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INTRODUCCION

Las enfermedade§ degenerativas comprenden & todos los -
aparatos y sistemas de ta economfa, en elgunos de ellos como -
el cardiovascular o el respiratorie preden conducir directa--
mente a la muerte, mientras que las afecciones no mortales, -
pero no por ello menos importantes, producen invalidez en di-
versos grados, manifestandose en una “tercera edad penosa"; -
dentro de este Gltimo grupo de enfermedades se encuentran las

del sistema nevro-misculo-esqueldtico.

Genéricamente se puede decir que estas afecciones dege-
nerativas conducen a la invalidez progresiva, lo cual se aso-
¢ia a una mayor o menor adaptacidén de la mayorfa de los pa-
cientes. Sin embargo es mds tolerable la fncapacidad funcio--
nal que el dolor, por lo que la mayorfa de los tratamientos -
{ ya sea conservador o quirirgico ) estdn enfocados a tratar-

de resolver aste dltime, mejorando asf la Funcidn.

Las articulaciones son los componentes del sistema mus-
culoesquelético que mayor degeneracifin presentan y de estas -
las articulaciones de apoyo, viendose mds afectada la rodilla
por presentar maynr desgaste, yaque a Tas alteraciones del eje
mecdnico se suman las secuelas de trastornos congénitos, in--
fecciosos, traumdticos, problemas de sobrecarga o marcha y -

cambios hormonales en el caso de! sexo femenino entra otras,
La osteoartritis de rodflla tiene como causa principatl,

ta deformidad de la articulacién en vare, valgo o torsisn de-
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ta misma, presentdndose con una frecuencia del 5 al 10% de la
poblacién despuds de la cuarta década de ta vida y siendo mids
frecuente en el sexo femenino, con una relacidn de 4 a 1 oca
stonando fncapacidad funcional del miembro afectado por dolor
en la artfculacidn.

Por todo to anterior se han instituido hasta hoy en dfga,
varios tipes de tratamiento conservadores y quiridrgicos para-
Y1a asteoartritis de rodilla can deformidad en vare, teniendo~
mayor aceptacidn el tratamiente quirdrgice, a base de osteotp
mfa tibial valguizante para correccifin de 1a deformidad, aso-
ciada a fijacion con claves de Steinman y tutores externasl -
repoviando varios autores resultados satisfactorfos, sungue -
se han observado como complicaciones frecuentes con este tipo
de Fijadores, 12 tesidn del nervio cidtico poplfteo externo,-
1a migractén de Tos clavos de Steinman celocades en e} frag--
mento proximal o distal al sitio de la ostegtomfa, debideo a ~
la técnica, calidad Ssea o grado de compresidn ejer¢ida por -
Jos tutores externos, la infeccién de los tejidos blandos y -
en ocastenes osteomielitis relacfonada al sitio de intreduc-~
cién de tos c¢lavos de Steinman, ademds del altto costo de un -
aparato de fijacién externa cemo Jos tutores externos, Motive-

por el cual es nuestra inqufetuvd el desarrolln de un trabajoe

de investigacibn clinica, el cual consiste en el manejo de
los pacientes con astecartritis de rodillaz grade {, Il ¥y §1I~-

de acuerdo a la tlasificacién de Smitlie; utilizande el trata
miento quirdrgico ampliamente recanocido por varfos autores,-
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Jos cuales reportan resultados buenos en sy mayorfa; consis—~
tiendo Ya técnica quirtGrgica en asteotomfa tibial curviplana-
con 1a restitucifin de un aje mecdnico adecuado de la extremi-
dad afectada, con adelantamiento rotutianc y Yimpieza articu-
lar o cura de Smillie: realizando ¢ada unp de estos procedi--
mientos en forma sfngulav o combinada de acuverdo al tipo y

grado de osteoartritis de la rodilla, realizando la fijacidn-

de Ta osteotomfa a base de la colocacién de grapas de Coven -

try y Blount, descartandoe asf ta fijacidn con clavos de Stein
“man y tiéitores externpos.

Siendo ta Tinalidad de esta técnica quirGrgica, el res-
tablecer el eje mecinica de 1a extremidad, produciendose asf-
una distribucidn uniforme de las cargas tanto en el comparti-
miento medial come lateral de la rodiila, ocasfonando esto ja
desaparicidn del dolor e incapacidad funcional; permitienda -
can estoe la reipcorporacidn del paciente a la vida productiva
en un periondo carte de tiempo, 1o que redituard en beneficios

secioezandmicos tanto para e} paciente comp para la institu-

cidn.

MATERIAL Y METODOS

Kuestra investigacidn se realfz6 en la poblacidn que

acudid para sy atancifin médica al Hospftal General de Coyod-~

cdn "X0CO", en el periodo comprendido del 15 de Maye al 30 -

de Septiembre de 1987,

En este estudio se incluyeron 9 pacientes, de 1os cua--
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les fueron 5 mujeres y 4 hombres, con un promedio de edad de-
59 afos, un pesoc de 67 kg., una talla de 159 cm.; la osteoar-
tritis de rodilla fué clasificada de acuerdo a los grados da-
dos por Smillie, estando dentro del grado Il un 56% y en el -
grado IIl un 44%, %a rodilla derecha fué la mds afectada con-
un 66.7%; can un promedic de deformidad en varo de 7.6 grados,
una flexidn activa de B7.22 grados y una extensidn activa de-
17! grados; el dolor fué valorado de leve, moderado y Severo,
con un porcentaje de delor moderado en el 56% y de severo en-
un 44%, asimisme se encontrd en un solo paciente (11%) inesta
bilidad medial con un bostezo de 15 grados aproximadamente, -

sin encontrar fnestabilidad lateral en ningin caso.

Se tom6 comp base la clasificacidn de Smillie, para pla
near el tratamfento quirdrgico, 1a cual va de acuerdo a Jos -
hallazgos radjoldgicos en la articulacidn afectada; tenfendo-

las sigufentes caracteristicas:

GRADO 1: Disminucién del espacio articular en forma unicom-
partamental o bicompartamental,

GRADO 11: Lo encontrado en el grade |, mis esclerosis margi-
nal subcondral.

GRADO 1l1: Lo encaontrado en los grados I y I1, mi&s la presen-
cia de osteofitos,

GRADD IV: Lo encontrade en los grados I, Il y II!, mds la -
destruccidn o fragmentacidn articular, con quistes
subcondrales y con la presencia de cuerpos libres-

articulares.



La indicacidn de la osteotomfa cuvrviplana valguizante -

con sdalantamiento del tubdrculo tibjal es para los grados -
AR S

La osteotomia gurviplana valguizante con adelantamiente
del tubd&rcule tibiel, mfs la Yimpieza artfcular o cura de Smi
111e se llevard & cabo en los grados III.

La artropliastfa total de la rodilla o Ta artrodesis de~
s misma ests indicada en el grado [V,

Para poder clasificar los cambios radiogrificos de este
padecimiento, es necesario tomar placas de ambas articutacfo-
nes abarcande 1a diafisis de tibia y fémur correspondientes,.
ademis de ser tomadas con apoyo monopodalico atterno, ya que-

con 85to sumenta ¥fa deformacién de 1a articulacidn. Las pla--

cas taterales se tomaron a 90 grades de Flexidn y en extensidn-
de 0 grados y las axiales a 30, 60 y 90 grodos, aungue en al-~

gunes pacientes e tomaron dichas placas de acuerdo a los gra

dos permitidos por el delor,

En tes casos de grado I, ya en quirSfanc y bajo anestg
sia, se colocard 31 paciente en decubito supino, se realizard
asepsia y antisepsia del miembro péivico afectado con aproxi.
madamente 200 ml. de isodine espums durante IS5 minutos, desde
1a regifn faguinal hasta ol ple, procedfendo a la cologacidn-

de campos est&riles e isguemia ton venda de Esmarch ¢ Kide -

en g} tarcio proximal de wysio. 5S¢ coloca ta sdbana hendida -

dejando descublertos aproximadamente 20 cm. proximales y dis-~
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tales a la rodilla; se inicia la osteotomia del peroné, me- -
diante una incisién longitudinal de aproximadamente 6 cm. de~
longitud en la cara externa de pierna a nivel de su tercic me
dio, disecandose por planos hasta lecalizar el tabique de ios
compartimentos lateral y posterior superficial, los cuales se
separan y se llega asi a la diafisis del peroné, la cual se -
desperiostiza en un &rea aproximada de 2 cm. y con una broca-
de 3.2 mm. se realizan perforaciones en sentido oblicuo y pog
teriormente se hace el corte definitivo, verificandose la mo-
vilidad a nivel de 1a osteotomfa; posterior a esto se inicia-
la psteotomTa de la metafisis proximal de tibia, realizando -
una 1ncisién en forma de *S" que va de 12 cara medial de la -
rodilla a nivel del céndilo interno, a 12 cara externa de la-
metafisis, correspondiente a2 la meseta lateral. Se diseca =~
por planos hasta localizar el ligamento rotuliano y la tuber-
sofidad anterior de 7a tibia, l1iberdndose dicho Tigamento de -
1os alerones medial y Jateral y se expone a las mesetas tibia
les mediante su desperiostizacibn; con 1a rodilla en flexién-
de 45 grados se efectian perforaciones con una broca de 3.2 -
mm,, un ¢entimetro por arriba de 1a inserccifn del ligamento-
rotuliano, incluyendo 1a cortical anterior y postericr asf cp
mo lateral y medial de la metafisis, realizdndolas en forma -
de hemicfreculo, con un radio aproximado de 2 cm. con la con--
vexidad dirigida proximalmente y la concavidad en sentido dis--

tal. Posteriormente se procede a realizar el corte a nivel de
las perforaciones, con un ostectomo de un cuarto de pulgada o
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con sierra neumdtica, teniendo especial cuidado en no ocasio-
nar fracturas; se realiza extensidn de la rodilla a 0 grados-
y se coloca al miembro en una posiciéh que va con respecte a
una 1fnea imaginarta, la cual inicia de ta espina iliaca anteg
rosuperior, al centro de 1a r&Stula y continua al segundo espa
cio interdigital, con 1o cual se logra una alineacidn del eje
mecdnico en valge de aprox. 5 grados; a continuacidn se 1leva
a cabo el adelantamiento del fragmente distal a la osteotomfa
donde estd incluido el tubércule tib{al, caen una distancia a-
proximada de 1.5 cm..'s1endo en este momento recomendable to-

mar un control radiogrifico en AP y Tateral de la osteotomfa.

Se procede a la colocacidn de una grapa de Coventry en-
la cara lateral de la ostectomfa y posteriormente en la cara-
medial y se corrobora ta estabilidad de Ta osteotomfa median~
te 1a flexitn de 1a rodille a 45 grados y en el caso de encap
trar inestabilidad se procede a la colocacién de una grapa de
Blount en Ta cara anterolateral y antercmedial hasta obtener~
una buena estabilidad. Se procede a la exploracitn del liga--
mento lateral con el fin de descartar elongacidn del mismo, -
como consecuencia de 1a valguizacién del eje mecdnico y en el
caso de existir esta alteracidn sc realizard plastia para a-
cortamiento del mismo.

Se efectla lavado mecdnico de la regidm con solucién fi
si0l6gica y se coloca un drenovac de un cuarto de pulgada, en
este momento se retira la isquemia y se realiza hemostasia en

caso de existir vasos sangrantes; se suturan los alerones late
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ral y medjal al ligamente rotuliano con puntos simples de de-
xon 00, los tejides blandos con la misma técnica y la piel -
cen prolene 000 a base de puntos separados, se limpia la re--
gién ¥y se cubre 1a herida con gasas, posterior a esto se colo

ca vendaje de Jones.

Antes de pasar al paciente a hospitalizacidn, se toma -
un control radiolfigicev del sitio de la osteotomfa para verifi
cacifin de la misma y de) sitio de colocacién de 12s grapas; -
se administran antiagregantes plaquetarios del tipo del &dcido
acetil salicilice y antibidtico del tipo de 1a dicloxacilina-
51 se consedera conveniente. En el postoperatorio inmediato -
se indican ejercicios de flexo-ecxtensifn para tobillo y ejer-
cicios de rehabilitacibn de cuadricéps y a las 24 hrs. de flg
xoextensidn de la rodilla de acuerdo a lo permitide por el do
lor asimismo deambulacifn con muletas sin apoyo del miembro -
afectado, apoyo parcial de 4 a 6 semanas y el apoyo total - -
cuando existe evidencia de consolidacién clfnica y radiolégi-
ce entre las 8 y 12 semanas, 1levdndose a cabo control clfni-
co y radiolfgico durante este tiempo.

En los pacientes con ostepartritis de rodilla grade 111,
serd necesario agregar al procedimiento antes mencionado, una
1impieza articular o cura de Smillie, El1 abordaje indicade es
el de Insall, el cual es longitudinal y va del tubéreculo ti-
bial a Ya uni6n del cuadricéps con el ligamento cuadriciptal,
siendo este abordaje ligeramente lateral a la 1fnea media; se
localiza Ta cdpsula articular, asi como los 1igamentos rotu--
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liano y cuadricipital, realizindese un corte longitudinal 5@“&2{
estas estructuras discretamente lateral a 1a lfnea mediz, hag
tza 1legar a la articulacién. Se separa la r6tula del colgajo-
medial del ligamento rotuliano, luxdndase lateralmente al rea
lizar flexi6n de la rodilla a 45 grades, con lo gue se expone
a 1a articulacién y de acuerdo a los hallazgos se realizarid -
parte o toda la técnica de la cura de Smiliie. Posterior a es
to se procede a la realizacifn de la osteotomfa curviplana ¥
se realiza un lavado exhaustivo con solucién flsiolbgica para
el arrastre mecdnico de cuerpos libres intrarticulares, se re
tira 1a isquemia y se ligan vasos sangrantes, se coloca drenp
vac y se procede al cierre de la cipsula artfcular con la ro-
dilla en flexitn de 15 grados, posterior a esto se l1leva a ca
bo Ta misma técnfjca y manejo postoperatorio, realizado en los
pacientes que dnicamente se 1levd a cabo la osteotomfa curvi-

plana con adelantamiento rotuliano.

RESULTADOS

tn 4 pacientes con osteartritis de rodilla grado 111, -
se Vlevd a cabo osteotomfa tibial curviplana, adelantamiento-
rotuliano y limpieza articular o cura de Smillie y en 5 pa- -
cientes con osteoartritis de rodilla grado 11 se realizd Gni-
camente la osteotomfa tibial curviplana con adelantamiento rg
tuljano, en 4 pacientes fué necesario la plastia del ligamen-
to lateral por inestabilidad lateral de la rodilla interveni-

da quirtrgicamente. Asimismo al valorar 1a estabilfidad de la-
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osteotomfa después de ser fijada con 2 grapas de Coventry, co
locadas cada una de ellas en la cara lateral y medial de é&sta,
se encontrd una estabilidad excelente en 5 pacientes (56%) y-

una estabilidad pobre en 4 pacientes (44%},

En un paciente con estabjlidad pobre, se colocd una gra
pa mds de Coventry en la cara antercolateral obtenidndose asf-
una estabilidad excelente; en otro de los pacientes se logré-
al colocar una grapa mds de Blount en 1a cara anterolateral y
en los otros 2 pacientes fué necesario colocar una grapa de -
8lount en la cara aniero?atera] y otra en la cara anterome- -

dial para lograr una estabilidad excelente.

Logrande una estabilidad excelente en el 100% de los pa
cientes iUnicamente con el uso de grapas de Coventry y con la-
asociacisn de grapas de Blount; por lo que no fué necesario -
al final de la cirugfa, el uso de inmovilizacién externa en -

ninguno de nuestros pacientes.

En cuanto al dolor, en el postoperatorio inmediato 5 pa
cientes manifestaron dolor severo y 4 dolor moderado; a las 4
semanas, un paciente reporto ausencia del dolor, § pacientes-
dolor leve, 2 dolor moderado y uno soclo dolor severo, a las 8
semanas 2 pacientes reportaron ausencia del dolor y 7 pacien-
tes dolor leve, a las 12 semanas todos los pacientes reporta-
ron ausencia del” delor tante en reposo como a la deambulacién.

A las 4 semanas se procedid a la medicién de la fle- -
xi6n activa, la cual tuve un valer medio de 71.7 grados en to

dos los pacientes, a2 las 8 semanas de 93.35 grados y a las 12
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semanas de 101 grados.

Con respecto 2 1a extensi6n activa, a las 4 semanas se-
encontrd un promedio de 173 grades, a las 8 scmanas de 178 -

grades y a las 12 semanas de 179 grados.

La rehabilitacién de cuadricéps con eJercicios 1sométrj
cos, sa inicid en el postoperatorio inmediato y a partir da -
Tas 24 hrs. se afladieron movimientos de flexo-extensidn de a-

cverdo a 1o permitido por el delor en cada paciente.

E1 inicio de apoyo parcial con muletas se infci6 a las-
6.44 semanas como promedio y el apoyo total a las 12.89 sema-~
nas. Permitiendo esto tomar placas radiogrificas del miembro-
pélvico afectado con apoyo total del mismo y asf poder valo--
rar el eje mecdnico, encontrando un valge promedio en todos -

los pacientes de 8.44 grados.

A Yas 12 semanas se llevd a cabo la exploracitn de Ta -
estabflidad lateral y medfal de las rodillas intervenidas qui
rirgicamente, sin encontrar inestabilidad mediail, observando-
en un solo paclente un bostezo lateral positivo de aproximada
mente 10 grados, siendo esto manejado con tratamiento conser-
vador.

En el control radiogrifico del postoperatorio inmediato
de un paciente, se observd la migracién de la grapa de Coven-
try colocada en la cara lateral de la osteotomfa con pérdida-
de la fijacién y valguizacidn, por 1o que fué reintervenideo -

quirirgicamente a los 3 dfas; cabe sefalar que este caso, es-
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al que se le colocaron 3 grapas de Coventry, debide a 1a os-
teoporasis importante de 1a metafisis de 1a tibia donde fug -
realizada 1z osteotomfay evolucionande pasteriormente sin pro
blemas. & las 6 semanas un paciente presents desinserccidn -
del menisce medial de la rodilla intervenida quirdrgicaments,
por 1o que se Vlievd & cabp 1a reseccifn del mismo, teniendo -

posteriormente una evelucidn excelente.

DISCUSION ¥ COMENTARIODS

Uespués da 11evﬁr a cabo la revisidn de material y méto
dos asf como de Tos resultados, podemos decir que existe con-
cordancia en cuanto al predominio del sexe famenino sabre el-
masctuline de Tos pacientes que se wanejaron con ostecartritis
de rodilla, aunque no con la relacidp de 4 o 1 comp se mencig
na en la literatura, siendo esto debido probablemente al bajo
niimere de casos, el padecimiento se presentd por arriba de la
cuarta década de 1a vida con un promedio de edad de 59 aflas.-
Con relacidn a estos otros auteres realizanm sus reportes con-

ciertas caracteristicas similares.

Por otro lado cabe sefalar que e) grado de ostepartri--
tis de rodilla que predomind fué el grado 11 y posteriormente-
2! grado 111, stn haber encontrade uvn solo casoe de grado [, -
estp es debido @ que la mayorfa de 1os pacientes acuden a re-
cibir atencifn mé&dica, hasta que el dolar, incapacidad funcig
nal y Vimitactén del movimiento de 1a articulacifin del miem~-

bro afectade les impide una vida normal, siendo esto corrcbo-
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rado por el grado de dolor referido por el paciente, el cual-
fué siempre de moderado a severo, asimismo se encontrdé aumen-
to del peso con respecto a la talla en todos los pacientes, -
1o cual ocasiona una sobrecarga a nivel de las rodillas, sien

do &ste un factor predisponente de 1a enfermedad.

E1 manejo quirdrgico se 1levd a cabo de acuerdo a los -
haltazgos radiolfgicos y como esta ya indicado en la clasifi-
cacién de Smillie,

Unicamente se debe mencionar, que juega un papel {mpor-
tante la osteoporosis instalada en ese hueso esponjoso donde-
se realizard la osteotomfa, ya que de esto depende su fija- -
¢itn después de colocar las grapas de Coventry Gnicamente o -
combinadas con las grapas de Blount; por lo que entre mayor -
psteoporosis del hueso, menor serd el poder de fijacidn de -
jas grapas o de algdn otro método de fijacidén. Por otro lade-
tambi1én se observd que después de realizar la osteotomfa y co
locar el eje mecdnico de la extremidad de acuerdo a una Vfnea
imaginaria que va de la cresta fliaca anterosuperior al cen--
tro de la rftula y de aquf al segundo espacio interdigital -
del pie, tieme buenos resultados, ya que el promedio de valgo
logrado poesterior a la cirugfa fu& de 8.44 grados, lo cual es
excelente si tomamos en cuenta que en la literatura se aconsg

ja una hipercorreccidn de 5 grados como minimo,

£n relacifn al dolor se observd, como al término de 12-
semanas el dolor fué negativo en todos los pacientes, 1o cual

arroja resultados satisfactorios, cabe seiialar que estos re-
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sultados no hubiesen sidc posibles, sino se contara con la a-

yuda de una rehabilitacidn estricta y bien planeada.

En lo que respecta a la fijacién legrada por las grapas
de Coventry y Blount fué excelente, debiendo sepalar que es -
de suma importancia la calidad del hueso esponjosc en cuanto-
a la osteoporosis inst2lada en este, siendo de igual importan
cia 1a técnica con 1a que se coloquen dichas grapas, tomando-
en cuenta la direccibn con la que se introduzcan el difmetro-

¥ longitud de las mismas,

CONCLUSIONES

Podemos decir que los resultados obtenidos, entran den-
tro de la clasificacién de excelentes, ya que se lograron los
objetivos en cuanto a lograr una estabjlidad y fijacién exce-
lente con grapas de Coventry ¥y Blount, para la osteotomfa cur-
viplana con adelantamiento rotuliano; 1o cual nos permiti{d .
prescindir de inmovilizacisén externa en todos nuestros pacien

tes.

Adem&s de lograr una alineacién satisfactoria del eje -
mecdnico de la extremidad, no tuvimos complicaciones como las
asociadas con el uso de claves de Steinman y tutores externos
En todos los pacientes se logrd la desaparicién del doler. -
Tambhién se observé que cs una técnica sencilla y de menor cos
to para el paciente, permitiendo con esto el reintegrarse a -

la vida productiva a corto plazo.

Por 1o cual nos parece prudente aconsejar el uso de gra
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pas de Coventry y Blount, para la fijacidén de osteotomfa ti--
bial curviplana con adelantamicnto rotulianc para los pacien-
tes con ostepartritis de rudilla‘y que sean candidates a este
tipo de manejo; dentro de los Hospitales de los Servicios Mé&-
dicos del Departamento del Distrito Federal, y tomar esta téc
nica como propia de nuestra institucidn, tomando en cuenta el
medio socloeconfmico bajo de los pacientes a que da cobertura
ya que esto reditua en beneficios tanto para el paciente como

para ta instftucibn.

RESUMEN

Se realiz6 un tipo de investigacidn cliTnica en el Hospi
tal General de Coyoacdn "XOCO" de los Servicios M&dicos del-
Departamento del Distrito Federal, acerca del tratamiento qui
ritrgico en 9 pacientes con el diagnéstico de osteoartritis de
rodilla, grados I! y I[II con deformidad en varo; de acuerdo a
la clasificacifn de Smillie, el cual consistié en osteotomfa-
tibial curviplana, adelantamiento rotuliano ¥ cura de Smillie,
1levando a cabo 1os dos primeros procedimientos en los grados
11 ¥ 1os tres procedimientos en los grades !11, descartando -
la utilizacién de clavos de Steinman y tutores externos para-
la fijacidén de Ta osteotomfa, lTlevande a cabo esta Gltima con
grapas de Coventry y Blount. Obteniéndose una fijacidn esta~~
ble en el 100% al usar solo grapas de Coventry o en asocia- -
cidén con grapas de Blount, logrando asf una rehabilitacién sa

tisfactoria en los 9 pacientes. E1 scguimiento se 1levd a ca-
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bo durante 12 semanas, con valoracidn a las 4, 8 y 12 semﬁnas
del dolor, flexifn y extensibn activa, inicio de apoyo par- -
cial y total, asimismo se valor6 a las 12 semanas el eje mecd
nicoe encontrando resultados satisfactorios. Asimisme no tuvi-

mos complicaciones come las asociadas a tutores externos.
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