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PROBIEMA .

Desde tiempos inmemoriables, gquizgs desde la existen-

cia del hombre, las deformidades existentes en la ecg

nomisa numans, le han ocasicnedd graves problemas, afec
tando no solo el aspecto estético sinc el funcional ¢

cagionanrde on muces casos prauatura invelidéz.

De las deformidedes mds importantes se encdeniran =
las de ls rodills, causedas por miltiples eticlogias.
las cusles van desds anomslies congédnlitas, antecedenw
te8 traurdticos ett.etc. '

oy

cios de la Mediecina ¥ la Cirugda, diches defmimidades
constituyerin y conitituyen, gran problems en su trata
miento, havifadose inlciado £ste, desde le dpoce Hipe
erética & bese de rudimeniaries £érulas, lasg cusles e
eran de mayor incapacided funcionsl, gue la deformidad
en sf, habiendo permanecide dicha deformidad con trée
tamisntos conservedores hesta mediades del migle IVIL

Debido a la invapacidad que producen, desde loa ini
}} gs. & b4 .,

en que se intentarcon las primeras intervensicnes quie
rirgices esobye la rodills perc sin bases biomecénicas
las cusles condujsron rremediablemente al frecasc.

Fué hepta mediados del siglo XVIII ern que se tomaron
en cuenta dicos pardmetros biomecénicos, no obstante-
se desculdsasron los aspectos ligamentarios, 2 108 cuse-
les no se les dié la importancia debida, logrdndose «
adlo en casos en los cusles ls deformidad ers miinma,-
resultedos regulares, quedsido en la mayoria de ellos
inestablilidad de laz rodilla.

No fué aino haste los trabsajos de Ceupbell quién ié
ded tratemientos quirdrgicos tendientes a la solucidn

de dichos problemas; actualmente existen militiples tde
nicas guirdrgicas con resultados satisfactorios,siendo
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la de Debeyre una de las que mejores resultados ofrew
o, pero gue regulers dstermlnadss condiciones para -
su gjecucidn & indicscidn les cuales en el presente -
trabajo ge indicardn.

14.!

CORSIDERACIONES BIGMECANICLE,

Los huemos ¥y lss ariloulaciones que soporian CArgaw
del cusypo ¥ lse fuerzas muscukerss, estén somotidas-
& tensidn y presidn como cualquier material que sépor
ta pPesve

En virtud de que 1a rodills estd sometids o las wds
rimas tebsicnes y preaiones cuwando aoporta el pesg de
el cuerpe em forma exéntrica se ludicsrd la relacidne
dal peso sobre lsg rodills cusndo el paciantﬁ eaﬁé BOE
tenldo en uns aolse plerns; lo cuel saulivale a un esqul
librio esstdtico que ge assweja a las condiciones de =
ls merche sin zer exscismenve lo mismg, pussto que al
ssminar se cres un equilibrioc dindmico.

Se llama eje meddnico del miembre pélvice a la ling

gue v4 del csutre de ia csbeza femoral zl centro de
la articnlacidn tibicPerones-astragnline, iz cual nor
malmente oruze vor el cenitro de las espinay tibiales.
El peso corporal menos el peso de la plerna y del pid
del miembro pélvico mpoyado, e aplics & los large de
una verticsl gue desglende del centro de gravedad dsl
cRerpPl .

Egta verticsl cae mormalmente por el cenitro de la @
rodille de un ser humano apoyado en un solo plé; teni
endo gue hacer que el Lémur se Iincline scbre la rodi-

- 1la, compeunséndose dsto, por ol apoyo lateral el cusal
es llmmado “deltoldes pélwice™, el cual egtd formado-
por el musculo lensor de la Pascls lata el gluteo ma
yor ¥ ls bandeleta iliotibiaip rarte importants de la

‘67* cedera en su equilibrio, unidndola con la rodilla we-




'.}ffreaultante sin rowper la estabilidad de la rodilla.?

3
siendo su requerimiento muscular ( tono) determinadow
por el balance de ambgs articulaciones.

Las resultanites de las fuerzas, represenian Cargas-
que soportesls rodillsa, la cual ¢s transmitida dsl fe
mur a8 la rodills, o8 decir 8 travéds de 1os cdndilos £
femorales y los platilles uibiamles con sus cartilagos
¥ nmeniscos,

e ;E_;jv;e‘  meoéinico del Mieubro
' - Pélvico

Eata reeultante estd coloceds entre los centros de» e

.»curvatura de ambos odndilos femorales, la distencia -

entre embos permite ol dsapLazamienﬁo lateral de la » i
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Le carge detzmina una presidn sobre las srticulecip
nes gue #e nacen evidentes on les radiografiss regise
trande un ausento en la desndidad en forme de cops en
los platillos *‘biﬂJ&S que segln Pawells se dele a un
reforzemiento del tejido dmeo y que e3 proporcional -
al grado de lea prsaionea@

Bituacidn de le “resultante®
de la rodillia

En individuos normsles la distribucidn de estes imége
‘nes en la rodilla es simétrica en cads pletillo tibial
lo cunl significa gue toda la fuerzas recas en el cend
tro de gravedad de las freas que soportan pesoc.

Para el peso de 60 Kge su valor ¢s de cerca de 130-
kgs; cruze las espinss tibisles en el miemo sit tio, ¢o
wo lo haoe ol eje mecénico del miembro, pues a nivel-
de la rodilla tienen practicasmente la misma direcoidn
del eje mecdnico..

Emxx Lo distancie entrs le fuerza y el punto dondew
la resultante atravieza la superficlie vibial superior

o
el
Y

L2
=

475
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a8 ol brazo de palanca., L& distapcisg entre el nismo -~
punitc y el dres de equilibrie lateral es el otyo brom
zo de palanca gque mentiene is estabilidad; pars gue -
eato ocurre los wmomentos de fuerzes ( swbam) debsn e
ser opuestos en sSignos.

Daite.des B~
Palvics

,Rgéxaéﬁntacion esquemﬁtioa
de la estabilidad de la
‘ rodilia.

“Ldgicaﬁenta en el valgo de la rodilla debiere ser =
protegiﬁo contra la osteoarirosis, ya que éste caeris
méa cerca de ls lineas vertical gue cae del centro de~
gravedad* agtualmente en muchoeg cas0s esta linea verd

tical eruze le pexrte medial de la rodille,pero no obg

tante las densidades subcondrales se erncueniran osiméd
trices, no desarrollando 1= ostecartrosis. Todo parese

~emo sl la resultante fuere desplazada y permanscieses
- en el centro de 4rea de apoyse
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Ciertamente £l la resuluante sgzﬁcn§ervarenixewgmbas,
espine tiblsles y &l peso wés cerce, su brazo de pa--
lance e8 rds corto, en virtud de gue el pesc no cambiz
e ejecute con un brazo de pelance wids corto ¥ se col
penga con un contrapesc wés pequefio, siendo la Tuerza
mds pequefic que 1o noImAl.

También se demuestra el 1a construceids zemdétrica,-
que la& deformacidn, trensledandc el punic de interssg
cidn de anbes fusrzas haclz arribe pars mantsner la -
resultante enbre ambis esgpines tibiales las fusrzag -
deben disninuir, dimminuyende anter.ormente la resulle
tente y la presidn ervicular 1o cwal profage contra =
la osteoprtrosis.

En algunos ecases de osteparyrosls .or deformidad ~
en valgo, se puede observar un trifdngulo bejo 1& Sl
verficie articular de la sibla sobre el platillo late
ral, lo cugl indics la Jdesviacidn loteral del peso; 2
10 antericr implics una fuaerza muscular mayor gue law
que ge rﬁqu*ere para el equilibric de la rodillse la -

cual no cerie fisloldgica; pero se debe recordar que-
la Puerza es determinada j;or las condicicneg a2 nivelw
de la carea y rodilla, si el equilibric de la cadera-
no permite la reduccion de las fuerzas, auncue s roé
ailla esté en valge le fuerza iuards 8. intensidad e-
‘nommals

Se hz observado que por el valgo de rodille el pune
to de interseccidn ue ambas fuerzas estd més cerca de
la rodilla gue en condicliones normales. Lebldo a estas
condiciones geométricas con une fuerze de intenaidade
normal, l& resultante es ligeramente pegusfia desnlaza
da heecla afuera y sostenide exentricamente por ls ard
ticulacidn. Esto sumenta le compresidn en el pletillo
lateral produciendo un triangule por debajo de 81; el

aumento de presidn destruye el certflago, estrecha el




7

egpacio lateral y agrava la dbformlueﬂ en V Ge

En slguncs pacientes en guines el éngulu femoLoutL@
bial he sidoe inijclalumente normel, desarroller la ocste

oartrosis en el platiilo tibial latersl cor ;Ttgreﬁia
va desviscidn en valgeo; en 29tod casos el desulesamien
to lateral de la resulrante resulta del aunenco de 1o
fuersa. El awmento de fuerze del rrltoides féYv CO e
puede ser necesario pars compensar a nivel de la cadg

ra le debilidad del glueto medic y menor pudueric ta
bién participar, el deltoides pédlvice, en unn contrag
ture de todos log misculos sbductores de la caders -
siendo entonces la fuerza anvrualmente nsyor.

Bl sumento de la furze determinge el des.lozaniento-
laterael de las resultante y corsescuenitementé sunentoc -
de la tensidn compresive on lo parie letersel de la ro
ailla. '

La transluacidn del centro de gravedad sue reduce le
distancia entre la lines de peso vertical vy la rodie
lla produce tembién el desplazamientio lateral de 1 o
resultante si ne estd acompafizda de una reduccidn dee
la fuerza splicada por el apoyo latersal.

Nientras la resultante se¢ encuentra entre 1o cene-~
tros de curvetura intercondilealemoral, se las 4ress-
de apoyoe de la arviculacidn de laz rodilla, ésta se en
euanﬁra egtable; sl le resullente se encuentra fuera-
de lu curvatura del e¢dndilo mcdisl feworsl, el fémure
deberd inclinerse mds scbre ls rodilla.

Alteraciones de la rodilla en relacica a la proporedon
del peso. As Normal, Bt desbalance,C: desviacion valgz




OSTIFICACICR .,

Debide a8 los numerosos problemas deflormantes de law
rodille en Genuvelgo, en el Hospited de Criopedia Tla
telolco, se hs adoptado en foxrwme iwportaute ia téeica
de Debeyre, para la correceidn ne dichas deformidedes,
besdndose en los grudos de desviacidn, el tamafio delw
céndilo feworsl medial asi como los beneiicios biomes
cénlcos y de rehabliitacion do lsa recillas
OBJELIVOS.

Los objetiveos del presente eatudlio son los siguled
tesy
Lo.= Hostrar los resuliados obtenides en Gonertrosis-
por Yemavaelge por medio de lu Osteotomfa Intercon
dilea femoral con btéenica de Yehoyre

20.~ Comprobar gue con la csteotomis se restiituye 1o~
funcidn de los ligsmentos, en especisl el colate
ral latsral, el cusl he pexdile completbasents su
funcidn debido & la deformidad, logréndose resta
urer completamente su funcidn al restituir le 13
nea inter-artlicular.

PLAN DE ISTUDIG.

Para el presente estudio se investigaron les inter
vensicnes quirurgloss de este tipo, ocurridas entre ¢
el periodo comprendido entre Merzo de 1974 y Noviem -
bre de 1975, en el Hospital de Ortopedia Tlaltelolco,
siendo controlados los pacientes por un tiempo no men
nor de 6 meses y no mayor de 18 meses.

EATERIAL Y NELODOS.
Durente el periodo comprendide entre Marzo de T4 y

'hoviembre de 75 se practicsron J intervensiones gquimir
‘gicas con téonica de Debeyre, corresponﬁiendc en los
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gug se refiere a odad, sexo stc. de la manera si gule

entes '

Lo 7 casos correspondileron al sexo femenino y 2 8l =
sexo masculine

2.~ Lps edeades sstovriercon conprendidas cutm: log 17 a

4

.
RTINS R

P NIARIE
T~ EX nead Aty oo i e ieer los T2y los 88
5] o

oA -

do L eglctura eeltuvo covprendlds sotrs Jos 140 3 Toxs
165 (R IN

Sa= 21 grodo de arirosis ndximoe fue cemtalopzado como IT
dificado, y adopt=zdo ern dicho nospital)

So= El genuvelge vurid eutre los 15 y lom 30 4rudos w=

con promoedio de 20 grados.

{( de zcuerde ol criterio de Fpstein y Tlompson meo

Todos los casos fueron somctides & exameres rrecrerad
toxrlos de rutina, 1os cuales incluyeron bdionetris hem
nética completa, grupo senguineo, glicemia, dogificae
eion de ures y creatinina hemétices, grel, de orina X
8i como VDRIL.

Ios estudios radioldglcor simples fueron prscticados
ademds de le medicion de los MPS y el eje mecdnico con
ol paciente scstenido en un solo piéde

a valorsacién de artrosis fue basada ern log criteri
o@’debEpstein vy Thompson modificados y adaptados en -
“este Hospitel ( ver tabla de valores radioldgicos)

Tdos los cesos fueron prezentados ea sesidn clinile
o térapéutica, siendo catslogadas de acuerdo & los -
principeles sintomas, dotos clinicos y signos radidld
‘gicos de mcuerde al siguiente criterio:
l.- DOIQR: evaluado de la sig.iente manera:

3 puntos cuendo estuvo ausenie
2 puntos cuandc se presentd despuds del esfuerzo
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1 punto cuendo se presentd despudy del e «sluerzu-

€0 mayor intensidad esimiswo suondo ¢ presente o

durante el esfuereo bl
G puntos cuandc se encontré paienente
LIMIDACT Y 5% LA VOVILIDAL ¥ L4 ROLILIA.
aloredo de lo sogclents maners:

& 47 grados & puntos

5 & 80 grudog 1 punto

més de 90 grados O puntos

g O«

MARCHA .
Bvaluads de la sigulente forma:

Formalescesoscosans 3 pUNtOs

Cleudicante despues del esfuerzc.. 2 puntos

dsistide con DBELON cocsvsoeronsos L punto

Con dencarge TOBAL csasassvcoreocs O pUNTOB

De pcuerdo e los puntos obienidos por los paclentes =~

vesados en la evaluacién ya menclconada, se clasificas

ron de la sigulentoe manersy

g) Aesultedos DUEROB seesssosssnns 12 & I puntos

b) Resultados IegULATES ,seesrcvee 8 & 5 puntos

¢) Resultados MBlOS scaceseaseosse MEnores de 5 puntos
Independientemente de los punios obtenidos gor los

pucientes se velord el estado articular mediante estu

dics radioldgicos ya menciunados, siendo sometidos a~-

cirugig los pzclentes que se encontreron en el 20 y -

ler"grupb, sdemfs 2n 2 casos exedid los 20 grados de=

valgo, siendo valorado el temafio del cdndilo medisl -

femoral . ‘

TEORICA QUIRURGICA.

Con snestesia electiva, el peciente en decdbito dor
sal y en posicidn supina modersda, se practica ingie-
cidén pararotuliane medial, ( abordaje de Gerbez) de =
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direccidn vertleal, con oxtreme cefélico a 1% & 20
ems do la Llines intere-articuder ; ol extremo podéliico
8 5 oms gor gebajo de ecobe lineca, se discca plel y te)]
celulay subcuténco neats Gescusrir la riitule y el ten
ddn rotulicne ¥y del cusdrlecps, procedidéndose, previa
speritura Ge L. alorenss, o rechazar ol .enddn del ou
awdriceps vy 1o rotule on foraw luterad, son lo. que SO
deacubre totalmente lo e fiigis aicted ael Hénur y la
proximal de ls Libisd se golocs dorssimente 1 separu-
dor con el fin de proteser el psguese nourovascular e
¥y Be procecs o prociicsr rlexidn complets de la rodie
lln, osterivrmente se preciica lo ostectomia cetrice
temente e €l plono antero-posterior, en ol centro de
lu [osa intercondilesn, enira lou 2 llgunensos oruzaedos
de la rodilla, practicandosce la owile, previamente cel
culada, de corrscceidn,, mealaanbe cinzel & sierra neun
rética, desplesdndosze ol cladilo Temoral nedisl) cefds

licamente con ¢l in de logrer la corrsgcifn, sisndo-

fijado mediante 2 tornlliloo de vmponjosa; 8e Colofans
2 tubos de porie-dien, sc suiura por planes y se colo
¢a vendsje almoha:illido con le rodilla flexionada ae
80 & 9u grudos,

Cuiadds jostoperutorios & las 3 hrs posPHeriores a laew
intervensidn, l& rodills g exbendian en Touna paulos
tina hasts logrer la extensilin completa, “a herdda es
descublerta a los 57 dlas postorisres, sicnde retirg
dos lo2 tubos de drensje o las 24-48 urs postorl rege
a lu ¢operccibn. Los puntos de suture s reliran & los:
12 = 15 diss ués tarde permitiendose el apoyo parcial
mediehte el uso de muletas axilares 8 loo 2 meses j @
el wpoyo completo Be permite & Los 3 mesos oteriures
2 la vgeracidn, previ. ecatrol rudioldgico estricto y
seriado, continuanue con tratauiento fisiatrico por -
I diss nds. :
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el tendén del cuadriceps

Insicidén de la plel
Diseccldn nesta descubrir la rdtulsa 4
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Aperturs y rechazoe lateral
de la prdtula y del
tenddn del cuadricps

Bxposioidn complets de la rodillak
al wer flexionsda '




Se practica la osteotomia en
ocufia, previamente calculada

Sutura por planos y colocscion del
vendeje almohsdillado con fle
xilon de la rodilla & 90 grados
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Guistes subcondrales
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Veformacidn de sup articular

Lsclerocsis avticular
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En ie seris estuciada ro re encontizd oine-dn CEEQm
de¢ psudoax - roais

IR RO

Er ningun caso zo

Ta desviecidn en valgo se
CaZ0&

En 1 cese el nsclente refirid dclor minime zin ~ue
28%0 alterara le movilidad de Iz rodille

L seciente fué sowetide o 2 iotesve

gleeas por geruvel e bilateral, siende ¢lacificade
oL oresuliddo cono Lueno.

CBL 90% de lom cisos fueron clesiticwdos come huean

nos
1 casc ¢ seses despubs Qe 1s osteotonfa sufrif £
fractura pertrocantérica cp ol misac fémur, opers
do  quedande como secuela flexion de lu rodills de
20 gradog.

LUSTCNES .

La cgteotomfa esituvo indicada UNTCAENTE e lo=

caesoy en que la deforndidad era originada nor el

componente femoral y ne tibial, yo que e baber.
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ocurride esto lw artrosis nubiersa progressdo en for
ra elarmants. ‘ ‘
2Bo~ Lute tipo de csteotomfla cirrige Mnicamente lu de

- Y

formided azial de le rodilla en ¢l ylsno FRONTAL,

20wt movil izucidn temprane de la articulacidu en e
forme cesi dlnmediate disminuy6 el peligre de angud
lcails,

bos-La correceldn del valge fuéd del 1007, no obstante

cue en el 6074 de log  casosexcedid de los 20 grue
Jdog, aln encontraree psmudoartiosls de 1o osteoto
nia

5G.= La porreccidn Jdel valioo resalvid no coloe Lz defor
midad existentve, aino evitd mmogresidn de lu sriro
gis ¥y en 1 casc resclvid le luxucidn residivantes
de rétulu coexistente,

804~ La sintemstologia doloress desaparecidn en el 9079
de log casos.

70~ La mercha mejord en el 20 de 1oL Cul803.

RLSUNER .

Se presgentan § cagos de geauvalgo tratodos mediants -
osteotomfa intercondfles con técnics de qébeyre duran
te el pericdo comprendido entre Marzo de 74 y Hoviamd
ore de 79, los cuales fueron evaluados mediante el EE]
tudie funcionel de la rodille as! como el criterio rg
diolégico de acuerdo con log <riterior de Epsteds y -
Thompson modificados,

Unicamente fueron sometldos a cirurfa los cascs en
que el componente femoral fué el responsable de la de
formidad, ya que el éxito de esta téenica estd basado
en que corrige UNICAMENTE Li DEFORMIDAL EX EL PLANG -
FRONTAL.

El vajor de 1o osteotomfa rudic: adends cn que gew
efectda en €l gitio de lu deformidad, corrigiendo lee
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lines inter-articulsar recentrande ls erticulscidn fem
morotibisl.Se restablece la articulacidn entre las sy
verficies cartileginosas que revisten & los céndilog-
femorales y tibiales, ademfs do¢ indicerse en la ostego

artritis, es mds en la sinovitis erdnica exudativa @
hipertréfica, como en la AsReumatolde es une indicgee

¢idn pera practicarse sinovectomfa mds osteotomis.
Asimismo la via de abérdaje permite la extraccidn

de osteofitos marginales, meniscos & sinovectomfa.
Por dltimo no obstante les grandes ve.atajss que ti
enc esta béenica, de ninguna maners es substitutse dew
la ogteotonia tibial, la nual es extra~articular, poxr
lo que el uso de este Wliina se dejard al criterio --
del cirujeano, beséndose en el origen

gue se evitaréd ls evolucidn a la ertrosis.

y locelizacidn de
la deformidad en el tercic proximal de la tibia con lo
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