n a• le indicu marcha ayud,.da 

con muletos o boat6n, si lo acepta el ¡>11ciu11to y cundicionndo u la 

intensidad dul dolor. 

So iuicia: U recondiciona•iunto de la •ovilidad articular 

para untoncoo se cuenta ya con buena fuerza muoculor, out• ao•1e11to 

uu do 01111a importancia debido a que la ~unerolidod de loo JlllCien• 

tea son de odad avanzada y con fncUidnd preouutan rigidez articll• 

lar, condicionada por el tiuapu de 1nmov1lizac16n y por ul 111'11•0 

padaci•iento,- i:n un p1·incipio loa aJu1·ciciou duLur6n outn1· •inca• 

minadoo a ruvorecor la flex16n de la rodUlo¡ una vez obtonidn unn 

flox16n aatiefactoria(do a6a da 90°)ae lniciar6n loa ejeroicioa do 

loa m~sc11loa extenaoroo, 

J::l tubo de yuso o loa tensorea dobe do oer usado durante un 

periodo do 6-8 ao11011aa, tiempo que t.rda lo oatootomio en conooli• 

dar tomando on conu1dorac16n que le aot•r1010 ooto conutituida 

por tujido ooponjouo. 

Lo intcrvonc16n q uir6rg1ca corrige el Cae tor 11ec&nico y dis­

minuyo o quito el dolor pero,no podremoo conoidoror que ho tenido 

6x1to oi no aejoramou la 11ovilidad d• la rodilla, oata etapa podrl 

eer dirigida por loo fioiatrau(}), 

e u M P L 1 e • e i u M ~ ~ 

'!'raneoperotoriaa: 
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Loe16n do lo urtorla tibial pooterior. 

Leo16n del nurvio ci6t1co po¡.Hteo externo. 

llobroco1·rocci6n, una correcci6n de r.i~a de lZºproduco atl'Oea 

un los ligomontoo colaterales. 

l'al to de corrocc16n, 

Posoporatorioe mcdiatao: 

Sangrado abundante. 

lnrocctones eup~rticiolea. 

lnroccioneo profundaa. 

'i'ro•boui•. 

r.•bolin pulmonar. 

••ractura dol uxtromo proximal cuando esto ea del¡¡ado y hay 

apoyo te•prano. 

·ra1·dina1 

kotaróo de conoolidnci6n, 

kecurruncia de lu doforlllidad. 

1'6rd1da de la corrocc16n in1c1nl por 1nmov111zaci6n inado­

éuada y carga temprana. 

Saudoartrosis principal•ente en osteotomlos bojas. 

tn casos do falla,muchaa veces son loe ractoroe t6cn1coe 

loe responaableo y en gonoral loe complicocionoo aon poco fro­

cuentea en este tipo de 1ntcrvenc16n( 3). 

txcelentes: 
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Auaencin total dul dolor. 

Sin limitnci6n de ln movilidad, 

Fuorza muscular 5, 

Actividad intensa sin cansancio articular. 

No presenta dificultad para subir o bajar oscaloraa, 

Camina sin dificultad en terreno irre~ular. 

Cnmina cualquier distancia. 

Sin dificultad al aentarae o levantarse de Wla silla, 

Puede ponerse calcetinea y zapatos. 

liuenoa: 

Dolor leve on reposo ocasional poaturior a uctividad intenua. 

Movilidad limitada en Wl Z!J'1,, 

Fu~rza muscul11r 4 mae. 

Cansancio articular dospu6a de un d1a de trabajo sin lillitar 

la actividad, 

Subo 6scaloraa lento pero con cada pie. 

Callina en terreno irregular a vocea con dolor, 

No camina mas de tres cuaclraa(600 ats.aprox.). 

Dificultad ainima para oontarne o levantarse de una silla. 

Puede ponerse calcetines y zapatos con dificultad. 

ke(lulerea: 

Dolor moderado en reposo doapu'a de pocas horas de trabajo, 

kecuperaci6n do la movilidad en un 50~. 

~·uerza muscular 4, 

Cansancio articular con pocas horas de trabajo. 



.~ube o baja uacaleraa con un pie. 

Al caminar por terreno desigual siempre presente dolor. 

Camino menos de 400 mts. 

hequiere del apoyo de mieabros toracicos para ocntarao o le-

vantcrae de la silla. 

Puede haber movilllientoa anormales de lateralidad. 

~;aloe: 

~olor moderado o intonso constante, 

Limitaci6n de la movilidad do mae do ;o.I>. 

•·uerza muacular de 4 o menos, 

Cansancio articular con el movimiento. 

No puede subir o bajar escaleras. 

No sale de cosa. 

Uran incapacidad para sentarse o levontarae. 

No puede ponerse colcotines y zapatos, 

liodilla inestable. 

La mayorla de los autores reportan buenos reaultadoe con la 

osteotom1a(l0,14),• ~e evidente que loa mejores reeultadoe se lo• 

gran cuando exiate una deformidad angular capaz de correcci6n 7 

con la transmiei6n de la carga al lado relativamente sano d• la 

articulac16n, 

O.ilJ;;·r1voa 

El objetivo de eate trabajo es analizar las ventajea 'I des­

ventajas do la oateotomlo metariuiaria tibia! proximol,en ol tra-
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ta11ianto de h gonartrosia mediante la correcci6n del OJe mnclni­

co de la articulaci6n y el alivio de las cargas de stress, 

11 A'!' t. lt l .i1 ~ 

lle estudiaron pacientee del servicio da Ortupedl11 del Hos­

pital General da Hbico s. S.que presento.ben gonartroaiu uni o bi­

lateral con alteracionee del eje meclnico de la art1clllaci6n on 

un periodo de 12 meaea. 

Se nleccionaron 50 paciontea,}9 del suxo temun1no y 11 del 

sexo 11aacul1no,con llDa relac16n de },211 con edades quu tluctua• 

ban de los 15 a loa 78 ailoa, con un incromento un la ee11ta d6cada 

de 111 vida( gdtica l), 

A todos los pacientes aa lea efectuaron uatudios cllnicoe 

con exploraci6n ortop6dica coaplata, edmenes de laboratorio de ru­

tina: llioaetri• hoútica,Qu111ica sancuin-,i;xben general de orina 

Grupo y !lb, Tie11po de protro11biaa, Tie11po de tromboplaatl n11, Antiea­

treptoliainas y ~rotelna e reactiva, 

A todo11 loa pacl•nte11 a• lea efectuaron eetudioa r11diogri• 

ticoa anteropoateriorea 'I laterale• de ••b1& rodillas de pie con 

apoyo,ae1 co110 tang1Dcia1a11 da r6tula1 a 30160 'I 90° ,eract1111ado11 

controles radiogriUcoa m1nsualc1 ha11ta la cor111olidaci6n de la oe­

taoto111a deapu'• de la ciruc1a. 

A las mujeres estudiada• se les interrog6 acerca de la te­

cha de menopeusia con adada11 d• loo i.o a l.oa 5Z ailoa, con una -

dia de 49 nños.• Unic .. ante 1 paciente no ae encontraba en 111 11 .. 

nopausia( grltic1 2), 
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Se eetudiaron un totul de 89 rodilleo,de lae cualea ruaron 

48 del lado izquierdo y 41 del lado derecho,oporundoae un total 

de 66 rodillaa,41 del bdo izqui~rdo y 25 del derucho con 16 cn­

eoa bilnternl 

48 
Izquierda• 

-~. 

41 
Uerechoe 

Operadas 

J::atudiadaa 

l¡l 
Izquierdas 

25 
Derechas 

En 51 rodilla• se utilizaron compreeorea externos con cla­

voe de Steinmann como medio de fijeci6n,an 8 rodillas aparato de 

yeso inguinobimaleolar,en 2 tutores externos incluidos con yeso 

in¡;uinoblmaleolar y en 5 clavoo de Steinunn con aparato de yeoo 

inguinob1ll8leolar. 
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Do acuerdo a la ocupaci6n de los pacientes se e11contr6 que 

ae dedicaban al: 

Hogar j8 pacientes. 

Obrero } psciontos. 

Comurciante z pacientes, 

~mpleado } paciontos. 

Cam¡iosino 4 paciontos. 

Ocupaci6n 

En general el cuadro cl1nico que ee oncontr6 en caai todoo 

loa paciente• ru' dolor en una o ambas rodillos que •• presenta­

ba a lo marcho y disminu1a el reposo o a la ingeote de analgGsi­

coe pero sin desoparscur,que intorrer1a en los actividades de la 

vida diaria y que en al&unos pacientes llegaba a limitar en for­

ma importante loa mismoo. 
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~l dolor fub munifostado por todoa loa pacientes como cau-

oa 

do 

por la que as1at1oron a la 

loa coooa encontrandoae de 

llolor moderado 

Dolor severo 

Marcha claudicante 

Marcha con bast6n 

Marcha con muletas 

Dolor 
moderado 

Dolor 
eevero 

Unidad lo que co1•rosponde al lOO'X. 

lau oiguisntoa caracteristicas: 

38 pacientes. 

12 pacientee. 

34 paciontoa. 

pacientes. 

3 pacientes. 

Dolor 

Incapacidad funcional: Manifestada principalmente por li· 

mitaci6n de loa movimientos.- Loa arcos de movilidad de las ro-

dillas estudiadas fueron: 

o - 135º 2 rodillas, 
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o - izoº 

o - 110º 

o - 100° 

o - •¡oº 

•HOH de 90º 

Contrnc&va •• tlHi.l>n: 

ioº 
15° 

7 rodillas. 

8 rodlll1111. 

19 rodUlus, 

16 rodilloa, 

8 rod1lluu. 

) rodillau. 

Z rodUlRu. 

1 rodllla. 

'l'odue coa r1111ru auucular lt ª"º· 
L.oa uutudlo1 radlogrlficua 110 uUU:r.aroo puru valo1·a1" ua la 

pro,yecc16n uturopo11t1rior:el Hpaclo n\lcular ~11t.re loa c6odiloa 

reaoralH ' loa plat.illoa '1111alH 1 la Hd1c16u ¡¡~oalttrica da loa 

al•oa de acuerdo a lo• 1U.a¡¡r-• at1 loo que laa auuicioaaa nor­

lea eon.pnra loa a&ndlloa reaoralea de llO-luoº ••• aeaoa ) 0 ,y para 

loa platillo• UbialH d• 90-90º ..... Hll08 •;,° COll UD .. , ... 10 arl.1-

cular de •1•roxtaadaa111&e 8 u.• :;e Yelor6 tHbhn un Hta pro1ec• 

c16n datoe radto1r•ttaoa da artro•l• eacontrendoaes 

Dlsaiauct6n del ua1iacto aruclllar 

~1cleroaia aubcoadral 

Outeofttoa 

Quiote aubcoadrlll 

lluadiatonto Ublol 

Cuurpoa librea intrurticlllar•• 

66 rodtlha. 

66 rod1UH. 

58 rodillH. 

)7 rod111H. 

O rodilleo. 

41t rouillai;, 
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Ueade el punto de vieto biomochnico todoe loa pacionteu 

preeentaron anomollau en relec16n el eje do curca do la rodilla 

conaideraadoae esta alterac16n quizl el factor m~u importante en 

la producc16n de la ¡;onartrooia,;ra que la deavi11ci6n de lo carie 

hace que •ate H aul.t11•Uque •n toraa.1aportunto aobr• •l lreu 

arcctod11 ll•vaado a 1111a pronta degoneroci&n.- :Ja uncontraron en 

n11oatra cuuulatica leo aiguienteo al tOl'acionuo: 

Duav111ci6n un varo 

.S5 rodillH izq11ierdH. 

2} rodilla• derech••· 

Duoviac16n en vel¡o 

6 rodilla• i1q111erdaa. 

2 rodilla• derochaa.lUrlUca .3) 

Alteraciones 
biOHCllllicaa 

'+7 
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5o efectuaron: 

58 osteotomias tibialee proximales valguiznntcu. 

8 osteoto~tAa ti~inlcu proximales de alineamiento. 

9 curse de Smillie. 

5 oateotomins de peron6. 

J::l tiempo do evoluci6n de ln ointomntolo¡;1n referida por 

loa pacientes vari6 de} measen 2} años(Urhfica 4). 
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De los 50 pacientes estudiados solo Z pacientes •• encontra• 

ron dentro de su peso de acuerdo a la talla,loa paciontea reotan• 

tea ee encontrlll'on excedidos de peso, 

~ • s U L ' ~ U O S 

Se valoraron las radiograíiaa en pro1ecci6n anteropoaterior 

a laa 6,8,lZ,16 1 .20 a .. anaa de poaoperatorio encontrandoae: 

Esclerosis 

O ateo ti toa. 

Quistas 

10 pacientes. 

8 pacientea, 

6 pacienteu. 

Daade el punto da viata biomeclnico a laa .20 Hmanaa la co­

rrecai6n en el eje aealnico ru6 la siguiente: 

Praoperatorio Poeoperatorio 

Deaviaci6n en varo 

5º 5º valgo, 

5º sº valgo, 

5º Alineada. 

5º 6º valgo, 

5º Alineada, 

5º Alineada. 

5º 4° val¡o, 

5º sº valgo, 

5º Alineada, 

6º 6° valgo. 

6º 10° valgo, 



51 

6º Alineada. 

6º Alineada. 

6º Alineada. 

6º loº valgo, 

sº Alineada. 

sº 6° valgo, 

sº 5º varo, 

sº 7° valgo. 

sº Alineada. 

sº Alineada. 

sº Alineada. 

sº loº valgo, 

sº 6° valgo. 

sº Alineada, 

ioº Alineada. 

ioº 5º varo, 

ioº . 5º valgo. 

ioº 5º valgo, 

ioº 1+º valgo. 

ioº Alineada, 

ioº Alineada. 

ioº Alineada, 

ioº 6° valgo, 

10º 3° valgo. 



·10º Alineada. 

ioº Alineada. 

12º Alinead11. 

12º 6° valgo. 

12º Alineada. 

12° 4º valgo. 

12° 4º valgo. 

12° ?º valgo. 

12° Alineada. 

15° ;
0 varo. 

i5º, Alineada. 

15° Alineada. 

15° Alineada. 

15° 4º Valgo. 

16° Alineada. 

16° 20° varo. 

16° Alinoada. 

20º Alineada. 

20º Alineada. 

20º Alineada. 

20º Alineada. 

22º Alineada. 

25° Alineada. 

Deaviac16n en valgo. 

15° Alineada. 



port6: 

15° Alinuodo, 

18° 5º valgo, 

18° 4º valgo, 

18° Alineada, 

18° Alino11d11, 

20º 5° valgo, 

20º Alineada. 

La valoraci6n cl1nica a loo 20 eemanus de poaoperatorio r•-

Alivio del dolor 

Dolor leve 

Dolor aoderado 

Abandono del apoyo externo 

A1111ento de vol~men de la 

art1culac16n 

Hetardo de consoUdaci6n 

Deaaparici6n de la 

contractura 

52 rodillas. 

8 rodillos, 

6 rodillas. 

9 pacientes, 

3 pacientes, 

O paciontea. 

6 pacientee. 

J::l tiempo de conaol1daci6n tu• de 4•8 semanas. 

•rodoe los pacientH ruaron inatruidos con ejercicio• tisia­

tricoa tanto en al preoperatorio coao el poeoperatorio y la movi­

lidad encontrada a lus 20 semana• tué la siguiente: 

o - 135º 

o - 120° 

o - noº 

6 rodillas. 

10 rodillas. 

18 rodillas. 
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o - looº 

o - 95º 

o - 90º 

23 rodillae. 

4 rodillas, 

5 rodill••• 

e o H ~ L l e • e l o ~ ~ s 

Sola•ent• se preeeataron coaplicacionea en en 8 paciontes¡en 

1¡ pacientes hubo pbrdida de la correcci6n cu.rsando con dolor •od•­

rado, uno de ellos ya no acudi6 a la consulta extorna,• otro se le 

propuso artrodeaie de rodilla no aceptando y continuando en con­

trol con analg6aicoe y loa otroa 2 eetan en control en conaUlta. 

Un paciente preaent6 limitaci6n de la •ovilidad de O - 60° 

despu6a do retirado el aparato de yeao manejandoae en rehabilita­

ci6n hasta lograr una aovilidad de O - 95°. 

A } pacientes qua se lea hizo oateotoid.a del peron6 preaent•­

ron dealiza•iento d• la aet6ria1a proailllll oateoto•izada de 1.5 c••· 

ad• .. • u.Do de •lloe pr•eent6 neuropr8llia del nervio ci6tico po-

pU teo externo con incapacidad pera l• doraUlea16n del tobillo el 

cual se encuentra atandido por rehabilitaci6n, 

CONCLUS!OH.ldi 

To•endo en cuent• loa reaultadoa obtenidos,la oeteotoala m .. 

tafisiaria tibial proximal ea un ••todo sencillo con el cu•l oe lo­

gra la correcci6n dol eje mcc6nico de la rodilla,obtenlendo un• re­

dietr1buci6n en pacientes con gonartroaia aecundaria a caabioa en 

la biomac6nica. 

Por lo tanto se considera a este mbtodo eficaz para que el 

paciente vuelva a su vida diaria te•prana y oetiafactoria•ente, 



Hi9111a paciente deepu•• de la 
oetcotoele en la cual .. ob­
aerva apertura del espacio -
aed1al,correcc16n del varo -
en la que ae utiliz6 clavoa­
de Stainmann y aparato da ye 
80 1nr,uinobimaleolar coao me 
dio de fijaoi&n. -

Paciente femenina da 5S 8'ioa de 
odad con genu varo de 10 de ro­
dillo durccha,pbrdida del espa­
cio aodial y eaclvroaia aargi-­
nal. 

...... 



Miaaa paciente deapu•a de la 
oeteotom1• en le cuel ae ob­
serva apert11ra del espacio -
medial y correcci6n del varo 
en la que a• utiliz6 clavoa 
de Steinmann y tonaorea ex-• 
ternoa como modio de tijaci6n. 

1-aciente Cemenina de 69
0
anoa de 

edad con ~onu varo de 8 ,diami· 
nuc16n del espacio modial y ee­
clorosia subcondral, 
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Mismo paciente de .. 
pu•s de la osteoto-
11la, en el cual se -
obaerva apertura -­
del espacio medial 
ea·el que se utili• 
z6 clavoa de Steln• 
mann· "J tensores ex­
terno• como medio -
de f1jac16n. 

aciente masculino de 
64 11aos de edad con -
genu varo bilateral, 
con pf>rdida del espa­
cio 11odiel,esclerosis 
subcondrel "J oatoofi­
toa marginnles bilate 
ral. -
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Miaao paciente al•• 20 .... naa dtl póaoperetorio,llin 
t1aeo5ee,el cual coneorv• la buena alin1aoi6a,aovilidad de 
0-100 1 ain dolor. 

.) 
¡·. 



ESlA lES\S 
SAUR DE LA 

NO DEBE 

l,• llrnvo B,l',A, 1 Chichnrro S,E.- lliomccanicn de ln rodllln,:.n 

gonartrosis. Ka tona !i,O. Ln prensa. 

2.- Bravo Bernab6 Pedro A,,Chicharro !lel'ra J;nrique.- ll!c•nocani-

ca de la rodilla.~~ gonnrtrosia. Katonn ~.u. ~n pronea. 

3,. llrnvo llornab& Pedro A.,Chicharro Serra ~nrique. Ostootom1a 

metnfisiaria tibial on el tratamiento do ln onforioednd arti-

cular de la rodilla (Heporte l·roliminnr), lloviste Mbdica 

Hospital General; Vol,58,NWD. 5, Mnyo,1975. 

4,- Covontry Nnrck B. Oatcotomy about the knoo for do¡;enorntive 

nnd l<houmatoide Arthritia. Journnl Bono and Joint :.ur¡¡ery, 

Vol.55-A;Num.l,Janunry 7}. 

5,- Caiiodo kobles Sergio, Osteotom1n alta de la tibia on la go-

nartrosis, !<aporta preliminar experiencia con ZO rodillas, 

Anales de Ortopedia y 'fraumatolog1a(HAxico)¡Vol.Vlll,Num.4 

Oct.-Dic.1972, 

6.- LJominguez llarranco Alfonso, La osteotom1a correctiva en ol 

tratamiento de la gonnrtroeie por deformidad en verismo o 

valcuiemo, Anales de Urtopodia y Traumatologia(M&xico)¡Vol, 

VIII ,Num. 5,J ulio-Sept,1972, 

7,- Oevaa M,B, llish tibial osteotoay for Arthritis of the knee, 

A withod epecially euitable ror the odorly. Journal llene 

and Joint Surgcry¡Vol.51-ll,Num.l,1''eb.1969. 

8.- Oiccionario Torminologico de Ciencias M6dicas, Bditorinl 

Salvat,und6cima edic16n 1979· 

BIB
5
VOTECA 



9,. ~·uni:,v.c. !Jiomechonics :;prlnger-Vcrlag Ncw York inc,1981. 

10.- Gardner D,I, 'rhe noture and causea of ooteoorthrosis. llrltiah 

!·:o di cal Journal; vol,286: 5, feb,l98J. 

11.- lnaoll John,lliromu Shoji and Victor Mayer, Hlgh tibiol oa• 

teotomy. J,B,J,S, vol.56-A;num.7,1974· 

12,• Le Veou B. Biomechanice o! human motion W,l:l, Saundera Co, 

1977 1!0 i:.dic16n, 

13.- Maquet,l·,O,J, l:liomechanics or the knee Spronl!er Verlog Ber­

lin 1976. 

14.- l'ekka J ,Joltio, Academic lliosertation, llelainki; April 1, 1986. 

15.- i', V ,Seal ond H,N,V/,Chan. 'fibial oetootomy ror oateoorthroeis 

of tho kneo. Acto Orthop.Scandinavo;vol.46,pag,141-151 11975• 

16.- S•illie, Procedingo and reporto or Univerity Collecee 

Councila and Aseociationa. J .B,J ,S, 45-B,nUll,J,August 196J, 

17.- Seppo Vainionpiii,Erkki Lii1k•,P•kka llirves and i'entt1 'fiusanen 

T1b1al oateDtOf!IY Cor oateoarthritio of the knee, The Journal 

or Bone and Joint Surgery¡vol.6}-A;nua.6,July 1981. 

18.- Turek S.•uel, Ortopedia l'rincipioe y Aplicacionea. •romo 

pag. }91, t:d, Slll va t, 

19.- 'tr11eta, .Journal or Bona and Joint Surger7.vol,45-ll;n1111.},par,. 

618.1963. 

20,- Vladi1111r surin,Goran Markh•d• & Krht•r s111ulhol•· ~·actora in• 

fl11encing resulta of high tibial oateoto111 in gonarthroeia, 

Acta Orthop,Scandinava.vol.46,996•1007,1975. 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Historia
	Sinonimia
	Anatomía
	Biomecánica
	Etiología   Fisiopatología
	Cuadro Clínico
	Método Diagnósticos
	Tratamiento
	Técnica
	Complicaciones
	Resultados
	Objetivos
	Material
	Resultados
	Complicaciones   Conclusiones
	Bibliografía



