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OBJETIVO:

CONOCER LOS RESULTADOS CLINICOS DE LA ARTROSIS DE LA RODILLA
SECUNDARTIA A DEFORMIDAD EN VARO TRATADA CON OSTEOTOMIA VALGUIZANTE =
PRBLDIAL DE TIBIA.



INTRODUCCIONS,

Ls:gonsrtroals es 1a enfermedad dagenerstiva de la rodilla, Es=
te artropat{a se caracterize por presentar altersciones destructivas y =

profiferativas & la vezs Las primeras sfectan sl cartilago y 8l tueso =

subcondral en los casos dos} 1a segunda, i 1s £ 160 de = =
osteofftos, El diagnbstico se basa principalmente en el estudio clfnico
y radiogfafico y s cuanto al trstemients, se han propuesto sbtodos conseg
vadores y quirfrgicos; de &stos (1timos se han descrito verias tecnicas =
como 1s limpieza articulsr, patelectomias, srtrodesls, artroplastiss tots
teotoniss Las osteotomias han tenido mayor =

les y parciales y las
sceptacidn pera la gonartrosis unicampartamentales,
£]l presente estudio incluye el resultedo clinico obtenido en 30 ostgo

tomias proximales de tibia valguizsntes, reslizadas en 25 pacientes,



JUSTIPICACION,

La' osteoton{s alts de tibis es una operacifn de probedo valer =
pars el alivio del dolor y mejorfa de la funciln en la rodills ostecertri-
tica, L» operachin es splicable principalmente en 1a vejes y con pocas =
complicaciones,

Jackson y Weugh, en 1961, fueran los priseros en indicer que le =

16n de la deformidad ers tan importante como al slivio del doler, =

Inssll, Koshino y otros sutores encontrarfn que el &xito de la operscibn y
el slivio de] dolor depende en gran parte de la slinescibn postoperatorise
Coventry concluyd que ls operscifn dib los mejores resultsdos cusndo se =
realissbe temprananente y sn artrosis waicompertamentales, y que los pacign
tes con deformidedes @ inestabdlided severs no fuerbn candidetos {desles -
pars la osteotosfa.

Ante el hecho de que 1a artrosis medisl de lg rodilla es una pa=
tologfe frocumte n Sate hospital, se decidis reslizar el presente troe =
bajo para conocer la evolucifn postaperatoria de los pacientes tretados -
con osteotamia alts de tibda sediante 1a tecnics de extraccibn de cula de-

base externa e inmovilizacilm con aperato de yeso.



ANTCCEDENTESe.

La osteotom{s alts de tidie fuf descrits inicislmente por Vole
ckmann en 1985, Perthes en 1923 realizs una veriante curviplanaj y Werdle
e 1929 resliza la osteotomfa del perond, basandose en los conocimientos
de que al realizar estos procedimientos quirirgico se alivia el dolor =
y evita 1a propresién y en ocesiones 1a regresibn de las lesiones dege=
nerativas de la articulacibn de 1a rodilla, (3) (35),

Brett en 1939 realizd la osteotom{s en cufia abierts y Steindler
en 1940 aplich las osteotcmiss de la tibia para el tratsmiento de la gom
nactrosis} siendo Garlepy #n 1961 quién reports el empleo de la osteoto-
mis en culla cerrads pera el tratamiento de ls alineacién del eje femoro-
tibial} sin embargoy a Jackson se le atribuye la localizscifn de 1a os=
teotom{a & nivel supratuberositarios (1) (9)e

En los estudios realizados por Simonet y cols. en 1963 demogs~
trarbn que una deformidad angular de 10 grados triplica las cargas por
unidad de frea sobre la meseta tibilal (1) (9),

Reportes de autores ccmo Sesl, Garlepy, Jackson, Waugh, Welde,
Coventry, Maquet e Insall, afirman que en las experiencias obtenidas en
el trataalento de 1a gonsrtrosis cuyo factor causal es el geno varo y =
valgo, logran disminuir o abolir el dolor al correjir la deformidad, (7Y
tando ldds. el progreso degenerativo y frvoreciendo 18 resccibn repaw
radorae. (3) (1) (5) (13),

Mytnerts y colss publicarbn trabajos donde hacen refercncis a
que 1& incstabilidad mufwrode e 1o articulacién no contraindica 1a ostwo

tom{a tibial y déscribe que el esplazomiento ue lus superficies de la



ostectcmfe puede llevar sl retardo de ls consolidaciln por uns f£ijacibn =
inestable, (10)(11)(12)e
Missen, Verdke, Helal en 1963-1965 d én que la osteoct

sis produce casbios en ls vasculsridad y por consiguiente de 18 presifn -
intreosea dando como resultado alivio del dolor. {9)e

0 los (1timos 2108 se han reslisedo modificeciones @ las tec=
nicas qﬂnﬁqteu._m 1a velorsciln preoperstoria y en el smnejo trans y
postoperatorio, utilisando diferentes mbtodos de fijacibn e las ostecs
tomles (sparatos de yeso, placas, grapas, clavos y fijadoras extemocs) =
reportandose menos complicaciones y sejores resultadoss (2)(7)(8)(9)e
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TECNICA QUIRURGICA.

Se coloca al paciente en decubito supino, se usd Lsquemis con tormni-
Quete neumfitico y colocando la rodilla s 30 grados de flexibn para relajsr

los @l t leres posteriores de la rodills, se realise abordp

je lateral de 3 cme en el tercic medic de la pierns, se disecs con objeto
ramo hasts ldentificar la diefigls del peronb, se reslias osteotom{s obli-
cus disfissiris del alsno perforendo con brocs y complementando la osteote
afa con osteotomos

Se abords 1a tikis medlante una incisifn transverss s nivel del tuber
culo anterior de 1a tibia, se disecs el tajido celulsr subcutfneo, aponeu=
rosis y musculo tibial anteriorj se desperiostizs ls metafisis tibial y se
trazs 1s cula de bese externs con las diaensiones calculadss preoperato-
&-mtu. La cuis se esquesatisd trezendo uns linea parslels s ls super~
ficie srticular 2 cm. distal & ls misms y por srribe de la incersibm del -
temdén rotullanc con una lineas cblicus formando la cufls can base externa.
Se hacen perforaciones con hroca en el treyecto de las linees marcadas y -
se camplements el corte con osteotomo, se retira la cufla cerrando el de=
fecto mediante uns maniobra valguisante,

Se suturd por planos dejando un drenaje por contzs sberturs, se inmos

vilizh con sparato de yeso tipo calsa. (esquema 1)






MANEJO POSTOPERATORIO,

Se mantiene eleveds la extremidad operads por 2 dias en forws permae
nente pers eviter o edema, A las 24 horas despuls de la cirugfs se rew
tirs o) drenovac y se inicisn ejerciclos Lsombtricos de cusdriceps, el co=
#0 de flexifn y extensifn del tobillo.

A 103 15 dias se realizs una ventana en el sparsto de yeso a nivel -
de 1 harida quirlrgice ¥ se retiran puntos.

La ceargs se pemmite s 1as 4 samsnas en forma perciel suxilisdo por -
wuletas) & las 6 samanas se retira el aparato de yeso y se inician inme=

diatamente los movimientos de flexifn y extensibn de 1a rodilla.



MATERIAL Y METODOS.,

El.presente estudio se realizb en el hospital central norte de =
concentracifn nscional de PetrSleos Mexicanos, con personas derechohsiden-
de la institucifn.  Se reviserdn 30 osteotomlas proximales de tibis vale
guizantes que fuexfn reslizadas en el periodo comprendido de Enero de 1966
a Noviembre de 1989, En el estudic se incluyeron s pacientes ccn defors
midad en varo de rodilla, de ambos sexos y a 10s que se practich osteoto=
wmis proximal de tibia con cufia cerrads e inmovilizados con aparato de ye-
80 tipo calza.

Los datos fuertn obtenidos de 1os expedientes clinicos y radio-
grhficoss Se revisarbn 25 pacientes en los que se hicierén 30 osteotos
mies. De los 25 paclientes, 12 correspondierbn al sexo masculino y 13 al
sexo femenino, con eded que oscild de los 15 8 85 aios. (grSfica y cegdro
No 1)e

Se tomardn como criterios el dolor, la deformidad, la estabilie
dad y 1a movilidad de la rodilla sntes y desplids de la operscin, E} do
lor se clasifich en 3 gradoss grado I cusndo el dolor no incapacith para
realizar las actividades cotidianes del peciente, Grado II el dolor se
present§ con camblos de clima y 1imitd parcialmente ls actividades diarias
Grado III el dolor se presentaba hasta con el reposo y ameritabs uso con=
timo de analgésicos,

La deformidad se valord radiograficamente con uns proyeccifn an-~
teroposterior de rodillas con apoyo, se trazd el eje anatbmico del femur -

y el eje anatémico de 18 tlbls para Jormar el dngulo femorotibial tomande



como normal de 4 8 6 grados de valgo, Se valord la proyecciln lsteral -
de 1a rodilla con 30 grados de flexién sin apoyo para conocer 1a incline=
cibn de los platillos tiblales y su actrosis,

La estabilided fub valorsds:clinicaments considerendo como inep

tabilidad leve un bosteso de mencs de 5 mmy moderad el bost: -

fub de 5 a 10 mm, y severs con nfs de 10 ..

La Movilided se valord clinicamente con sovimientos activos de
flexifn y extensifn.

A todos 1os pacientes se les realisd ostectomia proximel de ti-
e con culs cerrads, el tamsio de le cufis fuk valorads precperstorismen-
te mediante @l estudio radiogréfico calculando 1 mm de base de la culls =
por cads grado que se deba corregir. Se immovilizb con spsrato de yeso
tipo calza con flexién de rodills de 20 gradose

10



RESULTADOS.

Declos 25 pacientes incluidos en el estudio no se en=
contrd diferencie significativa en cuanto al sexo; la edad mbs afectads =
se encontrd entre los S0 y 70 aios, (cuadro y grifice MO2), Se observb -
un predominio de la rodilla derechs con 17 (56.5%) y la izquierds con 13 -
(43.4%). (grifice No 3),

De las 30 rodillas, 21 tenian dolor grado III entes de la osteg
ton{s y 9 presentaban dolor grado II. Después de la operacibn 5 rodillas
tenian dolor grado Il, 17 teniay dolor grade I de origen patelofemoral y ~
8 estaban 1ibres de dolor {cuadro No.4),

La deformidad en varo en 20 rodillas se encontrb entre 5y 10 -
grados, en 10 rodillas se observb entre 11y 15 grados de varo. Las #li=
neacibn postoperatoria en 12 rodillas se encontrd entre 2 y 5 gredos de -
vare, 12 rodillas se encontraron en neutro (0 grados) y sblo 6 rodilles -
mostraron una alineacifn en valgo con un éngulo femorctibial de 2 grados
e 4 rodillas y 3 grados en 2, (grifica 5a y 5P)e

La inestabilided clfnica antes de la ostcotomfa se ancontrd en =
4 rodillas, 2 de éstas presentaben bostezo medial antre 5 o 10 mn., y =
2 tenlan bostezo medial y lateral de manes de 5 mms  Despuls de la osteo
tom{a se encontrd inestabjlidad moderads en 6 rodillas, de les cusles 3 las
tenlan precperstoriamente y las otras 3 presentsrém bostezo lateral entre
Sy 10 mn, Ningune rodilla manifestd datos clinicos de inestabilidade

(cuadro No.S)e

1



Le extensifn de 1» rodills antes de la osteotomfa fub de 180 grg
dos an 24 rodillas, 175 grados en 4 y 170 grados en 2, Despuls de 1a o=
paracibn se conservh la extensién de 180 grados en las 24 rodillasy 3 ro=
dlllas mostraron 175 grados y 388 3 restontes presentarén 170 grados,

I8 flexibn activa préoperatoris fué de 120 grados an 3 rodillas,

110 grados en 12, 100 grados en 9 y 90 grados en 6, Despubs de 1s ostec-

tonfa 3 rodillaa tenisn 120 grados, 3 p taban 110 Qrados, 8 6

100 grados, 2 tenlan 95 grados, 11 com 90 grados y 3 rodillas lograstm sb=
10 BS grados de flexibn, (cuadro No, 6e=6b)e

COMPLICACIONESS.

Entre 1as complicaciones se $ una praxis del nervio
cibtico popliteo externo que se recuperb totalmente en ) meses, En 2 row
dillas hubo pérdida cutanea de 2 on, sproximadamente a nivel de la herida
quirfrgics, la cusl epitielizaron completamente. Una ro@illa con 10 grae
dos de varo preoperatorio y con alinescifn postoperatoria de de 2 grados -
de varo recidivd en curso de un aio, Otra rodilla con deformidad de 8 =
grados de varo antes de la osteotom{s y 3 grados de varo postoperstorim =
con laxitud ligamentaria recidivé teabién en un afo, NO hubc infecciom

nes ni trombosis de las extremidades inferioces.

12
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CUADRO No.4
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INESTABILIDADS,

PREOPERATORIA. POSTOPERATORIA.
GRADO I 2 2
GRADO II H 4
GRADO III - -

MOVILIDADS.

EXTENSIONg 180 grados 179170 gradose
PREOPERATCRIAL 24 rodillas. 6 rodillas.
POSTOPERATORIA: 24 rodillas 6 rodillas.

FLEXIONs 120 gradoss 119=110 grados. 109=100 grados, 99=30grados 85g,
PRECPERATORIA 3 rodillas 12 rodillas 9 rodillas 6 rodilleg =

POSTOPERATORIA 3 rodillas 3 rodillas 10 rodillas 11 rodillas 3
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DISCUSION,.

La revisiln es 8 corto pla2o con un saguimiento de 3 eiios & 2 mg
ses (promedio 1.5 aiosle De las 8 rodillss que se ancontrarén con euseq
cia de dolog, 2 tenian uns alinescién con fngulo femorotiniel de O grados,
5 alinescifn en valgo de 2 grados y une 2 grados de varc, De las 5 roe
dillas con dolor grado II despubs de 1s ost fay 3 tenisn un bngulo fg

mogotiblal de 0 grados y 2 rodillas presentsban un varo de 2 y 4 grados. .
Del resto de lss rodillas can dolor grade 1 (17 rodillss), 7 presentsben '
un §ngulo femorotibial de O grados, 1 rodilla tenia 3 grados de valgo, y
9 mostraron un dngulo femorctinisl de 2 a 5 grados de varo,

Se encontrd laxitud medial en 4 rodillas antes de le cirugfa, -
de 1as cusles en 3 persistib la laxitud y en uns desaparecidy en 3 rodi-

1les que no p taban laxitud 119 ria preop is se £ -

pués de 1a osteotonla

bosteso lateral de 5 mm &
Le extiRsifn de le rodilla no se modifich con la osteotomfe; en

7 rodillas se perdieron 10 grados de flexiln, en 5 se perdieron 20 grados,

en 4 se perdieron 5 grados y une perdib 25 grados, por 10 que la flexiln - -

se afectS en el 56% de 1ss rodillas en mayor o menor grado,

ESTA TESIS Mo
SALR DE 1A mw%llg‘



CONCLUSIONESS.

Aunque 18 revisién es a corto plazo se observd mejoris de 1a =
sintamtologle en todos los pacientes, persistiendo dolor no incepacitane
te de origen patelofemoral en el 56% de las rodillasy por 1o anterior se
debe considerar uns mayor precisibn en 1a valoracibn precperatoria medisn
te 1o toma de eje mechnico de las extremidades inferiores y proyecciones
tangenciales de rbtulas pars conocer le afeccibn de &sta articulaciéne =
Se debe hacer hincapi® en llevar 1a alineacién en velgo para detener la =
artrosls medisl de la srticulacilm y evitar las recidives en un periodo -

més prolongado. R

20
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SUGERENCIAS.

1. = Tomsr el s)e meclnico de las extremidades inferiores para valorar

con mas exactitud la deformidad.

2 « = Realizar 1a correcciln en 4 & 6 grados de valgo pars prolongsr la

mejoria de los alnt y d el p deg tivo.

3 ., = Reslizar el sdelantamiento de la tuberosidad anterior de ls tibla
pera dimminuir la presibn en ls articulacibn patelofemcrsl, y evitar los
sintomas que son originados en ese lugar, ys que en el 56% de las rodillas

operadas manifestaron dolor de origen retropatelar,

4.¢ = Valorar 18 liberacibn externa y/o intema de 1a rbtula apoyados

en 12 clinica y las proyesciones tsngenciales de rStula.
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