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I'N T'RODUCCION:

'La‘diéplasié dcet ul\ 'y/o subluwacxén de la cadera

Vocasionan la desorganizac16n ‘de arquitectura normal de
la~cadera yila disparldad ;amano dela cabeza fe~.
_moral y el acetébulo son prec sores‘para el desarrollo de
'i;camblos degeneratlvos (25) ; uchoq de 105 casos tal

'1dlsparidad es resultado de una pocé profundldad de un ace-

tibulo displésico (6).

Esta alteracifn estructural de la cadera no diagnos-
ticada y sin tratamiento en la infancia presenta un curso
de mal pronSstico (1}, en el que generalmente las manifes-
taciones clinicas aparecen simultaneamente con cambios ar-
trésicos, esto por lo regular ocurre entre la segunda y
tercera década de la vida, siendo esta etapa la de mayor
actividad y productividad del ser humano, Este problema
no es raro en los pacientes j6venes, quienes de esta mane-
ra estdn amenazados por osteoartritis prematura, y podrfan
tener que afrontar la perspectiva de una cirugtla radical
de reemplazo a una inadecuada edad temprana. Para algu-
nos de estos pacientes, la reconstruccibén del acet8bulo
puede ofrecer una alternativa menos dristica a largo pla-~

zo {4,6,7).



B8 extensamente aceptado que la longevidad dela ar-
ticulacidn de la cadera es la cercana relacifn para una
adecuada contencifén de la cabeza femoral dentro del ace~-
t8bulo (11,14). El efectuar procedimientos quirﬁrgicos.
como las osteotomfas femorales o las de desplazamiento de
la pé€lvis con o sin injerto 6seo en repisa (2,6,20) son un
intento para reestablecer las condiciones adecuadas de la
cadera, con el fin ae evitar los procesos degenerativos
que causarian con el tiempo un deterioroc importante de la
articulacibn, y dando por consiguiente un pron6stico menos
favorable a corto, mediano y largo plazo, Tambié&n se debe
mantener la posibilidad de realizar posteriormente, y cuan
do las condiciones sean adecuadas y la indicacibn precisa,
procedimientos m&s radicales como la artroplastia total de

la cadera (10).

En el Instituto Nacional de Ortopedia se ha utilizado
como una opcifn para el tratamiento de la cadera displdsi-
ca y/o subluxada de cualquier etiologfa, la osteotomia con
desplazamiento medial de la pélvis descrita ﬁor el Dr.Karl
Chiari en 1955 (6). Siendo este método reconstructivo y
prometedor para algunos pacientes, ya que presenta un do-

ble efecto biomecdnico: 1) Aumenta la superficie de apoyo
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delracetabulo mediante el desplazamiento medial, permi-
tiendo una mejor distribucifn de las cargas que se en-
contraban concentradas en una pequefia iona de contacto.
2) Disminuye la presi6én articular al equilibrar muscular-
mente la cadera de acuerdo a la Teoria de la Balanza de

Pawels (4,5,14,25).

G ;7Al efectuar una revisifén de la Literatura, apreciamos
,que'géré*iste una uniformidad en los buenos resultados de
‘:'eété procedimiento, lo que tambié&n se‘observa en los re-
fsﬁlfédos obtenidos en algunos pacientes intervenidos en
.el Instituto Nacional de Ortopedia, Es por esto que nace
la inquietud de utilizar la Osteotomfia con Desplazamiento
Medial de la PE&lvis descrita por Chiari acompafada de un
injerto 6seo en repisa (2,13,20) para dar mayor cobertura
a la cabeza femoral en pacientes en los cuales presentan
un acetfbulo displésico, poco profundo y corto con o sin
una cabeza femoral deformada y aumentada en su difmetro
{coxa magnﬁ), y de esta forma asegurar el resultado exi-

toso del procedimiento {19).

Este estudio es un reporte preliminar en el cual se

trata de valorar la utilidad y evolucibn a corto, mediano
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y largo plazo de pacientes intervenldo ~por:este método y
ademds permltlr& protocollzar

6seo en repisa en los paqientes que:se

tomfa con desplazamiento medial’d

el Dr. Karl Chiari (6).



ASPECTOS “HTSTORT

El desarrollo normal del

el hecho de mantener una relaciG

entre la cabeza Eemoral Yy el acetdbul
mxento. “Cuando el nifio”es: I
teraciones congénitas de la cadera

delaci®n posterior a una'réd e

ra disminuye ({(1). Eljprbﬁ;

solamente a la cabeza femora

t&bulo displdsico (15,31

Las condiciones previameﬂte RPUeSta han mot vado
preocupacién al M&dico Ortopedlsta desde fines del siglo
pasado, advirtiéndose que podrfa-estabilizarse en cierta’

medida la funcibn de sostén de }as caderas inestables,

creando un techo 6seo en la ceja cotiloidea supegibf,?pé:"

ra impedir que la cabeza femoral se desplazara hacia arri—

ba durante la marcha (2,5,6,11,20,26,28,3G,32). Koxng

1891, se le acredita ser el primero en reportar. su técnlca;”

de artroplastia en repisa (20,31)., Jackson Clarke en' 1909'
construye un blogueo 6seo vertiendo hacia abajo un colgajof
6seo de la tabla externa del ilfaco sobre la cabeza femo—

ral (30). 1913 Albee colocd injertos tibiales en la
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pélv1s, enc1ma de 1a ceja superior del acetébulo, para qul

"1:h1c1era las veces de techo ] bloque 6seo, técnica que en

11917 comb;né con ‘un colgajo ilfaco semicircular vuelto ha-
i eta abajo.(20,31), . En 1935 Compere y Phemister describie-
ron u@ procedimiento similar. Ghormley 1931 presenta una
' Eécnica de artroplastfa en repisa permitiendo una mayor
cobertura de la cabeza femoral sin comprometer la abduc-
cibn de la cadera. El prefiere reflejar hueso osteoperifis-
v;rtico del ilfaco hacia abajo y colocar. la espina’ ilfaca’an-

terosuperior para mantenerlo (20 31)

~.En_1936 Spitzy us6

‘que-se hiciercn (31)
" una operacisn én techo:

Mempufiadura de balde"

Bosworth 1946 (31734), uti

en forma de repisa fijandolo 'écniga que :




',posteriormente modlflca ‘debido a la alta 1ncidenc1a de
;desplazamlento del injerto; colocendo un injerto rectan-
 kgu1ar delklliaco oblicuamente sobre una ranura previamen-
"‘te hecha sobre el acetfbulo (20,31,34). Heyman 1963 utif
iiza, al igual que los Checoslovacos, la té&cnica de Bos-

‘worth, reportando resultados favorables (20,31,34). -

Eh 1950, Chiari desarrolla su osteotomia,éoﬁ despla=-
‘zamiento medial de la p&lvis para la cadera displfisica con
subluxacifn y reporta sus primeros resultados en Viena én

;1955 (4,6,31). El concepto b&sico fundamental del proce-
:dimiento consiste en construir una repisa congruente sobre
‘la articﬁlacién intacta de la cadera sin riesgos inheren-
;ites.i'Esto se consigue realizando la osteotomfa justo so-
'fbré la articulacibn a través de una linea curva en el its-
‘:ﬁdiillaco cerca de la insercibn superior de la cépsula. La
1dstéotomia se extiende por debajo de la espina iliaca an-

~* teroinferior a la escotadura ciftica (6). La osteotomia

- descrita por Chiari es utilizada en nifios mayores de 4-6
afios de edad, adolescentes y adultos sin limite de edad
con displasfa acetabular y/o subluxacifn de la cadera (é).
Siguieron a esto, descripciones de osteotomias p&lvicas
realizadas por Pemberton de Salt Lake City, en 1960 y por
Salter, de Toronto en 1961 (20,24,31,33,34).
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jerto enforma d uadrilatero asimétrico obteniddeei'

hueéo iliaéo ‘cual’debe coincidir con ‘las curvaturas

del surco para poder ser impactado.

.'Otras oséeotomias descritas en 1973 vy 1977 soﬁ la de
Steel (5,11,28) la cual es una triple osteotomia de la
pélvis realizandose cortes a nivel superior del acet8bulo;
sébre la rama pdbica superior y sobre el Isquibn para mo-
dificar en forma tridimensional la direccibn del acet&bu-
lo; y la descrita por Sutherland, la cual es una doble
osteotomfa innominada similar a la antes mencionada (5,

11,30).

Kawamura en 1959, Bénard y Chassagne 1965, Heyman en;

1982 (29),

1986 (23,25)%



‘:anal zan _as prin01pales caracterist1ca5 de la osteotomia

ky sus resultados.

. Béiley y Hall en 1985 (2), reportan los resultados de
1ia 6étéotomia descrita por Chiari con colocacién de un in-
jerto en repisa para cubrir la porcibén anterior de la ca-
beza femoral que no se cubre en forma adecuada con el des-

plazamiento medial de la pélvis, permitiendo un defecto

anterior,

En 1986 Saito Susumu describe una acetabuloplastialla:'

cual llama Tectoplastfa; utilizando. la espina iliécauanté-

rosuperior come injerto colocado perpendlcular al; 1116n y

'sobre la cépsula articular previa separaC16n de la corti-'v;”

cal lateral de la cresta ilfaca (29).. -

En el reporte de Scott Graham (13), G. Wilbur Weétin,
Edgar Dawson y William L, Oppenheim, en su casuistica de

58 pacientes, a 20 de ellos se les colocéyun’iﬁjerto 6seo
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en replsa, posterlor a: 1a osteotomia descrlta por Chlari,

;Estas técnlcas quirﬁrglcas, son.por hoy, aceptadas y re-

presentan un hlto en a evoluc16n de la c1rugia de la ca-

~deras

-.14 -



OB JETIVOS

1.~ Establecer las indicacioheéide;lé'OSteonmia de Chiari

‘con injerto &sec en repisa para mejorar la cobertura

‘acetahular,

‘2.=. Conocer: si la Osteotomfa descritafporiéh;
'to 6seo en repisa nos permite realizar.c
zontalizados para evitar acortahiéﬁto‘ Qs aextremidad

‘sin disminuir la cobertura., -

3.~ Confirmar la utilidad del 1njerto en repisa junto con
el desplazamiento medial en caderas subluxadas y/o dis-
plisicas mejorando los resultados clinicos y radlogra-

ficos por dar mayor cobertura.

4,- Conocer la utilidad del injerto bseo en repisa en pa-
cientes con problemas técnicos en los que se realiza
una osteotomia alta o con un &ngulo de corte disminui-
do ¢ invertido. El injerto 6seo en repisa corrige es-
tos problemas mejorando los resultados del procedimien-

to.
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5.- Establecer ¢6mo’en los-pacientes con reserva Gsea su-
praacetabular escasd, ‘el injerto 6seo en repisa permi-

te alérga;fei-dééplazamfetho‘hédial y con esto mejorar

la cobertura. -

)jof apl yo(,disminﬁéiéh o desaparicifn del Trendelenburg

2,§'del’dbior; y disminuir la posibilidad de obtener ca-

- “deras con. deformidad preartrdsicas residual,

: 8.~ Demostrar que el injerto 6seo en repisa no modifica el

control postquir@rgico dél pabiéﬁ:éfviéqdifiéﬁHOSé’el"°'“

mismo tiempo de inmovilizacién’y’ ehé§£iitéci6n que 'la

osteotomfa de Chiari convencional..




JUSTIFICACION

La razfn para llevar a cabo un estudio de esta fndole,
nace al realizar una revisibén de la Literatura donde no
existe una uniformidad en el reporte de los resultados de
la Osteotomfa con desplazamiento medial de.la pélvis des~
crita por Chiari, esto aunado a los resultados obtenidos
en alqunos pacientes intervenidos en el Instituté Nacional
de Ortopedia, en los que se encuentran resultados regulares
o pobres con esta té&cnica. Existe entonces la necesidad de
desarrollar una modificacifén a la técnica con la cual poda-
mos mejorar los resultados, protocolizar su uso y ampliar
el conocimiento existente de esta técnica con par8metros de
evaluacidn preestablecidos a corto, mediano y largo plazo.
Sin tener que realizér grandes modificaciones a la té&cnica
convencional, se propone agregar solo un injerto &seo en
repisa para dar mayor cobertura a la cabeza femoral.

Este estudio aporta una nueva modificaci6n a la té&cni-
ca para mejorar los resultados del procedimiento y valora
la utilidad del injerto 8seo en repisa, protocolizando su
uso en pacientes intervenidos con la osteotomia de despla-

zamiento medial de la pélvis descrita por Chiari.
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#:I POTES IS

El injerto 6seo en'iepisa utilizado en los pacientes
sometidos a lé ostedtomia'supraacetabular de medializacibn
' descrita por Chiari, permite obtener resultados mis satis-
factorios que con la osteotomfa convencional sin injerto;
principalmente en los casos que en la literatura han mos~
trado resultados poco halagadores o regulares, como serfia
en los que presentan acet8bulos poco profundos y cortos,
iﬁéerciones altas de la cépsula articular, cuvando hay erro-
res en la t8cnica de la osteotomla, coxa magna acentuada y.-
en los de reserva 6sea supraacetabular escasa. El injerto
6se0 en repisa en estos casos debe permitir obtener mejo-~
res resultados postoperatorios al aumentar el momento ex~
terno de la cadera haciendo menos insuficiente la palanca
de los abductores, y con esto disminuir o desaparecer los
signos y sintomas del paciente y prevenir a largo plazo el
desarrollo de cambios artr8sicos en la articulacifin de la

cadera.
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MATERIAL Y “METODOS

El presente éstuaid‘es'un'repofte‘preliminar sobre la
valoracién de la osteotomfa: con aesplazamlento medial des-
crita por Chiari con 1n3erto 6seo en replsa realizado en

_el Instituto Nacional de Ortopedia,

“El estudio abarca un perfodo comprendido entfe A&oSéo
"de 1987 hasta Agosto de 1989, en 10 pacientes intervenidos
con este método desde la edad de 6 afios y sin-tener eéad
1fmite superior. Todos los pacientes incluides eniel es-
tudio fueron intervenidos en el Instituto Nacional de Orto-

pedia por Médicos de Base y Residentes de la especialidad..

Se valoraron pacientes en quienes se utilizé la Osteo-
tomfa con desplazamiento medial descrita por Chiari con in-
jerto &seo en repisa (13), indicandose en pacientes que
presentaron caderas subluxadas y/o displisicas de cualquier
etiologfa con reserva 8sea supraacetabular escasa, coxa
magna acentuada, acet8bulos poco profundos y cortos (18,19)
y con errores té&cnicos durante la realizacifn de la ciru~
gfa, Todos los pacientes intervenidos con esta técnica

fueron incluidos en el estudio, ya que cumplfan con las
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'AUBIGNE Y Postel {10,

yrse analizan 3 parémetros- Dolor, Arcos de

: Movilidad y Capacidad para.la Marcha.

Se evalué la estabilidad de la pélvis mediante el sig-

no de Trendelenburg en el pre y postoperatorio.

En lo que respecta a los par8@metros radiogréficos se
valoraron en forma pre Y postoperatorio los siguientes datos:
1) Angulo CE de Wiberg con y sin injerto.

2) Indice acetabular cony s n injerto por el &ngulo

de la gota,

3) Tamafio y forma de la
4) Grados de artr051s de la cadera basado en la esca-

la de Calvert (4).

~20 -



Las valoraciones postoperatorias de los par8@metros
“clinicos fueron calificadas como: Bueno, Regular y Malo;
de acuerdo a la siguiente escala: Bueno: al presentar Do-

..lor en 5-6, Movilidad en 5-6 y Marcha en 5-6; Regular: Do-

" lor en 3-4, Movilidad en 3-4 y Marcha en 3-4; Malq:‘Dolpff

‘en 1-2, Movilidad en 1-2 y Marcha en:1-2,

Las valoraciones postoperato

12y :18 meses. Dichés'yéldracio
perfodo de 3,.5, 7.y 16faﬁbs d
El método quirrgico utilizadq fue la técnica originaii
descrita por Karl Chiari (6).V7Rea1izandbse un abordaje an~
terolateral de la cadera en lakforma descrita por Smith-

Petersen.

La modificacibn a la Técnica es la descrita por Scott
Graham (13), en la cual prévia a la realizacibén de la os-
teotomfa, se toma un injerto 6sec de la cresta ilfaca y
se remodela en forma de repisa {13), la cual se coloca
posterior a la realizacién de la osteotomfa entre la cép-

sula y la superficie osteotomizada superpuesta del ilfaco. :
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El injerto no requiere de fijacién con clavos o alambre,
ya que es estable entre las dos estructuras antes mencio-

nadas,

Al terminar el acto quir@rgico se coloca una inmovi-
lizacifn a base de yeso tipo callot, A las 4 semanas se
retiran los clavos que fijan la osteotomfa y a las 6 se-
manas se retira la inmovilizacifn y se inicia la rehabi-

litacién,

-22 -



Fig, No. 1.- Corte transveréo;en'la ésteotomia

supraacetabular de Chiarihén~cadér§stOn'severa. )

displasia y subluxacifn. ... :
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da del ilfaco
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. Fig. No, 3.- Vista lateral de la Osteotomfa de
Chiari con el injerto 6seo en repisa. Observese
cémo mejora importantemente la cobertura ante-

rior y lateral de la cabeza femoral.



"RESULTADOS.

En el estudio se evaluaron 10 pacientes para un toﬁal,
-de 10 caderas a las que se les realizb una ostedfomia su-
praacetabular con desplazamiento medial deséritavbof Chiéj‘

ri con colocacibn de un injerto 6seo en repisa en el Ins=

tituto Nacional de Ortopedia de la Sec:etafiéfd

La edad de los pacientes oscilﬁrént;eri y:30 ,~.,
con un promedio de 14,5 afios, En'el est&é os§e'ihéi;§é-:
ron a: 7 pacientes del sexo femenino y.3 dél masculino
{Gr4fica No.l), De todas las caderas, 6 fueron izquierdas

y 4 derechas.

De los pacientes en estudio, 6 presentaron diagnés-
tico de luxacién congénita de cadera, 2 subluxacién para-
1ftica secundaria a poliomielitis, 1 displasia acetabular
ysubluxaci8n secundaria a Mielomeningocele y 1 subluxaci6n
mﬁs coxa magna secundaria a un deslizamiento epifisario

femoral préximal.

be estos pacientes, 4 de ellos presentaban tratamien-

tos previos, de los cuales 3 eran por luxacifn congénita de
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cadera y . una subluxaci6n paralfitica secundaria a poliomieli-
. t%s._ Los tratamientos previos consistieron en: 1) Reduccibn
cerrada y osteotomia descrita por Salter. 2) Se le realizb
osteotomfa descrita por Pemberton. 3)Tenotomia de aductores
y reduccibn abierta, posteriormente se le realiz§ una os-
teotomfa varizante y desrotadora y posterior a &sta, se le
realizé reducci6n abierta y osteotomfa descrita por Chiari
con resultados desfavorables. 4) El paciente que presenta-
ba la subluxacién péralitica fue manejado mediante una.os-

teotomia varizante subtrocantérica y una osteotomfa descri- -

ta por Chiari con resultados desfavorables.

A los. 10 pacientes se les realizf osteotomia'sﬁpENAC

tabular con desplazamientc medial descrlto por Chiari con
colocacibn de injerto 8seo en replsa, 4 de 105 cuales pre-
sentaban los tratamientos antes mencionados y 6 fueron de

tratamiento inicial,

De los iO pacientes,'s de ellos presentaban acorta-

mlento clinico de 1 a4 centimetros con un promedio de 2.3

centfmetros.
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3 “a"2 afios con’’

El periédO'de éeguimientb7fue:He“6;mééé
“un promedio de 15 meées; :
No se incluye en el estudio a'un pacien

do de seguimiento fue de 3 meses, consideiﬁﬁ

para una valoracién funcional,

La indicacifn m&s frecuente para la-realiz ci

osteotomfa y colocacibn del injerto 6seo-en repisa:.fue
claudicacién y el dolor en el 80% de los pacientes.':Todos‘~
los pacientes presentaban como alteracién basica, displasia’

‘acetabular en grado variable y subluxacifn de la cadera,

En la evaluacifn de los resultados de nuestra'éasuis-ﬂf’

tica se realizé una comparaci6én del estado clinico y radl

r4fico del paciente antes y después de la czrugia y e b

a ellos se le clasific6 en nuestra tabla de resultados.

En cuanto al dolor, los resultados fug;on halagadores
que el 90% de los pacientes presentaron una mejorfa én o
substancial y s6lo en un paciente no se modific6 de
previo., No se manifestaron aumentos en la intensi-

del dolor (grafica No.2).
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‘en un pacienfe que equlvale al. lozkdisminuyG en-un’ punto

de acuerdo .2 nuestro parametro de valorac16n de Me D'Au

bigne (Gr&flca No.3).

Ei patrén de la marcha mejoré en un 70% de los casos,
incluyendo uno de los pacientes que en el preopefatério
presentaba marcha en 6 y se mantuvo en el postoperatorio.
Dos de los pacientes que permanecieron en 3 en la escala
de valoraci6n fueron uno con secuelas de poliomielitis-y

el otro con secuelas de mielomeningocele {(Grdfica No.4).

El signo de Trendelenburg resultd positivo en ei 90%
de losz pacientes antes de la cirugfa, en un caso: se presen=
t6 en forma negativa desde el preoperatorio. ' De los casos
positivos, en el 70% de ellos hubo negativizacién del sig-
no después de los 4 meses de postoperatorio aproximadamen-

te,

En resumen, desde el punto de vista funcional, los

resultados de los pacientes intervenidos por este método
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.fueron clasificados como de buenos en

anZO%.f No se presentaron resultado"

la valoracifn antes mencionada

7 Radiograficamente se pudo:
en el preoperatorio en el 76? qu
la distribucién de acuerdo.
dos pacientes se clasifié
dos en grado 5 y uno-en éradd
valorable la dlsmlnucién d‘
te en grado 5 pas6 al grado 3

do 2 en un lapso de 12 meses de seguimiento

El dngulo CE de Wiberg mejor6 en, orma lmportante com&

se muestra en la grdfica No. § en la cual se: encuentran las:~
mediciones realizadas en el preoperatorio; en el postopera—
torio sin el injerto y el postoperatorio con el 1n)erto,

representados en forma comparativa en cada uno de 168 pa-:

cientes. Las mediciones variaron antes de la cirugia desde =-%:

-25 grados a 25 grados; después de la osteotomia el 5ngulol
oscilé entre -5 grados hasta 45 grados; con’ el injerto bseo

en repisa, el 8ngulo fue de 35 a 65 grados.
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m .co éi&éféble“bo-'

al igual que a

de los pac1ente
Las medic1o

el

En-lo que respecta al “tama yi orm della cabeza fe-l'

moral se observ6 que en siete pacientes'que corresponde ali'”
70% se aprecié grados varlables de coxa magna y plana, no.
se comprob6é que con el procedimiento se modifique la fpr-

ma de la cabeza femoral.

- 31 -



OSTEOTOMIA DE CHIAR!I CON
INJERTO OSEO EN REPISA

SEXD

40

D0 K et i e e ';.17..;;.'.

EDAD , e o
Bl vascuuno [ FemENNO b
[HSTRIBUCION DE EDAD ¥ SEXO RO




OSTEOTOMIA DE CHIARI
DOLOR

, No. DE PACIENTES

ESCALA DE DOLOR 5
POSOPERATORIC .

PREOPERATORIO
ESCALA DE 1.0, AUBIGNE




OSTEOTOMIA DE CHIAR!
ARCO DE MOVILIDAD

Mo, DE PACIENTES

i -]

4]

A AR Y

@8 rreorerAToRIo  EZ] POSOPERATORIO.
ESCALA DE 1.0, AUBIBNE e




OSTEOTOMEA DE CHIARI
MARCHA

: ? No. DE PACIENTES




OSTEOTOMIA DE CHIARI
ANGULO CE WIBERG

GRALOS

B¢

86

40,

= DS/ CHNIE
. INJERTO OSEO EN REPISA

ECRERATORIO .~




OSTEOTOMIA DE CHIARI
INDICE ACETABULAR

GRADOS

SoBG

.:7 f y ” 60 < .,;7”” PRt

A

a0l

| L POS/CA
|| INGERTO.ORED ENREPISE




COMPLICACIONES

En ninguno de lbsrpacientes se reportaron complicacid-rb
nes como: pseudoartrosis a nivel de la osteotomfa, infec-
ciones superficiales o,érofundas, lesién de la articulacibn
sacroilfaca, péfdida del desplazamiento y falta. de integra;

cibn del injerto,
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" congénita de 164 7). &sta ha sufrido de una

: modifi:éé 6n::imp rtantg en'cuanto a la utilizacibn de un
ih};iﬁgjéééd'én”;ep sa para dar una mayor cobertura a la

"ééséig fi@§:a;—li2)13). Drummond (2} recomienda la utili-

: zaci@nidéﬂléﬁqsteotomia descrita por Chiari para la sublu-

: xécién‘éaralitica de la cadera y menciona que la osteotomia

: pr0po£cioﬁa cobertura lateral y posterior a la cabeza femo-
ral, .y al igual que Fern8ndez (12) hacen enfésis en la fal-.

ta de cobertura anterior del procedimiento."

De ‘acuerdo a.los resultadés
que en lo que respecta al‘dol
grado 3, el 40% en el g#a@p 4\y e
a’la ciruqia'sé presen£é~él¥§0§‘e

el grado 5 y el 20% en el g:adb'4
En lo gue respecta a los arcos de movilidad se presen-

tan el 30% en el grado 3; é1~q0%fén el grado 4 y el 40% en

el grado 5. Posterior a la cirugfa se aprecia una mejoria
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~del 708

. dé;é,;él 50% . enel grado:5,

bé acuerdo é los resultados ciiniébéiée pbsérva quek

-éﬁteiybo% fueron buenos y el 20% regulaies, es importante
hacer enfdsis en que estos dltimos eran pacientes que pre-
sentaron caderas displisicas y/o subluxadas de etiologia
paralitica, en las cuales se presentan desbalances muscu-
lares importantes., Estos resultados clinicos concuerdan

con los obtenidos por Fern&ndez (12), Scott Graham (13).y
Bailey (2), quienes utilizan el injerto 6sec en repisa pa-
ra brindar una mayor cobertura a la cabeza femoral, repqr-‘
tando los mejores resultados en caderas displisicas y/oj-

‘subluxadas de etiologfa congénita.

En lo que respecta a los par&metros radiogrificos se
aprecia una considerable mejorfa en el &ngulo CE de Wiberg
-ya-que en solo un paciente, el dngulo fue de 42 grados con
la ostectomfa supraacetabular sin el injerto, pero afin asi
la deformidad de la cabeza requerfa de un poco mi&s de co-
bertura, lo que se logr6 con el injerto 6seo en repisa
obteniendo un &ngulo de 65 grados. En el resto de los pa-

cientes la cobertura fue insuficiente con la osteotomia



En las mediciones deli'&ngul E de w1berg se realiza

“una- correlac16n ént ce:: Hs; ! 101ones preoperatorla, post-
,operator1a sin 1njerto y postoperatoria con injerto y se
vdeduce que en un“solo paciente el qrado de cobertura de la-
osteotomta sin el injerto parecerfia aceptable,” pero debido
a la -‘gran deformidad de la cabeza femoral, esto debido a
una épifisiqlistesis femoral proximal fue necesario utili-"

zar el ‘injerto 6seo en repisa.

De -acuerdo’a los resultados de las mediciones obteni- '

“das p#ra el fndice acetabular se aprecia una mejofié?¢9ﬁ$i~
““derable con la utilizacién del injerto Bseo. en repisa,‘ébmf;
pqrandolo con los dngulos de la osteotomia sola sin el ih;
jerto 6seo en repisa; es importante mencionar que el 70%

de los pacientes presentaron grados importantes de defor-

midad de la cabeza femoral, en los que la cobertura hubile-
ra sido insuficiente si no se hubiera colocado el injerto
'6seo en repisa, esto quedo al descubierto con la medicién
radiogrifica realizada tomando el borde lateral del corte

con y sin injerto 6seo en repisa.
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En estudios como los de Ferndndez (12}, Scdtﬁ Graham

(135 y Bailey (2) concuerdan los resultados radiogréficqé O

"en los cqales se aprecia una mejorifa importante eﬁ la co—x';
bertura de la cabeza femoral en sus porciones anterior y

lateral,

Afn con que las dificultades técnicas para poder rea-
lizar esta cirugfa no son menores que la técnica descrita
por Chiari, es importante mencionar que en algunos casos
la anatomfa de la cadera se encontraba tan distorsionada
que no era posible realizar el corte de 15 grados como lo’
describe Chiari en su té&cnica original; ya que si la osteo-
tomfa se extiende superiormente se verfa afectada la arti~
culacidn sacroilfaca y excluido el desplazamiento medial.
En estos casos es mejor realizar la osteotomia en forma
transversal (Figura No.l) y colocar un injerto 6seoc en re-
pisa para proporcionar una mejor cobertura a la cabeza fe-
moral en su porcifn anterior, posterior y lateral (Figuras
No. 2 y 3), evitando un acortamiento del miembro p&lvico

afectado,

De acuerdo a los resultados hasta hoy obtenidos, se

aprecia que esta modificacién a la técnica ofrece mejores
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paclentes adoles-

Es 1mportante mencxonar que al utilizar el injerto

6seo en replsa mejoramos el aporte 6seo acetdbular para
cirugias posteriores e incrementamos el area. de difusibn
‘de las fuerzas de apoyo de la cadera con lo que se logra

detener los cambios artrésicos.

Es conveniente realizar un andlisis profundo del pa-
ciénte antes de ser sometido ‘a la cirugfa de desplazamien-
<. to medial con injerto &6seo en repisa, clfnica y radiogri-~
ficamente para reducir al minimo los resultados mediocres
o malos; como en el caso de que el paciente requiera de os-
: teptémias femorales de varizacién o valguizantes y/o des-

rotadoras.

 ;% f%f,Eslimportante que se continfie con las valoraciones
“téﬁﬁo ciInicas como radiogr&ficas para poder hablar de re-
kéuitados'a largo plazo e increment;r el nGmero de pacien~
- tés béra contar con una poblacién lo suficientemente sig-

‘nificativa.
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CONCLUSTIONES

Se obtuvieron mejores resultados en las caderas de ti-
po displ4sico de naturaleza cong&nita, que las de tipo

paralftico.

La osteotomfa de desplazamiento descrita por Chiari ™ =~
con injerto 8seo en repisa demostré ser -Atil’y ‘don< 7
fiable para el tratamiento de la displasia acetabular

y/o subluxacibn de etiologfa variada,

La cobertura de la cabeza femoral se increment§ afin
més con el injerto 6sec en repisa, tanto en su por-
cifén anterior, posterior y lateral en relacifn a la

osteotomfa descrita por Chiari sin utilizar el injerto.

Se confirmé la utilidad de la osteotomia en planc
transverso en aguellos pacientes en quienes el ace-
t8bulo es demasiado displdsico y poco profundo; y que
al realizar el corte de acuerdo a la té&cnica original
descrita por Chiari se verfa afectada la articulacién

sacroilfaca.
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5.-

EL lnjerto 6seo en repzsa resulto ser -Gtil en aquellos

pacientes co reserva dsea supraacetabular escasa y en

qulenes el 1n]erto me;ord el desplazamlento medial y

con esto la cl vtura de la cabeza femoral,

El Indice de—complibéciones‘porrdificultad en la reali-
zacibn. fue mucho menor en proporcién y variedad, com-
parado con estudios previos scobre la osteotomia con

desplazamiento medial deécritabpor Chiari sin utili-~

-zar el injerto.

No fue .posible confirmar en forma importante los cambios
de disminuci6n en los grados de artrosis, debido a que
el tiempo de evolucién y el nGmero de pacientes es esta-
disticamente poco significativo. Este estudio, de
acuerdo a los pardmetros establecidos debe continuarse,
tanto en el seguimiento de los pacientes intervenidos,
como el incrementar el nfimero de casos de acuerdo a las

indicaciones de la cirugfa.
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