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PROBIJMA@

Desda t1ampoe inmpAnoriablas, qui~a desde la existen
cia. del hombre 1 las defo:rmidadea existentes en la ecSL

l.'\Omía. hum..s.na, Le han ocas í.cnado gx'aves problemas 1 a-fe~

tando no solo al aspecto estético sino el funcional ~

caeí.oneudc on muooe CMOS prBlliatu.ra. ;invE.1.lidéz~

Da Laa defol"m5.d@daa máil iml'o.l't811'tea se encuentr-an 

las de la rodilla$! eeuaadae .por 1111Ut,iples etiologín.a"A

la.s cue.Lea van de6de anomal.f..6.B co:n.gán1tas, antreceden
tes tr<tntráticos etc q.> - tc ~

Debido a la inoapecidad que producen, desde 10~ L¡i
Ci08 de la. bledicina y la Cirt:t€ia, dlches deí\)l'mid;:tdes

oons tatuyerin y cozrt í tuyen , gra.n problema en s u tx'e.ta
mi errtc ~ habiéndose inlciado E:ste, desdé le. épooa lii}?::?

orfttioa. a base de rütd.jJIH:w.tarias f~:ru..la.s ¡ Las cua'Les 

ez-an de mayor Lncapacídad ftuJ.cional: que la def'omidad

en s:í~ habiendo perma...'1ecldo dicha defonn~,da.d con tra

tamientos Ool'l$~¡"'vado1"<:'H~ hasta mediados del s::L¿10 XVII

en que se intentaron las primeras intsrve.nsiones qud...
rdrgicas aobJ:'e IRI rodilla pero sin bases b10mecánicas

Las c\.lales condujeron rremediablemcnte al fracaso.

Fuá hasta mediados del si¿;lo 1.:V111 en qUE! se tomaron

en cuenta dicos par~etros biomecánlcoe, no obstante·..
sedaacu.1daron 1013 MfJe.ctos ligamentarios ~ a los cua....
les no se les dió ~a importancia debida, lográndose 
sÓlo en caeos en los cueles la defol~jidaci ara mñima,
r~aultados re6ularee, quedaddo en la mayoría de ellos
inestabilidad de la rodj.l1a.,

NQ ~ué sino hasta los trabajos de Campbell qui~n i~

de6 tratamientos qu irdrtsic06 'tendientes a la solución
dedichoa problemas; actualmente existen mÚltiples téo
nacas qu.irdrgicaa con restü tedos aatiatac'torios,siendo
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la de Debeyre una de las que mejores resul tedas ofre-·
O~, pero que roquiere determinadas condiciones para
su ejecución e indic[,ción. les cuales en el presente ...
t):"a1n~,jt) se in.dicarén:-

CON5!DERACION'ES HIO?il1!':C~';'NICj:'s $

Loa huesos ·s 18.8 ar-tí.culac ionea que soportan carga
del cuerpo 'ji Las fu.erzas muacukares ~ eatful eowDtida..'3

s. tensión y 1.Jreai6n (~OlU() ClueJ.qu.ier material que sÓ!PO,E

ta paso e

En vi.l"t.:l.'l.d de (J.1).e la 1:'od11.1a. eatfi aome t Lde a las ruá.*
xiIl:l.a.a tebai.ones y' pr¡~H:done6 o .....ando soporta el peso da

el cuerpo en fo:r:ma exentríca Be iXldi(~a.:t'á la l..'elaci6n"~

del peso sobr€ la rodilla. cuando el. pac í.en te esté SO!!

'tenido en una Bola L¡j.eI·na~ 10 cual equJ.va,le a un esqui
110rio e¡;jtl.~:tioo que se aaemf)ja ti 11$1;;; eondí.ca.onea de ...

le marcha sin ser exaatamen~e lo miamo y puesto que al
oam.i~ se crea un equil:tbrto d:Lnémico~

Se 11~a eje meéánico del miembro pél'\licQ a la lin~

a que vá del centro de la cabeza femoral :~ii centro de

la a.rticu.laci6n tib1opeI'onea-aetrt\g&,11na~18 cual, n01:'

l'ilalmente el""UZa por el centz-o d~J Las aspin8.ls tibiales.
El peso corporal menos el peso de la pier~a y del pié
del uliembro p~lvi':o apoyado, ae aplica a loa largo de
una vertioal que deacLende del centa-o de gravedad del
cuerpo.

Esta. vertical cae ~lorma.J.ntente por el centro de la .~

rodilla de un ser humenc aj-oyado u11 un t~olo pié; ten,!
endo que haoer que el t~mur se lncline s0bre la. rodi
lla, compeneándoee ésto, 1~r 01 apoyo lateral el cual
es llamado tadeltoidea pélv-ico"$ el cual está formado....
por el muaciUo :fe:naor de la fascí.u late. el gluteo ma

~ -
yor y la bandeleta iliotibial p parte import~lte da la
cadera en su equilibrio, u.niéndola. oon la rvdil1a --
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siendo su requertmiento lITU9Cuiar ( tono) determinado
por el ba'Lance de ambas articulaci.onea ..

Las l'esuJ:tan'tes de las fuerzas, reprf;seu'tan cargas....
que 8oport~la rodlllt... , la cual es translnítüia del f!
mur a la rodil1s g ea decir u través do los c6ndil00 ~

f'emoralse y loa platillos tibiales con sus oe.rtilagoa
y meniacos.

~je meoAnico ·del·M.1embro
P~lvico

"--",' ..

Eis'tarfJsu.l.tante $stá colocada entre los centros de
c~:tlU'a deam.bos cóndilos femoralt#s, ladiatao.oia"",
~tntreamb()a··permite el desplazamiento la·terald$~a.

resultan-te sin romper la eatabi11dao. de la ro<.'i,ille..

1

!



La. carga detnnina. una lX('E~s:16n sobre la~; i:1xtj,ctünci,2,

nea qua se .haoen e111deut(~¡;., 011 las J:,adiogra.:fiae regia....

trando un aumento en lE,. da6ndld~;¡..d en forma de copa en

los platillos tibiales qUB seg1,,~n Pa.'f16'11¡3 se ciebe a un

reforzemien1io del 'tejj,do 6seo y que es proporcional ""
al grado de las p'reaiones~

I
,I

" ' tI
tl1tuaoidn de la. "reeu1.tante W

da la rodilla

En individu.os nozmef.es la. diatribuci6n de estas im~!.

neo en la rodilla ea a1metrica en cada platillo tib1al
lo c-wu <aignit'1oa. qlJ.G toda. la fu.erza recae en el cenA,;
tro de gravedad de las áreas que soportan peso o

Para el peso de 60 Kge su vS¡or ~)a de cerca de 130
kge;oNza las esp~ tibislea en el miamo sitio, 0S
1'110 lo .haoe ol eje meeWoo de1.m1embro ll pu.es a nivel-..
de la rodilla tienen practlcamenta la misma dire(:e16n
de~ eje meoánico.

ia:aLa di!a"ta:o.cia entro le. :f'ue~~~3. y al pu.nto donde
le. resuJ.tante atravieza la superficie '¡¡ibial superior
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ea el br-azo de pal.enca , La distancia entr-e el íll1amo ....

punto y el área de equllibri<.) lateral ee el otro b:t'"8J'n

ao de pal.enca que mantiene la. estabilidf3.d; llera que =

esto ocurr-a 10H filOmerl'toa de fue:rz,88 ( ambsa) debe!). __

ser opueetca en signos ..

R~prea~ntacion eaquem~tioa

de la eatabilid.ad 0:1) la

rodilla"

Ldg~O'amente en el valé;>Q de la rodilla. debiere ser _
protegido contra 1.8. osteoartroais t ya. que 'ate caer,;{a
m4soa;rca de lal::Lnea var-tica.l que cae del centro de
gravedad; aotu'Ü11lente en zaucboe aseos esta. linea veroi
"ticaJ.cruza. le. parte medial de la. l"odillatpe..."o no abe-iiantelaadeneidadea subcondralee se encuentran sim~--

trioaa, no desarr~jl1ar:do l:~ oateoartrosiB fiI Todo f:ra'e$6
cmoai IR r6sultante fuera deaplazad& y permaneciese
en el centro de área de apoyo.
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Ciertamente si la r(·suJ-oa..tl te se cOL1ServaE:ntrei;.lIr'lbe.p

esp1.m:, tibi81es ~' e I 110SO más cerce.,su brazo de 1>8-

Lauca es r:::.ás cc rto , en virtu.d de que (-;1 peso no cambxa

SE: ej¡ocut~; con ur, brazo de i)f:Ü~:¡,nca WáE corto y se C:0e.

pBl1.SU con un COl:. trapesc· J..;¡á.::; pEqueño 1 s íondo la f'uex'za

más pequeña que lo nom.al, ~

'rambi~n se delIn.¡PZCl'U eL 1::1 l.:ü¿1st¡¡,ueciótl. gE:xétrica,""

que la de t'o rmac í.dn ~ tram::.ls.clando el punto de :LnterseE..

c í.dn de a.'I,b¿~s fuerzas nac í.s ar-r Lba rar~. c:.ant<'.;ner la 

resul ta...ut€ entre 3.m;)f¡¿; €L'1.PÜ:H"::'::~ t:Lb ia::.€;3 las f .......ez-zas .~

deben dis.minuir t dL;mi.:n.u;lt.mJo antcr.;',-r'I1.10J.'.1te J.8. r-esu.l....

tante y la pl'€¡sión al:'tJ<C1.l.1S1' 10 cua.l pr'(rtet::;E contra. "'"

la osteotu."trosis.,
En al.guno e casos de ostB9.ary.:X'osl~¡~,c<r· o ef'o rm í.dad No

en valso ,se puede ObSi81'YtU' lU1 triántiu~Lo bs.jo 18. su-
~i)erfic:ie a¡'tj,cuJ.al" de 16 ei bí a SOL)re el Dlatillo hd;e
.. . w"...,.".

raJ.. lo cual indica la J(,sv Lac í én lo ter-al. deJ. peso ; ~

10 anterior iruplioa una f""erz& IIluscular rtayor que La
qu.e se req,uü3re paz-a el aquil Lor-Lo de la rodilla la 

cuaf no eer fa. fisioJ.<5giúa; pez-o se dehe recordar '114e
la i'ul:1.'Za es determinada l¡l}r las ccndíc ac nee a n Jve.l ..·

de la care a y rodilla, si el equilibrio <le Lu cader-a....
no permite la z-educcí on ele las fuerzas, HUJ1(1.ue llcÁ ro~

dilla ~até en valgo lf' .fuerza ruar-da a.: intensidad
, nOimalo

Se ha obaez-vado que 1\01" el valt;;O de r-ed ille. el pun....

te de intersección ue ambas fuerzas está m~a cerca de
la rodilla q¡¡e en condic:'on€s normales .. Debido a esta.s
condiciones geométricas con una fU€'rza de íntensidad

normal, lél r€sultante ea ligeramente pequeña desplaz!

da hacia afuera y sostenida exentric~lente por la ~
ticulac1dn. Esto aumenta l~ compr0sión en El pl&tillo
lateral produciendo 1J...1'l triangulo );101.' debajo de él; el

aumento de pr€1fl.ión destruyt' el cartílago) estrecha el



eapacd o Lat er-a'l .Y a¿;ra.va 1.01 deformidE;d en val¿c.

puede ser necesario par-a CC":I,r)enSar a n i.ve L dE la caó.~

re. La deb í.L:idad. del [;lue to medie, y mu:ol' pud..erJc tt..!!
bién par-t í.c Lpar , (:'.1 d€:ltoidc~~ lJt11·vi.cc~ en u..;:),:] oontras.

tu.ra de todos los músculos abductorüs de la cadera

la

7

to lat'f;l'al de la r-esu.l r-an te r-esu'l ta dBl aUI'1u:.o dH

En algu110s pac í errtee en Ll,ünes €~l áí1gulc. femo.ro-ti"
bial hs sido Lní.cía'lmente normaL, def:\arroll&..n la ost~

oal't.rosis en EÜ p18t:L11o ti:)ial lt-ltGr~ü C0r. '~;;"G!'csi.¡¡¡

va desviac L~n en VI;U~,O; en (:~-.ltO.J c.s..sOS b.l d€c'1J12.z.aIniel1

siendo entonces la fuerza &noxuoJ..mcnte iU6,yor"

El aumente) ele Id fux'za de ter:mlnr.. el desl,1or.;;ell'.iento

lat(;.ral de la rcósul·t;a.-rlÍ;e y cor.'H~cuentel1.ente aumerrto _

dG la tensión compr-es í va on ll1 par t e lt?terp.J. de la 1'.2,

d111a.,

La. tral1s1ttci6n del centro dE' eravedad C'~ue r-educe la

d.í.abanc í a entre la llnea d.e peso v€lrti.caly la. rodi

lla pr-oduce ·también el desplazamiento lateral de 1:1. ~.

resulta..."1.te si no está acompañada de una r-educc í.dn de
la fu.erza aplicada 110r el apoyo lateral.

Mientras la r&sul tante se encuerrcr-a en'tre Los cen-
tros de curvatura in"tercondileafemoraJ., se las área.s...
de apoyo de la articulaci6n de la rodilla~ t!sta se eQ.
ouantra. estab~e; si 1& resultante se encuentra fuera...
de la ourvatuze del c6J.1dilo m(~ó.iaJ. femoral, el .fémur
deberá inclinaras más sobre le rodilla.

t/~ fi ,~"

Alteracion68 de la rodilla en relacion a la propor6~pn
delpeeo. A; Normal, B& desbalance.C: deaviaciQn valg¡~



JUbTIFICACION tI

Debido a los numerosos probl~mas defoI~antes de 1a
rodilla en Genuvalgo, en el nospitlJ de Ortopedia T.l~

telolco ~ se he adop-cI.3.do en f'o rma iJr~poI"tatJ."te la tt:cica

de Debeyz-e , para la correccí.én o.e d í chas deformidad.es t

basándose en los ¿;rHdos dE;; desviac:"6n t ej. namaño del,,,,,

c6ndilo t'(;!u.o:ral medial así corno 10s bensr'Lc í os b í.omee

ot1:o.icos y de reheblJ",:i.tae Len de la r{)(,ülla •.

Los ob;jet:tvo8 del prel:H;;r4te e~tudio son .1,08 s i,guie!;
tes:
10<1>"'" Most:ra,r Lor: l"fH.:nu.tc.do8 obtenidos en Gona.rt.roei8~·

por- l.ienuvsJ.go por medio de lo. Osteotomía Tntercon
dilea femoral con técr:ü.cü de VehE.:yre

20",- Comprobs.u:' que con La osteotom.:!a se rest:U.;uye la,...·

función de lo~ ligamentos f en eapecie~ el colat~

raJ.. lateral ~ el cual, ha },HJ1"'dido completeJ1lente su
funo10n debido & la deformidad~ lográndose resta
urer com.pletamente su función eJ. res·t1'tilir la 11
nas. inter...articu.l.ar ..

PLAN DE :E..~TUDIO ..

Para el pres6nte estudio se investigaron las inte;r.

ven:sicneaq:uirttrgioaa de este tipo t ocurridas entre -&

el periodo comprendido en~re Marzo de 1974 y Noviem 
ore de 1975, en el Hospital de Ortopedia Tlaltelolco,
siendo controlados los pacíent<8a por un tiempo no mefl
~r de 6 meses y no mayor de 16 meaes.

Durante elp&riodo co~prendido entre roarzo de 74 y

~oviembre de 75 se practioeson 9 intervensiones quirúr
gi088 con t~onioa. de Debeyre, correspondiendo en 100
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enxe s

lo- 7 casos correspondieron al sexo femenino y 2al
aexo maacu.l í.nc

108 ~V"O ',,;
¡ 65 C'l''''- ; .....:.,

s~- :::::. ¿;I:·'.fC:O de artrosis IJJ.~,xil.ilG fue cataloL:.é:1do como Ir
( de acuez-do Ci.l crí t er-í o de ]::r¡Gtein yl'líOIl1!Won lli2,

d í fic ado t y e.(iopt".ldo en dicho uoapi tal)

6" ..... .El genL<va,lgo vCI.rió errtz-e 108 1 ~ Y los, 30 clrl:.tdos ...
j • 'e "'O .,..,. .ooon prom~~10 a" ~ e~aG a.

TodO<:l los caeos fueron 30m,,: tidos 8 examer.es rreoyera.J;

tortos de ru t í na , 1i.1 $ cuales Lnc.Luyer-on b torue tr-fa he~

mática. comp.leta , gr'l.ipO EH1.tl€:,uinEoo II Clic"..Huia.~ doslfic:a
oü·n d€ uz-ea y crea:t:Lnina he;o:u~.ticlS.S, grct.J'./1 de or-Ina ..§!;

si como V'DRL$

Loa estudios rv.dio16gicoL": siml,l(Os fueron 'pre.ctiee.dos
además de lE medicion de los Th1PS y el eje mecánico con
el paciente s(.'\stenido en un 5010 pi~/lI

La valoración de artrosis fuI;; basada EH'. los criterl.
~

0$ de Epeteiny T.h.ompaon modificados ;¡ adaptados en ..
eate Hospital (ver tabla de val.or-es rl-1.diológicos)

Tdos loa casos fueron preGtmtados en 8esi6n clíni~

co terapéuticfi t s~endo cata10eadae de acuerdo a los _
pr'inoipalea s íntomss ,datos cl!nicos y e ignoa réldi61§'
gicoa de acuerdo al 3ituie.~1te cz-í,terjü:

1.- DOLOR: evaluado de la a1C~:iente menez-a e
3 puntoa ouando estuvo ausente
2 purrtca cuando se In'asentó después del esfuerzo
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1 liu~to CU8J1.dO EH) l)reS(·H.\t6 dUnjU~::J d€,J.ú

b} wayor intensidad 8.siml;Jwo ;:t;... o";,C¡.;o·;·.;~,,.· ..~¿,c...j.t~:cc .'o····~¡IO
d~,u'éU1te tú esf'uerzo !

O »untos cuando al? encontró nQ~'meJlentel
.. .. jI

1

o a 4·:.: grRdo~ 2 .ptUTtos

45 a 90 gréu:los 1 pun.'to

más de 90 gr8dos O PU,J"l tos

~ARCHA~

Evaluada de IR s:lc¡,¡iente fOl'ma=

Normal~.~9V~ •. ~~~~. 3 puntos
Claudicante despues del esfuerzo,," 2 puntos
1lsistida ccm baelt6n e o ... s .. e ....., • ~ .. 1 punto

Con de~carga total C~G~'~$*~&•• OCS o puntos
1"'€ acuer-do e. los punt,)s obcení.dce llor los pac í errtee r:

basados en la evaí.uactén ya mencíc naüa , se clFtsif.ica~

ron de la si,guient(~ manergu

a) desultados buenos &6~S8~&~$~.~n 12 u 9 puntos
b ) RealÜtados l"egulares t ~" .. " .... " B a 5 puntos

o) ResvJ.tadoa malos o """.,,...... menores de 5 puntos
Independientem.ente de l.os puntos obtenidos por los

pB.cientease valOI'.O el estado articular mediante est.!::;
dios radiol.6gicos ya mencionados, siendo sometidos a....

o1rug~aloapaci.&nte8 que se encontraron en el 20 y 

lergrupo, ademuEi en 2 casos exedi6 los 20 grados de
valgo)8iendo valorado el tamafio del o6ndUo medial 
femoral ..

TECNICA QUIRURGICA.

Con anestesia e~ectiva, el paciente en deoúbito d0r.

sal y en poaici.6n supina modez-ada , se practioa 'insi-
ci.6n pararotu11a.lle medial, ( aborda.j e de Gerboz) de.,..
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L~drioel-'8 ';j' 1-.1. l"'otuJ.a en í'Ol',;U,; LJ'l;crul 9 .on I o.. qu.€ se

tiesc1.lbrc total.mf:nte l~l e ....h.LSÜ:. úi~;·t.cJ. \H:J1 fémur .Y la

airécc1ón V0r\;Ü~f.tl, con o,x:lJr4::mo CD!{..Lico a 1) <5 20

eme do la :U"llea. 1.ntt.'1:',,,,a:e:·'tic,tiar .,i .. 1 ext.r-emo IJod~.J..lco

a 5 eme ::,cr i.ietla~io (:'4,', ee 'Cob. l:.L11E.u'/l fit' diseca piel ;; tt~j

celuJ.~:u:· cuccut.ánco .i:tast~) úf<fJCU.;.>:riJ.' Lu r,j j;ulH y el tün

<Jón re tu.:l:i.\.illO y del cuadz-Lc cpa vprocLdi{ n.doze ~ IYY." via.

J¡¿-·oxi!I.\/,;ü (1(;) La tiblaJ.. ;,;)0. (;u],OGi< üOrS8~mElnte 1 8epar<.i~"

liar con eL .t':tn d.e pl'otei:.;cr e.L paq,uo l;c n.6U...rovaacuj.ar ""

y BE: l)l'Oce(.e <.. Pl'D.C~j,ca!· ¡'l€'xi6~ C;',).!il.i)lü ta Ük lB. ;¡;'odi

11u.ct . oat er i urmen t e Be lJ!'ac tica lü O;;j¡;¡CO tomia ca tric
t;<;1lD.e.n te (;{U {il pJ.an{j uu:t€!"o-postex' .... '.):t'" ~ fT.l. tI c errtz-o de

lu rcaa intercondiJ.fu:1.; (:.u.-tru lO:J 2 ligwJH~n'~os crusacos
¡jIU la iCHi1lla f 'pI·t1.ctiCé1.ndo~¡(: 11::;' cuña, preVié.illH,:;n"te üal
ctü.l\l.d.a~ de correco16nt» mCtl..iao.t;ú cin.zel <1 sierra ne~

mdt1oa~ desplazándose el oclndi~o femora~ medial cefái
lic:wJ.lente con (',1 ¡"in <le lOBra:l:' la cC¡';¡"riEloción ... $iendo

fj.jado modiante 2 torn111oG de f.'l(~.9onjoaa.; fHl colocan....

2 tubos de ,tJorto-dre.n, se suturt1~ por planos 'Y se cO~.2.

ea vendaje aJ..moha.,~1llüüo con. lL rodillü flexionads:\ a

80·($ 90 ~061)

Ouiadd1;i !,oato,¡;erutorio ~ (j lb.fl .3 hz-e ,PO:i-3Del'iol"es a la....
interven.ei6n. la :rodill~ m; ex tcndicia (::1 :¡,'Ol.·l;1~ l}auJ.~

tinQ,haatü logral' J.E:. extensl!.n. ooolplGta.,. ....a h~~l'ida es,
descubierta a loe :>-7 dias lJ(;stol'i.·)ren, s í.onúo l"e:tir.H:,

dos Loa tubos de drenaje u las 24....48 lu.~S vost.:rJ .1'(;9

a l&.. operooi6nc .Lo(; ,Vu.n t.oude su t¡,U-~) a~ re~Jira.ü a loa

12 -15 d1aa ¡;¡ás 't;arr1ú PE,¡IlIÜti€naos(:) el b1:'0YO l:.JaI'ciaJ.

ltlediaiitc el uso de mulo tan a."ti~urea 8. lOlJ 2 meses y ~

ela;oyo completo se 1,Gnúite a Los J meso::) ..otal"ivrea

u la o.l,Jcraci&n. pX"(lviu ccntt'ol !'udio166 i co estrioto y
8t:r1ado t contanuanco OQ.U trat81U1eHto fisiutriao iX),r'

30 tilas .más.,.



Diaecci6n hasta descubrir la r6tulay
el tendÓn del cuadr.íceps

I
1
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Ex~oaioi6n completa de la rodilla
al ser flexionada



.._,..-'---

14

::::~~=============.~.....= .._---=~~~~ '__~H_"

¡
.;

• j'

'><:

Se practioa la osteotomía en
cuña , previamente calculada

Sutura por planos y colocacion del
vendaj le aromohadillado confle

xdon de la l~odilla e 90 grados
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CFiITEIUUS DE EPSTEIN YL'HOtI>PSON

iIr.i:;NO

GRADO II

Rf.GULAR

ReLac i ón no rma.I óe lfts ::HlI'f.'rficies

art.i.cl.L1 SU'l;;$

!sl)[ici.c az-t í.cu.l.ar- nOl"J.u¡;:Ú

Le;.ls:i dld de SU~'S .. art i cu l ar-es no!:.

rE'S

:[::1 s.\;, 5rn,c5ón mir.dJue d¡:.l eS}lac:.o E~

tie l.~.lai-

e ale if i oU.ci6.n. car'a u,lE:.J:'

l~elElci&l n, rU'i::l dB ::-'l.l.,pS dlX·ticulares

DisminuciÓn del esr<:;~,:;':'c' f'l'ticular

Are(\$ csel'¿~1'6t:iCt'5 en ~:H;!l)s .. ar t LcuLar-cs

Dislhir,uc:.6n de delUlidad 6sea
1íoderEld~1 f'ormac í.dn de osteofitoe

D'Bsa.pariciól1 d€d c:3.rtilBgo ar-tLcu.Lar-

articular
Alll1l0ú to de ch::nsidf\;,,'; de.:. (~artíl:.~~:o

al' ticv.l al"

GU.iBtLS F!ubcondra.les

F'Ornl!?ción de :JBI,::l(,c::tl'OS ~¡ o::.:teo:t'itoa

Vef'or'oac56n de sUl1 ari;ic\.de.J'

Esc1erosi:;:; OJ.'tiímJü.r
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I'oraando come l;.'}se los paráru-:.trOsYh mEHlcJi"ne.dos 101:"

c;.48.1~~,'; s í.r-v í cr-or. ...ar; ',' a eVF11uac:lón d.e l\)f..~ L¿oie¡:tee
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ce e·~l··""(l"T'.;ft- . Jo \. ..' W _. ~ .t. C....J

ae ])SUdOLU' ~l'O$Ü~

:;:' ~- E'. r1."n,.,·(·". Cn"lCI !i(J l''''''¡'('~:í r. h~ f'8nt)rr:''':'¡;¡i 'j )'·i\·(~;'. ¡ os oJ.- .... .. ..t- ........ W J. .... ...... . .....' _" . .., . ~" "'.... 4> ' ......... ' ........ 4.... .. ~,.. .., ..... J#

3 .. - IJLi. d(~8vir:¡.c::L6n en v'.ll¿,o ~3E.' CO.r'l'íCL6 .;'" 'bCJO:3 ::.0:3

::,....{ ~-,
1 .. _w ..~

esto a.lterE~rH la IDo·,,"ll :i.dad d,.". J 2. ro·.iil1s.

5 .. - 1. ..;?/:.cümtti fu(~ 8Cllie~;id(l 0 ~: i~;t€:'Vt:rL21()t~et; qli:r.·))[:

¿icaspor t eimv8.1~o b.Llate:ral, ;'] iec¡li(\ cl:::<'I:;.i:i'i.o8,.c e
el :r~aultdJo corr.o buen;).,

5.- In 90% de los Cf·.~}Qi¡ f'ue r-on 81 E'. S iri O:~:d08 COIUÜ C'I'6-N

nCIS

7.- 1 caso 2 í!i(;-ses ur.:spués dÍ' le (1st eo t.or..La .:.uf~'16 <G+

.frfJcturf)pertroc::mté:!'::'<:~a [.1.' .?l mis(:u... fémur, ofc'r..s

do queda...ndo como secuela f'Le x ' on d~, 10 rodil1:? de

CONGLUS ICID;S ..

lo ..... La osteotomía estuvo indicad~=<. mnC..:~/;EN1;E on 10f-:

~aa.os en.ilu€\ La defoL>;;.i(le..d era o¡·iCina.d.;¡ ::01:' €:l

CClli.pOl1€1ntú femoraJ. :/ no tib:Lru, ¡r', 'l.w de l}3..ber
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occ r-rí.do E:f) tí) lL~ ar-tr-os í s nub í.er-a pr'üt,l'edEldo en foX'

ma e.Larn.errt e <t

2~'lI;'" l::ste tipo de cat.eo tromf a ci:t'riGc lini.camE~nte 18. d~

f'o rmd.dad e-~í.2.1 de 18 r0ilil1o. en t21~)11~'lO FRONTAL.
..... l· ··Ó~U> IJ~CU aCl n en --

1081s.

no cb s t an t e

c~sosexcedi6 d~ los 20 er~~

Jos! :3iL (~ncontI'9.:.I·~;E' ¿)sauüoSl:'ta ODis <}(: 1:::. osteot.2,

mía
50~- La cor~ecciÓn del valGo resolvió no solo l~ defor

mí.dad ex í e tenue t e í.no BV! té !paoer('~sión J(: lEé ar-t.ro
816 ;¡r en 1 casc reso1vió Id Luxuc í.dn !.'Es:i(U~....ant€

de r6tu12 coexistente.

Se pr-eaer. tan '9 CHaO;3 de ~~eallvalbO trate.dos mec í.ant e Q.

ost€otom,:ía intercond!leu con t écnLca ...le debeyre dl.;~r~

te el pel'iüdo comprendido entre Marzo dt'=' 74 Y Noviemb

br$ de 75 t los cuarco fueron evaluados r.;,.(:dian te el 6.2
tudi<.: fUncional. de la rodilla asi como 81 criterio r~

dialógico de acuerdo con loe ~-;riteri(Jr de E.t>8teü~· 
Thoml)Son modificados ..

Unicamente fueron sometidos a ciru¡::;ftl los caao s ven

que el componente :femoral fu~ el X'E'::;ponaabl€: de lad~

for11lidad, j'ct que el éxi t o de esta técnica estai basado
en que corrige UNICAMENTE :G.:, DEE'OiUHDAD E11 EL PLANC _

FRONTAL o

El valor de lfl o s t co tomf.a l'hdic'; ad CD:;;~.S en que

efeetda. en el sitio de 18 deformidad) cor'!'ie~iendo
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linea. Í11ter.... 8.J....."t1cul::.u' r-ecent.r-ando La ar-t í.cul.ací.én f.'t'.~m

morotibi.sJ..Se restableoe la ar-t acul.ac í.én entr« Las s~,

i..lerf1ciea cartilAJF1l10S,JS oue r'ev í.s t.en ~ los cónoí.Los...
~ ~"Q ....

fe.m.oraJ.es y ti.birw.es 1 ad smás ú(; .i.ndí.c er-s e en. la oste,2..

a't"tritis t es más en lü s í.novLt í s crÓnicB. exudat í.va 0

hipertrófica, como en la A~Rev~atoide es una indica-
ci,6n lJD.r3. pr-ao t í.carae ~:i.novectomíamás oe t eo tonría ,

Asimismo 18 vía de abordaje permitG la extracci6n
de osteofitos 4J.Hr¿~inal08, men.í scoa Ó sinovectom!a...

Por t1~timo 110 oostauue la:::1 grandes ve,l"tajas que ti
ene esta técnica, de ninguna manera es sU.bstitu.te. de

la oateotocda tibiaJ.:t la. nua.; el3 extra....articular, por
10 que e~ uso de este. última se dejará. 8.1 cl.... a t er-í.o _.~.

del cirujano, basmldoso en al origen y localizaci6n de
la d.eformidad en el 'tercio proximal de la tibia con 10
que se evitará la evoIuc í.é» H la artrosis ..
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