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INTROODUCCION.

La historia natursl de la ceteoartrosis continla alendo
impredeecible, deblido a sus grandes varisntes.

Al acdoptar la posicién erects, el hombre sometls conetan
temente @ carga la srticulacién de la caders, tento en la bi~
pedestaci6n como durante la marcha. Esta aunade m otros factg
res, ha condiclohado gue la ceders sufra un proceso degenere-
tiva agrupado bajo el término de coxartrosis, provocando mlte
ruciones funcianales como dolor e invalldez.

La coxartrosis ea tal vez, la enfermedad articular mbs -
antigua de que se tenga noticila, ya gque se han encontradoe res
tos de wun rinoceronte que viviS hace camtorce millonee de afios
picexortherium neobrarensie, gue padecid coxartrosie (13),

En la busqueda de un proceimiento teraprutico gque elimi
ne el dolor y majore la Punclfn articular, se han deearrolls-
do varias técnices quirurgicas, entre las que ae encuentra la
osteotom{a intertrocentérice, y que ha sufrido modificaciones
por diferentes autores desde su aperdcifin, tendiedno a ser ca
da vez mfis especifica pars lae diversos tipos clinico-radiolp
gicoce de la entidad, por lo que se ha conaiderado como un mé-
todo gquirurgico conservador, -el cusl preserve la cadera del =
individug. Ya que ln pmtolegia =n multiples ocaclones afects
a personas Jjovenes, &n los cuales el uso de un reempleze to=-
tal de cadera no eat&® recomendaeds,

,E1l mecanisma exscto por medio del cusl ee logre el mlie
vio o lemejorfis del dolor posterlor w ls ooteotomfa, aln no
he sido dilucidado con exactltud, stribuyendose m camblos -
en la preaién intrabsea por 1lm dilatecién de los solnuscides
y que ha sidb documentado mediante matudlos flevogréficos por
algunos autores (&6). Mientras que otros hacean referencia a la
congruencla sarticular lagrade &n forme mecanica (3, 5, 8, 9,
11, 14, 15 16, 17).



La importancia del aspecto blomecénico en &stm petologfa
ha ganado mayor relevancia en laa (ltimes decades, deduciendo
ce que el tratamientn debe estar orientedo a aprovecher los -
osteofltos presentes, aumentando su volumen y disminuyendo le
fuerza compresive de las Areas schrecargadas, y no solamente
a gsecclionar el hueso 0 desplazar la dififisis Femoral o la ca-
beza.

* COOPERAR CON LAS LEYES DE LA NATURALEZA" (3).

(Ariatotelenl.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El reperte de la primera owteotomfa de la reglah proxi-
mal del femur que se tiene regletrado fuf las efectuade en 1822
par Anthomy White, up ciruvjeno del Hospltel UWestminlster en =
Londres, Inglaterrs(6), y la realizf en un nifio de 9 afios de
mdad, con una deformidad flja de le cadera. En 1826, Jhon Bar
ton, efectuf una osteotomin en un marinero, con la finmlidec
de restaurar la movilldad de una cedere anquilasada por tuber
culosia, KHirmissian en 1894 la dewcriblé para el trastamients
de l8 luxacifn cengfnita de la cedera. VYon Baysr en 1918, Lao-
renz 1919, y Schanz en 1922, lntrodujeron veriantes a la tée-
nica,

Lorenz en 1925..Haua en 1927 y Hey Groves en 1935, sugl-
rieron gque éata asteotomis deberf{s ser empleada en &l trata=-
miento de la ostecartreslis de la cadera. Hey Groves suglirif
que la correccifn de las deformidad y la dlstribucifn de la --
carga sobre =1 Ares afecte proporcionaria mejoris en low pRe--
clentes sfectos (12),

En 1935, Mc. Murrmy describif el usc de la llamadm catep
tomi{s de bifurcacifin de Lorenz en el tratemiento de lm osteo-
artritis avanzada, mn las cuglea 12 de 15 pacientes obtubig—w
ron alivio al doler. Diche técnica quirurgices conslstfs en -
uns osteatomia intertrocantérica oblicua, con un desplazamien
to medial maximto del fragmento distel del Femur, en 1939 habin
aperedo a 42 pecientes repartandoc sus resultados, haclendo en
fasia enhre el desplazamiento medial completo del fragmento -
distal, refiriendolo como el mecanismop de alivie al dolor al
provocar un cambio de 1la tranemicidén del peso corpersl en la
pelvis del fragmento distal del femur.

En 1936, Malkin reportd el exito en osteoartritis avenze-
da por una simple osteotomia intertrocantfrica, tendiente a -
logrer realineaclfn de la extremided, cologcandose en posicifin
neutra y obteniende mejor{a al dolor y clerto gradoc de mavili
dad funcional.
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Ambos trabajos basaron susobsesrveciones sobre hallazgos
clfnicoa, sugiriendo datos demejoris del dolor, aumente del
grado de maovilided, correccifin de 1la defarmioad y el trasla-
da de lp superflcle de carga. Con reportes subsecuentes des-
de Inglsterra durante los siguientes 20 ahfos.

En 1950, Pauwels, reportf el regultatdo de la ostectomin
en varo en paclientes con ostecartroels temprana, evocando el
procedimiente primeremente en pecilentes jovenes con displacle
acetzbuler y subluxeclifin lateral, asoclada a una cebeza eafe
rica., La cual originelment= no acompafif de desplazamiento me
dial, En 15956, Introduce la osteotomfs valgulzante en aque~-
llaa caderas gque se podla obtener une buens congruencia artl
cudar al adupir el fregmento proximal.

En Inglaterra, Nisaen en 1960, augirld el uso de wna as
tegtamfa con desplazemientno medial en uns etapa temprana du-
rente £l gutrao de la ostenartrasls, propeniendo la secclbn ~
ge la porclén proximsl del femur msoclads con algln grado de
desplazamiento, dando como resultedo una alteracifn en lag ==
transmisifn de la carge sobre el femur proximal y el inicio
de un procesoc blolfglco curativo, logrando la detencifin o re
gresifn del proceso ostesertrfitico, observendose que no inte
resava 8l grado de desgplazaemiento pare el resultado, Simulta
neamenty Harris y Kirwan revisaron los resultados de 2 8 9 -
afivg en paclentes con osteotom{s de desplazamlento, los cua-
lea Pueron divididos en dos grupos; evolucifin teamprana y tar
df{a. En los pacientes que ae consideraron comp excelentes —-
candidatos, (50 grados de flexifin, no colepso articulsr, 1li-
nea de Shenton M, intacta y cabezm femoral esferica) se obty
bo uns alts incldencia de allivio el dolar, restaurecifn de -
la movilidad y mejorfa en los cambios radiogr&ficos al campa
rarae con paclentes Bfectados severamente, solo el 10% de «-
los cesos se detericraron con el paso del tiempo, contra un
33% en los pacientes con artrosis avanzada, haciendo cite a
los trabejas de Pesrson y Riddle (12}, qulenes encontraron =
gque &1 promedio de tiempo dasde el inicioc de la sintomatolo-



gla 2 la perdids complets de mavimientos en Forma natursl fué
de 8 aflos, notandc que en muchos pecientes se ohtubo clerto -
grado de rotacién en forma inadvertida, De G2 vsteotomias, 21
resultaron con clerta gredo de varo y 42 po camblio, El mayor
grupe en el cuel solo ocurrlercn 2 fellas, fufé el grupo de -
vara-agnguletifin, sugiriendo gue sus resultedos eran similares
a loe reportados por Pauwelm, Se inclf una eerie ge reconocl-
mientos a los conceptos en una comunicaclén deade Pouvwele a
Blount en 1964, donde Pauwels reconoce que el deaplazamiento
medisl de ls diaflsls neutroliza el excesivo =efuerzo muscular
de los aductores ¢ llicpsues, y &s necesario en una osteotomia
varizante pera preservar el eje mecanico de le extremidad.

Huho svances técnicos concomltantea con mejorf{a en los -
resultados clinicos. En 1943, Blount introdujo una familis de
clavos pleca en los cualea &1 referf{ia que proporcioncban una
antablilizaclén interna adecuada y Facilitaben la correcclfin en
muchos plenus, posteriormente en 1955, MOller introduce lg «-
placs fl ja angulede y una tecnlice revolucionaria pera obtener
una oeteosintesis estable con el sistema AD, de Sulza. De &&-
te manera se logré llevsr e cabo cirugf{a basade sobre un plan
preoperatorio precien y le posibllidad de peeudoartromsis dis-
minuyd considerablemnte, le ctual se replotré anterlormente ==
hesta en un 20%(5), llegandore en la actualidad al empleo de
egtimuladores electricos,con la finalidad de acelergr el rea-
tablecimiento del paclente(d).

En el momento actusl, 2l métode quirurgico ha invadildo

&reas mayores y e ensaye AU ueao en la osteoneecrosis de la ca
beza femorsl, reportandoc en la lit:ratura Inglesas en 1968, --
Merle D’ Auhigne' y colaboradores, #1 use de unm ooteotomia -
en varo-rotacional pare 1a osteonecrosis idiopstica; en sus =
59 paclentes el 79% obtubt extelentes @ buencs resultados, al
efectuarse el procedimlento en les etapes tempranas de la en-
fermedad, con un seguimiento asproximadamente de 3 afos.
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Herbaul y Cols, en 1974, reportaron desde la misma instl
tiegién 39 pacientes con 5 sfAns de seguimiento, de los cuales
60X quedaron libres de dolor, tendiendo e deterlorarse con el
tlempo, encontrandose come factor de influencia quirbrgica el
tamafo y =] sit{c del segmento necrfitico (A), desde 1972 en -
Japfén, Sugloka introduce una técnica de osteatomi{s transtro--
cantérica estabilizeda con tornillas, logrando movilided rots
cional del fragmento proximal; anterior y posterlor de acuer=-
do a) Area leslonaoda, para el manejo de la osteonecrasis idip
phtica (17,18). Ampliandose pousteriormente sus indicaclones,
en el cual reportf excelentes resultados, slendo husta en un
91X de levs caderss intervenidas,

Eg ahora generelmegnte aceptsdos gue en casos selecclang
dos mdecuademente, la patectomfa intertrgcentéfrica tipo Pau-
uels es una opolfin qulrﬁrglcq, en el manejo de la coxartrosis
particularmente en pacientes jovenes y con huesso reactlivo, ==
(Pauwele, 1959, 1976, Langlals, Roure, Maquet, Schnelger 1979,
Weis) 1580, Bombelli 1983, Santore y Bombelli 1983), haclendo
enfasis y tratando de delimltar mejor el tipn de osteotom{a.
Adicionando técnicas guirurgicas complementarias gomo lo son:
Tenotom{ae, trocenteraoplast{a y ocateotomia de coberturs acetg
bulmr en caso de requerirase,
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LA CADERA NDRMAL

~-MDRFOLDGTI A=

Ea la articulacidn mie nproximal del miembro inferior y
estl formada par una cevided acetabular o céiile, en le wni
fn de los tres huesos que Parmen &) ilisco. ¥ por la cebezs
femoral gue normalmente ocupa 2/3 de le cavidad, variando -
en difmetro de 4 n 5 cm. Come promedio,

La orientacién del cfitilo, 'mire* hacla abejo y ade--
lente, Pormende un Sngula da 3D-40 gradoa con la horizontel
y un fngulo de recubrimiente o CE de Wlberg, de 30 gradaos -
uproximadsmente con el pleno rrantel,

La cabsza FPemorsl sunade al cuello y disfisls, tiena -
un Angula de inclinacifn a cervica~disfislerio sn el adulto
de aproximegamente 125 gradow, vy un Sngulo de declinmcifin o
anteveralfn de 10-30 gradas, variando segln el tipo de indi
viduos (Bullegue), ya sea brevilinec o Langilinea. (Fig. 12.

Finuro 1. Anpoto dn regobirimientn, 309 dngula de dechinoadn. 107 o 300; dnpula de indlnocidn.
1250 dnpulo cotilofrantal, 30° o 40°.

ta lrrinecién entd proporclonedes por Ia arteris del 1l
gamenta redondo, rama posterior de la arterim obturatriz. La
cabeza y &) cuells, estln irrigedos par medio de lus arterias
capsulares, ramae de las arterlas; clrcumfle jes anterlor y =
posterior, colaterales de ls femoral profunda (segfin Rauvid.

re).
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LIBERTAD DEL MOVIMIENTO

La srticulacifin coxofeworal esté clasificada como una
gnartrosls, de scuerdo a sus arcos de movilidad estf dota-
da de dos ejes y 3 sentidos de 1libertad, gonza de buena es-
tahllida& proporcionada por el rodete cntiloidep gque amplia
la profundidad acetahular, ademfs de la capsula articular y
los ligamentos, Siendo condicionmda por el soporte del peso
corporal, la locomocidn, presién stmosferica, mfisculas y la
orlentacifin sobre los componentes fOseosn.

Sue arcos de movilidad varien, de acuertdo a si s EXwe-
ploren con lae rodilla flexionada o extendlids, teniendosg =«
los Blgulentes parametros como normeles.

Flexifin {rodilla flexicnoda) 120 gradas

Extensibn ( . " } 20 grados
Aduccifn  (rodille flexlonada) 15 gradon
Ahdueccifn (rodilla flexionada) 45 grados
Rotecl&n medial 30-40 gradosn
Rotacifin lateral &0 gradog.

Dichos movimientns son favorecidos por los grupos muae-
culeres; flexorea, extensores, abductores, aductores y rota=
dores. Los cualea tienen una funclfn mGltiple debido & 1a o-
rientscidn que siguen sus Ffibrae desde su pitic de ineercifin
@ 1o popleibn articular en el momento de su funcibn.

CITOARQUITECTURA,

ODe scuerdo a la teorfa de le trayectorla del Alemfn Ju
liue ‘Wolff (1895}, existe une relacifn directs de ls respues
ta osteoblaetics gcn relacién a laa solicltudes biomenﬂnicus,
manifesindas por la presencie de las trebeculas fsean. De-~-
terminandose dos slatemes principales a nivel de} femur. E]
princlpel, constituldo por el fasclculo arciforme de Gallois
y Boaquette, y el segmentc o abanico de auetentacifn. Y un «
sigtems accesorlo formado por dos fasciculos del trocanter -
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mayor, el primero en ls parte internes llamado fmsciculo tro~-
cantérico, y 1 msegundo menos importante formado por Fibras -
peralelass s lm corticasl externs del trocanter mayor.

©n 1a emergencia del fasciculo srciforma y el trocantéri
co, se forma un sistems cjival y el feec{culo arciforme con =
=l mbanico cervicocefflico. Entre el siatema ojivsl y el de
sustentaclén cervicocefbflico, se encuentra el trifngulo de -«
ward o zona de menor resistencla, en donde se localizen lme -
frecturas cervicotrocantérices; mientras que el abanico de =~
suptentncifn s apoya =n le corticel caudal del cuello, £frea-
repiatente gue forms el espoldn inferlor y el srco de Adesme -
(fig. 2)

Cuelio
complelado

Fig. 490, b

flg. 2
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En upne rediografis AP, se identifica la estructurs trae-=-
becular del illaco como z2ona de carga articulmsr gsometidm a -
tengifin, formando une imagen triéngular, cuya bese lm farma -
ls ceje, £l ledn interno corre desde 18 l&mina cuedrilét-rs -
en direceibn snterocrénepexterna, y =] lado externo vs desde-
el reborde externo del acetSbulo en Jireccléin posterccrans=oln
terno, proporcicnando una immgen en relaj de arens, cuys pa—--
red inferlior easemeja un arco gbticeo, tomandose como perlmetro
de relaclén, (fig. 3) donde unw ceja estrechs carresponde & -
un arca gftico estrecho y elto y »l contrarlov, un arco ampllo
corresponde a uha cejs amplia. Lograndose determinar el sec=
tor eeférico (circular) de la cabeza femoral que soports la =
cerge, teniendo la misma relacién gue e}l arco, Por congi —e-
gulente, puedes observarse que a medide gue aumenta de temafio-

el frea superfliciasl del sector esférico, disminuye la carga-
por unidwed, puede decirse que exiate une relacldn inversa en-
tre el Arems osuperficlal del sector m=sférico vy lm coarge por u=
nidad (fig.t).

Superticoe 1148 em? Lupedioe 811 cm?
. 3 X T1 2
Voluren 958 em? Valwren  G75can \Segtﬂl-ﬁ:c i'fw r:::l'
Kp 19 90roint [X7] 2024 L] 4R01 M
100 % My =, 217 4

f'lg. [
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EFECTD DE LOS ESFUERZDS EN EL ESJUELETO

Todo cuerpo sometido a eafuerzo experimenta uns defor--
maclén (rfaslce) gque puerde ser pléstices o eléstics de scuerdo-
a la recuperaciéin o no de la deformided. Varlendp segdn la -
respuestas del t€jido OGseo en forme medints o inmediata, de --
acuerdo = la mmgnitud. {cuadro 1),

CUADRO L. EFICTO DE LA MAGNITUD DE1OS ESFUERZDS EN EL PROCESO DE RECAMBIO O[O

Magnitud de los eslyorgen Disminuwide Harmegl Auvmentode  Muy oumenicda
Achwvidod o1tesbldstica — + ++ +
Actividaod osteocidatica -+ + + + +
Consequencio Predomino Tquilibtio entre Pradoming Fradoming
rasarcién oposiclény oposcdn (] fY-T14%. 1]
resxrcidn
Imegen radiogratice Quteopenia  Huwio normal  Oeteoeiclarosis  Ostedliniy
. owodos}
cuadro 1

BIOMECANICA DE LA EADERA

Oe acumrrdo m lns eatudlos de Fisher y su divisién de ls-
marcha en 31 fases, nos ocuparemos de lan fases de mpoyo mong
pedélico, en la cuml la cederm soporta la resultante de dos -
fuerzas, la fuerzs K =3 es peso del cuyerpa mencs el peso del-
miembro de soporte y tiene un brazo de palencs de 10,99 cm. y
ls fuerza H de los abductores con uns direccifin cresnecexter-
na de 21 grados con respecto 8 le vertical, obteniendose una
resultante llameds fuerza R con una inclineciéfn de 16 gredos
¥ que paea por 21 c=ntro de le cabeza femoral, la cual & gu =
vez =8 compehssda por una fuerzs igusl y opuyentas denominsds -
fuerza R1, que empulas Ia cebeza contra le syperficie de cargas
el acetfbulo, que en una cadera normsl ee horizontal, al pre
gentar inclinaclfn o durante la marchs se resuelve en una fug
rza compresive llemada Ffuerze P, y una fuerza clzellante denpo
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minada fuerzm §, slempre diriglds medlalmente sobre el plano-
horlizontal (fig. 5} La magnitud y direcclfin de estas fuerzaes
dependen de la inclinacifin de 18 superficle de carga del acs
tfbulo, manteniendo en equilibrio la Ffuerza B, punto en £) =~
cual el brazn de palanca de los sbductores es aproximedamente
3 veces mfs corto gue el brazo de palancs del peso corporal -
total, debiendo ejercer unas fuerzs 3 veces mayor, Haeclendose
meritoris del cwelificetiveo otorgado acertadamente por Pauwels
como l» "maravililose arguitectura funcionel®”,

CENTRO DE CARGA

€8s el punto en =1 cuml le cergm esth mbs msltamente cone=
centredm, por lo tento cuanto més ancho es el sector eaférico
mbs cercenag e=ath =1 centro de cargs (ce), sl cantro de rote--
cifin y visceverans, (fig. 6}

f
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Dursnte 1s merche normal existe un despluzamiento normsl
de la cabeza Femoral en relacién a la ceja, heclendo referen-
cia 8 les fasem 12 (golpe del tslon), 16 (pie splicado el sum
lo} y 22, 23 (despegue), en consecucncia existen diferentes -
puntos de la cabeza femorml que se wfecten por el centro de -
cerga.(fig. 7)

fig. 7

BIOMECANICA DE LA CADERA ARTHOTICA

INCLINACION CRANEOEXTERNA. Al existir dichs angulaclén la -~
magnitud de 1 fuerze P se incrementm, y disminuye la fuerza
Q, desepereciendo a loe 15.43 gredos, igualmente P y R1 igum-
lan su valor {(punto de inversién) womento donde la fuerza P -
desaparsce y aparzce la Fuerze §, similar = 4 pero en direc--
cién ppu=stm, por lo que B8e deduce gue lus Pusrzas Qr y 5 em-
pujan a le cabeza femora)l en forma externs, sdemas reduce la-
superficle de cargs provocando un aumento de presifn por unl-
dad y generalmente gonllsva a une deformlided de la cebemza fe-
morel, camblando 2] cepntro de rotaclén en ceda movimiento de
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la marcha reducliendo le superficie de carge y alterando el -=

fupclonamiento de le cépsula articular, llgsmentoa, inlciando

la neoformacifén de osteofitps a cousa de ls meteplasia tilsular
por tenslfin, reconoclendose 6 oatecfitos principales; tres en

el mcetfbulo y tres en ls cabeze femoral, 1legandonc a Tuslo=-

near =l osteofito cervical inferior y 1a gote cepltel Formando

w]l gran ostepfito en forma de trompa de mlefante, (Bombelli),

y Que 8e les ha tomadec como los ceusantes de le reparecifin na
tursl de ls ostepertrosis, (fFig. B,9).

fig. 8
Dulezifitos
1 Techo
= Cervinal sup
' Tonua
3 Liagmma
citgntal £ cupa
Maryuwl alyripe

aq €n coruna

» o Coracal inferior
5 (

BN\ CEn trompi de eletante

[=3 Sucto
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INCLINACION CRANEDINTEANA. En ests condicién, se incrementa-
notablermente le fuerza O, disminuyebdo el valaor de P, menifes
tando lap fuerzag de empuje de la cabeza femoral hacia s] e--
cuador y sobre =1 fondo del mcetabulo, superficialisandose el
centro de teneifn veriando minimamente &n su locellzaclén v

limitandose & una &res men pequefiB,.

Efeacto mecanico sobre ls articulscidn de la rodillem. En
un miembro normal, =1 =je mechnico &8 una linee recta gue une
el centro de rotacifn de le cebezs Femorel y el centro del BS
trégalo pesando m trev€z del centro de la articuleciéin de 1a
rodille, mientres que la lines del p=Bo del cuerpo pasas por -
dentro de lg srticuylecifin Bl centro del astr8gelea, compansada
par una fuerzs leteral denomidsde M, formada por los Qrupos =
mugculares laterales, reclb{endn igusl cerga mambos chndllos -
femoraless., Al efectusr un degplazamiento lateral del centro-
e rptacifin en una osteotomia en velgulzacién, se produce una
sobrecarge del compartiments letaral de ls rodille, provocan-
do posteriormente valgo de la rodilla, lo cual se logre evi--
ter desplwzendo =n aentido lateral ls di&fisle femoral y ade-
mag siendo benéfico =n cesos de genu varo, lograndose mejorls
por reslineacién sl no efectusr el desplazamiento, no as{ en
los cesas de genu valgo, donde amerita la letersllzaclén de -
la diéflais en mayor grado para alinear la deformided preexlias
tente, ocurrlendo lo contrario al efectuar une osteatomls en-
varo y mediplizmcifin de la difflels femoral evitendo de este-

modo la gonartrosie. (fig.10)

flgo 10
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CLASIFICACION CLINICD RADIDGRAFICO

Cualguier tipo de glasificecibn es veliosa, cuando sca -
sencllla y mporte ayuda s determinar la actitud terapefliticm,-

simplificendo la decisifn.

La propuesta por Bombelli en la -

cual valora de acuerdo @ la etlologia, morfologla, reaccifn -
biolbgica y amplitud de movimientoa artlcular, es utillzada =
en 2l presente estudic, (tablm 1)

Eliologla
Mecinica
Muiabolics

Combinada (mecinica-melabdlics)

Morfologia
Superoaxioina

Tipo 8 cabezn esférica [arirosis polurh
Tipo b caters ehpsnide
Tipo ¢ cabeza subluxade
Tipo d cabezn Istoralizada
1 Faso w@inprana
2 Fase media
3 Fase tardia

Concintrica

Cabeza esfética

Intetna

Tipo & AitiDsis ecuatonat
Tipo b coxa piolunds
Tipo ¢ protiusidn agetabular

Inferointema

Readcion bialdgita
Atrdlica
Normotdtics

Hiperudfica imegacaberal

Amplitud de movimianto (paciente anasteslado}

Tipo a ¢igido

Tipo b Wpomavil

Tipa ¢ movil

Tabla 1. clasificeclbn de la artrosis
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CLASIFICACION MORFOLOGICA DE LA COXARTROSIS
(8LMBELLY)
Superpextzina

2} l:) C)

( SA
o~ Jj
i
fasg 1 ‘é) e rese 2.
{ i . (R K
onuentrica ' Intarna
1 \ Q) Ecuatorial b} Profunda
\ ™ X |
Q 1 2
\ ) |
Inferomedial
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TiP0OS DE OSTECTOMIA

Varliantes en la cateotomls intertrocantérice.

valguizaclén por regeccién de une cufia de bese ext.
Plana frontal
varizaclién por reaeccién de cufie de bese int.

Flexifin por resecclfin de cufia de buse anterior
Plano sagital
extensifn por reeeccifin de cufiz de bese post.

rotacidn lateral en relaclfn sl eje femoral
Plano horizontal
rotacifin medial en relacifn al mj= femoral,

medisl del eje femorsl
Desplazamientn
lateral del sje femoral

anterior y posterior sin significado préctico

por apteatomla varizante, oblicua con deespluzamien=

Acortamiento ° medial o reseccifin gegmenteria.

Hlargamientl Por valguizacibén, asteotomie oblicua can desplazg-~-

miento leteral sin resecclén Saes.

W
Oosprtsvmunts  Desoisw™s
okt [

LI

i

Aotocion i 1 9444
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ESTUDIO PREOPERATORIO £ INDICACION QUIRURGICA

El paciente debe ser estudiedo en forma 1lntegrel, tanto-
clinica como radiolagicemente, yo gque constltuye =n procedi--
miento de eleccibn, por lo cuml se efecturs; Historia clini-
ca campleta, para tratar de ldentificar enfermedades concoml-
tantes de afecclén local a sictémica.

Explorecién Fisica. En la cusl ae valora m la lnepec---
ecibén las caracterlistices generales y en forma dirigide efege=
tuar; Valoracibn del tipo de le marcha y sus caracteristicas
grado de dolor v la movilided articular (se recomienda revslp
rarla con el peciente bejo anestesia), tanteo active camo pasi
va, posiciones vicioess de le articulecifin de ls cadera (fle-
xifn, asduceifn, rotecloneg) vy en la rodilla la presencies de -
deformidades angulures (vere, veigo),(discrepancis de extremi
dades pélvicas), peso, talla, estado emocionml y pearticipa ==
cifn active del paclente.

Radiolpglcamente se soliciten los siguientes estudlioe:

Proyecclfn anteroposterior de lm pelvis, lateral o falso
perfi), valorando el grado de anteversibn y evidenclas de le-
sifn del teche acetsbular. Eje mechnico pélvico {(defarmidade
sngulares de la extremidad), con la finelidad de determinar -
el tilpo de coxartrosis presesnte, las deformldedes Bcetabu--
lares y de la cabeza femoral, la orientacifn de la auperficle
de carges acetabular, el &ngulp C-D, la enteversifin femorwl, -
la presencles 0 no de nsteafitos, y las mlteraclones en el eje
mechnico de las extremldades, pare orientar nuegtro manejo en
une forma mas congruente cuando se requliera de oetectomiae.

INDICACIONES QUIRURGICAS.
Osteotomia en vero en casps de artrosis concéntrica

UOsteotomia en varo axtengibén, en las tipos superoexter--
nogs a y di
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Deteotomia en varo extensifin desrrotadore, en ls coxa valga
subluxada.

Principios o fundementos para efectuar la ontentomfa
« nccién de los nbductorss se verticalizuclén
= Porma de la cabeza Femoral y acetabulo (congrueaciam?
= Direccifn de la superficie de carga acetabular Charizontal
o casi horizontal).
= E1 metabollamo del huego y cartilageo

Deatos de correccifin de la patologia por la aatmsotomfa.
« repaparicifn del espacio articular
« Puncifin articular buena e indoclars
= ausencla de osteoflitos o en el cesc conirmrio discrets o=
blicuidad anterocranenexterns, de la superficle de carpm
con lma aparicibn de cetecfitos en el techo acetabular.

Calculo del &nguleo de varo requerido.

De acuerdo a le técnica original de Pauwels (1973), sobre
una radiograffa en proyecclén anteroposterlor, se efectiia un -
trazo en papel y se calca la cabezm, cuellao, metaefisle y parte
proximal de la diafisls femorasl, trezando los ejes correspon-
dientes, ee fira le calra hacla el =sitio de mayor cobertura,
determinando el Angulo entre los ejes diafislarigs, tento de
1a celca como de la radiograff{e, siendo el indicado pera la
correcoifn.

Eeste tipo de onstectomia slempre ascortas la extremided, vy
se aconseja en caso iIndicado seccionar le cofia del fragmento
distsl de la osteotamia, ya gue de lg contrario se debllite
el arco de Adama,

OSTEOTOMIA EN VALGO EXTENSION.

Mediante &sta tfcnlce se trata de estimular al maximo los
asteofi tos, por distensifn del ligamento redondo, capsuls ar
ticuler y membrana sinovial, lograndose un efecto de Fylcro
postoperataorio no dolorasoc por carecer de inervacién y ohte-~
nlandose un enaanchamientn importante entre la suprrficie de
carge y.la cabeza femorel. : .
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Indicaciones de le técnica.

« en los tlpos superoextenos b,c,dz

« en los tipoa interno B y b,

- czon hueso normo o hipertrffico (no osteopenim).

- movimiento articular, en el cual la mavilidaed pasliva sea
mayor de 30 gredos de flexion, y 15 grados de add.y sbda.
ye gue frecusnhtemente-ge anquiloss la articulecién s pe=-
sar de la cirugfa, por lo fque se indica en &stos casos:
ertrodesis en los pecientes jovenes y con artresis unilae-
teral y la oustitucibn protesice totsl, en los paclentes
con poca expectative de vida.

Objetivos de la Tfcnica.
= Reducir la fuerza compresivae Pr.
= ggtimuler el deaarrollo del ostecofito capitml, en cortina
y del techp.
= reducir la comprealén sobre la parte anterocraneoexterna
de la cabeze femoral.
- reponer los cuadrantes enteriores de la cabeza femoral en
la cavided acetabular, incrementando ls estabilidad.
~ evitsr cuslquicr slargamiento Bel fémur, salvo en el caszo
gue el miembro afectn sea mfs ¢orte gque el opuesto.
~ beneficlarse de]l mecanismo hidréulico.
-~ evitar el valgo de 1a rodilla.
= cancamitantemente proporcloner alivio del doler y lograr
la regrenifin del proceso degemerativo.
Planeamientc del valgo y extenslén,

Valgo.- Sobre una redicgraff{s anteroposterior de 1ls cade
ra, se realiza un trazoc 1guel que para la osteotomin varizan
te, en 8ate casn la calca re gira hacla afuers hasta que la

18grima cepital entrs en contacto con el ostenfito en cortina

de la tavidad, se determinae el Bngule de correccidn sobre el
&éngulo formado por las dos lineas trazadas en 1la disfisis,

Extenslfn.- Exiaten dos procedimientos:



1.

2.
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En una radiggrafia axial se efectuarf un trazo en papel,
determinandose la cabi-za, cuellc y trocanler mayor, secfia=
lendo el oje, tanto en la calcs cumo en la redisgrafi{s. -
Se gira el trazo hacia dorsal hesta gque contacten el cst-
teofito en forma de lGgrime con la parte posterior de la
cevidad, determinandose el fAngulo formado.

Cuancde no es poslble, se determinarfi en forma trencopera=
toria, efectunndo la Flexibn de) mislo despubs de haber -
abiertoa la capsule articuler, hasta gque guede cubierta la
porcifin enterior de la cabeza femoral.

S{ 8l efectuer la osteotamifa, no se hes logrado una cober-
tura superoexterna de la caheza, eatfé recomendada efcctuar
une psteotomfa de recubrimiento acetabular (3).

0BJETIVOS DEL ESTUDIO.

Evaluar la evolucién clinico-radiologirc de los paclentes
manejados en el gervicio de Ortopedis y Traumatolopia del
Hospital de Especislidedes de Pueblm. Manejados mediante -
una osteatomfe lntertrocantérica como mfétodo teraprutico =
en paclentes con coxartrosis,

Identificar los criterios clinlico radiogré&ficos, previon y
de utilided para valorar integramente s un paclente con cg
xartroeip, gque amerite ser tratadoc cen lp técnica.

gvaluar las camplicaciones del mEtodo y el manejo postope-
ratorio en los pacientes de nueatro servicio,

Oelinitar los lineamientos de evalusclén (itiles en forma -
pre. y postuperatoria, tendiente a determinar un protocolo
de manejo en éste tipo ce paclentes,
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PACIENTES ¥ METODOS.

El estudio se efectul en paclentes tratados en el servi
cio de Traumatolofa y Ortopedla, m6dulo de columna y caders
del Haspital oe Eapeclalidades de Puebla, durante el periodo
comprendide del mes de Agosto de 1982 el rnes de Mayo de 1988,
tamandose como poblaclén objetivo, e loa pacientes que ingre
saron sl servicie ton un dlaghnstice de coxartrosis, y 8 los
que se les efectub una osteotomis intertrocanterica tipo wvsl
quizante, establlizade con un implante metalice tipo clevo =
placn doble angulada del sletema AQD. como método t:rapeutico,
con un minimo de tliempo postoperatorio de 6 mpsen.

La inveatigecifn se realizé medlante uf protocols sbser
vaclonal, retrospectivo, traneversal y descriptivo, del tipo
de encuesta descriptiva.

.

Todps los paclentes incluidos fueron valorados mediante
escelas conocidas y sceptadas, tomando la de Merle d' Aubigné
pera la capacldad de marcha, movilidad artleular y el grado
de dolor.

Le veriedsd de la coxmrtrosls fué definida de acuerdo =&
1a clasifieacifn de R. Bambelli (3). En le cuasl toma en cuen
te 1ls etiologle, morfologfa, reaccifin biologlice y gredo de =
movilided de la erticulecicn preoperatorliamente y bajo anes-
tenin.

A todos los integrantes se les efectud estudios radiagra
flcus simplea, en proyecciones: Anteroposterior de pelvia, -
faleno perfil c lateral de ls caeders afects y rediometris de
miembros pelviceos, un contral radiologico peoetquirurgico en
ak, y Axinl para verificar el sitio del implante y grade de
correcelfin obtenida. Con:irpl a los & meses como minimo en las
prayecciones antes menclonadas, ton la finalided de valorar
el gredo de consolidacifin y la remodelesclén articular.
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El1 totasl de pacientes inturvenldos y reglestrado fuf de

62, de los cuales a 4B les intorvimleron mediante una ostec-
tomfa intertrocantéricas del tipo de valgulzaclén, incluyendg
ge ﬁnicqmante a 15 pacientes en los que se logrd obtener ta-
dos lps parametros requeridos para ou evaluacifn. Hay que te
ner en cuantm gue gl haospltel es un centro de congcentracifa
del Sureste del Pais, y no cuventa con un archivo clinico-ra-
diolfigico satlisfactorio, aunado sl hecho del cambio, hacla -
el nuevo centroc Hospitalarlc de Traumatologis y Ortopedia de
la Cd. de Puebla.

El anallals de los pacldintes nos muestra, que fueron un
totel de 1D mujeres con un 66.6% del totel, y 5 del sexp mag
cullno representando el 33,.4% restante. Respecto a la edad,
vemos que vari6 en un rengo de 22 a 57 wfos con un promedio
de 34.7 ahos., me identificaron 9 caderas afectas del lado ==
izquierdo, 5 derechas y uns bilaterel, le cumsl amerltc une o
ostectomis y une colocaecibn de protesis total tipo Chandlaéy
MOller, ver cuadro (2).

SEMD. No. e
MAStILNG 5 33.§ ﬁ,
FEMEN/ALD 1o ci. 7
JOrHL 25 lapks

EDAD. 2,-30aiits 5 >3
»n-Y0 . ¥ ’
4/~ 50 a.. 3 20.4
> S0a 3 200

Total S= V=13 4
CADELA AFEcTANA,

7Zausr«RHH 9 ao.0

DEREHA, 5 33,8

DUHATERAL / re.?

Tora/ /3 J004

Cupndro 2.
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Se hzce le presentsciln dd dos casoe intervenidos en
el serviclo.

Casc No. 1

Se treta de P.P. MT., pacliente femenlna de 50 afios de
edod, gue ingresa con diagnostico de coxartrosis bilstermsl
de predominlio izqulerdo, tipo concentrico y avanzada, y de
coxartrosis supzroexterna tipo b, normotrffice y coxa vara
en cadera derecha. Fuf manejoda con una pr&tesis total ti-
po Chendley Miller en su cadera izqulerda inicielmente, vy
& meaes més tarde osteotomfa lntertrocenterica de valgoext.
#n cadera derecha. Sin requerir cirugfa extra.
Actualmente a los 5.5 afios del postoperatario, La encontra-
mos con: minima sintomatoleogim dolorosa, movilidedaceptoble
y marcha libre. Pero radiogrfficamznte se aprecian datos de
aflojamicnto en el compenente acetabular de la pr8tesis en
cadera 1zqulerda, gue muy probablemente en un tiempp corto
requiera de un recamblo. Y en la derecha apreclamos espaclo
mrticular preservado y buena respuesta Bsea,

Caso 2.

Pecient? masculino, P.P.L., de 33 aflbs de edad, con oun =
diagnostico de coxartroals mecénicas , por lesifin traumftica
y Fractura luxaclon posterior coxofemoral tributarip de me-
nejo quirurgleco establlizada con tornillos, posteriormente
continfia con sintomatologia dolorosa y limitaiciéin Puncional.
Efsctuandneele una osteotomfa intertrocantfrica de valgoex-
tensibn, con places de 95 grados doble atodada. Evoluclfin sa-
tiaFictoria hastm el momento. Apreciandase remodelacifin oa-
teocondral, desparicifin de loe gulstes y Brea dev colapso, ay
mento del espacio articular, incremento del osteoafitp del te
cho, Clinicemente no ha dolor, aducclén de 20 grados, y mar=
cha llbre, permitliendole reintegrirse m sus laboree.
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COMPLICACIONES.

Ne se reglstrd ningln caso de muerte, condiclonadoe o aso-
clado a la técnica quirurgica y acto de 1lm micoma per-se.

Infeceiones.~ Solo se reglstr§ un caso de Infecclfin de te
jidos blandes, la cual se preaentf en una peclente femenina de
36 afios de pdad, pbesa y con ung coxartrosls tipo combinada, -
lo que ameritd el retiro del implante, ohservendocae durante el
acto quirurgico, grén lesion del cartilagn erticular, efectuan
do una denbridacifin amplia v en uvo segundo tiempo se llevo a =
cabo una artrodesls con place tipo cobra, evoluclonanda hocla
la mejorfa y slendo suficiente pare yugular el proceso.

Hemgtoma.~ En un coso sucedio, ameritando el drenaje en
quirefang y permitiendsn la ligedura por transficclfih del vaso
sangrante, esvolucifin postguirurglca satisfactoria.

Gonalpia.- Aungue en 7 pacientes no Fué realizads una la
teralizaclfin de lp diffisis del Pémur, solo 2 presentarpn fa-
te patologis agregadns, observendoae pousterierment:: que ya con
taban con ciertoc grado de valgo de redllla preoperatoriamente
y que condlciond sintomatolepfa postoperatoris por incremente
de 1m misma, reciviendo en un ceso manejo oriésico, con evoly
cifin elfnicas buena, mientras que en el otro cesc sc planes e-
fectuar una reintervencién para reemplazo protesico de la ca-
dere ya que la evolutlén de la coxalgle no Pufé satisfactoria,

Buyrsitis. Cuatro pacientes menifgstaron dolor on sitio del
implante, y une vez logreda la cansolidacifn se procedifi m efec
tuar la extraceifin, encontrandose burssc periferica. evolucioa
nando asintomatlicas posteperatoriamenie, dop de cllos.

Error de indlgacién.~ Enuyna paciente fem, de 37 afps de edad
con Ox. de coxertrosis superolsteral dp con osteotomis varizaep
te en forma inicial, peralsta con coxalgla, y ose efectla oatep
tom{e de cobertura tipo Chlari, continuando con sintematolog{a
ameritando una 3Ja. intervenclfn, con osteotomfa de valgoext, y
remislén de sintomatologfa dolorosa.
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RESULTADDOS.

Los datos expresados en #ste trabajo son loe encentrados
en paclentes gque centaban con todos los estudios requeridos -
procaperatoriamente. .

be acuerdo a Merle d' Aubigné se wvalorf el grado de do-
lor, el tusl fué en forms preaperatoria ce las slguiente mane-
ra: grado 0,1 2 grado 1, 7 gredo 2 v 5 en grado 3 de la esca
le. Ubservandose mejoris en el postoperaterisc, ver gréfica (1).

OSTEDTOMIA DE VALGO EXTENSIDN
1982~ 1988, H.E. P,
DOLOR.
15 casos de 48,

Preoperatorlo G Postoperatnrio

GrAfrice l.

Capacidad de Marcha.

Mostré tguelmente mejorfa clf{nica, encantrandose; en el
grado I doe peclentes, grado 2:1a grén mayoria, siendo 10 pa-
cientes, v 3 pecientes en grado 3, preoperatoriamente. postop
hubo 8 paclentss en un grado &, S pasos en gradoc 5, y los dos
peclentes restantes obtubieron una mejori{s completa, Araf. (2).
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DSTEOTONIA - DE  VALGD EXTENSION
1982-1988, H.E.P.

MARCHA
15 de 4B coune.

Préuperntorin : G Poatoperatarlo

. _ - 4kN:\“> 42 p

”
.

Graf. B.
MOVILIDAD ARTICULAR.

La movilidad no fuf t8n floride, verificandoas con un =
mi{nimp incrementa en el grado dea liberted articular, y mejo==
rendo printlpalmente la sbduccifin y flexifn, y en menor forma
les rotacionesn. de escuerdo s la eéscale encontremos que Fueron;
S peclentes en grado 2, 2 paclentes grade 3, 6 grado G y 2 ars
do 5, en Porma precperatoris. Ver grbfica (3}).

Mientran que en la claslficacifin de Bombelll, todoe se
encuntraron en el tipo de coxsrtrosis movil, ya gue todos pre
agntaron precperatoriemente gredos de movilidad, nara 1la Fleax
xifn mayor de 30, abduccifin y sducclén de 15 pradoe, y sola--
mente ung percifi mu movilitdnd, y® que requirid ce une ertro--—
desls con pleca cobra, evolucionando patisCactoriemente.
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OSTEDTOMIA DE VALGD EXTENSICN
1982-1988, H.E.P.

AMPLITUD DE MOVIMIENTO,
15 de 40 casos.

Preoperatario G Postoperetoria.

Grhfica 3.

Respecto a le eveluacifin radlolegica, en la proyecclén

anteropoeterior, se aprecid mejorfis enguants a la disminucién
e incluse desapericilfin de guistes, tanto #n acetesbulo comoe en
la cabeza del Pémur; en & de & casos y permeneclendo 2 igual.
al.,5 y 2.3 afice de postoperatorio.

Hubo sumonto del espaclo articguler en 12 de 15 paclenties
slzndo égte mayor de 3 mm., en 2 se mantubo sin varliacifin y en
un cmeo disminuyfl.

El desplazamlento lateral de la dimsfisis del fémur, varlé
de O o 16 mm., presentandose unicamente 2 gasos de gonalgia.
En todos los paclentes se realizb osteotomi{a de valguizacifn
y nolo en 10 tracanteroplantia, ademfs de 13 tenotomias del
psoss illaco. Se obacrvaron 3 casos de colapso de la cebezs ar
ticuler en su porcifin superoexterna, que ha peralstido y meni-
fiesta dolor.

La pseudoartrosis no estubo preaente en ninglin caso,.
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La variedad de coxartrosis de acuerdo con Bombelll, (gua
dro 3), fuf del sigulente orden; etiologiam meclnica en 11 c&
goa ¥ los 4 restantes correspondieron a la combinada, Por la
morfologf{e =ncontramoas 12 supernlaterales, con sua variantes;
a del tlho by ¥ & del tipo d2, siendo solamente 3 internas, 2
del tipe b y 1 del tipo m. De acuerds a la respuests bilolégl
ca encontrada, observamos que 14 caderas Tueran normotrhficas
y solamente una megacebeza. En la emplitud del movimliento, -
todos los paclentes presentaban cadera mévil de acuerdo a Bom
belli, ya gue su grada de Tlexlfn fuf mayar de 30 grados, y -
la abduccifn y aduccifén, mis amplis de 15 grados.

VALIEAAS Di (A COXMETEDAS CEBNBELLE).

Ell'n’n,.'g Na., Carns A

Heedlni ca. il L3

somdina da & P
tatal /5 /o0 b

Mor fo /a,d'n-
SUPERDETERAR, /2. 8c 7
2iko b 8 J3. .});
eae  de ¥ 26 7%
INTEENA: 3 a0y .
bipa a. 1 L%
tive & z 5y l

f.afal Va 1w00.8°%

s e e e ——

z:.'rpudr-*x Aia/.:gi: o
Normo Drdfica Y 735
Hega cadnta. / .7
Latal 5 700.¢

cuadra 3

TECNICA QUIRURGICA

Ew la deacrita por los autores (Pauwels y Bombelli) gue-
consliate ent

El pacientes es colocado en una meam quirlirgicas ordineria
en posiclfin supina, una vez wnesteslado, Be procede csutelogs
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mente a efectuar mavimienfu,de‘flexiﬁn. abducelfn y aducclfine
pl encontrarse restringida la movilldad pesiva, se dudara de
1a indicacién.

El frem a desinfectar corresponde a la regifn del abdo--
men y miembro afects hastsa los dedos del ple a ogperar. Se =
proteje el Brea gquirflirgica con un pléstico adheslvo eeterlel-
se realize un abordaje tipo Watson Jones con wna laongitud pro
medio prpsterior a la curva de aproximademente 25 cm en forma-
de aplo de Hokey, oe pasa e treviz del tensar de ls Paccia lna
ta y de lazs fibras anteriores del gllitec mediano. "espetsndo
el nervio y arterips del tensor de la Ffascle ilata.

El macule vasto lateral se libera y secclons en su por-
clén proximml dejendo en promedio 2 cm. de su tendbn unldae sl
trocanter mayor, rechazeandose y lograndoae descubrir ls chpsu
la articular, mediante seppradores de Hohmann, perifericos a
ella.

Con un osteotomo, s& desprende ineompletamente el tro-<
canter mayor, permeneclendo fijo al cuelle en su parcifin prg
ximael con el objetc de no lesionar las fibras inferoexternas
de la chpsulas cresndo uha boles donde se colocwerf el trage--
plante fseo para slarger el brazo de pslanca de los abducto-
rER.

Se secclona la efpsule articular en sentido longltudi-w-
nal siguiendo la direccifin del cuello del fémur, introducten
do lgs sepavradores a ls migma, culdando de no empujar demp—-
sindo la superior ya que existe la posibllidad de leslén del
cléitico o de lg arteria posterosuperlar de la cabeza.

De egata manera nos permite evaluar el gredo de sublux@e=
cifn anterlor de la cebeza femoral, y lograr determinar la =-
cantided de extensifn requerida. Controlsr visuaslmente la in
troducclifn del eecoplo acadado que prepesre el conducto para -
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el paso de la pleca sin necesidad de apeoyo rediogréflen, HRe.
gularizar le lfigrims capital o el osteofito del piso en caso-
de requerirse,

El escoplo ecodado se introduce en el cuello y caheza de
fémur, de tal forma que su punts alcance el cuadrante inferow
medial de la cabezam., El &ngulo que la blesagra debers formar-
con la diffigie femoral en el sentido Frontal es el fngulo -
suplementario de la placa (usando uns place de 130, este éngu
lo ea de 50 grasdes), para lo cusl se agregs el fngule de vale
go determinado, y el &ngulo de ls externsifn cuendo se asocis.
(rig. 12 y 13)

El #scoplo debe introducirse con reaspecto 2 tres planos;
el plano sagliel para ls extensién.
el planc eaglitel para el valgo
el plano horlzontal para la rotacibn.

i 12 a para la extensldn, b para 1o flexién
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Una vez lntroducido el sscoplo guin se pracede s efectuar
la ogteotomia, requlriends una sierra oscllente, se extrae uns
cufia f8ea de base posterlor y externa correspondiendo al grede
tde velguizacifn y de extenalfin deseado, y que debe ser de es.
peser complete. VY Ccuyo corte debe ser perpendicular a le dis
fisis femorel y a 1,5 cm aproximademente del sitlo de colaca-
cién del escoplo conductor.

La segundm seccifin dietal oblicum de le cufa, una vez --=
que que‘se detrmina la libertad de la secclén y en caso de gue
un fragmento del trocanter menor este intactoc er procadera ]
su carte, ee debe dejar intacts la porcifin del trocenter menor
que permanece en lp difificls, ym que slrve como soporte y au-
menta le superficie de contacto con la porclfin proximal cuane-
do eeta sometida a compresién. (F%g 14, s,b,c)

fig 1

Se efectua liberacifin de las fibras del tendfn del paoas
1liaco sobre el trocanter menor y sepsran les fibras proxime-
les del mhsculo pectineo de superficlie interne de la diafisiae

pneterlaormente se procede 8 extraer el escopln y sg 1ne-
troduce la hojs de la placa angulads, 18 cusl debera ser aprp
ximadamente 2 cm mayor que la leida en el escopla, #spaclo -
gue ocuparh la lateralizaciln de ls giffisis llenando con 1la
cufia §aea el espacio remanente. En case de requerirae de —-=
acartamiento se procedera a obtener un cillindro de diafisls -
del groscr desead@se



s

La pleca se fija a la porcifn proximal del fémur por me-
dio de un largo tornllle de cortical, pesanto a travfz del a-
gujero de lm placa y tomando el injerto, sujetendoc la cebeza
remorel. Se efectla 1la fijacifn de la dififFisias a 1a pluce -
con pinzas autoestebles, tenlendo en mente la posigifn de la-
rftula a) mpllecar los clampa,

Al utilizar une pleca de compreslén dinfmica, no es necg
saripo wvtilizar el dispositivo de compresifn, y se logre fijar
econ tornilles de cortiecal, se procede a gfectuar sutura de la
chpsula, y la cuflm extralda se coloca en rl especio creado en
la trocanterpplastis, no siendo necesario fijer con tornillo-
o alambre. {(fig. 15)

Se colocen los drensjes de sisteme cerrado requeridoa, =
generalmente uno o dos es suficients, previa evaluecién de la
hemgatasia adecuada. V metlculosamente efectuada, terminenda
le sutura de los telidos, seccionades Bn forme anatémics, e=l=-
meterisl utilizado pars tal fin es reabsoTbihle, la piel oe -
sututa con dermalon, y se proteje con un vendaje compresivo,

CUTDADOS POSTOPERATOARIDS,
Se mantiene elevado el miembro con le rodilla a 20-4D g.
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de flexiSn, vendaje elfstico distal biloteral y vigilar el a-
parato de succifn, retirendese en promedio 48 hres despues. I-
niciar la movilidad activa gl sigulente dia de postoperatorio
inicia la deambulacién con muletas axllares & los 5-7 dios, -
con apoyd parciel de peso, lograndose el spoyo completo a los
4 meses en promedlo e lnicleando con el apoyo FPlaimtrico, el -
cual en el servicio es de aproximadamente 2 mesems, con reedu-
cacibn de la marcha y el usc de un bastén reinlegrandose g =-—
aus actividades cotidlanat 6-8 mears como promedio.
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DISCUSTON.

En la presente investigacifin se confirman loe hasllazgaos
tempranaas, ctoncernlentes a los resultados de la osteotomfa in
tertrocantérica de valgo extensifn, para 21 tratamiento de la
coxartrosis.

Al tfouml que otras series reportesdas (3,5, 14), Se apre-
tio notable mejorfa respecto al alivio del dolor en nueatros
paclentes, permaneciendo hasta el momento un B6,6% del total
intervenido por arrilba del grodo 4 y rue solo el 35% requiere
gnalgesicas no narcoticos en forma ocacienal, y el resta ha -
continuado con grados mayores de dolor y limitacibn,

En la capacidad de marcha, encantramos buena respuesta =
al tratamlents y mejorando en su totalldad, sunque el 54% con
tinfia con el apoyo de yhn hestbn para poder efectuarla. Siendo
necesarie reallzar una artrodesis con placa tipo cobrs, logren
dase un resultade Pasvorable, ya que su capacldad de marcha y
alivio el dolor mejorf importantemente.

La movilidad artlcular fué relativemente menor sn su ree-
puesta, donde encontramos mejoris para 1s flexifn, siendo en
) de ellos mayar da 90 gradaa, y cael nula parg las rotacio--
neso.

En el aspecto radiolégico, la regresifin de la coxartrosis
ha sido svidente, apreciandose el incremento del espario arti
cular, desaparicién de geodas y pseuoquistes tando en acetfbu
lo como en la cabeza del fémur, aumento en el patenfito del -
techo en los casos de coxartrosis superplateral, como una reg
puesta bioléglca y reactiva del sictems Ssec, comou la refieren
los estudios realizados y seMslados en el cuadro 1, del presen
te estudic.

La cantidad 0 grado de desplazamiento de la diéfisis femog
ru) ha varlado ampllamente, y solamente en dos paclentes co--
rroboramos la presencia de gonalgln secundaria a lo altcraci-
fn mechnica, por 1o gque apreclamos que dicha lat-rallzecifn -
deberS efectuarse de acuerdo sl ejro mecinico y sl grado de ==
valgufzacién del cuella Femoral deseada.
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SALIR DE LA BIBLIOTECA

Como técnicas nampleﬁentarias encontramos la tenctom{a-
del pepes y la trocanteroplastfa, y consideremps sc deban rea
lizar en forms sistematica, y& que hubo dos casos en los cuae-
les condiciond colppso superaolateral de la cabezo femoral por
is hiperpresifn erticular.
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Le presenclia de pseuvartrosis en el estudio efectuado no
se presento en alguno <e los casos, corroborando gue el tmplan
te metalico utilizado y filJo con tornillos, nos proporclona =
adecunada eatabllidad, perimltiendo gque se lleve m cabo la reg
puesta flsiolbplca de la consolidacién fsem s5in contratiempos.
Adem&s de permitirnos une rapide movilizecién de nueatrog po--
clente en el postoperatoric, sin dolor y logrando el apoyo de
la extremidad, cocn carga parcisl inicislmente y totel en un =
pramedio de 6 mesen, y la intervencifin temprana del fislatrs
coen la finalidad de reintegrar a nuestros paclientes a sus la-
heres en unn forma temprana y libre de sintomatologfa v en --
otros caeoe lograr que el peciente logre la autosuficiencia,.
(11,12).

Laa complicaciones oboervadas en los pecientes interve~
nidos, son lae mlsman gue s2 reporten en los diferenten eatuy
dios al respecto (1,3,12,]14,8). Y en servicleo hasta el momen
to no se ha registrads algln caso de muerte Qgue Bea inheren
te al mcto quirfrgico.

Le mcvwilizacién de loa segmentas onteotomizados una vez
lograda 1a consclidacién, se ha reportado que no caues alters
clbn importante para la colacacifin de una protesis totsl sl -
momgnto de requerirse, coneiderscifin que hssta 2l momento ne
s ha efectunsdo en alguno de puestroe paclentes, debldo al =-

corte periodo de evolucléin y la respueata satioPactarla ohte-
nida.
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CONCLUSIONETS,

Una sdecuada valoracifin del paclente, clinlcamente y con a~

poyo radiolfgico simple en proyecciones AP, de pelvis, felsa
perfil y radiometri{sn de miembros pBlvicos, que permite efecs
tuar un plan congruente, no conduce a un resultado setisface-
torio indudeblemzntv.

Le coxartrosis de etiologfa mecanica y en pacientes jovenes
o con caracteriaticas de hueap reasctivo, ofrece una perspec-
va mayor de mejorfa, que los de eticlog{a metabolica o combi
nada.

El gfectuar una depurada téenlce, contendo con el instrumene-
tal quirGrgico mecesarlo en buenes condicliones, es de ingalw
culable valor para el huen resultadso del tretamlento.

Eo parte complementaria de la técdlca ©l pfectuar trocantern
plastfa y tenotom{n del psoas, para evitar la hiperpresifin -
de la cabezs del fémurx el desplazemlento de 1s diafiais.

El usp adecuado de ls técniga y la colocaclfn del implante
en la forma correcta, proporciona une estabilidad suficien=
te, gque parmite la maovilizaclfin temprana del peclente y wna
consolidacidén Osem sin tropiezos.

Le relacibén entre la eleccifn de manejo de un paciente con W
una nateotomia intertrocenterice y el reemplazo total de le

cadera,no se deben tomar como manejos competitivos, nino co-
mo tratamientos complementarios.

En 21 momenzo actual nuestros paclentes cursan en la etepa =
evaluada uniformemente de mejoria con Este procedimiento, dg
Jando & la prueba del tiempp la fespuesta fineal.
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