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INTRODUCCION.

Las deformidades anpulares de los huesos largos del -
miembro vélvico en el peciente redidtrico son un motivo co
min de consulta en nuestro medio hospitalesrio. Sin embargo
en la evolucibn filogenética de lms extremidades inferio -
res la deformidad en varo y valro culminan en la mayorfa -
de los casos en la rlinencifn fisiolégica Qe eatz}s. Empe-
ro, existen ciertas condiciones patolépicas en lass cunles-—
se presenta una deformided persistente, sobretodo alrede -
dor de la rodilla, aue producen alteraciones tanto de tipo

biomecdnico como estético y cue ameriten su correcciédn.

Se han descrito miltiples formas de tratamiento , deg
de 1le observacibn periédics , el uso Ade ortesis , haste =
procedimientos quirdrgicos , algunos simples y otros mie -
complejos . No obstante , cusndo la deformidad es importan
te , el uszo de medidas conservadoras es ineficaz , o bien-
el recicnte ge acerca a la adolescencia , re impone el reg
lizar un mene jo quirdrgice cue nermita 1la correccidn de la
mala alinencién, cor los me jores recultados posibles, mf -

nima apresividad v menor indice de comrliceciones.
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Desde comienzos del presente siplo y en relacién s -
los métodos de tratamiento ouirdrgico , han sido descritas
miltiples técnicas para le resolucién de esta probleméti-—~
ca ; sin embargo alsunos de ellos como la epifisiodesis -
unilateral temporal o definitive del fémur distal o de la-
tibia proximal tienen resultados hasta cierto punto impre-—
lescibles con certege como se reporta en la literatura , ¥y
>tros como la osteotomfa con fijacién internes o externa -
implican un tiempo cuirirpsico importsnte , con abordaje am
plio y la necesided de colocar material de osteosintesis ,
10 cual conlleva un mayor riesgo de infeccién y la necesi-
dad de un segundo tiempo quirfirgico pars su retiro .

En el servicio de Ortopedia Fedidtrica del Hospital de
Ortopedia "Magdalena de las Salinas" del I.M.S5.S5. “desde-
1988 ze ha llevado a cabo un procedimiento denominado ~ =
"Osteotomia percutdnen alineadora™ , deserito criginelmen-
te por Haas en 1929 , que con algunas variaciones ha rermi
tido 1a obtencidn de buenog resultedos , greciss a 1a efec
tividad inmedista de la correccién , minimo trauma cuirfdr—

gico y bajo {ndice d¢ complicaciones .
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El motivo de remlizacién del presente irabajo, es la-
presentacién de la experiencia iniecial con el uso de esta-
técnica , presentando los casos de pacientes intervenidos-
hasta el presente con este procedimiento , y proponerlo co
mo un método terapfutico alternativo eficaz en el mane jo -
de las deformidades angulares moderadas o severas , en es-—
peci{fico a expensas del fémur , del miembro pélvico del -
niffio y del adolescente.
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OBJETIVOS.

l.~ Presentar la experiencin del servicio de Ortope-
dia Pedidtrica del H.O.M.S. en el uso de la Osteotomia -
percutéinea slineadora de fémur para la correccién de defor
midedes anfulares eslrededor de la rodilla de los miembros-
pélvicos del nifio y adolescente,

2.~ Definir las indicaciones quirtrgica de la Osteo-—
tomfa percuténea slineadora femoral en el menejo de dichas
deformidades.

3.~ Deseribir la téenies ocuirdrgica utilizada.

4.- ¥ostrar izs ventajas de este método ouirirgico -

respecto A otras téenicae renortadas en la literatura .
Se.= Proponer el procedimiento como una opcidn tera -

péutica valiosa en el tratamiento cuirdrgico de =stas de.~

formidagdes,
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ANTECEDRENTES CIBNTIFICOS.

La alineacién engular de los miembros rélvicos en el-
hombre ha sido motivo de preocupacién y estudio a lo largo
del tiempo.

Sin embargo las mayores contribuciones a cereca de su=
evolueién , consecuencias biomecénicas, condiciones ratol$
gicas que la afectan , y sobre todo métodos correctivos ,-
se ha visto mayormente anslizada eneste siglo .

Se sabe que un arcueamiento leve o moderado de los -~
miembros pélvicos involucrando ténto al fémir como la ti -
bia es un h'e.ilazgo muy comtn y normal en el recién nacido-
y el lactante.

Probablemente este estd en relacién a la posicién ute
rina gque suarda el feto durante su desarrolloe . Con la -
adopeién de -la posicién erecta y la marcha, esta alinea -
cién se ve modificada , y se adquiere progresivamente una-
alineacién. en valgoe & nivel de la rodilla aproximadamente—
entre los doa y tres aflos de eded .

BShm (20) en 1933 fué el primero en describir la evow
lucién fisiolégice de la forma de los miembros pélvicos -

deasde el nacimiento .
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Su estudio presentn 10 afios de¢ experiencia en 61l ~—
control de deformidades infantiles y concluyé que 1la cen
sa de este “geno valpgo idjiopftico™ estm relacionado con—
los antropoides . Chapley (10) demostré en 1933 la rela -
eibn deo la postura fetal con les deformidades angula -

res .

Kellgren (10) en 1940 y Brittain en 1948 en un es -
tudio de 8000 nifos relacionaron 1a presencia de goeno
valgo con laxitud ligamentaria y muscular y el exceso de-—
peso, posteriormente Howorth (10) realizd un estudio -
méds emplio a este respecto . De manera similar Salenius
y Venkka (16) en 1975 definieron esta »volucién on una
seric de 1480 nifios normales mediante un estudio c¢lfnico
radiogréfico « Encontraron resultedos muy similares en-
nifior y niffag ; en el recién nacido y el lactante el 4n-
malo femorotiovial fuf marcmd=ments en varo de aproximada-—

mente 15° asociado a una desviacién rotacional medial .

Hacia cl aflo y medio de eded , el 4ngulo femorotibli-
al ge acercd a los 0° y durante el sepundo y tercer o-—
Sos , ecte 4npulo se desvia en sentids valgo hasta apro-
ximadamente 12° . Fntonces = 1la edad dc 7 aflos esta ali-
neaciédn velgr groduslment: corrise hncia los v2lores —
normales del adulto (8° en el sexo femenino y 5 & 7° en

el masculine ) .

-G



Posteriormente Morley en 1957 , estudid la historias —
natural de la alineacién de los miembros pélvicos en una -
serie de 1000 niffos sanos (451 entre 1 y 4 affds y 318 de —
5 & 1) aflos) presentando una clasificacién propia en gra —
dos respecto 2 las desviaciones valgng o varas encontradasa
No reporté diferencias significativas en cuanto al sexo y-
ademés encontrsd cue hacia los 11 a%Xos solo un 2% de los -

nifios presentaban un geno valgo excesivo . !

De esta manera se habfa conclufdo que solo desvincio-
nes moderadas o severas que elteran indefectiblemente la -
biomecénica del miembro péivico en pmacientes mayores de 11
afios es tributario 2 un manejo ortorédico definido. La os—~
teotom{a como manejo para correfir el geno vsleo o varo -~
excesivo o persistente fué inicialmente reportadsa por Per—
ker y Hueck en 1920 , Perthes en 1923 , Vynen en 1926 , -
¥ Junpghans en 1928 (10) . Posteriormente SL Hams (7) en el
affo de 1329 , afirmaba aue la osteotomfa ideal es aquella-
en la cual .1a deformidad existente ea corregida en el acto
gquirirgico , con un minimo desplazamiento. Tropuso técni-
cnmente la realizacién de -ecouefias ostestonfas lonsitudi -
nales , distnales en fémur o proximales en tibia sin comple
ter 1+ cireunferenain del hueso v cor-isgiendo 1~» deforii--
dad anlicrndo fuerzas en vars o vileo, semin Fuers resueri
do y aplicando un ararato de veso para mantener la correc

cidén .
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Obtuvo buenos resultados y no reportd complicaciones—
aipnificativas. Los 40 afos sipuientes se reporta poco -
acerca de 1o correccién por osteotomia de ectas deformida-
des. Perguson y Howorth en 1931 (10) rerportaron por prime
ra vez la aplicacién de "clavijas" ‘metdlicas en la fisis -
femoral nroximal para causar unsa detencién del crecimiento
y cierre fisiario. FPhemister en 1933 describié la téenica
realizando la aplicacién de bloaues de injerto 6seo en la-
placa fisimria.

En 1945 (1) Blount reporté el control Ael crecimiento
por medio de la colocacién de grapas aue permitfa la corre
ccién de deformidades anguléres, y en el curso anual de lea
American Asociation of Orthopedic Surgeons describié fina}'
mente su téenica, indicaciones y contrzindicacisnez , arf-
como laes posibles complicaciones de la misma,

De sus estudios se desvrende un suge imoortante con -
el uso del engrapamiento del disco fisiario, con miltiples
reportes en le literatura mundisl y result-tos srtiafacto-
rios. Wl mfs'mo apun'ta oue las epifisiodecis temporales c=-
con grapas puede causar varias y seriss comtlicaciones § —
de ellns 1a mds impartante es el cisrrce fisiarin prami turo
y otros como la produceién de una defnsrmidad opuestn , re-—
currencia de 1o defarmidet rrevia, desarrollo de uvnme fx =
trusibn de lag rravar v ocdemés 1m r-~ rertpusacidn del cre-~

cimi~nto normel desmuds de su retirs.



Presenta grédficas y cédlculos para la prediccién en -~
cuanto a la cantidad de crecimiento inhibido a diferentes-
edades esqueléticas, Concluye nue rigidamente pepuido , -
su método es seguro obteniendo baja incidencia de 1l=s com-
plicaciones mencfonadss . A este respecto , otras series ,
como las de Zuege y Kempken {21) presenta en 1973 una se -
rie de 56 pacientes mane jados con engrapamiento y reportan
que en cas{ el 18% de sua casos (10 pacientes) , fue nece-
saria ia revisién de la cirugfa por fatiga y extrusién de-
las grapas aundue concluyen resultados satisfactorios en -
el 87% de sus casos .

v Bowen , ILenhey , Zhang y Mac Bwen (2), en 1985 presen
tan une serie de 13 casos, reportan buenes resultados con-
solo. doe complicacionea~bue ameritaron revisién,, aunque -
reconocen las inconveniencias del método ya reportedas por
Blount . Ademds de estas , se apunta cue no nuede ser per-—
fectamente predecible la evojucién del cierre temporal fi-
siario ndemis do ser neceseria 'ina segunda intervencién pa

ra el retiro del material.

En gu revisién , Klings y Hensinger {12 y 13) recomien
dan La utilizacidn de 1s »steotomfa con métedn corresctor ~
debido a la obtencidén inmediata de alinecacibn , y se indi-
ca su uso en pacientes con deformided severa y cue sc acer
can a la madurez esouelética, recientemente se han desarro
1iado y reportado miltiples orocedimientos de ostrmotonfn -

alineadora , variando técnie~mente .
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Dichas variaciones no solo se circunscriben a la téc
nica , 8ino al uso de medios de fijaeién interna o exter—
na para su estabilizacién . Cén respecto a esto Wlitimo,-
durante la decada pasada y principios de la presente -
se han reportado algunas ,series en distintes centros -
ortopédicos que apuntan anvs.mente hacia la osteotom{a-
comb un método eficaz en el tratamiento dc estas altera-

ciones .

¥n un egstudio realizado por Dietz y Weinstein (10)
en 1977 & 1986 , sc presenta la experiencia de 55 osteo
tomfas fijadas con yeso , realizadas en 25 pacientes,
Ja edad promedio de realizacién fué a los 10 aflos y la -
indicacién més frecuente fué tibia vara . Se efectuaron=-
27 procedimientos en la tibia proximal y 19 femorales -~
(14 a nivel distal y 5 proximales ) . Se obtuvieron un—
90% de buenos resultados con un 104 Ae complicaciones 5 =
la mitad de ellas neurolégicrs y el resto recurrencia —
de la deformidad aue en todos los casos estuvo relaciona
da a la naturaleza progresiva del padecimiento que la o
rigind vy no al procedimiento en #f . Apunta las desven~
tajas del uso de material 'de osteosfntesis para fijar
la osteotomfa , cue va desde la infeccién on el trayec—
to de clavee cuando se utilizan , 2s{ como 1a necesidad-
de un- sepgundo procedimiento para su retiro . As{ mismo »
el uso de sistemas de fijesciédn int-rna como las nlacag-
puede provocar el frném:no conocido como "stress shicl-

ding" , ampliamente estudinda nor ~1 ecrupo suizo A0 .
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De manera similar , puede producirse una céncen -
trocién  excesiva de stresa en el aitio de los orifi -
cios pera los tornillos . Ambos pueden. producir debili-
dad Ssea después de la curacién y posterior fractura —
en eeste sitio . Concluye que encuentira este método sega
ro y efectivo sin 1la utiligacién interma de fijacién.'

Previamente , Steel, Sandrow y Sullivan (18) en -
1971 estudiaron lers complicaciones Ae osteotom{as rem -
lizadas en sus centros hospitalarios entre 1937 hasta
1969 . FEstas series presentan 46 osteotomfas en 27 ~
pacientes ¥y encontraron 9 casos de complicaciones ;3 -~
en un ranpo total de 20% de lps mismas . Practicamente
todar se refieren a trastormnos neuroléeicos y estos a -~
tribuidos a su vez & isquemia . Se aprecid apoyedo en es
tudios en ecadaver que al realizer la correcién angular-
1s srteria tibial anterior oque rasa a través-de un ori-
ficio estrecho de 1l» membrana interdsea , ce ve constre
fiida y esto condiciocna el fenémeno isquémico , sobreto~
do cuando 1la correcién se hace haciz el velgo . Sin em
beren , todos sus caros so refieren p astentomfz tibial
alta y no reportan octeotomfrs =a nivel femorel dirtal,
aonde este  comrlicceidn ™Micde gear ~vitsda por razones -

anatémiecrr

Svenningsen , Apalsct , Terjecen y Andm (19) en 19-
29 ~n ennoe A~ orte~tomfars  fremorsles precenteron una -

gerie d4¢ 35 -neisntes  Aperadces de 1077 a 1N8Q .,
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Encontraron consolidacién completa final en to-
dos . Debe sefialarse aque en todos sus casos se utili
28 fijacién interna y apuntan dor cagcs de infeccién-
profunda ¥y en cuatro fracturss femorales justamente-
distal 21 sitio de la placa ¥y uno sobre ella .

Kruse, Bowen y Heithoff (15) en 1989 , presentan—~
con una serie de 16 casos una nueve técnica de correc
cifn de deformidades angulares ~n los miembros pélvicos
del nifio medirnte une ostetomf{z metafisarie tidial -~
oblicua a 45° en sentido anteroposterior y de distal-
a proximal . Rsta se llevs a cabo realizando milti -
ples perforaciones en el hueso con una broea a partir
de una pequefla incisién cutdnea , siendo completada -
la osteotomf~ con fusrcas en varo - valgs , Se corrige
la alineacién y se mantiene con un aparato de yeso sin

utilizar dispositivos de fijacién interna .

Ademfs de lo enterior sruntan como ventejas de
su método , conseruir una sdecurds correcifn , estable
mediante una incisidn pecue®a comméticamente acepteble
y con minima diseceidén tisulaer ; rurs complicaciones -
son practicamente nulas ein proceroc infeeciosos , al-
terzciones wvasculares , falto e unién , y un soloc ca-
so con pérdida de la correcién nue rsmerité reinterven

cibn .
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En contraposicién , se encuentran as{ mismo re =~
portados procedimientos con la utilizacién de mate-
rial de fijacién . Knapp y Price (14) en 1990 presen
tan una revisién de 12 osteotomfas femorales en 9 pn
cientes para corresir deformidades angpulares o tor—
sionales . Utilizeron una téenica abierta con aborda
Je emplio y estabilizeeidn de la osteotomfn por medio
de un fijador extermo tipo Orthofix . FPrerentan como
ventaja de su método que puede ser utilizado para el-
alargamiento Sseo simultaneamente , ademds de presen-
tar la posibilidad de dinamizacidén axial . Obtuvieron-—
complicaciones inherentes al simtema , con infeccién-
en el trayeecto de los clavos (un caso) ¥y la necesidnd
de colocar clavos adicionales para mantener la fijaeci
én por pdrdida de la ectabilizacién con engulacién -
no deseada (un caso) .

Finalmente Bguchi , Ogata , Kawemura , Shiota ,~
¥ Sugioke en Japén (4) presentan una tfenica simi -
lar a 1a de Kruse y Bowen (5) wvarisnio en el hecho -~
de utilirar fijacién interne con placns . Su serie-
es peouefla ( 4 casos) , todos bilaterzlmente inter «
venidos . Renortan buenos resultados suncue con las
consabidas desvertajar fe le utiligecidn de plecas-—
pare la fijacién , ademds del nimero muy limitado de~

pacientes analizados .
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Todos estos repoxrtes Aapuntan cue la condicién -
actuel de las osteotomfas para la correcién de deformi-~
dades anpulares de miembros pélvicos del paciente pe-
diftrico son un tema controversial , sobre todo en cuen
to a la téonica empleada y a los métodos de fijacién.

Surge entonces la problemdtica que ocupa el -~
presente estudio ; ¢ es conveniente o no la utiliza ~
cifn de téeniems quirdrpicas més o menos agresivas
para la correcién de la deformidad ? , o bien ¢ cufl
es el método de fijacién de la osteotomfa Sptimo 2 .
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PLANTREAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ BN LAS DEFORMIDADES ANGULARES DEIL FEMUR DEL
NIRO Y ADOLESCENTE , LA OSTROTOMIA PERCUTANEA ALI ~
NEADORA PERMITE OBTENER RYSULTADOS FAS SIGNIPICATI -
VOS EN RELACION A OTROS TIPOS DE PROCYDIMIUNTOS QUI -
RURGICOS ? .

VARIABLE INDEPENDIENTE : Deformidad angular -
femoral + Osteotomfe percutdnen alineadora .

VARIABLE DEPENDIENTE 1 Resultados més signi~

ficativos : correcién de la deformidad , no complica-—
ciones , buen resultedo estético .

-} 5=



HIPOTRSIS GENERAL .

" LA OSTEOTOMIA PRRCUTANEA ALINEABORA FEMORAL EN
EL TRATAMIENTO BE DEPORNMIDADES ANGULARES DEL NIRO Y -
ADOLRSCENTE PERMITE UNA CORRFPCION ADECUADA SIN COMPLI
CACIONES EN EL 95% DE LOS CASOS *
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DEPINICION DE VARIABLES .,
DE?ORMIDAD ANGULAR DRI MIWMBRO PELVICO.

Como ya se ha mencionado anteriormerte , la evolu-
cién de la alineecidén del miembro pélvico en el nifio ==
presenta una historia natural definida , de manera -
que en la mayorfa de los casos esta culmine con une ali
neacidn fisiolégica . Sin embargo , algunos pacientes—
presentan deformidades persistentes al rededor de la -
rodilla principalmente, que bajo ciertos criteriom y de
pendiendo de las distintas fuentes consultadas pue -
den congiderarse patol8gicas o no ,

n el presente trabajo , solo re tratarén las de —
formidades angulares préximas a la rodilla, ansnivel -
metadinfisario distal del fémur . Las deformidades fran
camente diafisarias o més proximales inclusive , as{ -
como 1las localizades a nivel tibiael no son motivo de-
1la investigacién .

Se efine 1~ deformidaed anfular como acuella cue-~
se presenta en el plano coronal, y oue produce una ——
anpulacidn excesivae del eje femorotibial més allé de =
loe 1{mites fisiolémicos ( 174° +- 4° } , con 1a con =
sifuiente alteracién funcional y biomecdnica del eje me

efnieo Ael micmbro pélvico .
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Ahora bien , como se ha establecido mfa frecucen
temente se localiza alrededor de la Todilla ya sea por
componente femoral o tibisl . La deformided femorsl —
ge considera existente cuando el geno valgo o varo se-
encuentra asocisdo a una inclinacién euperclateral de -
la interlfnea articular dée 1a rodilla y de la superfi
cie condilar en el planc coronal a partir de la horizon
tal .

1a mayorfa de los reportea coinciden en seialar—
una deformidad de este tipo exceaiva o patolégicem a 1n-
que se pre=enta en el paciente préximo a la madurez es-
nuelética ( aproximadamente entre los 11 y 12 afloa) ,
en el sentido del geno valgo cuando se establece una -
distancia intermaleolar con los c8ndilos femorales en-
contacto en 1la bipedestacién mayor a 7,5 - 10 cm deede
el punto de vista clfnico , y un 4npule frmorotihisl -
de 12 a 15° y una inclinncién superolateral de 1a inter
1f{nea articular de la rodilla de 10° radiogr&ficos .
En el sentido del peno varo , se considera batolbrica -
la deformidad con una distancis intercondflea de més-—
de 7.5 cm con los malcolos tibiales unidos en bipedes-
tacién , ¥ radiolbpmicamente un éngulo femorotibinl de -
'.LDo en sentido varo y une inclinecién inferomediasl de-

1a interlinea articular de 5 - 7° de 1a rodilla .
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OSTEOTOMIA F™RCUTANEA ALINEADORA FEMORAL,
Pécnica Cuirdrgica .

La cirugfa puede ser efectuada con el peciente -
bajo anectesia peneral , o bien regional por bloaueo .
Se le colnca en decibito darsel , ya se a en mesa ouirdr
glea convéncione.l 6 en mesa especial para la utilize-
cién del aparato intenaificador de imfgenes . Se procede
a efectuar antisepsia adecusda del miembro pélvico a -
intervenir . No es necesaric la exanguineacién del miem
bro ni larutilizaecién de torniquete neumftico . Se de-
ja al descubierto la totalidad de 1la extremidad con elw
pfe debidamente cublerto pare la localizacién de puntos
anatémicos de referencia durante 1la intervencidn .

A continuacién mediante wun control radiogrifico -
convencional o con el intensificador de imégenes se -
localiza utilizando una marca radioopdea la zona meta-—
diafisaria femoral distal , justo por encima del dis-
co fisiario a nivel de la rsuperficie lateral 3iel mus-
lo , marcando esta zona en piel para delimitar el si-
tio de 17 incisién cutfnea . “ntonces =me efectia la ——
misrma nrn sentids horizontal de 10mm ¢ lonpuitud , con
hoja de bistur{ del # 15 directamente sobre 1la rerfidn -
ma:rcred-x rreviamente o Usanio una segunda hoja de corte
se srofundiza hasta 1legor el rverisstio frmor-l Airtal

v lnteral de erta zona .
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Posteriormente , mediante un osteotomo de 3 o 5 ~
mm se realiza una marca en la cortical femoral y en es-
ta frea se efectda la colocacién de une broca de 3,2 mm
con perforador manual , se perfora ambas corticales de -
latqral hacia medial teniendo especial cuidado en gque es
tas se realicen en forma perpendiculer a la diéfipis fe-
moral . A trevés de la primera perforacidn realizada en-
la cortical lateral , se efectdan otras miltiples en -
forma forma de abdnico , controlando meiiante 1la sensg
cién téctil 1a perforacién de la cortical opuesta el ai-
tio de entrada de 1la broca‘ « Una vez completadms varias
perforaciones se finaliza 1a osteotomfa con el osteoto-
mo antes utilizado . ( Ver esquemas 1,2y 3 ) .

Una vez conseguido completar la ostetomfa , verifi
cado lo enterior mediante maniobras externas , control-
radiogrdifico o bien directamente en &1 monitor del in-
tensificador de imégenes , se realiza el cilerre de 1la in
ecinién cutdnea en un plano con material de sutura absor-
bible , generalmente uno o dos puntos son suficientes..
Se gitfia una gasa en este lugar y se coloca un arara-—
to muslopodélico ya sea de yesd o de fibra de vidrio lo-
més proximal poesible a 1- rafz Ael muslo, manteniendo 1la
alineacién deseada del miembro pflvico con 1a tdécnica -
dn los tres puntos de apoyo v contrelando la correccién-—
con los puntos de referncia anatémicos convencionales -
(espinn iliaca anterosuperior, een*ro de la rodilla, cen
tro 921 tobillo v eje femorotibinl ) . Se coloca wun tra

vesafio antirotacion~l .
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TRCNICA QUIRURGICA

_____ NIVEL DE OSTEOTOMIA

FSQUEMA o, 1
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ESQUEMA #¥No. 2
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BSQUEMA  'No. 3

OSTEOTOMIA VARIZANTE .



Pinalmente se libera progresivamente la manten -
eibn de 1la correcién a medida que seca el yeso o la
fibra utilizada , moldeando €) aparato . Se tomen -
controles radiogrdficos simples en proyeccién antee
roposterior y lateral en placa 14 x 16 pulgades pa~
ra la medicién y corroboracién de la obtencién de -

la alineacidn desgeada. .
De no haberse conssguido un resultado satisfacto

rio , es posible efectuar una yesotomfa correctora -

para obtener 11la alineacién requerida .
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MATERIAL Y METODOS .

Se realizard un estudio retrospective , trans -
versal y observacional en las &reas de archivo clfi-
nico radiogrdfico y» consulta externa del servicio -
de Ortopedia Pediftrica del Hospital de Ortopedin «-
"¥Magdalena de las Salinas™ del I.M.S.S.

Periodo ¢ del mes de enero de 1988 gl mes de a -
gogto de 1992 J

Universo de Trabajo 3 Poblacién pedidtrice eten—
dida en el servicio de referencia durante el periodo
sefialado , intervenidos quirdrgicamente con la téeni
ca motivo de la presente investigacién .

Criterios de Inclusién .

- Pacientes pedidtricos y adolescentes

- Ambos sexos

= Con deformidad anguler al rededor de la ro -
dilla patolégica a exrenses del fémur en su zona me
ta diafisaria distal .

- Sin importar la etiolopfe nu~ desencadend la de
formidad .

- Con ¢ sin tratamiento conservador o quirdrgico
previo .

e



~ Sin posibilidad factible de correcién fisiold -
gice esponténea .

-~ Que hayan sido intervenidos mediante la técnica-
quirdrgica descrita .

Criterios de No inclusién .

— Pacientes con deformidad angular leve o modera-
da sin repercusién funcional , suceptibles de obro ti=
po ‘de manejo .

- Pacientes intervenidos a un nivel diferente en -
fémr , o bien en tibla . 3

- Interferencia extirainstitucional en el manejo —
ortonédico .

Criterios de BExclusién .
- Palla en el seguimiento clfnico radiogréfico .

Fara la evolucién de los resultados se consigna - /
rén los simientes datos :

~ Nombre del paciente

~ Mimero de afiliacidn del I.M.S.S.

- Sexo

Preoperatorio .

~ Dx preoperatorio y etiolésico .

- Lado afrctado

- Deambulacién ,
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~ Fethn de Ingreso

- Tratamientos previes, eonservador y quirirgico
- Pecha de cirugfa

- Bdad del paciente a la fecha anterior

Transoperatorio .

- Tiempo ouirdrgico

- Complicaciones tiransoperatorias
« Tipo de control radiolérico

-~ Yesotomf{a correctora

Postoperatorio o

- Dias de hospitalizacién

- Tiempo de consolidacién

« Apoyo total y marcha

- Complicaciones

~ Tiempo ‘tobal de sepmimients .

Valoracién clfnico radiogrAfica de los siguien -

tes vardmetros tanto =n el oreoperatorio como en el -

postoperatorio 21 final Ael srpuimdbento @

- Marcha

Distancia intermaleolar cnn epoyo ( valro)

Dirtnneia intercondflea con aroyec ( varo )
- Bje fomorotibinml radiolégico

Se anerxa 1a hoja 4dis~%ada rore registro de da ~

—-27-



HOJA DE RRGISTRO DT DATOS .
TRABAJO : Ostetomfas Percutdnea alineadora

NOMER™ ¢ CASO NUM . ¢
NUM. DE AFPILIACION : SEXO 2

PREOPERATORIO .
1. DIAGROSTICO PREOPERATORIO Y ETIOLOGICO

2. LADO AFECTADO :

3. NMARCHA @

4, FPECHA DE INGRRSO @

5, TRATANIFNTOS PREVIOS
- Conservador
- muuirdrgico

6. PSCHA D= CIRUGIA

7. EDAD DEL, PACIENT®

TRANSOPFRATORIO .

1. TIMPQ QUIRTIRGICO

2. COMPLICACIONES ‘|RANSOP-RATORIAS :
3. YESOTOMIA CORRRCTORA

-28-
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POSTOPERATORIO.

1. TIEMPQO DE HOSPITALIZACION :
2. TI"MPO D¥ CONSOLIDACION :
3. APOYO TOTAL Y MARCHA :

4. COMPLICACION®S ¢

Se SHGJIMIENTO :

VALORACION CLINICO RADIOGRAFICA

Preoperatorio

- Marcha
-Distancia intermaleolar

con apoyo ( velgo)
-~ Distanecie intercond{les

con apoyo (varo)
~ Eje femorotibial ra -

diolégico .

OBSERVACION®S

-29-
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. MEDICION DE VARIAELES .

Para 1a clasificacién y posterior veloracién de -

los resultados se utilizarfn los siguientes criterios:

a. Marcha con patrén normel

be Consolidacién de la osteotomfa en un tiempo menor o
igual a 8 semanas .

c. Correcién clfnica de la deformidad dentro de 1imites
fisiolégicos .

de Correcién radiolSgica de la deformidad .

ee S9in ninguna complicacién .

CADA UNO DT I0S ANTIRIORES PARAVTROS SERA CALIPICADO-
CON nos (2) PUNTOS ,

e+ Marcha con claudicacidn (inherente al procedimiento
¥ no a la patologf{a de fondo)

b. Consolidacién de 1la osteotomfm entre las 8 a 12 se -
manas ,

c. Correcién clfnies parcial de 1la deformided .

d. Correcidn r-diolémica parecial de 1la deformidnd .

2. Con comnlicnciones , nero rosueltas satisfactoria -

= 1te cin afeeter  los rardmetros anteriores .

CADA UNO DT TOS ANTHRIORMS PARAMTTROS ©FRA  CALIPICA-
0 CoR U (1) PINTO,

=30



a. Marcha no posible o gravemente afectada por razones
atribuibles al procedimiento .

be Sin consolidacién de la osteotomia después de las-
12 gemans .

c. Sin correcidn clfinica de 1la deformida? .

d. Sin corrercidn radioldérica de la deformidad .

e. Con complicaciones no resueltns que afectan los pa-

rémetros anteriores .

CADA UNO DR LOS ARTHRIORRES PARAMETROS SERA CALIPICADO
CON CFRO (0) PUNTOS .

De acuerdo a lo anterior se considerardn BU:NOS
resultados acuellos con un puntaje de 10 a 8 puntos
3 REGULARES resultados con ‘7 a 5 puntos , y VALOS-
resultados con 4 5 menoe puntos .
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RESULTADOS.

Durante el perjodo comprendido entre el mes de abril-
de 1988 y septiembre de 1992, se efectuaron un totel de 21
osteotomfms percuténeas alineadoras femorales a 16 pacien
tes del servicio de Ortopedia f‘edidtrica del Hospitel de-
Ortopedia “Magdelena de las Salinas" del I.M.S.8. Se reg
lizaron en 3 paciantes el procedimiento de manera bilateral
y en 2 pacientes doble cirugfe en el mismo miembro pélvico.
Todas 1las intervenciones fueron efectuadas por un g80lo-

cirujano .

Con respecto a los racientes , 11 correspondieron al-
sexo magculino y 5 Al femenino (ver figl) . ILas edades=-
fluctuaron entre los 4 afios 10 meses hasta los 16 afios , -
con un promedic de 11 aflos 6 meses de edad . EL tiempo -
de seguimiento promedio fué de 1.8 afios o bien de 21,3 =
meses , con un minimo de 2 meses y un mximo de 55 meses=-
desde el tiempo de efectuasda 1la intervencién . El tipo -
de cirugfa fué para todos percutdneo como se ha expuesto ,
siendo lm osteotomfa varizante en 15 casos y valruizan—
te en 6 casos { ver fige 2) . PEn cuanto sl lado afec—
tado , predominé »~1 derecho con 13 ecasos y el izquiexr

do con 8 casos ( ver fihg. 3 ) .
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PIGURA 1. =~ DISTRIBUCION POR SEXO .

31.2% PEMENINO

68.,8% MASCULINO

FIGURA 2, OSTEQOTOMIA VARIZANTE VS VALGUIZANTE

Y, Fbt 4+

4
b+

28,6% VATGUIZANTE
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DISTRIBUCION LADO AFECTADO

FIGURA 3 .

61.9% DRWRECHO

38,1 % IZNMIIERDO
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Con respecto a 1loe diegnésticos etiolégicos que condicip
naron la deformidad , estos se presentan en Ia éigui—
ente distribucidén :

GENO VALGO IDIOPATICO sesseee 6 cnsos
SECUELAS DY FOLIOMIE
LITIS CON GENO VALGO-
Y ACORTAMIFNTO cessess 2 caZos
MIBLOMENINGOCELE LUM~
BAR CON DEPORMIDAD AN

GULAR eessses 2 CETOB
HEMIMELIA PARAAXIL PE

RONEA CON GENO VALGO esscesse 2 caBOE
DISPLASIA ®SPONDILO-

¥PIPISARIA sesssss 1 caso
OSTEOCONDROMATOSIS ~

HMULTIPLE ssseess 2 CREOS

SECUELAS DE LESION -
FISARIA P¥MORAT DIS -
TAL esssase *'1 cPEO

Por lo que respecta a la magnitud de 1la deformidad-
ansuler , =e consignaron los Anpulos del eje femorotibi-
8l del miembro o los miembros afectados , siendo en el=-
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preoperatorio un promedio de 18,3° en valge ( rango de —~
15 a 25°) »y Y en varo un promedio de 20° ( rango de’ 10 &
40°) . ¥l tiempo de hospitalizacidn en la unidad fué en
promedio de 5,1 dfae , variando entre los 2 m los 11 df-
as de estancia hoapitalerie , aungue es conw%bntg se -
flalar aque en algunos casos dicho periodo se viG prolmlx -
gado por situaciones administratives méds que médicas .

Por lo que toca al transoperatorio , el tiempo ouji
rirgico empleedo para el procedimlento fu€ en promedio -
de 30,2 minutos con un ranpo de 8 a 60 minutos en to =~
t2l . 5i se analiza la variente del tipo de control ra-
diolégico ntilizado durante la eirugfa pares monitorizar -
1a correcién , con el uso de controles radiogrdficos con
vencionales el pyomedio de tiempo ouirdreico fuf de 26 -
minutor ( de 10 a 45 min) mientras que con 1la utilirzaci
én del aparato intensificmdor de imérenes este se vié re-
ducido a un promedio de 12 minutos ( de 8 a 15 min ) .

El tiempo de consolidacién rad@iolégica de la osteo-
tomfa fué en promedio de 6.6 seman®s , con un rango de

5 hasta las B semanas .

Al término del repuimirnto sedalndo , fueron examing
dss clinica y radiolégicamente todos los pacientes .
De acuerdo e la tabla de valoracién d2 regultados pro -
oiesta en el preesente trabzjo , clasificamos a los mis-

mog como ¢
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19 osteotomfas o

2 nateotomfas .

O osteotomias .

De acuerdo a lo anterior , se aprecia que el 90%
de las intervenciones arrojadbon buenos resultedos, 10%
regulares resultados ¥ en ningdn caro se obtuvo un re
sultado que pudiera =er catalogndo como malo . En cuan
to a los resultados rapulares , uno de ellos se debié-
primordislmente a uns hipercorrecidn de la deformi-
dad engular inicial oue smeritd reintervencién con law
misma téegnica , esta vez con resultndo satisfactorio ;
el segundo principalmente a que no se obtuvo al termi-
no del sesguimiento un »je feworotibial considerado —
como fisioldzico (5° en varo) .

En 15 d4e los 16 pacientes , correspondiendo a 20-
de los 21 procedimientos presentados se obtuvo una —-
alineacién femorotibisl figiolégica (1740 4-40) , te=-
niendo como gradaje total de correciédn promedio de —-
15.2° con un rango de9a 35° A2 correcibn . Si se-
analiza en cuanto al tipo de deformidad , esta fué en-
promedio de 12,2° pare an geno valgo y de 20,2 para -
el geno varo .
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Por Ultimo , en lo que se refiere a lar complica —
cliones transoperatorias , se presenté una ruptura —
de broca durante el procrdimiento , slendo posible la-
extraccién Jel fragmento durante el mismo y ademds la-
rupturs de un cincel oue también fué retirado . El san
grado transoperatorio no fué significativo en ningin -
caso , aunque cabe gefialay oue no fué cuantificado , -
no habiendose utilizado isquemia en ninguna cirugfa .
Asf{ mismo , en dos casom la correcidn inicial lograda
con 1la técnica no fud satisfuctoria , por 1o gue en el
postoperatorio inmediato fué necesarie la realizacién-—
de yesotomfa - eorrectora , =in que ‘este haya influi- .
do sobre los xeesultddos finales .

En el postoperatorio inmrdi~to y mediato no se -
presentaron complicacioner , en especial procesos in-
fecciosos suprrficisles o profundos , ni alteraciones-
vagculares o de otra Indole . Fn el postoperatorio tardfo
como ya ha sido consignsdo , se precent$ un ecaso de hiper
correcifn que amerité reintervencién y uno en donde -
1s alinracién femorotibial no se considerd dentro de pa

rametros normales .
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DISCUSION .

Existen en la literatura mundim)l uns amplia varie-
dad de téonicms quirdrgicas para la correcién de defor-
midades engulares de rodilla, ya sea a nivel femoral -
o tibial, que varfan en cuanto al método y medio de fija
¢ién y due presentan as{ mismo una amplia game de com -
pPlicaciones . En el presente trabajo se describen y -
analizan los resultados obtenidos con un tipo de osteg
tomfa cue por sus carscterfsticas permite la correcidén -
de las deformidades seflaladas que sean suceptibles de cg
rregirse a expensas del fémur con un resultado satisfag
torio .

Siendé la opteotomfa efectuada en forma percuténee,
mediante una incisidén pequeila , mfnimo trauma tisuler y-
tiempo ouirfrgico y sin el uso de material de osteosintg_
sis perrmite el obtener indices de morbilidad atribuibles
al procedimiento practicamente nulos . Ademfs el hecho-
de realizarse en una zona metafisaria a nivel de hueso -
esronjoso conlleva una consolidacién rdpida con un -
tiemro “e inmoviliz~eién corto y rehabilitacidr erdrcua

da .

Como es positle afvertir en loa resultedos finnles-
el rdmero de comnlicrciones es muy reducido , y no afec
ta el ertnd2  final el racizwnte, 12 que ermite -~fir-

mar one se trata de ur rrocndimiento vracticements inocuo.
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Estas complicaciones son atribuibles a errores -
téonicos durante su remlizacién y no al procedimiento -
en sf{ . Ademfs se aprecia Aque no hubg, complicaciones -
de tipo infeccioso o vascular que cuando se presentan -
son desastrosas . Todos los paclentes presentaron me-
jorfa y en su gran mayor{a con una sdecuada elineacifn-
final del miembro pélvico , objetivo ‘capital de la in -
tervencidn . Gracias a 1a correcién inmedia.a que se -
consigue en la cirugfa y a la adecuada mplicacién del -
aparato de fijacién externa permite la consecucién de-
resultados muy predecibles , lo oue no se obtiene con-
algunas otras técnicas .

En lo que se refiere al tiempo de hospitalizacién,
este se vié afectado y relativamente prolongado debido-
al funcionamiento sadministrativo de la instituoién, pe-~
ro es posible disminuirlo atin mds . Pinalmente ¥y aun
que no fuf pardmetro descisivo a evaluar , el resulta-
do cosmético obtenido es bastante satisfactorio , pues
el procedimiento deja una cicatriz cutdnea cael invi-
gible .

—40~



CONCLUSIONES

- La técnica presentades de Osteotomfa percutfnea mli-
neadora femoral tiene amplias wentajas sobre otroe proce—
dimientos descritos .

- Bs una técnica sencilla de efectuar ¥ no requiere -
de material sofisticado para su realizacién .

- Permite una correcién inmediata y mantencién segu-~
"ra de la misma por medios convenclonales ain el uso de -~
material de fijacién interns .

- Es utilizable en une amplie gama de patologfas que
condicionen deformidad angular suceptible de corregirse -

en fémur .

- Presenta un fndice de complicaciones practicamen-~
te nulo .

- Rl resultado cosmético de la intervencidn es bas-—
tante satisfrctorio .

- Es una opcién terapéutica valiosa en la correcidn
de deformidades anmulares del fémur, incluso en pacientes
aue por edad se eligirfa algin otro tipo de procedimiento
y fijacidén .
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