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INTRODUCCION

Tenemos que hay un gran nidmero de pacientes de ambos sexos, edad vaniable y
diversos grados de artrosis, con deformidad angular en varo de 8a noditfa.
En el manejo de este Lipo de padecimiento, como se aeponta en fa Biterafu--
na (Bauer 1969(2). Coventry 1965(8), Fujishawa £977{€6), Jhonson 1980(24),-
Magquet 1976{27) ete., que una antrotomia para Eimpieza anticular, o una oa-
teotdmia pura, ho mefora toda La sintomatologia y pese a dejar una alinea -
cibn adecuada, La conreceidn de £a antroais es pobre o muy Eenta, aun con
&a combinacidn de estas dos tdendcas, con resubiados regulares pon €as Edmd
acidnes de mouilidad, debidoa 2a extesidn de La eirugla.

EL presente estudic prefende mostran €a impohtancda de Bos nesultados, obte
nidos, tanto en ef gnupo elanio avanzado, como aduftos jovenes y asi ofre--
cen esta dcnica como elecedidn en este tipo de padecimiento, con una mejor
espeetative de vida funcional, tanto a conto, mediano y €argo plazo.
Reflejan €a ¢fectividad de €a i8cnica, a cual Libera €a paciente de su pro
blema tanto {fsico, emocional y socioecondmico, ya que su padecimiento Lfe-
ga a sen dncapacitante, deterdiorando eu calidad de vida, disminugendo su --
nitma de produceldn.

Estudio factible de realizan ya que se cuenta con Los recursos materiales -
y biologicos necesanios en ef medio, pero Limitados en otnos tugares por €a
necesidad del arnoseopio.

La cirugia artroscopica a progresado con rapidez en Los Gltimos afos, modi-
§icando nadicalmente el enfoque de £os cinufanos ontopddicas pana el diag--
noatico de une varieded de dofeneias articulares, en particular de €a rodi-

eta.



.Segui.da de una ddlle3ada mame.s.<4 y exdmen §isico, suplementado con una mi
nueiosa visualizeh m dele avtéculacisn, se puede anniban a un diagndstico
muy exacto, La efitiirisncit ded Tratamicnto, mejora de acuerdo a €a exactitud
del diagnjstico.,

La baje morbilidad o socida corr Ea antroscopla, Casseells 1980(6), Dandy --
1982{9), Finkefatein 1 19315}, Huter 1955{20), G'Connon 1974 (29), Takagi -
1983(31}, Tippet 1983 E3 {3 , Watanabee 1960(35), hace que este procedimien-
10 se justifique cm oo cudjwarite en wna variedad de tnasfonnos anticulanes
para dexerminan el disJagistico y tratamiendo.

La oszeotomia de it {ihit prox£mal (Coventrny 196518}, HMaquet 1976({27), e
un procediniento #til 3.0 ywa la conrrcecidn de £a defjormidad en varo de ga --
nodifla, Realineains 21t Aperfie<es anticubares y de este modo mis unigowme--
mente £a4 fuerzal micowe-tlas cor el soporde de peso coaporal, mejorando fa-
funcion anticulm, dOXisnendo el progreso de fa artrosis, ¢ inecfuso con -

regreaidn, de €aiing ntomtologTa, hatlazgos hadioghigicos y artroscdpicos.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

EL primer aparato empleado para téendica
artrosedpica con apanaio toaco para v4i-
sualizan cavidades corporales gue en
1805, Phitip Bozzin{ de Frankfurt del
meno, 4deo un " Lichteiten " o condue-
ton de fuz, {nstrummeto tubular bijido-
pata vagina y recto, conaistia en una
cdmarna Lluminada con una vela y otra -

que seavia de tubo viscn.

"Léchteiter”

Posterioamente Pesoamaux {ntrodu- i
fo en TE53, un clstoseopio que con

sistia en una sernie de tubos conec

tados con una Lampara de gas, fa
Cistodcopio de Descrmaux fuz se obtenia quemando una mez--
mezela de trementina y aleohol y el chseavader ménaba pon un espefo conca--
vo perforade que neflefaba €a fuz dentro de €a vesiga y ta uretra.
Andnew deswuoflE en 1867 una fuente fuminosa mefor, en a4 que se empleaba
un fi{€amento de magnesic y ef Odontologo Bruck, fue e& primero que introdu-
jo una fuente Luminosa consistente cn un filamento de platino para visuali-
zax ef reeto, este instrumento fenia Lmportantes desventafas pon el calor -
genenade por fa fuenie fuminosa.
Antes del descubrimiento de 8a efectnicidad, el dnico medio de {luminaeibn

ene de euz neflefada.



En 1876 el Médico Afemin
Nitze invento un {indtru~

mento en el que se usaba

une asa de platine y se-

podnia inthoducin en La-

vejiga.
Las fuentes Cuminocsas si- Nitze 1676

guienon meforando, a fines def siglo 1X, cen fa fnvencidn de La Lampana in-
candecente de Edison, se empleanon ménusculos focos Qléctzulcoa dentro de -—-
Los cistoscoplios.

En 1918 of profesor Takagi de Tokio, examind por prémera vez e {nterion de
Ca anticulacion de Ca nodifla de un caddver con el cistoscopio.

En 1921 Binchan publicd €os resultados de varios exdmenes artroscopicos de
€a nodiCea, con ef Laparoicopio de Jacobaeus (4), En 1925 Kreuscher, jue
el primen nowteamericans que publicd el uso de artroscopla para diggnosti--
cah thastonnos de fa nodila.

En 1932 Fifhelatein y Mayen describienon sus expeniencias con proecedimien--
tos y visualizacdidn del interiorn de La anticulacién de La rodilla ¢ puncidn
biopsia, tambign incluyd descnipeiones de artroscopia de cadena, tobiflo y
hombro, codo y muneea {15)

En Atemania Somer 1937, Vaubef 1938 y Hunter 1955, diexcn a conocer su {n--
cesante interes y experdiencia en artrhoscopia (20},

En 1957 Watanabee publicd su "Atfas of Arthnoscopy" que fue revisado en
1969 (35).

A (4ines de 1960 swngio en Nonteamerica mucho entusiasme pon esta téenica.

En 1978 Casseclla, publichd el primen trabafo analitico en Estados Unidos
(7 .



En 1974 0'Connon de Los Angeles, deseribid sus extensas experdencias con &a
ardnoscopia diagnostica y La einugia artnoscopica inthanticulan (22).

A fines de Los 70's, sobaeving un salfo gigantesco en el nefinamiento de --
Las antroscoplas e insthumentos agines, muchas comundicacioned hechas 2n fas
decadas de 2os #0's y 80's ponMe, Ginty y Matza, Meteal§, G{€quist y Col.,-
amén de otrosmis, confinman €a u;télidad' de 2a aniroscopia en el diagndsiico

y tratamiente dez una vaniedad de trastornos de La nodilla (28 .

Fibriflas Artroscoplo de fibra i} optica

e oo i e ema g e - P S - e
Para ung descripeion mas detallada de Los allos avaqnees tdendeos y de cinw
gia antroscdpiea, 3¢ indica La bibLiografia al final del estudio {6, 15,19,
22,2%,29,31,32,35) .
la Oateotomia es uno de Los procedimientos ontop8dicos mdsantiguos para co-
rreceddn de Las dfonmidades de Zas extaemidades.
Ee primer informe conocido sobne una osteotomia reatizada en fa tibia data,
de 1875 pox Volkman, en una ¢aso de dformidad de La nodila (34).
Jonea y Lowet 1924, desondibicron ta osteotomin £ibial como una forma de --
thatamiento de deformidades de fa nodilla,
Steindeer 1940, 2a sugirio como fonma de tratamiento para €a artrosis de €a
roditla,
Lange 1952, necomends la gsteotomia en ef naquéitiamo y para covtegir anguéa
edones anormales postraumdiicas y de este modo, prevenin ef desanrnollo de -
antnosds.

En ese entonces se¢ e consdderaba a £a cateotomia un procedimiento peligho-
L0, pon que de sabia de La grecuencia de fas Lesiones anterdiales en gractu-
5



nas de tibia proxéimal,

Jackason 1958 doscaibid La osteotomin como procedimiento seguro y efeetivo y
quéin Eo aplicé especificamente para ef trataumiento de a antrosdis (27).
Debeyne y Patte 1961, fueron Los primenos en publicar un informe detezla---
do sobre €a osicotomin correctora en fa artresis de €a rodiffa, informando
estos, que fa osteotomia no 6o nedistribuye fa taiga que pasa a traved de
8a anticulacibn, sino que ademds de algun modo modifica fa circulacion san-
guinea {11].

Lo anterior apoyado pon Helal y Axnotdi 1965, qudienea atribuyeron ef efecto
benedicioso a una reduccidn de €a presidn venosu {ntrabsea €o cual disminu-
ye notabfemente, fa sintomato€ogia doforosa (18,1).

Pese a esda teonia, €a mayonfa de los investigadores consideran que £os ---
efectos de €a osteolomia son puramenie meednicos.

Jackson y Waug 1968, informanon buenos resultados en pacienies en Los que
€a operacidn objetivo principal fue "hacer que fa plerna paresca denecha®
{22} .

Coventay 1965, publicd sus resullados obtenidos de csteotomia tibial desde
1960, aecomienda una téenica healizada a través de un acceso Lateral como
fue propuesto originalmente por Gariepy 1964, se extirpa una porciin de €a
cabeza def perond y fa osteotomia se nealiza pon anniba del tublrculo i -~
bial, pana gifacidn se usa una ghapa, e hizo éndapil en fos aspectos meca--
nicos de €a operacidn, el objeto es el de obtener una nodilla en equilibrio
con una simetria en su dados <Lntewno y externo {8,17).

Una deformidad en varo no 5880 constituye une digicultad para camingr, sdino
¢de ademis fas altenaciones biomecdnicas causadas pon fa angulacién determd
nan 2a gravedad de Ea gonantrosis medial Maquet 1976 (26). 1979 {21)



La aplicacidn de fuerzas anonmales sobne a articufacidn medinl causa per
dida progresiva del cartilago y de hueso inenementando a su vez Ea defor-
midad.

Este cireufo vicioso exacerbado pen fa elongacidn del Ligamento laferal -
extenno y de fas estrctuwras capiulanes que causan mas inestabitided y --
mayon degonmédad, este produce o que Kettelham 1975 denemind efecto ' --
"yaeivén o balancec," No puede dedinizse con precdsdiin ef grado de {nesta-
bitidad que contra éndieca fa osteotomia, perc aforiunadamente existe co--
nmelacidn estnecha entre ta deformidad y Ea inestabilided (3, &,14,16,23,
24,26,33,34).

Las nodillas con menos de 10 grados de dedormidad con apoyo monopoddlico
son casd siempre estables, con mas de csfos grados, €4 mis comun encontran
inestabitidad. Maquet (26).

Cuando £a defonmidad ¢4 {gual o rayor a 15 grados, puede esperanse que €a
inestabilidad es abribuible a Ea combinacidn de ptrdida de sustancia osea
y elongacidn de estiuctunas blandas perjudique ef r2sultado de €a osteo--
Ztomia Edhotm 1977 (14).

Coventry 1973, estando de acuerdo en que e¢f varo mayor de 10 grados, debe
den el Limite superion de deformidad para indicar fa osteoiomia, y reco--
mignda £a conneceliin de ta £axitud, mediante sutwra de pantes blandas eon
nudo de cérujano del Lado extewnv desputs de 2a osteotomia {§).

Haquet 1976, nefutd que ef grade de La deformidad influyc en of nesultado
de €a oateotomia, {nformo sobre 41 pacientes que tenfan una degormidad en
vare mayon de 15 grados o subluxacidn evidinfe en radioghafias con apoyo
monopoddlics, tras La osieolomia en 37 casos el nesuflado fue excelente,

kaguet describio una osteciomia en boveda para obtener fa correcedidn en -



esios pacientes, no considerna satisfactonia La osteotomda en curna practi-
cada por Coventry sustractiva por aaniba del fublreulo tibial, ya que no
existe sugiciente espacio para una cufa de tamario adecuado, no considera
€a repanacidn de €a faxitud de partes blandas, y sefald que dichos teji--
dos 8¢ punen espontaneamente en tensidn si se obiiene una Ligera sobre --
conneceddn, aunado at adelantamiento en bfoque neatizado en ¢f sitic de -

ga osteotomia (26,27).

ANATOMTA PATOLOGICA
LA ROPILLA, anticuEacidn movif o diantrosis, del género de €as condifeas
es €a anticulaeldn intewmedia del miembro inferion, principalmente dotada
de un sofo sentido de Eibertad de movimiento ¢lexidn y extensidn, fa nodi
e8a trabaja comphimida por el pese que soporta. Ue manera accesonia, po--
see un segundo sentido de tibertad de movimiento, £a notfacidn sobre ef --
eje Longitudinal de 8a pienna, que sofo, aparece cuando fa rodifla esta -
en flexiim.
Debe conailian dos {mperativos contradictonics:
- poseer una gran estabilidad en extensidn completa.
- aleanzan una ghan movilidad a pantin de ciento grado de §€exidn.
Anticulacidn expuesia ghandemente a esgudinces, Buxaciones y deformidad
por La aceibn de Las fuenzas nesultantes.
Las esthueturas de La rodifla se dividen en 3 categonias principales:
S68o Ae hand mencién de £os componentes de cade uno de eflas, pues una --

desernipeldn detallada senla motivoe de una vasta explieacidn.

1.- Esthucturas oseas; consiifen en {res componentes.

a) La aftula b) Los condi€os femonales distales
4



e} Bas mesetas o chndilos Libiales proximafes.
2.~ ESTRUCTURAS EXTRARTICULARES: en dos, tendinosas y Ligamentosas.

a) Tendinosas o misculo tendinosas como, cuadafeeps, Los gemelos Eoa
ghupos inteano y exteane de Lendones de £a corva, y el popliteo.

b} Ligamentosas; la cdpsula y Los Zigamentos colatenales en sus dige-
nentes capas, son €as prineipates estwcturas estabilizadonas esia-
4icas extranticulanes.

3.~ Esthucturas intranticulares en dos componentes.
a) Los meniscos intennos y exteano.

b) Eos Cigamentes cruzados antendon y posierion.

MECANTCA :

EC efe mecdnico del gémua no coincide con su efe anafdmico, porque una £1-
nee que atraviesa ef centro de fa anticulacibn de £a cadena y el centro de
8a acdifla fonman un angulo de 6 a 9 grados con el eje de La didfisdis del
Semun. EC efe meedndco pasa genexalmente cerca del centro de €a ardicula--
cibn nowmat de ta nodifea. Puede haben desviaciones significativas de este
efe en Ca deformidad de genu vanum o genu vabgum. Fig. 4.

Lla articulacidn penmite §Cexidn y extensdldn en el efe de Las X'X que non---
malmente son de 0 a 140 grados, pero a menudo son posibles 5 a 10 grados de
hiperextensitn.

Permite fotacldn externa e iniewna en el eje de 2as YY', cuando Lo antioula
cidn eate feexionada, a 90gaados la rodaciln pasiva de La 2ibia sobre ef (&
mun puede demosiranse hasta 25 a 30 gnados, vaxfando en cada {ndividuo ol
grado de xoiacidn externa.

E€ desptazamiento sagital de 2a £ibia aobre el §dmun fijo efe de Las 72', -

3



es detectable en déreccibn antenion y postenion cuando €a nodifla esta en
posicidn fLexionada, en condiclones hormales La excunsidn no debe pasar de
3 a5 m.

Cuando &2 nodilla esta en posicidn extendida, hay un mouvimiento fateral --
{abduccitn-aduceidn} en grado &imitado que vatia segin £as caracteristicas
individuabes, pero que no debe pazax de & a § gradod, En poaicidn hiperex-
tendida no hay movimiento €ateral. en posicitn flexionada es posibee mas
movimiento Latenal, pero nunca debe pasan de 15 ghados.

Las alteraciones de £oa efes veniical y Lransversal pueden phoducinse en
Cas disvaupeiones y Los disturbios de £a anticufacidn de £a rodilla, cuando
hay nuptura de Los £igamentos med{ales, el cfe vertical de Aotaeidn se des

plaza Lateralmente y viceversa.
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Fig.
LOS EJES DE LA ARTICULACION DE LA RODILLA
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PATOLOGIA:

Debido a €a excentricidad de Los condifos femonafes el efe transvensal de
rotacidn cambia constantemente de posicion {centrv instantiineo de notacidn)
a medida que 2a rodifla pasa de La extension a €a §lexidn, despuls de estu
déan Eas complejidades de Los mivimientos de valudn y destizamiento alrede
don de ta noditea Jhonson 1980 (24}, comprobé que £os cambios "en ef cen--
tho {nstantdnec de kotacidn" son a menude detectables cinemiticamente y --
son responsables de muchos de €os estados degenerativos observades alrede—
don de esta anticutacidn.

Fig. 5 esquema G4l que muestra la .internelacidn entre Las altenaciones me

eanicas y as respuzslas bloldgicas dentro de 8a anticulacidn.

Traymatismo

Disturbio Convension Desplazamienio

INLERNG e a fa ————y del
articulacdidn centrodo

planan

Respuesta Desgasie meednico Movimiento

Bioligica @—w——emwer—m— de fa supthficle e—————e anonmal
artientfan de €a

superficde
Hipertnofia sinovial Locallizada Engermedad

foxmaciin de osteofitos » artlculan

degenerativa

Fig. &

Las deformidades en varo o valgo de? planc coronal, se han reconocido como
un facton importante en ef desanrollo de ostecartritis en ef compartimiemto

medial o Catenal de £a nodifla, el sobrepeso causa pirdida progresiva def
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cantifago articulan que posteriormente conducird a microfractunas y colapso
geevando a una insuficiente estabilidad de estructuras capsuloligamentanias,
eneando un efneulo vieloso el cual progresard aumentando Lo deformidad.

Fig. 6.

En £as mediciones companativas dindmicas y esthzicas de €a distnibuciin de
cangas a trnavs de fa hodilla, 1980 Lelfl, Waugh (24}, demuestran que el

efe mecandico pasa en £a zona 0 en una medicidn estdtica, con un efe Femdno
tibial de 5 gnrados de valgo, Fig. 7.

Fég. 8 y 9 divisidn de Ca xibia proximal ¢n interzonas, para definin &a -~
interseccion del eje mecanico, donde es necesario un valge femorotibial de
15 grados, para que ef eje meednico se encuentne én La {nternseccidn de La

zona 3 Lateral, y un varo de 4 grados femonotibial, para cstar en La zona

3 mediat. VY que el estudio dinimico de 2as cahrgas mosind ain, que con un -
dngulo femonotibial de 15 grados de valgo, gran pante de La carga 4 thans
mite al platitlo medial Fig. 10. Demostrando asi €a impoxtancia de fa so-
breconreceidn descrita previamente por Maquet 1976 (26, 27), en fa osteo-
arntritis de €a noditla con deformidad en varo, incrementando patoldgicamen
e fa presidn anticular concentaade en ef platiflo medial de &a noditla, -
siendo e€ mds grccuente para of desannollo de €a arthosis en fa enfermedad
angular en vano aunado a 8a descripeidn previa, parece ser €a debibidad de
ta museulatura Cateral que balancea 8a masa Cateral actuando excentricamen

Ze en La noditla durante Ea dase de soponte de cangas Fig. 11.
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VECTORES CREADOS EN LA RODILLA
RESPECTO AL £ E MECANICO DE SOPORTE DE CARGA
1.~ RODILLA NORMAL ESTATICA
2.- ROPILLA EN UARO ESTATICA
3.- RODILLA NORMAL DINAMICA
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&5 GRADOS DE VALGO, 4 GRADOS DE VARO
PARA ESTAR EL EJE MECANICO EN LA Z0NA 3
EN RELACTON CON LA FIGURA &
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MUESTRA 'EN ESTUPIO DINAMICO
QUE AUN CON UNA CORRECCION EN VALGO DE 15 GRADOS
GRAN PARTE DE LA CARGA SE TRASMITE AL PLATILLY MEDIAL
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* FIG. 11

A- RODTLLA NORMAL
(R} FUERIA DE CARGA EQUILIBRADA A NTVEL DEL ESPACIO INTE TER(MWDILIO
B~ ROPILLA REFORMADA EN VALGO
{R} FUERZA DE CARGA SE LATERALIZA,
AUMENTANDO LA SdLICITACION EN EL COMPARTIMENT) AT .TERM
CON EL CONSECUENTE DESGASTE PROGREST V(.
OCURRIENDO LO MISMO EN RODILLA REFORMADA EN WWELROD
AL COMPARTIMENTO MEPTAL



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

éEs efectiva la Eimpleza anticufar por antroscopia mis osteolomia de valgud
zacidn tipo Maquet I1 en el tratamiento de fa anthosis en La enfeumedad --

angutan de La rodilla ?

HIPGOTESIS:

La timpieza anticular por antroscopia aunade a osteotomia de valguizacidn
tipo Maquet IT en un s0fo tiempo, es efectiva en ef manefo de €os pacientes

con deformidad angulan en varo y artrosis de a nodilla.

OBETIVOS:
e} Presentan a combinacidn de La téenica.

b) Demostran que con esta téenica se obtienen buenos resubtados y bajo in-
dice de complicaciones,

c) Analizan e estudio con medidones congiables y pardmetros de nevisidn -
establecidos.

DISENG EXPERIMENTAL:

Mixto, Longitudinal, Experimental y descrdiptivo.

20



TECNICAS, MATERIAL Y METODOS:

CRITERIOS DE INCLUSION:

- Paclentes de ambos sexos.

- Edad minima de 20 afios, miximo &0 aiflos.

Con enfeamedad angulan en varo uni o bifateral, ain con mds de 12 grados
de angulacidn o datos de subluxacddn. )

Pacientes con difenentes grados de artnodis secundaria al punto anterdor.

Paclentes con gonalgia que no cede a otro tipo de manefo medico o quirir
gico.

- Pacientes con datos de condromalacia patelofemoral y €04 puntos anies --
mencionados .

NOTA: EE peso det paciente no fué considerado en este estfudio.

CRITERIOS PE EXCLUSTION:

- Paciented menores de 20 aros y mayohes de 60 anos.

Pacdentes con enfenmedad sistémiea que contraindique La cirugia.

Alteraciones Locales, come gran dafic articulan degenerativo que de ante-
mane Aabemos amerndta otne tipo de interveneidn.

- Pacientes con degormidad secundania ¢ fractura con compromiso articular.

2!



MATERTAL:

En el Hoapital de Trhaumatologia Magdalena de Eas Salinas, Servicio Miem--
bro Pelvico 11, aonsulta exteana del Midico cotabonador, se revidaron 80
pacientes, el 10% de acuendo a Los cnitenios de inelusidn, en el perdiddo
de Novlembre de 1989 a Septiembre de 1992, de fos cuales se Zomaron 25 -
pacientes |31% de datos, 10 pacientes (40%) con patofogia bifateral, a
estos se Les nealizd La tdcnica de Limpieza anticular pon artroscopia -
mis osteotomia de valguizacddn tipo Maquet IT en un sofo tiempo, despuls
de £a necuperacidn completa de fa primera, aproximadamente 3 a 4 meses -
despues.

Se neallizl valoracidn ¢linica, y radicgrdgica de acuerdo a Maquet 1976
27), med{ante Ea toma def efe mecdnice y €a medicidn def dngulo alga,--
elevandolos a una sobkecornecein de 2 a 4 grados, previa planeacidn en

papel de La osteotomia y La comreceldn Fig. f2.

VALORACION PREOPERATORIA:

SEX0 Femendino 15 Masculino 10
EDAD Minima 20 Maxima 60 Promedio 40
RODILLA 12quienda 15 Derecha 20 Bifaterat 10
RX.GRADD D' .
CONARTROSLS 11 - 111 70% 1 -11 20% 111 - 1v¥ 10%
VARO GROS 2 - 5 308 5~-8 40% g -2 30%
DOLOR Modenado 60% Seveno 10% No hay 308
Movdeidad Limitaeibn a f€exo-extensibn mixima 10%
Limitaeidn por dolor a transc. de dia 303
Sin Limitaciones 60%
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TECNICA QUIRURGICA

Previa valoracidn elinico radiogrdfica mencionada y nealizada La eonrec--
eidn de £a angulacibn en papet como se {fusdina en fa Fig. 12.

La t8cnica pana todos fos paclentes bafo anestesia negional BSD{bfoqueo--
subdural), e Lsquemia a 350 mm de Hg.

Iniciando con Limpleza articulan por artroscopla, técnica de a cual €0

mateniales y detalles de &a misma, merecen una hevisdidn especial. Aqui -

4080 se nombraran Los prosedimientes nealizados en este estudio.
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR ARTROSCOPIA

- Sinovectomia parcial

- Magnuson - Pridie

- Regularizacidn mendscal

- Exthaceidn de cuenpos £{bnres
- Liberacién de plicas

Con drenajfe de €os nestos de
basura articulan en todos

Los pacientes.

FI16. 12
TECNICA DE PLANEACION DE CO-
RRECCION DE LA OSTEOTCHIA
EN PLANC DE PAPEL




OSTEOTOMIA TIPO MAQUET 17:

Previo eienne de €os puntos del pricedimiento artroscopico, con un aborda
je Bateral para peront, una vez Localizado en su tercdlo proximal e rese-
eo con slerrna de Giglio neumdtica un fragmento de I em, aproximadamente,
se centd La herndda defandose un tubo de drejaje, se efectua una segunda -
Lnedsidn de 5 a 8 om. sobae €a negifn del tendon autuliano y el tubercu-
Lo anterion de La tibia medialmente, se Libera el fendon y se despernios~-
Liza 2a metdfisis y fa epifisis proximal; Se efeciua la coloeacidn del
primen clavo proximal o epif{sianio {p€ano coronal) tomando como referen-
edia pon palpacidn el borde axticutan de La tibia para no intreducirlo en
esda, se recomienda que siempre La puneldn del clavo en ta piel vaya ---
precedida de una £inedisidn de un centimetro con bisturi, E€ segundo clavo
a¢ coloca mds distalmente con ayuda de un gonlometro metalico a una angu-
Lacitn de Alfa mas 2 a 4 grados que connesponderd a a angulacidn maxca--
da en ef plano preoperatonio, y a 1 o 1.5em. posterion en ef plano sagi--
Lal al primer clavo, se cornrobora hadioghaficamente La connecta coloca---
eidn de €os clavos en placas AP y LATERAL.

Se marca Ea osteotomia con cincel con una concavidad centrada at tubercu-
8o antenion tibiaf de un nadio aproximado de 2.5 a 3 em., con perfornadon
neumatico y broca 3.7 rm. se realizan perforaciones y se completa €a o8-~
teotomia con edncel {ino hasta dejan Libnes ambos §ragmentos, se Llevan -
2os claves a una alineacidn paralefas en el plano coronal y sagital ade--
Lantando ¢l faagmenio distal en Linea con ef proximal, sin pasar de 1.5 a
2 am., paia evitan inestabilidad anteroposteniox.

Nosotros colocamos un terncer clavo mis distal af segundo, para dar mayor
estabilidad, se colocan fijadores acscadoy AD de 15 em., dando compre---

s{fn a La osteotomia quedando estables.
24



Se emplean clavos de Steinman No.75/32.
Se foma nueve contnol radiogrigieo y se mide &a correcelln alcanzada, se

coloca vendaje de dedos a ruslo y se &ibena La Lsquemia.

RESULTADOS ¥ VALORACION POSTOPERATORTA:

Se inicio movitizacidn y ejercicios i{somitnicod a Las 24 hns. del posl---

operatonie, con dolor moderado a €a movi€izacidn en el 100% de Lot paci--

entes, TABLA A
EXTENSTION CERO GRADOS 35 RODILLAS
FLEXION 0 - 45 " 35 "

" 45 - 90 " 20 "

" 90 - 1o " 5

" mas de 110 " [ n

La movitidad completa se aleanzd a €a tercera semana en todos Los pacien-

fes, a58o un 123 La aleanzb a ta segunda semana.

CORRECCION DE LA ANGULACION EN GRADOS: GRAFICAS & ¥ L

EN VARO GRADOS 0  RODILLAS 0 ]

EN 0 “ 0 " o v

0 - 5 " 3 " i

5 -~ 10 " 5 " 14 "

mas de 10 " 27 " 78 "
35 n

CORRECCTON ALCANIADA SIN PASAR DE 15 GRADOS DE VALGO
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CORRELACION ARTROSCOPICA: HALLAIGDS

GRAFICA D
CONDROMALACTA PATELOFEMORAL 16 %
MENISCOPA'_TIA MEDIAL 243
GONARTROSIS TRICOMPARTIMENTAL 304
PLICAS 6%
CUERPOS LIBRES 124
STNOVECTOMIA PARCIAL 12

100 §
En ‘todos ae encontro el mayon grado de antrosis en el compartimiento me-
dial.

PROCEDIMIENTOS ARTROSCOPICOS REALIZADOS:

GRAFICA E
SINOVECTOKIAS 4 ROVILLAS
MAGNUSON / PRIDTE 17 "
REGULARTZACION DE MENISCO 8 "
EXTRACCION DE C. LIBRES 4 "
PLICAS z "
TIEMPQ QUIRURGICO
GRAFICA F
MINIMO 60 MINUTOS 8 PACIENTES
MAXTMO 120 " 3 "
PROMED1O 90 " 14 "

SANGRADO DE 50 - 100 ec
DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA 3 a 5 DIAS

&



COMPLICACIONES :

NEUROPRAXIA NERVIO CIATICO 2 PACIENTES
TROMBOF LEBITIS 1 "
SEUDOARTROSIS 0 "
INFECCION 2 "

LA NEUROPRAXTA ¥ LA TROMBOFLEBITIS SE RECUPERARON A [A PRIMERA SEMANA
SIN COMPLICACIONES.

LOS DOS CASOS DE INFECCION AMERITARON HOSPITALIZACION A LA SEMANA DE Su
EGRESO, INFECCION LOCALIZADA A PARTES BLANDAS SIN MAYOR COMPLICACION ¥
MINIMO A NULO RETRAZO EN Su REHABILITACION, NO AMERITARON INTERVENCION
QUIRURGICA, SOLO ANTIBIOTICO TERAPIA.

CONSOLIDACION:

SE ENCONTRO UN GRADO TI1 - IV A LAS & SEMANAS EN TODOS LOS PACIENTES.
Se Lomo un controf nadicgrdfico a Las 4 semanas para corroboran £a con--
Linuidad de La conrecedidn encontrando un grado I - 11 de consolidacidn,
Se retinandn todos Los fijadones a fas & semanas en fa consulta externa
habiendose inéeiado La deanbulacidn a Las 2 semanas def postoperatonio.
Se continuo 1 a 2 semanas con apoyo con muletas, y ef §0% Zas defanon a
La semana 10, continuando su nrehabilitacidén por 4 semanas mis para {nte-

ghanse Luego a su vida nonmal.
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DESCRIPCION ESTADISTICA

TABLA A

MOUTLIDAD A LAS 24 hns DE POSTOPERATORIO

GRADOS RODILLAS §

EXTENSTON ¢ 35 100
FLEXION 0 - 45 35 100
" 45 --90 20 57

" 90 - 100 5 14

" mids de 110 0 ¢

LA MOVILIDAD COMPLETA SE ALCANZO A LA TERCERA SEMANA EN TODOS LOS PACIEN
TES, SOLO UN 12% LA ALCAN20 A LA SEGUNDA SEMANA.

9



CORRELACION DE LA CORRECCION DE LA ANGULACTON

35

30

25 h

15

GRAFICA B8
a) NUMERC DE RODILLAS
b) GRADOS DE CORRECCION
-— EN VARO
- EN NEUTRQ

DE 0 - 5 GRADOS DE VALGO

DE 5 - 10 GRADOS DE VALGO
.~ MAS DE 10 GRADOS DE VALGO SIN PASAR DE 15 GRADOS

. ;..‘.,
L s
LR

‘1;-‘.‘.3 S. »‘.;;:!‘XES&\.‘X%‘&P uld

29 o
pa




CORRECCTON DE LA ANGULACTION
EN GRADOS V & DE RODILLAS

100
80
al*y 60 /I
Y
Y,
40 : 7
I y
20 43— —}——i—--ll- j! /
A I N
L 3 . e LJ L .
I 2 3 4
GRAFICA C
a) % DE RODILLAS
b] GRADOS DE CORRECCION
1.- EN VARO
.= EN NEUTRO

.~ DE 0 - 5 GRADOS DE VALGO
.~ DE 5 - 10 GRAPOS DE VALGO
.~ MAS DE 10 GRADOS DE VALGO SIN PASAR DE 15 GRADOS

L

30



HALLAZGOS ARTROSCOPICOS
EN %

j

GRAFICA D
CONDROMALACTA PATELO FEMORAL
MENTSCOPATIA MEPTAL
GONARTROSIS TRICOPARTIMENTAL
PLICAS
CUERPOS LIBRES
STNOVECTOMTIA PARCIAL

k4

16 %
41
304
6
12§
12 4



PROCEDTMIENTOS ARTROSCOPICOS REALIZADOS

1z %

SINOYECTONIAS

MAGNUSON - PRIDIE
REGULARIZACION DE MENISCO
EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES
PLICAS

3 12 %
GRAFICA E

4 RODILLAS
,1 "n

8 "

4 "

k2



TIEMPO QUIRURGICO

GRAFICA F

90 -

- _-_41

60 t-|-—-

o
(=]

5 10 15 20 25 30 35
b)

a) TIEMPO QUIRURGICO EN MINUTOS
b} NUMERO DE RODILLAS
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CONCLUSTONES

ER estudio se LPevo a cabo, gracias a La colabonacidn de Médicos,Enjerme--

xda y como fin prineipal, el pacienie y Logran en menox fiempe 4u recupera

eidn integhrat.

Se cumplienon o4 objetivos det estudio:

.- Presentar fa combinacin de £a tdenica, La cual ya habia &.ido desend--

w
[

ta, pero poco difundida y nealizada en nuestro medx:o.- que Zeniendo el
matenial para desarnollanla es poco praciicada.

Les resultados fueron buenos a v.:;e.eemtu, tiberande al paciente de su
séntomatologia dolorosa, desde et iniedlo de su movitidad y apoyo post-
operatoric, como a medianmo plazo, reporiandese en €a Eiteraiura muy --
buenos nesultados a Largo plazo.

Los nesultados a 2argo plazo, mas de 2 aios, estaran sufetos a nueva -
nevdsidn y aclaran su evolucdidn {aﬁto elinica, nadlogragica y artrosco
pdea,

Se encontro baja incidencia de complicaciones, 2 casos de Newropraria
de ¢iatico pupliteo externo y uno de trombofeebitis que se resolvie--
xon a €a semana det postoperatondio, dos cases de infeceidn de pantes -
blandas que ameritaion hospitalizacidn solicitandose con manejo médico.
EL analisis de Los nesultados, et cual fue realizado com un mismo exd-
minador €o hace aceptable onrando a variable de un observador a otro
minimisando asi et ernon del estudio.

Se defa eata nevisidn a criterio y observacidn del midico estud{oso de
£a materia, que podia femen un adiestramiento y obtenex con esia teend
ca resullados favonables y tener esta como oOpeidn en el manejo de sus

paclentes.
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A Los compaiienod hesidentes, camo motivo de futuro estudio de seguimiento

de estos pacientes y complementar Los resubtados integrales a fargo plazo.

A TODOS GRACIAS,
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