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RESUMEN 

Objetivo: Evaluar los resultados del tratamiento de la gonartrosis, 

secundaria a enfermedad angular en varo, con sistema H.T.O. 

Las deformidades angulares de la rodilla son una de las causas silenciosas 

más frecuentes de desgaste articular dentro de la patología de la rodilla. Se 

considera que es una patología que afecta a ambos sexos después de los SO 

años. Se caracteriza por la presencia de dolor en el compartimento medial de la 

rodilla, de intensidad progresiva e incapacitante. Ocasiona cambios artrósicos y 

limitación de los arcos de movilidad con marcha claudicante, el diagnóstico es 

clínico y radiográfico. 

Se estudiaron 45 pacientes, en un lapso de 20 a 56 meses, con un promedio 

de edad de 55.5 años . El dolor fue severo previo a la cirugía (71%)y posterior a 

la cirugía 55.6% de los pacientes no presentaron dolor al momento de la revisión, 

(prueba de T con valor de p= 0.000) El riesgo de infección no fue significativo y 

. la satisfacción brindada al paciente fue buena. El tiempo de consolidación 

promedio fue de 8 semanas, 57% menor que con otros sistemas. Se concluye 

que la utilización del sistema HTO mejora el tiempo de consolidación, no requiere 

de retiro de implantes como regla, el grado de corrección es satisfactorio y los 

resultados funcionales son buenos. 
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ABSTRACT 

Objetive: To evaluate the treatment of gonarthrosis, secundary to varus 

disease, with the H.T.0. system. 

The angular deformities of the knee, are one of the frequent silent causes of 

erosive knee diseases.It has been considered a disease that affects both sex, 

after 50 years. It ' s caracterized with pain in the medial compartment of the 

knee, of progresive intensity and limitation of the movil ization ares with 

claudicant march and the diagnosis can be made clinically and radiologically. 

45 patients were studied in a period of 20 to 56 months, with a medium age 

of 55.5 years. The pain was severe before surgery (71 %) and after surgery 

55.6% of the patients didn ' t present pain at the time of revisión (the T value was 

a p = 0.000). The risk at infection wasn ' t significant and the satisfaction given by 

the patients was good. The time of consolidation was of 8 weeks, 57% less 

compared with other systems. 

We concluded that the use of the H.T.O. system decreases the consolidation 

time, it doesn ' t require retirement of the implant as a rule, the degree of 

correction is satisfactory and the functional results are good. 
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, 
INTRODUCCION 

Las deformidades angulares de la rodilla son una de las causas más 

frecuentes de desgaste articular dentro de la patología de la rodilla. Este 

problema puede permanecer asintomático mucho tiempo y aflorar 

repentinamente dependiendo del grado de deformidad, peso de la persona y la 

edad principalmente 1
• 

Desde su descripción realizada por Jackson en 19582 y Wardle en 19623
, la 

osteotomía proximal de la tibia se ha convertido en un procedimiento quirúrgico 

estándar para los pacientes con artrosis degenerativa de la rodilla asociada con 

deformidad angular tanto leve como moderado. La distribución desigual y el 

incremento de las magnitudes de los compartimentos, trae como resultado un 

aumento del estrés al contacto, así como la deformidad de la rodilla, y apoya una 

función biomecánica para la osteotomía proximal de la tibia 4
'
5

• 

En 1961, Jackson y Waugh describieron un tipo de osteotomía de la tibia, 

por abajo del tubérculo de la tibia (y osteotomía del peroné en su tercio medio), 

para corregir la deformidad provocada por la osteoartrosis. Ellos reportaron 10 

pacientes con mejoría del dolor. En 1962 Wardle describió una osteotomía la cual 

fue transversal a 4 pulgadas distales al tubérculo tibial 1
• 

Diversos autores han estudiado el valor clínico de la cirugía y además han 

analizado los resultados con respecto a la edad del paciente, sexo, actividad 

física, peso, enfermedad primaria, grado de deformidad y estado psicológico6
•
7·8.9 . 

Los estudios clínicos realizados por Coventry7 y Coventry y Bowman 10 han 

determinado las indicaciones y las técnicas que pueden realizarse para aumentar 
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la posibilidad de éxito. Han reportado que en los pacientes menores de 70 años 

con osteoartrosis de la rodilla presentan deformidad en varo de leve a moderada 

con enfermedad unicompartimental son los que mejores resultados han 

presentado. De las contraindicaciones para la cirugía son : pérdida ósea 

significativa, laxitud ligamentaria, contractura en flexión mayor de 15°, limitación 

de la flexión a menos de 90° y deformidad mayor de 15º en varo6
•
7

•
8

• 

En estos pacientes se determina la intensidad del dolor en forma subjetiva y 

graduado en una escala de 0-5. El nivel de actividad y limitaciones fueron 

consignados tanto preoperatoriamente como durante el seguimiento. 

Los estudios realizados sobre la osteotomía tibial alta han demostrado alivio 

del dolor en la mayoría de los pacientes por lo menos en los siguientes 10 

años2
•
8

•
12

•
13

• Hay dos factores que influyen en el pronóstico de la osteotomía y 

son : el grado de realineación femorotibial posquirúrgico y el grado de severidad 

de la artrosis patelofemoral coexistente. 

la articulación de la rodilla juega un papel fundamental en Ja posición 

bípeda del ser humano, se caracteriza por soportar cargas biomecánicas 

importantes, que son t ransmitidas a través de los cóndilos femorales a las 

mesetas tibiales, jugando un papel importante los meniscos como estructuras de 

soporte y distribución de la carga. 

Las mesetas tibiales forma el extremo proximal de la tibia, y se caracteriza 

por presentar superficies adaptadas a la forma de los cóndilos femorales, la 

meseta medial es mayor que la lateral, su capa superficial esta formada por 

cartílago hialino, por debajo se encuentra tejido óseo esponjoso abundante 
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distribuido en trabéculas cruzadas (verticales, transversas y oblicuas), las cuales 

son más densas debajo del platillo t ibial medial, y que ayudan al soporte de las 

cargas durante la bipedestación y la marcha 14
. 

Desde el punto de vista mecánico en condiciones normales existe equilibrio 

de las fuerzas a nivel de la rodilla, caracterizada por la fuerza P que es peso del 

cuerpo menos el de la pierna y el pie, fuerza L representada por los músculos 

laterales del muslo y una resultante R que es una fuerza que se aplica a la rodilla 

(Fig 1), en el genu varo, esta fuerza R tiende a medializarse aumentando el 

brazo de palanca de la fuerza L (Fig 2). 

Fig 1 Biomecánica normal Fig 2 Biomecánica del varo 

La inestabilidad vara es condicionada por ruptura de las estructuras laterales 

de sostén y soporte de la rodilla, o bien, por la pérdida del hueso y cartílago del 

compartimiento interno, existiendo además tensión persistente de los tejidos 

blandos laterales con la consecuente perpetuación de la deformidad 14
'
1 5

'
16

• 

Clínicamente es una patología que afecta predominantemente al sexo 

masculino, en general, se detecta después de los 50 años, aunque puede ser 
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vista en los casos de menisectomias mediales totales en el adulto joven. En casos 

traumáticos se caracteriza por la presencia de dolor en el compartimiento medial 

de intensidad progresiva e incapacitante que inicialmente aumenta con la marcha 

y cede al reposo, para hacerse posteriormente continuo, y condiciona cambios 

artrósicos y limitación progresiva de los arcos de movilidad de la rodilla. La 

marcha en general es claudicante y la actitud de la extremidad es con las rodillas 

hacia afuera 17
•
18

• (Fig 3) 

Fig 3 Aspecto Clínico del Genu Varo 

El diagnóstico se basa en el aspecto clínico y en los aspectos radiográficos, 

los cuales consisten en pinzamiento medial, apertura del espacio lateral, 
. .. .. 

presencia de esclerosis subcondral de la meseta y el cóndilo femoral medial y 

formaciones osteofiticas de grado variable 16
'17_ En términos generales, se 

considera que por cada milímetro de pérdida ósea {hundimiento) corresponde a 

un grado de deformidad, en el caso de varo la deformidad depende de la tibia. La 

artrosis se ha definido como el resultado de un trastorno en el equilibrio que 

normalmente existe entre la resistencia biológica de los tejidos y sus tensiones 

mecánicas14
•
15

•
17

• 
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En nuestro país, la osteotomía tibia! alta, sigue siendo el tratamiento de 

elección debido a su fácil realización y bajo costo, siendo de utilidad máxima en el 

tratamiento de la deformidad angular en varo. 

Se han encontrado resultados en donde se observó que no hubo pérdida 

significativa de la extensión, la flexión disminuyo en una mediana de 10° y una 

media de 5°, en esta técnica se inmoviliza la extremidad durante 5 semanas y se 

inician ejercicios isométricos y no se encontró pérdida de la función motora 19
•20 • 

Las recurrencias observadas se deben a la mala corrección al momento de la 

cirugía 10
• 

Radiográficamente requiere de proyecciones básicas antero posterior, lateral 

y axiales de rótula y el eje mecánico de la extremidad con apoyo monopodálico, 

en donde se observan los cambios degenerativos en los compartimientos y 

realizar una adecuada planificación preoperatoria 21
•
22

• (Fig 4) 

Fig 4 Proyecciones radiográficas básicas en genu varo 

El tipo de osteotomía a utilizar depende de la capacidad técnica del cirujano, 

de la escuela y de las consideraciones biomecánicas de la deformidad, de tal 

manera que las osteotomías en cuña están indicadas en deformidades menores 

de 20 grados, consiguiéndose una corrección de un grado promedio en mujeres y 

en hombres de 0.8. Las deformidades mayores de 20° a 30-35° pueden ser 
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corregidas de manera satisfactoria con una osteotomía curva y en los mayores 

de 30 grados son candidatos a procedimiento de reemplazo total de rodilla9
•
24

• 

Es conocido que el peroné puede condicionar un efecto de fijación cuando 

permanece intacto, por lo tanto una osteotomía es necesaria, existen diferentes 

alternativas, corte a nivel de la diáfisis, extirpación de la cabeza del peroné o por 

sección de los ligamentos de la articulación tibioperonea proximal. Coventry 

recomienda la resección de la cabeza, Maquet la osteotomía y la técnica HTO 

realiza la disrupción de la articulación tibioperonea proximal 21
• 

El tipo de fijación de la osteotomía puede ser la clave del éxito o fracaso del 

procedimiento, se han descrito 5 métodos de estabilización: aparato de . yeso, 

tornillos que fijen los fragmentos, grapas de fijación, utilización de placas y 

fijadores externos18
'
23

• Desde el punto de vista biomecánico los fijadores 

transfictivos parece ser el mejor método por dar doble compresión, pero tiene las 

desventajas en el riesgo de lesión neurológica e infección en el trayecto de los 

clavos, la utilización de placa ha mejorado el aspecto estético sin demeritar la . 

estabilidad de la osteotomía. (Fig 5) 

Fig 5 Diferentes métodos de fijación en osteotomía tibial alta: A. 
Transfictivo, B. Anterior, C. Clavo-Placa, D. Sistema HTO 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL. 

Evaluar los resultados del tratamiento de la gonartrosis, secundaria a 

enfermedad angular en varo, con sistema H.T.O. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 

• Determinar la mejoría de la cantidad de dolor en la rodilla, en 

pacientes con gonartrosis secundaria a enfermedad angular en varo, 

postoperados con sistema H.T.O. 

• Determinar la movilidad de la rodilla, en pacientes con gonartrosis 

secundaria a enfermedad angular en varo, postoperados con sistema 

H.T.0. 

• Determinar el t ipo de marcha, en pacientes con gonartrosis 

secundaria a enfermedad angular en varo, postoperados con sistema 

H.T.O. 

• Comparar los tiempos de consolidación del sistema H.T.O. con otros 

sistemas de fijación. 

• Analizar en número y tipos de complicaciones, derivados de la 

utilización del sistema H.T.O. 
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, 
MATERIAL Y METODOS 

Protocolo aceptado por la división de Enseñanza del Hospital de 

Traumatología y Ortopedia de Lomas Verdes, IMSS con folio 03/282/03. 

Es un estudio retrospectivo parcial,, en donde se estudiaron a 45 pacientes a 

los que se le realizó osteotomía tibial alta, con sistema HTO y estabilización con 

placa HTO, con técnica estándar, de abril de 1999 a diciembre del 2002. 

Siendo un estudio de casos y controles, el cual es observacional, 

ambispectivo, longitudinal y comparativo. 

A cada uno de los casos le fue estudiado el grado de deformidad con 

planeación de corrección a Oº. 

Todos los casos fueron evaluados mediante escala visual análoga para 

intensidad del dolor tanto en pre y postoperatorio, así mismo, se evaluó la 

función (movimiento, patrón de marcha), grado de corrección logrado, 

consolidación, complicaciones (infección, lesión neurológica, retiro de implantes) 

y puntuación funcional de acuerdo al Knee Score de la American Society of Knee 

Surgery. 

Se realizó análisis estadístico con mediciones de tendencia central y 

correlación entre variables con prueba de T, Chi 2 de Pearson y Wilcolson. 
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RESULTADOS 

Durante el periodo de tiempo estudiado se trataron 45 pacientes con 

gonartrosis secundaria a deformidad angular en varo, los cuales fueron sometidos 

a osteotomía tibia! alta con sistema HTO y estabilización con placa. 

Se incluyeron pacientes de ambos sexos, siendo el 53% hombres y el 47% 

en mujeres (Fig 5), con una edad promedio de 55.5 años, rango de17.71 (Fig 6); 

cada caso fue operado con técnica estándar con sistema H.T.O., la evaluación 

preoperatoria del dolor, mostró que este fue moderado en 22% de los casos, 

severo en 71 % e incapacitante en el 7% de los casos operados (Fig 7). 

DISTRIBUCIÓN POR EDAD 

~: 1 1 12 116 110 

. CASOS 1; L¡ .:!i??il!ll..:1"'12 .. lllll!!tll14111~ ... !llllll...,lllll,...l!ll ......... 
15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 

RANGO DE.EDAD. EN AÑOS . 

Fig 6 Distribución etárea de los casos 

RANOO DE DOLOR PREQUIRURGICO 

7% 0% 22% 

71% 

Fig 7 Dolor Preoperatorio 

l
mleve 

•moderado 

lo severo 

: O incapac1tante 

_! 
¡¡ 
I! . 1 
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El tiempo de cirugía varió de 60 a 110 minutos, -con una media de 79 

minutos y desviación estándar de 17.4 

El 70% de los pacientes fueron operados por los autores del estudio y el 

30% restante por otros cirujanos . 

La osteotomía del peroné en el 26. 7% de los casos fue a menos de 5 

centímetros de la articulación tibioperonea proximal, en 33 .3% de los casos de 5 

a 10 centímetros y 40% disrupción tibioperonea proximal (Fig 8). 

OSlEOTOMIA DEL PERONE 

! l!i Menos 5 an 

:•5-10an . 

1 O Disrupción T-P ! ¡ 
~------~! 

1 
33% 

1 
t 

~------- -----------------------------~-------------------- - _________ J 

Fig 8 Procedimiento en el peroné 

· ·f:n el 4A% de los casos hubo lesión neurológica -del pero neo común, siendo 

reversible en 1 de los casos y el otro presento lesión permanente. Ambas lesiones 

neurológicas fueron en pacientes que se realizaron osteotomías, en la lesión no 

recuperable fue hecha la osteotomía entre 5 y 10 cms. de la articulación y la que 

se recuperó en menos de 5 cms. 

El tiempo de seguimiento para los casos fue de 20 meses a 56 meses, con 

una media de 38 meses. 

Cada uno de los casos fue evaluado con relación al dolor, función, actitud de 

la extremidad y marcha. La consolidación promedio fue de 8 semanas, siendo 
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completa en el 100% de los casos. La actitud de la extremidad fue en neutro en 

el 84% de los casos y en varo en el 15.6% restante. 

El patrón de marcha fue normal en 42.2%, claudicación sin dolor en el 

44.4% , claudicación con dolor 6.7%, con apoyo externo 4.4% y un caso (2.2%) 

con pie caído (Fig 9). 

----- - - -----------·-----·- -·---·-- - -----

MARCHA POSTQUIRURGICA 

2 

19 

20 

3 

Fig 9 Marcha Postoperatoria 

l!!I norrral 

• claud . Con dolor 

O claud . Sin dolor 

11 pie cai'.lo 

•apoyo externo 

La flexión postoperatoria lograda fue de 116º promedio con un rango de 100 

a BOº y desviación estándar 1:0,3 (Fig 10). 

- - --·--·-----·---- - - ---· -

RANGO DE MOVILIDAD 
FLEXIÓN 

27 

Fig 10 Movilidad Postoperatoria 

mJ 130º o más 

• 110º-130º 
090º-110º 
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La extensión de la rodilla varió de -10º o 0° con una media de 2.22 y 

desviación estándar 4.20 . 

La cantidad de dolor postoperatorio fue leve en el 40% de los casos, 

moderado en el 4.4% y resolución completa en el 55.6% restantes, 8.9% de los 

casos presentaron infección ( 4 pacientes), los cuales fueron infecciones 

superficiales, excepto en un caso que fue infección profunda, la cual curso con 

necrosis del tibial anterior por alteración vascular arterial; el 91.1 % restantes no 

cursaron con infección 

A 4 pacientes (8.9%) fue necesario retirar el implante, las causas 

obedecieron a desanclaje en 3 pacientes y a infección en 1 paciente, previa 

consolidación de la osteotomía . 

La calificación final de acuerdo a la valoración integral de los casos, se 

encontraron resultados de excelentes en un 31.1%, buenos 51.1%, regulares 

15.6% y malos en 2.2% (Fig 11). 

CALIFICACIÓN FINAL 

23 

Excelente Bueno Regular Malo 
i 
L~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

Fig 11 Resultado Final 



16 

Barberá ED, Carreón MH- Resultados de la gonartrosis 

DISCUSIÓN 

Con relación a la distribución del sexo, existen diferencias con relación a 

otros estudios, ya que el reporte es de 2 : 1 (hombre-mujer) y en este estudio es 

de 1.1: 1, lo anterior traduce un aumento de la incidencia de esta alteración en 

mujeres en los últimos años24
• 

La cantidad de dolor preoperatorio es igual a la reportada en estudios 

previos24
• Al comparar la cantidad de dolor preoperatorio y postoperatorio los 

pacientes mejoraron hasta 3 categorías con relación a las condiciones 

preoperatorias. Al hacer la prueba de T para variables relacionadas el dolor pre y 

postoperatorio y Wilcolson se encontró con un valor P 

o 
N 

o 
NINGUNO 

DOLOR PRE Y POSTOPERATORIO 

11!! PREOPERA TORIO i 
~OSTOPERATORl~j 

LEVE MODERADO SEVERO 

0.000. (Fig 12) 

INCAPACITANTE 

¡---------------------·---------------------··- ···--- _.: 
Fig 12 Comparación entre el dolor pre y postoperatorio 

El tiempo quirúrgico no es igual al mencionado en la osteotomía de Maquet 

en donde se utilizan fijadores externos24
• 
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Los primeros casos de esta serie (60%), fueron operados con modificación 

de la técnica a nivel del peroné, bajo el concepto de que la disrupción 

tibioperonea proximal podría ser causa de inestabilidad lateral secundaria, sin 

embargo, este concepto no fue apoyado por la evolución clínica de los casos, por 

lo que en el resto de los casos ( 40%) se realizó la disrupción de la articulación 

tibioperonea proximal tal como se describe en la técnica original 21
• 

Las complicaciones neurológicas detectadas en esta serie indican como en 

otros estudios que están con relación a la realización de la osteotomía del peroné, 

dicha lesión no fue vista en ningún caso con disrupción, siendo la lesión en 

osteotomía de 5 a 10 cms de la articulación y la recuperada menor a 5 cms de la 

articulación 23
. 

El tiempo de seguimiento es mayor que en otras series nacionales 

publicadas, siendo en este estudio un promedio de 38 meses24
• 

El tiempo de consolidación comparado con otros métodos (Maquet) es menor 

en este procedimiento, ya que en el primer caso es de 14 semanas en promedio y 

en esta serie de 8 semanas24
• 

Cabe hacer notar que en todos los casos la consolidación fue completa. 

La actitud en varo de la extremidad (15.6%) es similar a las encontradas en 

otros métodos (20.6%) y obedece a la falta de corrección de la deformidad 

preoperatoria debida a una inadecuada planificación preoperatoria 24
• 

La actitud de la extremidad guarda relación con el patrón de marcha siendo 

mayor la afectación con actitud en varo, el análisis con Chi2 de Pearson da un 

valor p = 0.013 siendo estadísticamente significativo. 
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La flexión postoperatoria es satisfactorio y comparable con los resultados de 

otros estudios18
•
21

•
24

• 

El patrón de marcha anormal con claudicación dolorosa y con uso de apoyo 

externo también guarda relación con la pérdida de extensión en el arco de 

movilidad de la extremidad operada, en el análisis con Chi2 da un resultado de 

p=0.007. 

La calificación obtenida muestra resultados buenos y excelentes en un 

82.2% de los casos y regulares o malos en 8 pacientes (17 .8% ) restantes. Al 

comparar los resultados regulares y malos con el resultado de la extensión no 

hay asociación significativa, sin embargo al compararlo con el grado de flexión se 

encontró que el 100% de los casos son malos o regulares tienen un arco de 

movilidad de 100° o menor, con un valor de Chi2 de p = 0.025 . 

Al contrastar contra la infección, si hay una relación con los resultados 

clínicos, pero no hay significancia estadística. 

En el 50% de los resultados regulares-malos, se encontró una relación con la • 

actitud de la extremidad en varo postoperatorio, con una Chi 2 con un valor de 

p=0.009. 
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CONCLUSIONES 

Podemos concluir lo siguiente: 

l. La utilidad del sistema HTO es la de permitir una más exacta 

corrección de la deformidad por el sistema de guías que se utilizan. 

2. Que la deformidad en varo presenta un aumento en su incidencia en 

el sexo femenino. 

3. La mejoría del dolor (pre y postoperatorio) es significativa p=0.000 

4. El tiempo de consolidación es menor que con otros sistemas, es decir 

57% menor. 

S. No se requiere de retiro de implantes en forma habitual. 

6. El método es bien aceptado por los pacientes. 

7. Se debe prestar especial atención a las condiciones preoperatorias a 

fin de evitar los casos con falta de corrección. 
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CASOS CLINICOS 
Caso No.1 
Paciente masculino de 73 años, que cursa con 50 meses de posoperado de 

osteotomía tibia! alta con sistema HTO derecha, el cual se encuentra con marcha 
normal, actitud de la extremidad neutra, flexión de más de 130º, extensión 0° . El 
cual previó al procedimiento tuvo dolor moderado, actualmente sin dolor. 

Extensión 
Caso No. 2 

Actitud Extremidad Flexión 

Paciente femenino de 54 años, que cursa con 45 meses de posoperada de 
osteotomía tibial alta con sistema HTO derecha, la cual se encuentra con marcha 
claudicante sin dolor, actitud de la extremidad en neutro, flexión de más de 130°, 
extensión de 0°. La cual tuvo dolor moderado, actualmente sin dolor. 

Extensión Actitud Extremidad Flexión 

Caso No. 3 
Paciente femenino de 69 años, que cursa con 53 meses de posoperada de 

osteotomía tibial alta con sistema HTO izquierda, la cual se encuentra con marcha 
normal, actitud de la extremidad en neutro, flexión de más de 130 grados, 
extensión de Oº. La cual tuvo dolor moderado, actualmente sin dolor. 

Extensión Actitud Extremidad 
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