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RESUMEN 

Presentamos una evaluación de los r:esultados, eficacia, beneficio de la -

técnica de osteotomía al.ta de la tibia en geno varo por osteoartrosis. Se 

efectúo un; ~st~d io; refrospecti va ~xplo;aforio. ana 1 i~cinclo .. 
; -. __ ,_ •• ·-··· ____ -.- ••• ,J - -;- •• - -; '} - ,. ,,._" ,' •••• , -. 

el servi cib >d~ ortop~diá<1; ·.tra~~a1:b1ogfa·ci~1 
marzo de 1992 )a f~b/~~o de ; 19~~> · 

.-·;_, 

·-· .. :.·-··.-·_,.-,_, --"··'·' 

La evaluación ¿lf~iá. en/el preópe'.r.atorio;fué: dblor ell 9 rodillas,· dolor 

y deformación· en fFr~dIÚ~s;Cciiiíii;·:.ci~ror~aciÓri y:.fl~cid~~·.··en-'1 .. paciente. 
'· - ·;. , e . ~ .. • . . . • ,. -' • . . ., _,. , • ·. • ... • ' . . •. • • " - • 

Fueron. 14 p~ci~nt:~L~on ,;µo~~dfo~d~~:~~~d:d·~ 60· ~r16{.Ld~l sex() ~e~e~ iriii ·· 1 o . 

( 71%) .. Y del 'sexo -~~sc~Úni~,,-_(2~%f; La .·rcidi lla izquierda resul t0 mas" afee 

ta da 57% ( ii r()ci.i iT~sY:· .1á'·c1JY.ecg·ª 43%' ·c6 ~iidi has) l 
La deformac'ióf1.~ni~arb pnoperátoria f¿é: ·mi~fmo 15 má~Íñ10 21 grados (pr.Q_ 

medio 8.S·g~ado~).~ 

La evalua~ión'p~stoperatOria fué clasificada · .. en t~es grUJ)OS: corrección~ 
·.,;'"'' -

decuada 11 c7a%); ~obrecorregidas 204%) y:~iíl corr~C:dóíl 1 (8%). 
·,' - 1 ,··, •. _, ·< -: -'"-' ~ ,._ _.'> :_·-:·:.:_-~ - :-º' : 

Los paciéntes COrl·COrreC:ción adecua~a6A%na.•·1Jtesentaron'isintomatólogfa -

(7 pacient~~\, :¡}81Ú~n~e~ p~es;~~t~ron'~ol~r,~yJje~i{iio· (~1i}'.·~ ' .. · 
Los pacientes •. eón ;s()brecorrécci ón: ~T,.ríó'f;i)Feséntci~'s irito~~tol 6gr~ . (50%) • 

el otro, pa\Üé~i~ St'.~,t~nf6 do'to';~al: re.~li~.~r Ú~~ÜiSb. .· .... 

El paciente· que: tuvo poca .correcciÓn.:se lé -colocó· po¡teriormente una pro-
tes is tata r'.'dé ;odi 11 a. •. . .. ·.. .• .... . . .• .• . 

PALABRAS CLAVES: Osteotomía alta de la tibia en geno varo 



llBSTRllCT 

This work is an evaluation of the results efficiency and benefit of the -

high tibia! varusosteotomy technique by osthe~~rthrosis. · 

A retrospective ~X~:!Jratciry study ~as performed fn 14 patients Of the tra.!:!_ 
.-. · .. : ( ;.,·--~- ·: . -. . -. :. ' -. ~ . -. 

matology. anc(orthopedy service .of the H.R.l.A.L.M; I .S.S.S. T .E. from march 

1992 to febtJ~f; f~9¡~· :; ···r:· .. ··'.:;; -:,·-··«-, :··'· ';\;\:::· 
The c!ÍrÍica/ev~J~~Úiin at the preciperative was: pain in. 9 knees; pain and 

deformati~ni}¡¡'~.:k~~elr pain, d~ia;maÚon ~and fl~ccidid i~ 1 patI~nt.. 
There were. 1~. paÚ~nú averagÍM·6ff years 0Id/.1Ófe~a1~. ( 1!%)}anl 4 mal e 

:'\> 

(29%). The Ieft~·knee was more affected\"s7f (á kriees 
.. ·.': ~:. __ -~': ~: . ;.;- : : -. 

-·- " . .,.,--
'.lgh_~ k~~e:. 43% 

(6 kne_es)._. < .::•: ;;· \•:c .... _-.<.• .. •·.··· 
. -:· .,-;· .. - -

The varus d~for~é!tibn at nte J)re~p~iátiV~ ~~s:1~.·1~···~d~r~~c~ mínimum, 21 de-. 

grees maximu~· (avérage:~ a0"3s:.~:gtee.~h •• .iF · • .· ·\~·.~ '.i. "'. 
The postoperati ve evál u'ati6n Was .el ass ii'i ed in •'._3:9;odps(a1Jbrop~i ate CD -

rrectio~ 11 krí~~~ á\íiY; •oJe~~o;r~C:~foi,"2 k'ñe¿~ (•1Ll~).·áhd .no correction 1 
.:·':-o·:: -f.-.. . . ··-,> ... _:-<·: ;_5_,,,.. ~--)~:<-. 

knee (6 .. %) ·• .. ':'y.·· .. · . ·:.º.: ... ; ·. . ; '. 
- - - --·:./,-

--~;,>.;. ·><-· 
Patients wi th ~ppr~~.tia\~,¿<J;rec~fon: '.63% (!;pafie~t;) did ncit show any -

symptomatology .37% '.(~ patiénts ) •. ha.dp,~in at;;cío0g:_~xerci ~e ... ··· 
Pat i ents w i th OVlfrcb~rect i Ón ;::-s~%:T1 ~1at i~nj) .~.ld ~ú sho~ any symptomato~ 
logy and far. tll~ .atll~r pa~Í~nt.;wllf8nÍy ~ad-~ IÚtl e ccirrection i t was ne­

cesary to use a tot~! knee 
',, ' . , .. - -· .- .. ' ·< ' 

Koy ""'" The high uL{,.,,; "'"º'°"'· 
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1 NTRODUCC ION 

La rodilla probablemente sea la articulación mfis. vulnerable:en.el cuerpo -. . . . - . ' . . . 

que constituye una/u~11tede dqlor, ~sto es deb,ido á la 'imp?rtancia de la -

articulación en.marcha y estancia de: pie' y mfis importan{e. ~:11.I~-JÍ~xión al-

agacharce y ·e1~p6n~rc~.;~~J~É~s.r;1f~s~: .'."( :,;· ·-· ·>.)i}:··. 
Por su estrUctura'la r'oai!Ia'2es"iiiestabYe; es fotalníente dépendiente del 

' ~: i.:;:- 'l~·;i'·~ ':: ;!,¡,,.\..,, ;.::: •. ·:'.'. '·.:'.:'.~::\_;~>-< ~·:···:.:-~_·;. · .. :--:·::~(: .' :-:::::~ : , .. : - ... ,..,.,·. _. ;.:·': ~--·· '. . :,,_ •'. '-

miento de!a.'détdi~Ídad'en{~~fo;de '.la.rodilla en~un páci.ente con••osteciartro 

sis. ·Por lo ·~ue,ré~f~~:;re~cis l'aari
2

~t-6ínr i:t .~ irie.sologÚ:cte~· ·~~tremo ... proxima !­

de la·· ti~1~};_L~ ii~~·:ª{~~'~'i--~J~fa'i~·~~~~-~'·J~<i'l ti.~rJ'a f ei'~·<lu~·sailarta e1 
·.:::• __ \ _. '~·~~- ·o.e..'"'--:~;_;.:~:-::..: ;._• :,;,,_. -~" --.;· .... -.~.:-~,,-:,: ,' :;\· -

peso contanté d~- las'~i!,]Jiente~ partes:iExfrem~_; ¿ú¡jéHor, vqlumi.noso y en.sa.!!_ 
. -·,:· : .. Q-:::>. ~), .. :Y,''. :'-;··r~~:;.''.~- ·.C ·- ., ;··---:,,:;, {'.;-'.-~, • f::::::::,: '">. J ~ 

~~;~;:~~:~~J~lll~tílll~!i~~l1lilf lillf llf lii!~i~.~: 
zona no ·artfrú1¡¡r_é!,ondejs~t1hséftárÍ}los'j·1gameritos<, j'1 amada¡! nt-~rcond i leá .-

.. ··-;:~>::: ;;~::1:·,-. ,: .. 5:. -~·_!'.:.:'.;· '····---~ -~,¿:'.!;: -e·.;;:::::..... - ·::~.;, ·~: .,__~~- ~.¡! "";":. 

en estfi. firea,,~:()~-re·~~.1.~;~{•\;8,1.nJj?;e~}~:,\~8sS.ª.~.'.~!tf~~-·y sitp~~~i{~J~I )él1tro ,. 
que presenta! ó's~i:'utíeirculos .·1 riterno '.y:exierria:·:La;C:avidad • 9 iengi déa" iílterna 

es mayor, mfi·~{.·~:~;·1~d~ft'..~~~ ;2~nc~~a~·qu~;1;.~ict~,r~i¿'/S~·_'.P~~~~ricll'cJáctd~· ¡ á'.• sti 

::::::': ,¡:~{:f ¡~º¡~;!!~~r~~f ~~;;iJ,~~¡~~,f~i~~~~~I~~~~;~~,+;:,::: 
guiar' ad~sad~do~ ~·~ Jt,zo~a ,r:xterna'd~':} ~-superqsi.e ~.ar;ticúlap,de•·•.las ca vi 

dades g lendid
0

eai': cuy? 'C:orÍto~rÍó ~s~~pÚo)'. se'. acÍaptári {1~ ~~ne~a qúe el. car... 
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ti lago externo es casi circular.y el interno es verdaderamente semilunar o 

falciforme;.Ccimo dato.nemotéé11ico conviene la sigui.ente :forlllu.la: OECI : OE, 

·externo en, fofma de O: C I: i nterrio ~h f6rma' cÍ~ :e. 

Los cartilagosse'in!fortan por su peri~érÍa civalo b~sé•en·\a¿ád~úl~ dea.!:_ 

ti cu! ación .cie·Iíl•r,¿dg:;J~;err c~ns~¿-uerica· ~~hod· I fa~Fc!e •·Ias~t~beros ida -

des o Córidi ro ú·b;~1)~~r~~.5r)ó:~,~ierit'e. C ,,~ : ..•. '..I ,;_;{ • •·· ¡{ · · 
La cara:· externa: d~':a~b·é)5::~óp'~i l¿~/b{ei~~!itrJ~bsf'áa~~~~cl·6~~t~~ i~~e~tan 1 i · 

g amentos·.· c~ps~ !~re·~.~ ... E'.n':{ ~ cára ·'.p~:s:ier.ibr,.;~~·r\6.~~ itl~X~í'~ierno;:s~·~~rec i ª .•.. e 1 

origen de ~.~:· .. cJña'.~/~éizaíl,~fü··:e~.:c~f o'.;·r'fbi°oi~f:e·E¿~{r;~·i.t{t~~~a,\•~.~.i~e~dón, ·-. 
pri ne i pa 1 de·l·. ·.sem·i~embran.oso..EÍ .cónd.ilo.•.•·~xternéi;ti e~eien·!·su:·.pa~ciÓn ,J nfe.ri 

or una carril l~J·a:¿{i5~\ afff1Y,~·~ ·~~f~J.1.fic~~~~~Jde~~;·P·~t º~-~;•·p~r-~~e!_~Wte:d~:1.· ~· •· 
cu a 1 se apr,é'c iá' e'i''o~f~~rJicdªf"iJ'e~o~é'oúai:e~ai' lJfgQ}.y e he~i:entar"'.:c:;;mún"de~ 

.' .. --: ,,;-,_ ;-·~:-· \'~-.\\:.:~, :1, .. :.¿/ !:~ . .'.- · . .'_··>-: ~ ;"···,·· ... -:.,;! • /~~:- -:·.,.. 

los dedos deLpie;(que se' extiende clesde :1 a diáfisis del peroné hasta'el ·. -

cóndilo .inm~cii'~Q¡¡fuin·t~ ~~téJ~¡~h~e·J~r~~~z<?~'ª ·íira~~'..qJ~ sº~~e-s1>.[~~;.a.1 ··1 i 

gamento i1 Ícrtib'i~if P2r·ci~1 a;A~L €'i :hgfi~:i~f~~io; cf~fr~i· t~be.~osi~ade~·.·~ -. 

eón di los.•.· d~1 ª·.ti'bi~ ·.~6~~~r9~~~a~i'ª a'6ajb;h~i1:a''a l·g¡¡~i~~ '~lt~béF~Jia ·ante 
;.-;,,-. ;.:::• • :'.:~';'._ .:-:; • ,,-;,- ,:·;..:. ·),~-; '-e;·,<(.:·'· ·:·:·:; ~·- ',. ,~-·,.": .,,,,· -

rior de,1a tibia ,/briñcta'iris'ercióíltá l )i9amerít0}6tú1 iánof !)óFárribá dei· -

tubércu 1 o ·~rit'~fi~f3 cii l~".t{b{a'; e1:·.hÜ~~~;~u~~a·i'~J~'~á~~';'d~iYi9aílienid ·por · 

la bolsasefos·~.P~~fi~iál;y{eLpaq~~~~;,;~dipo~~ ;~fe~i~~ el~:·;ª ~oclii{1a'. El -
, -·. ~ . --: :·.-':'.' ·,: ~·'·.~:<-·:_:;::~_:: ~:--T;>-'.·· .- ' -· ::·, .-?~::: :<:~'l ':·' :[:-:: ~-. J~:"'' '.' :··:,;.··~~~ '.:',.,,.;:,-. ~'-.:'.:". ~· 

extremo super,i()r d_e) a,_tib~a;,tiene uná,di sposició_n algo ,hClda aÚas, ~r1 re la 

ción de la 

El extremo 

escotadura 

di8~i-sts m,~s ·~~t1~1:::~~'~1 ~~lié~7~'~·~T~~p· ... ·· . :·:· :'. 
di s~~I·cle 1.-f émur ti e'ríe d~-s·,¿~n~i 1 cis ~¿driJ~~ºs '.se~ª racio~"póf . una -

proi,unci,~ eFf~r~~,qe}y'~ór; 1d,~bij()}~~p'o.r~~e1af~~+:~:hl~ép'r~~ión -
cóncava, ·dentro'dela~cuaLenvona la rótula; Los.cóndilos.femorales sé.árti 

culan con la s~~e~;\~l~ ~hiéui~r Cóncélva'del'platIÍiü tuAÚE L~(¿Üperfi-' 
cíes articuláres no són sim~tricas de manera que no forman un~- articulación 
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estable y congruente. 
. ' 

La simetr!a es creada por la interposición de los meniscos fibrocartilaginE_ 
' - ., . , , 

sos que asisten para'distribuir la presión eritre elféniurfla tibia, aumen 
' ··: !.·.,:··· .' ·.. -

tan las elastiddades.d¡;,'1.a art'iculación y ayudan ~n .su .lubricación. 
, . ·, .:-_ - . .: .. ': ··-:~,_. ':.,_\.' :.: ~ - ;.: :' 

En la ostd,ee?t>earr';mt:'.r1·0n:cas:¿usn''.da'..ed]1_;as·~t,{r::a1;db<ui-°c1)11'.óa;,n°51aa}n•'•o"dr····me{a'..º17d',eidal.da __ ess .•• f •. euen_r·;vz,/a.rs,~.~ass;0o;nc>1.'ba~;da;:Sats:r.¡cnto ..•. ~n,se·.~1°.~· 
múnes y. ,,.·;; ......... , . ,. .. , ...... ,. "·" . , .......... , , .. 

soporte del .p;:~º::\~~~r~~~}. ~d~~ la' ~~ri·~=,{1:~':.i,Ón,~ y/:t~J~>~:\~~'.:.c::·. :,:·.'.\;···'•'····'', 
Cuando la 'deformidad.E!s'..er(,varol as fuerzasise conc,E!nfran:·en',el'Jado· i.nter;-

no y las· cambiosi~e~e'riJ~~tiitos en,:;a;~~~t~.:}~-t~;~~<:~:·:·~¿~i:;~n.~·c1) 
Una desvi~¿i~ri'cÍ~~ i'X~{\fr~:;~1·f~~á;f~í'ft':J~'~d~á~lé:'o"tá~C~i~~b~~{y.se: 6a~:ra -

desarroI i~~ o~~~6~rf~:o~i~ ·a'~1:~2om-~a/tf~~~i~ te~.{~~l\pr~gr:~ivas: c2J·. 
·':·-'~~·:)-~:;y, ·:>-:· _, ·- ···.>::··-:'~; ... .!¡~ ... ,- ,..' .,.,. __ !~;_:¡.: '~;~~'~'- '-,~:;· ~~-i1:·· 

En el año de'1958·'Jackson re¡jortóel'itálór. dé' la osteotórn!a dé lá tibia en-

e! tratamient~ c]'~·l ·dolor. e~·l ~:-rod~ll~~ e;) ,(4) '.;' 

En el aña··~~··.1'~~1··J~~¿;~sd~ fJ,~_~ug~· ~e~{¡i·~i_eF~~r;~íla;'os't~ótomiá' ef~ctu~da ·en 

Un punto inme~,i~t~me'nte disial''a ~~a tuberos.Ídá({·t-ib'i~i'para ·Corregir defor-

midades en "~~º:nsi'.for.; ,,. s:· .. > · · · ··í_ ·< .>:D :· :. . ·' : .· 
En el año d.e·~~:§¿~~w;7ci1~:d~scrÚiiÓ u~:hosteotomra ~i~~~ua~a·:~ u,~os .10 cms~-
d i sta i men.t~ ... ··ª:;i¿;:·~~J~~6~:1~~~~,0fi ~i·ii{~~~-·~~~ ···~1~~:§; ~·Éci@~ii~I.cz), f g i •.t .. 
En el año cie'1~6s'.tii~;~~ti;''.<l~s¿~ibÍÓ'.·J~~:'.'gs:t~ot'b~r~?c1Üt~l ~<i~ ~¿ci¡ I Ia, a-

través de·l_h~eii·_é'sP,~h~so•••a~~·¡~·.-.. {~~I-~-~~~~~ij~t(d~~~'dfü:~t~~··~~~'m'o ),~~ii.mul.an -

tes de 3o;rodilla~~(9) ;: ( ., .. .. ·· • , ;< 

En el año de:'1979, Covenúi'i'pÚbl id~ lós.resuft~~os de la 'ost:~tornra de la -

tibia pro;im~l[J~ra ~i· t~aámi~ni~:d~ 11i'~e:ic';~ida~/ eri'~ci~~Ú~cÚnclari a .·a ar 
· -_'·::·.·, ... ,. ':'.~Z: ~ -.~·y·. · · "-~: :{;.:·:.~~(: :·.:·:c - ·. ·~~::'.' t::.;. ·_.·;.,,e<_:· - ,·~ > ;~ ,_:/ -~ ·- .... ·;;: ,_ .... ,:.,.:.,:º. -~-::. ,., 

tras is. ( 1 O hl1Lf;.' · ..• ;;,e:·· .t;'. ~ •. ,;¡..,/ :• · ,,. . i'i-: ~Ti :~~ ; ,, ·: 

En el año' de 1984 ·.1~7~1t. jase.eh y:M~iká';'pu~1,~E~~¿~:;uri ~~t&ciidéJ~. segÚimie~. 
to ª i ª rgo •· p !'azo: ef e~tu~d(), ~" ,93 ·1>ac:Y~n~es 'sü~~ti ci~~, ~ ·üB~·, ~stedt()~{ i cie' 1a 

tibia proxi~alpar~·1'!é~ar fratámt~nt¿d~ u~~•·osf~oarf~osi;~ Ünic'6~partimen:. 
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tal, una osteonecrosis y una deformidad en varo.(12) 
. ' 

Desde entonces han sido descritos diferentes tipos de osteofomfa· todas las 

cuales tratan de corregir la deformidad y )".edu~en el exc~sivop~so:ródami­
ento a távez del· c~mpa~Lm~nt¿·,c~-nt~~ l. (J3 ): 

La intención de ést:-e~t,udYÓ es aseniar Jós •resÚJtad6~ de' ílcist~~i()mia de 

la tibia alta para el tratamient:ó de la deformldadien varo d~la rodilla -

en un paciente con osteoartrosis.(13),ÚtÍ),(15)i 

TECNICA QUIRURGICA 

Mantenga Ja rodilla flexionada 90 grados durante tOda la operación;-_ de es­

te modo se llevan hacia atráz los va~~~ p:opfrte¿s; el nervio ciá~Ico po -

vio ciático po¡il rteciext~r~o;y;;~f~ctÓ~~,~~aciiici~'ió-~~ir ~{~;hl c'urvá<del '5·1· --

guiente- .~odo: _s.ef~~a)j'z~C~2~~-i;~~Iii?~;~2.i:Ú~\~~~~~~~'.;~(t~r\-~~;i~:~:~i~~-~ade1 
peroné, extiéndala en.d!rección·'proxinÍal'~sobreJapa,rte me~Ia·Ját_eral de -

1 ª ª rt ic u 1ª:~·;6~-•.@ia.'.:~~~1··1·i ª :i-,·f rna'1r~~IK ~~! u;:·'~~~·t¿-Y~~~-~dlé~t~~~-~t~ · pró-

xima a1 .. córictiíofe~ó~aIL~f:t:.rn~_:>1~ú,u __ ·_~~-i~,i·;:·~-J ·_: {'_'. :"!' !_:; ·-
.. ···¡·'. 

Luego ide~tifl(í'Je·<>expCJnga'Ía éab~za;<J~1}pe;oné(.1a''bélnd¿···lliotibial, el-

las 

:,,::: .. :·:, 
de 

un "tendón conjunto" ccin <forina :_de •Y :u FIGURA'; e ):5> ~---; ~:f; .. : ;_; .. - · > >< ' 
Seccione los 2.5 é~s::po,~t~rÍores;~:la ~a~~a,:i:Íi·~~i-bial,~p:~::e~~~~:er _el_ 

: ·:~ <<~~ · 1··~ 
cóndilo tibia! éxterno j}a 'arÚcuI'élciÓñ d~ la roC!ú)a'. )F,rGURÁ D) 

A continuación u'biquey céluteri~e la arte~iay )a vena geniculares ínfero-
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externos. lnc!da el tejldo subcutaneo, proteja el nervio ciatico popllteo 

externo con un separador de punta roma y reseque la mayor parte de la cabe 

::e::r:~:~e:f::u::i~l{arriía (t ¡ ~iii:.-:se'gún ····~1: ·-ta~añ};cie í~;;_~u~a ·a~·~)(Úrpar; 
con 1 a ·1 egra fil Ó~ai}ai~'que -1~5;i'úidós :bl ando~.,~d~-·Ía ia'2t~ ;~xterna}de .1 a 

,~ '',C'• - ,:.-·;... ' ,.,- > •. .;~'"• " :: t', V-, -/ 

::::::::::;;tt~!f ~i'~~iN~,¡~it~t~i~l~~~~;~1~~i~tlf~~~r~~j'F 
por lo menos a élós .crris'.t:dist'alrriente ¡¡:,1a:superfiC:ieiarticúlar deJa:tibia. 

Comience e Í .·, pÍ ano::·d i-~taÍ~~j?:'l a :_t~t;otbm;~~i~fo~ ·~i'0~i·'. Q~~;:,:¿L~'rició: sl~~t ir-

pe 1 ª e un ª·•:~s~d. N~+i_t.~ ;0~f §~g_rE!~•···;~;f rir.~ 1~:ad~'.!c~~:.~~/6'.~1e~~~Wz~'.~i,.:na:·y· 
ancho proflindice. ambos- planos: de•:.la\osteotmí a :2 .5. cms. ,a: .. 4 ••·.cms~ ;::extirpe 

~ .- :~. (; :\\ ·. ,_ ··.;z:r:> .. ::~~-~7. -. :.-._:·.'.':::/'.> :>: ;>} ... :~.''.\\::~-- '':-'.-?·:.' :'.·;:· .. { :··:_\': "";:·:" .;-, -.. -:·._:. \:'.-~,; :,~.,::~-;;:- ;>' :~: :-.:.,,,;\:_-:· . .,:,;/· : .. <.·.-, ·~· 

el hueso· de.1~,gfrte'.!}\~'~aÜd~ ITio~o 'cié; pod~r~ haªe~.t~1:fos,tg;ci~ ,la_ cisteotE_ 
mí a bajo.· vis i M•'d i~ecta .''Ó:Ímpl éte ;!~'. 'd~t~o1:on1fá•corii~1t~I~fu'¿;·~it~otomo ,i 
extendiendo -~~fd 1'r~~2:i¿~; ~~~.ial/~a;t~ :) a }~~~i ca}• i_pffrb~~!.:~/c;~ft~r~~ a•tra 
véz de ras éorticales·ariterio~ iNi~fi~~~Íor (figuraF) .:';::;'1.{;;¡:,i> .. • · • 

~::::,:~"."J,~~!~ITi1~fü~J~¡;~·~z~!.'f ~i¡~¡~~&,~:~~]~r;~¡~~~\:~:t 
te esta· manio·~·~á:P~~d~··ar~~éo. nh·)\ün',~c~·~~;;.;f;:~p~b·{lfQ;7·i¿·~\1'f¡~~~ritos ~i- -

b i a 1 es· con·. cui~:da:·; :J~Y'1 f"idtié Y~<r1 i ri~a·c~'¡g~{ci~::{a:1·!~i·~~nfi&a~l/si rue~a 
·:··: ·;'.,·~:·/~'.,<':·.'.,:-:--,··· .. _,;~._ .. :.:- .. :,,-::_,:'>-·::·::·::,':.·.»;'}<··":,Y:,.;:/ 'Jt,.-,·>~--.::._¿:: 

necesario e_xti rpe mayorc~;nÜdadde'.hueso.\Luego~\conÜna o''das·gr:~pas ca-

:::::'.· ;;;~o.r,,1{~~jd:ir,zt~~[~;~ilt~i~:~r~I~lJ:i·i~:·· , ... -
Flexione nuevamente•.la. rodilla:con el. taladro 'efectúe' dos' agueros::a travéz 

de la parte proximaid~I.defoh'é:f~si~ni~~-~f1.dJ·e:'.,fif.'~~~:J-JiÚ h~~o~htico y 

cauterice· todos los y~s~s'•sa~gran:~e~: ~einser~~ ~};;t.:~d6~,'~'Ú;brc'.~ds.Cru _ 

ral y el ligamento laté~al '~X'terho ~í pérorié b~jÓ tensión céi~ catgl.lt ~crómi 
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ca fuerte pasado a travéz de los aguejeros hecllos en el .hu.eso. Luego suture 

estas extructtiras por de 1 ante de .1 a banda i l i ot ibi a 1 , distal mente a la ap~ 

neurosis. de 1 os mÚscu)os peroneos, en>! {parte pÓsteri or inserte un • tubo -

de plásúco, Bara:dr~naje aspi~ativa .Y saque10 par é(iada\~xteriíó a tra -

véz.de Ia'pie1~lu~ego'•suture(la banda iliotibiaLy '~forr~:Ia:,lie;i·da. ·. 

Exti~nd~ icit~~·áid~. :apÍiqúe .un vendaje compre~Lo g'ra6~e'\, de .una férula 

inmovi 1 izaci~rél/ ';· ·.;: . ,, . :>· '' ... -

: < • <. ·.::·: . '.-~;: -~- • ·. - -. . . . 

Con el proposito de ver la utilidad de la osteoiClinta al.ta de la tibia en -

geno varo. Se efectuo un estudio retrospectivo en el ~.R.1:.I.L~M. 
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MATERIAL Y HETOOO 

Se estudiaron pacientes con diagnóstico de geno varo por ost~ 

oartros is tratados ca 1 a técnica de osteotomi a al ta .de 1 a ti­

bi a en el servicio de ortopedi.a y traumatolog!~ del H.R~L.A.L 

M. I.S.S.S.T:E>:en el periodo comprendido de marzo de 1992 a 

febq!ro de f994: 

·:,,• 

Se incluyera~ pacientes.con.geno varci mayores de 18 años de 

años de afubo~ .sú.os clf~ica s.é eúluye 

ron paci~_rli~~'. C'?n{}~n~raindi¿~Ción .para -la c}~~~i~C'.,y se elimi 

na ron p a e) e·n t·e·S';fq·u-e::. ·~i'b a lld:drt·,;a r.0 n>.··e·1~ ·:·~-~'t.Ud. i'.o-~\\{>~~- ::\·"{:/ · 
A todos ··se •.. 1es'soi;i;~}~o%~·"{Cout~~r,'.{ounter;· ;~ci~\~[srks)· •.. Qs 

Y Es ( syn¿h-~o~·:~¡r~y~:;~-{. {~- ?(.<Á~¡?·ici~~ '}~~~_:, ,,Y, iZo;· t'~i~> cie .to-· 

rax 

que 

( CGR so1_arfi)f_·~·f>;;··Íát?r'a1 J'~ )odÍÚél, ·~jemecánic.o y los 

amer ¡t~·ti~n¿:~spl Y'ometria~ ; 
- . -- - i ... ····· ·-;-

' ': .. -. ~ : 
;.:·, 

Para calcular en•~i'f~fü~ño.de l~ éúña se uso el metodo de Bau 

er; es decir::aprif~i~¡·dáíneiité.·t'.grado de corrección.porcada -__ ,,_';:..;· <~=~: _; ~:i.,¡: ;:<:· ._ . . . - . ·' 

mi 1 imetrc)d~'.longTtud d~ Ta-b~s~-d~. la· c'Uñá.< 
~!:·, ;-~~-· :-··;:.;:, .. _'·.:_:;¿: .- ... - _., >-_._!_• ;'',·".' ~:,,~' .. 

Se utilizó 'Í~ ;1;~[fí'ica ca'vent';y;;yac,\d~sé:fl ta anteriormehte. 

Se a na 1iza·
1

s,exo; t~·8icl, 3 \iiri'1:~rn;~itTci~~I'él/vcl'~1·()~;_-';iJ ~·/a~~~ci6Íl, 
f 1 a c i d.ez ... ·Y .g~ai~.~;'.:~?~~;d~~v:iá{1¿n\ á rii~'~;/::ci~s'pué's "cte_Ya ... ~ i·rug r a 

comp 1 i c ació~es;,.U ;f:~~~frFta:d~s{_d E;'i:T~/c:i\·u;ª i i,, ).< . .... . 
:·· .. , :.,, .:.)~'· :'-

Se ananí:án;lllediclas(deiJeride'náa:centrar; disp~ 
·~· · . .'' " . . . . ~< ;,_' .. -. . ' -. 

dio con T de stU~~;,~{; cor.reia'ciOnadaf modelo<y mará de cada 

prome-

estudio. Se·presentan ~esultádos 't~blas· y'g;lÍfI¿~s. 
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RESULTADOS 

Se estudiaron 14 pacientes con diagnóstico de geno .varo t.ratados con osteo 

tomía alta de la tibia. Fueron 10 mujeres (71%0, y 4 hombl'"es: (29%) •. 

Tubieron un promedio deedád cte 60 años, con un rango ele 21-?B;añosde 
.". ' 

',•."' ··:~.~/'.'."~: .. _.·:::-~ -'-'~~;,,.·. 

edad. •· <L, ~:- j_ .. 

La indicación quirúrgica más·Jrecu'ente fúé.el · dbli:Jr·~'n el 
• .. ' ''· -' '··, ' '·· -.---".~ - " ·.;:. . ,· 'Í! 

···{e·( ;,e;~~ <~:\::-.:· : < .. :(. ·:- ·:· ·:~-.:•·:' , ·:: 
(Gráfica 1 )' ¿",i · ?; ;¡ :u .......... •> .. ' :·_;}2> 
El grado ·de .-~a/~:~rci~~ctr·~.·~.~~li·§~fº~~r~~:gE{oHu~/' .. 1.~f.3?~·co~.>ti~ ·~ango ( 1s-· 

21 gradosfteosteri~f ¡c:Úa' 6steotamt~ú'~é::a:3si'ghidi:is'carifüri 
• '. •·'· ' '' .;.,,::,::.:. ,~·-·· '·.·~·-·'~~;.:e.•·•;,•'_,. ~··.'::~-;;•.;o;;·-,, .•. ,,.·, 

grad~sl. -06's~7,¡¿~Ci6fe ün·~c~eiéíFratsi~nif-ic~úv~ (P: 
: ··;-~;>·'.-~:·:··: ·::):':·' .. (~.,;:~ ".<" .,_,-<:·~:\·. --:~/\,'' ¡ ·-J·' ~ - ."''.. ·--

(Tablad)/ >c.,·i~;, ,•/' ::: :.<> .y.·· 
La compliJacYó~ ,gües~.,obs'~rvo·ftJé: ~~b..~:co#~ici{J~ 
se corisidfro.~n,f1 pacientes ~órrecc'Ít1n'iici~~u~d11·(7a:57%), sin corrección 

en un paci~nte (}: 14%¡. 
(Gráfica 

Posterior. á la. cirugía 4 pacientes refirieron dolor durante .el. ejercicio. 

(Gráfica 3) · · ·· .· .. 

El paciente que no tuvo corrección se le coioé:ó.posteri~:menteuria prótesis 

total de rodilla ... 

10 



OISCUSION 

A pesar de que 111ucilos artfculos se tian pub! icado 'acerca de la 

osteotomfa altéi,de la tibia. par·a tratar a las.deformidades -

de la 

largo 

Se 

de 

de 

Si 

un 

pres·encia de 

~na artros~opia de la 

Insall refiere que la inestabilidad es el principal criterio 
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para decidir en el tratamfento. 

Se consi~era en n~estro estudio que todos Jos pacientes con -
··, . 

osteoartrosis cursan con .inestabi J idad. 
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CONCLUSIONES 

a) La osteotomfa de alineación alta de la tibia es un buen 

b) 

e) 

d) 

tratamiento en geno varo. 

Una bU~n~,~Ürie~~iélhprequfrúrgica (medición exacta ha­

cen de la ·6st~bthfu;'[;~ ~id• 
en el'· t r.'a1:iín~·:nJ8'-!d:e 'g~_~¿ 

. __ .-.. ·-· :"'.\:,,_ . . .. >:: ~<'':·· 
. ... .·:;:...:· "?: .' ·!~:..:::~/>. ·.·,; ; ' .·;;: 

. ::; ,-· 

Se debe ide s ~ªüfr Js ~~'ctcifo Í't ha téc' ~(e a .q Ü i rú rg i e a y a 

que es ~e~si:{Ta y id' e ·¡;¡¡'f~ '2os1:~ ., 

~ajo indice de complicaciones. 
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1 19 9 -10 

2 17 8 - 9 

3 17 7 -10 

4 21 5 -16 

5 .20 9 -11 
6 18 8. -10 

7 15 7 - 8 

8 16 9 '. - 7 

9 17 8 - 9 

10 19 9 -10 

11 19 19 o 

12 19 - 6 -13 
13 20 5 -15 
14 15 8 - 7 

N!! 252 11f 135 

x2 18.35 8.35 ..,9.6 .. 
2;093 

< 
52 128:2369 14.8626 

1.446 
-.. -. .. '': ,. 

3.8552 s ..... _:,,:... , ~11. 3f41 
EE ó.3866 > -<~8993 1.0303 

1C . :2: úfa<, /2.169 ... • 2.165 
EE1C .o.s37·1> .1 ;9471 2.2307 

--
G Antes Tx G después Diferencia 

Qx TX ox 

Tc=9;35 

G=grados Te=4.221 PC 0.001 

OSTEOTOHIA DE ALINEACION DE LA TIBIA ANTES Y DESPUES DE LA CIRUGIA 
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DEFORMIDAD 
28.57 % 

GRÁFICA 1 

FLACIDEZ 
7.14% 

DOLOR 
64.29% 

INDICACIÓN QUIRÚRGICA DE GENO VARO EN 14 PACIENTES 
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SOBRECORRECCIÓN 
14.29 % 

GRÁFICA 2 

SIN CORREGIR · 
7.14 % 

CORRECCIÓN 
ADECUADA 

78.57 o/o 

RESULTADOS DE 14 PACIENTES SOMETIDOS A 
OSTEOTOMÍA AL TA DE LA TIBIA EN GENO VARO 
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GRÁFICA 3 

• ASINTOMATICO. 

0 DOLOR DURANTE EL EJERCICIO 

lit DOLOR, DEFORMACIÓN Y FLACIDEZ 

7 

4 

CORRECCIÓN ADECUADA SOBRECORRECCIÓN SIN CORRECCIÓN 

SÍNTOMAS QUE PRESENTAN 14 PACIENTES POSTERIOR A 
OSTEOTOMÍA AL TA DE LA TIBIA POR GENO VARO 
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