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INTRODUCCION·. 

Las deformidarles anP"Ul~ree de los huesos lar~os 1el -

mietribro ~lvico en e1 pPciente rediátrico eon tm m,,tivo cg 

rm1n de cons11l t~ en nuestro medio hospi tal?.rio. Sin embargo 

en la ~voluci6n filogenética de l?S extremidadee inferio -

res la deforI'lidad en varo y vnlP.O culminan en la mayor!a -

de los caAOB P.n ln ~lineRciAn fisio16gica de est~s. Empe

ro, existen ciertAe con1icionea pato16~icas en las cunlee

ee presenta una deformidA.d persistente, sobretodo alrede -

dor de la rodilla, oue producen Rlteracione~ tanto de tipo 

biomec4nico como est~tico y ~ue nmeritan ~u correcci6n. 

Se hAn descri.to mdltiplee formas de tratamiento , de! 

de lf' ubservaci6n pcri6dicr> , el ttf:'O ñe ')rte~is , hRstR ·

procedimientos ouiM1rgicos , alp;un.oe simples y otros máe -

complejos • No obstante , cuando la deformidad es import"!! 

te , el 1.l:?O de medida.a con:=iervañortts es ineficaz , o bien

el r-acicnte ee acerca a la 8dolescencia , ~e impone el re~ 

lizar un mP..ne.1o nuir6rr:ic!> C"UC ni:>rr"!itr:i lr\ correcci6n de la 

mnla alincnci6n, cor. loe me,ioref: rer:ultAdo~ poFJibles, ~í -

nima ~r:rr.sjvidad v menor ínñice ae comrlicociones. 



Desde comienzos del presente eir,lo y en relación R -

los m~todos de tratamiento ouirdreico , han sido descritas 

mú1tiples t~cnicas para ln resolución de esta problemáti~

ca : sin embargo al~u.nos de ellos como la epifisiodesis 

unilateral temporal o def'ini ti ve del f'~mur distal o de la

tibia proximal tienen rep,ult~dos hasta cierto punto impre

lescibles con certeza como se reporta en la literatura , y 

~trae como la osteotomía con fijación interne. o externa 

implican un tiempo ~uiriSrp.ico imrortqnte , con Rbordaje B!!! 

plio y la necesidad de colocRr mRteriRl de osteosíntesie , 

lo cual conlleva un mE'ljl"or riesgo de infección y la necesi

dad de un segundo tiempo quirlirgico para au retiro • 

En el servicio de Ortopedia Iediátricn del Ho~pit~l de 

Ortopedia "MagdalenA. de las SalinRs" del I.M.s.s. deede -

1988 se ha llevaao a cnbo un procedimiento denominado -

"Osteotomía percutánea alineo.dora" , descrito originalmen

te por Haas en 1929 , aue con a1p.:unas variaciones ha penn! 

tido la obtenci6n de buenos resultRdos , gracias a la efe~ 

tividad inmediata de la corrección , mínimo trauma nuirt'\r

gico y bejo Índice dt comPlictlcione ...... 
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El motivo de rea1izaci6n del presente trabajo, es la

prese-ntaci6n de lo. experiencia inicial con el uso de eata

t6cnica , presentando los casos de paciP.ntea intervenidos

hasta el presente con este procedimiento , y proponerlo c,g 

mo un rn6todo tcrap6utico alternativo eficaz en el manejo -

de las deformidades an~ares modera.das o severas , en· es

pecífico a expensas del fémur , del miembro pélvico del -

nif'io y del adolescente. 
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OBJETIVOS. 

1.- Presentar ln experiencin del servicio de Ortope

dia Pediátrica del H.O.M. s. en el uso de la Oeteotomia 

percutánea e1ineadorR ae fámur pRra la correcci6n de defo~ 

midades anrulares Plrededor de la rodilla de los miembroe

pélvicos del ni~o y adolescP.nte. 

2.- Definir las indicacicnes Quirúrgica de la Osteo

tomía percutánea. alineadora femoral en el me.nejo de dichas 

deformidades. 

3.- Describir la tdcnico ouirúr¡tica utilizada. 

4.- Mostrar las ventajas de este m~todo auirúrgico -

respecto R ~tras t~cnicae reportada~ en lR literatura 

5.- Proponer el procedimiento como una opci6n tera -

péutica valiosa en el tratamiento ouirdryico de estas de~

formic'!ades. 
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ANTECEDRNTES CIENTIPICOS. 

La. alineaci6n P.nP.1J.ler de los miembros r.61vioos en el

hombre hn sido motivo de preocupación y estudio a lo largo 

del tiempo. 

Sin embareo 1Ra mayores contribuciones a cerca de au

evoluci6n , consecuencias biomcc~nicas, condiciones ~atol~ 

gicas que la afectan , y sobre todo métodos correctivos ,

se ha visto mayo:nnente analizada en·:eete siglo • 

Se sabe que un arqueamiento leve o moderado de los 

miembros ~lvicos involucrando tánto al f4mttr como la ti 

bia es un h
0

a1lazgo muy comlln y no:nnal. en el recién nacido

y el lactante. 

Probablemente esto está en relación a la posición ut! 

rina que ~arda el feto durante su desarrollo • Con la 

adopción de -la posición ereota y la marcha, esta alinea 

ci6n se ve modificada , y se adquiere progresivamente uns.

alineoción en valgo· a nivel de la rodilla aproximadamente

entre los dos y tres R~os de edPrl • 

B8hm (20) en 1933 fué el primero en describir la evo-r 

lución fisio16~icP de la forma de los miembros pélvicos 

desde el nacimiento 
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Su estudio pre~:u:?ntn. 10 A.Pios de experiencia en el 

control de deformidades infantiles y concluy6 que lR C"!l 

ea de este "geno valgo idiop,{tico" esta relacionado con

loe antropoides , Chapley (10) demoetr6 en 1933 la rela -

ci.6n d0 la postura fetal con las deformidades angula -

res • 

Kellgren (10) en 1940 y l!rittain en 1948 <n un es -

tudio de 8000 niftoe relacionaron la presencia de g'3no 

va1e:o con laxitud ligamentaria y muscular y el exceso de

peso, posteriormente Howorth (10) realiz6 un eetuaio -

m~s amplio a este respecto • De manera similar Saleniue 

y Ve.nkka (16) en 1975 definieron eeta •voluci6n en una 

serie de 1480 niños normalPc mediante un estudio clínico 

radiogI'áfico • Encontraron resultados muy similares en

nifto~ y niftas ¡ en el reci~n nacido y el lactante el iln

;'!Ulo fe?!l.oroti biA.1 futf ~n.rcad~r:'li:>~!te- ~n vnro a e aproximnda

mente 15º asociRdo a una desviaci6n rotacional medial • 

Haci• el afto y medio de edad , el ánguJ.o femorotibi

~l se acerc6 a lo~ oº y durante ~ serundo y tercer n

::'!or. , er.:t ... .{n("Ulo :;e :i!'."svín r.n Pcnti:~,, vr-tl;o h~E:'ta apr::i

xi111!1.1a:ncnt..., 12º • F.ntonces n la P.dp,:¡ ñr.- 7 años estn ali

nC"nci6:i ve.1,r;.• prrdual'Tlent J C·:>rriP".. h:-cia los v~-?loras -

normnl':'s de1 adulto (8° en el sexo femenino y 5 a 7º en 

el mnoculino ) 
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Posteriormente Morlev en 1957 , eetudi6 la hietoria -

natural de la alineación de los miembros p~lvicoa en una -

serie de 1000 nillos sAnos (451 entre l y 4 af'll>s y 318 de 

5 a ll a~oa) presentando una claeificaci6n propia en grn 

dos reepecto a laa desviaciones valen.e o varas encontradas 

No report6 diferencias significativas en cuanto al oexo y

ade~~s enc~ntr6 oue hacia los 11 a~os solo un 2~ de los 

ni~os presentaban un geno valgo excesivo 

De esta manP.ro. ~e hab:ío concluído r:ttte solo desvi~cio

nes moderadas o severas que Pl taran indefectiblemente ln -

biomecánica del miembro p~lv'ico en pacientes mavnree de 11 

años es tributario 3 un manejo ortorédico definido. LE\ os

teotom:!a como mane,io para correp;ir el Geno valro o varo 

excesivo o persistente fu~ inicialmente reporta.dn por Per

ker y Hueck en 1g20 , Perthes en lq23 , Wynen en lq?6 , 

y Junrhans en 1928 (10) • Poateriori¡¡ente SL Haaa (7) en el 

a~o de ig29 , afirmaba nuc la osteotomía ideal ea aquella

en la cual .in deformidad existente ea corregida en el acto 

qbirl1r~ico , con un mínimo desplazamiento. I'ropueo t4cni

c.'1mP.nte la reali::!aci6n ele t"r.ouC""ir-ts or--t·~ .JtO"":'\Ía~ lonri;itu:li -

nnles , dist'l.lP.s en f4mur o proxi:nnles en tibi~ sin comPl!!, 

tci:?"' l .. circun~erf"nt:L'1 dP.l hur.sa v Có!' .... ir.riendo 1"" d~for-1i-

dad ar.ilicr·ndo f'uf!rzar; en var'J o W'.l"'o, ':!e.~n rue~.::. rr, ..... ucr! 

do y P.plici:inao un ~ ... Arate rte veso para m~ntenc:ir la corl"!s_ 

ci6n 
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Obtuvo buenos resultados y no report6 comp1icaoiones

aip;nificativas. Loe 40 años eip,ui•ntee se reporta poco 

a.cercA. de ln corr~cci6n por or.teotomía de ectas deformicia

dee. F'erguPon y Howorth en 1931 (10) reportaron por prim.!!_ 

ra vez la aplicación de "clA.vijas" 'metálicas en la f"iais -

femornl nroxima1 para causar une detención d~l crecimiento 

y cierre fisiqrio. Phemister en 1933 describió la t~cnica 

realizando la R.plicaci6n de bloaues de injerto 6eeo en lP-

placa f"ieiP.ria. 

En lg45 (1) Blount report6 el control del crecimiento 

por medio de la colocRci6n de grapes aue pcrmi tía la co~ 

cci6n de deformidades angulares, y en Pl curso nnuRl de la 

AmericP.n Aflocie.tion of Orthopedic SUrgeons deacribi6 fine.~ 

mente su t6cnica, indicacione~ v contraindicRci~ne~ , n~!

como le.e: pos1b1es comp~ieaciones de ln misma. 

Da sus estudios ~e desprPn.de un PUP.~ irncortante c~n -

el u.so del engrapamiP.nto del disco fi~iario, con múltiples 

re portes en le l 1 teratura mun~ !?.l y re Fu J. t«os e~tisfActo

rios. :.:l. mí;mo apunta oue las epifisiode~is tempor~les r-

con grapas pu~de C'1U:'i'~r vP.riR..~ ;· serir-·.s com::-licP..cion~s ; -

rlP e11•u: ln r-1-\s i'Tlr- .... rtfu1tP es el ci=rrc: fisi-::i.rir') ?r'!:n: '"tUY"O 

.V otron como la producción aP. unn rle f1Jrmi~.añ opuestrt , rr

currr.nci:i. dP 1:-i d!':!f:-:-r:'!'iiie·~ r"!"t=>Via, 'iee>arrollo de unt=t ,..x -

truF:'!..6n '1i;o l"'!S' ftTBt\~:; •r ,iif'""ás> 1.., r .... rc-..!'"'tt::.1.l!"<'H:·i1n ,el ere-
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Preeonta gráficas y cálculos para la predicci6n en -

cuanto a la cantidad. de crecimi~nto inhibido a diferentes

eda.dea esqus1ti'ticae. Concluye rtue ritzide.mPnte aeP"Uido , -

su mltodo •a seguro obteniendo baja incidencia de l~s com

plicaciones men·eioMdU • A e ate respecto , otras series , 

como las de Zuege y Kempken (21) presenta en 1973 una se -

rie de 56 pacientes manejados con engrapamiento y reportan 

que en cas{ el 18< de sus caeos (10 paciente e) , fue nece

saria la reviei6n de lo cirugía por fatil(a v extrusión de

las grapas aunnue concluyen re~ultados satisfactorios en -

e1 87~ de sus casos • 

' Bowen , Lenhey , Zhang y Mac Elren (2), en 1985 preee!! 

tan una serie de 13 casos, reportan buenos resultados con

sola. dos complicaciones· .. hue amerita.ron revisi6n,, _aunque -

rec·onoeAn las inconveniencias del mi!todo ya reportadas por 

81ount • Además tle estas , se epuntn out' no ouede ser per

f'ectamente pred1?1!ible ln evo:J.uci6n d81 Cierre tem¡:Or'."l "fi

siario ndemá~ do ser necesaria •ma ser:':1?1ªª intervenci6n p~ 

ra e1 retiro del mnterial. 

En eu reviAi6n , lCl..inr. v Hen~inr,er (l? v 13) recomiPD 

dan ~R utilize.ci6n de lr.o "~teotomía con m~todo corr'.?ctor -

debido a la obtenci6n inmediatn de Rlineaoi6n , y se indi

ca su lJSo en pacil'>ntcs con :iefonnidad f:lcvera y oue ec ace! 

can a la mRdUrez esouel~ticn, recientrmente se han dPs~!T~ 

llt.ido V reportAdo máltiplen orocedi'ltientos de optr.1oto·~ÍA -

P-lineador~ , variando t6cnic~m~nt~ 
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Dichas variaciones no solo e~ circunscriben a la t~s: 

nica , sino al uso de medios de fijaci6n interna o exter

na para su estn.bilizaci6n • C6n respec'to a esto dl.timo,

durante la decada pasada y principios de la presente -

se han reportado algunas ,~eries en ñiatintoa centros -

ortopédicos que apuntan nuevamente hacia la oeteotomía

como un m~todo eficaz en el tratamiento de estas al.tera

ciones • 

~'n un estudio realizado por Dietz Y' 'lleinstein (10) 

en 1977 e 1986 , se pre•enta la experiencia de 55 o~t.2.2, 

tomías fijadas con yeso , realizadas en 25 pacientes, 

J.a· edad promedio de realizaci6n fu~ " loe 10 afloe Y' la -

indicaci6n m6, frecuente fué tibia vara • Se ofectuaron-

27 procedimientos en la tibia proximal y 19 femora1se 

(14 a nivel dieta1 y 5 proxima1ee ) Se obtuvieron un-

90:' de buenos re:-;ultados con un 101' fip complicaciones ; -

la mitad de ellas neurol6gicr>.~ y el resto recurrencia -

de la deformidad que en todos los c~eoa estuvo relacion~ 

da a la naturaleza trogreeiva del padecimiento que la ~ 

rip:in6 y no al Procedimi•nto en F-! • Apunta las desven

tajas del uso ~~ mnterial de osteos!ntesi~ para fijar 

lR osteotom:!a , ouP va desa~ la in~Pcci6n en el trayec

to de clavos cuando fle utilizan , 1?.S:Í como ln TI!!Cesidad

de un sep,und o procedimiPnto para 9U retiro • Así mismo , 

el uso de sistemas de fi je.ci6n intr. rnn como las nl.'1cas

pued e provocar el fr!n6m,~no cori,,cido como "s:t:ress ahicl

ding11 , R:nplinmrmtc- esturi i:-idc "'1Jr "'1 rT'ltPO m\izo AO 
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De manera similar , puPde producirsP una ooncen 

trnci6n excesiva de etreae en e1 sitio de lo• orifi 

cioa pera los torni1los • Ambos pueden producir debili

dad 6aea despuáa dP la curación y posterior fractura -

en este sitio • Concluye que encuentra este m~todo se~ 

ro y efectivo sin 1a uti1izeci6n interna de fi jaci6n,' 

Previamente , Steel, Ssn<lrow y SUl.livan (18) en -

1971 estudiaran lPP complicaciones oe oeteotom!ae rea -

1izadae en sus centros hoepita1arioe entre 1937 hseta 

1969 • Retas series presentan 46 o~tcotomína en 27 -

pacientes y encontraron 9 cesas de comp1icaciones 1 

en un rAnp.o total de 20~ d~ lns mi~ma.s • Practicamente 

todaF se refiPren a trRstornos n~urol6p:ico~ y estos a -

tribuidos a su vez a isquemia • Se aprPci6 apoyado en e!!_ 

tudios en cedaver que a1 rea1izar la correción angul.ar

lF.. Prt<>ria ti bial anterior que pasa a travls ·de un ori

ficio estrecho de lP membrana inter6see , ee ve constl'!. 

ffida y P.sto condiciona el fen6meno isqu~mico , ~obreto

do cuando lR correci6n se hace h~ci? el VPlr,o • Sin e!!!,. 

br>rr,., , toiio; su& ca~os ~" rrfierrn ri nr--1.•~l)tomí~ tihinl 

alta y no r~portan o~teotom!Ps a nivel femoral di~tal, 

tionr:P. e~tv C'Om~lic~.ci6':1 !"'11Pñf' P'?r l"'vitrrla ror r:ui:onc:e -

.... :;at6rr:iC?:" 

Svenninp,sen , Apa1oct , Terje,en y AndR. (19) en 19-

~9 "r: c·1~~r- ' 1 " crte·~t:::>mÍ~A f"'"?orr--lsr.; tr'? ... "ntc.ron unn -

r;prif' :ir -~5 .. :ici:-nt··r: ,,perpjc:::- ..Je 1477 a irieo 



Encontraron consolidaci6n completa fin~l en to-

dos • Debe ?efta1arse oue en todoa sus caeos se utili 

7.6 fijaci6n internR y apu.ntan d or caeos de infccci6n

pro:funda y en cue.tro fracturFs femorales juatamente

distal al sitio de la placa y uno sobre ella 

Kruee, !lowen y Heithoff" (15) en 1989 , preDenten

con una s~rie de 16 casos unn nueve técnica de corre~ 

ci~n ~~ deformidades nnp;ular~s ~n loe miembros p61vicon 

del nif'io mediPntro un~l ostetom:!a. metafisarie. tibial 

oblicun a 45º en sentido ant~ropostcrior .Y de 

a proximal. • Esta se llev,.., a cabo reali:r.ando 

distal

mdl. ti 

ples pPrforacionee en el hueso coñ una broca a partir 

de una pequeffa incisi6n cutruiea siendo completada -

la osteo:>tom!ri. con fue?-~a~ "'r. varo - vr:.lr:o , ~e corrige 

la alineac16n y se mantiene con un aparato de yeso sin 

utilizar dispositivos de fi.jnci~n interna 

Además de lo r:....'1terior ~;:untan corno vente..jas de T 

au mitodo , consf't:Uir unri r~d.ecu;:la c::irr~ci6n , estable 

mediante una inciei6n peoue~a cosmética~ente acepteb1e 

y con m!ntma d~secci6n tieuler ; ~u~ c1mplic2cion~s 

son prRcticam~nte nUlas sin proce~oc inf~cciosoe , al

teraciones vrtsculRres , fnltn i~ uni6n , y un solo ca

so con pérditla ñ.e la correci6n nu~ ::-mPrit6 rcinterven. 

ci6n • 
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Bn contr~posici6n , 8e encuentran as! mismo re -

portados procedimientos con la utilizaci6n de mate

rial de fijaci6n • Knapp y Price (14) en 1990 preae~ 

tan una reviai6n de 12 osteotomías femorales en 9 p~ 

cientes para correP.ir deformidades aneu:tarea o tor

sionales Utilizaron una t&enica abierta con abord& 

je amplio y eatabilizaci6n de la oateotom!a por medio 

de un fijador externo tipo Orthofis • Pre,entan como 

ventaja de eu m~todo que puede ser utilizado para el

alargamiento 6seo simultaneamente , además ~e presen

tar la posibilidad de dinamizaci6n axial • Obtuvieron

complicacionee inherentes al sistema , con infecclli6n

en el trs,:vecto de los clavos (un ceso) y la necesidad 

de colocar clavos adicionales parA mantener la fijac1 

6n por p&rdida de la eetabilizaci6n con P.ngulaci6n -

no deseada (un caso) 

Finalmente J!euchi , Ogata , Kawe.mura , Shiota ,

y Su8ioka en .Tap6n (4) presentan una tfcnica flimi -

lar a la de Kruse :r Bowen (5) Vfirian1o en el hecho -

de utili?nr fijacidn intcrnP con plac~s SU s~rie

cs peaueña ( 4 c~.sos) , todos bi1A.ternlmente int~r ... 

venirtos • R~nortRn bueno~ resultaños aunoue con las 

consabidas deEv~r.tnjA~ 

pnre la fijaci6n , a~emñs 

pnciantes analizados 

re le. util iznci6n de plecaA

del número muy limitado de-
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Todos estos reportes Rpuntan ~ue la condici6n -

actua1 de las osteotomías para la correción ae deformi

dades anp.ularee de miembros pé°lvicos del paciente pe

diátrico son un tema controversia1 , sobre todo en CUB.!! 

to a ln técnica empleada y a los métodos de fijación. 

Surge entonces la problP.mática que ocupa el 

presente estudio ; ¿ es conveniente o no la utiliza -

ci6n de t6cnim:tB quiri1reicas más o menos P.p.resivns 

para la correción de la deformidad ? , o bien ¿ cuál 

es el método de fijación de la osteotomía 6ptimo ? • 
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PLANTllAMIENTO DEL PROm.EMA 

¿ EN LAS DEFORMIDADES ANGULARES DEL 1EMUR DEL 

NIJIO Y ADOLESCENTE • LA OSTF.OTOMIA PERCUTANEA ALI -

JIEADORA PERMITE OBTF.NER R';SULTADOS ~'.AS SIGNIFICATI 

vos EN RRLACION A OTROS TIFOS DE PROCl:OIIÜ'mTOs QUI -

RURGICOS ? 

VARIABLE INDEFENllIRNTE Deformidad angular -

femoral. + OatP.otomía percut001en nlineadora • 

VARIABLr.: m:FENDIE!ITE Resultados más signj_-

ficativos : correci6n de la deformidad , no complica

ciones , buen reeul tado eetl!tico • 
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HIPOTRSIS GENERAL • 

" LA OSTEOTOMIA Pf:RCUTANEA ALINEABORA l'EllORAL EN 

EL TRATAMIBNTO BE DEFORMIDADES ANGULARES DF.L NIRO Y -

ADOLl!SCBNTE PF.RMITE UNA CORRRCION ADECUADA SIN COlllPL,! 

CACIONES EN EL 95~ DF: LOS CASOS " 
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DEl'INICION DE VARIABLES • 

DEi>ORMIDAD ANGULAR D'>L MI'~RO PELVICO. 

Como ya se ha mencionado anteriormer.tc , la evolu

c16n de la alineaci6n del miembro p'lvico en el niño -

pre~enta una historia natural definida , de manera 

que en la mayoría de los caeos esta culmina con una a1i 
neaci6n fisiol6gica • Sin embargo , elf!llllOs pacientes

presentan deformidades persistentes al. rededor de la -

rodilla principalmente, que bajo ciertos criterio• T d!!, 

pendiendo de las distintas fuentes consultadas pue -

den considararse patol61!'1cns o no 

F.n e1 presente trabajo , solo ~e trat~r~.n las de 

formidades angul.ares pr6ximas a la rodilla, a.-mivel 

metediafis~rio distal del fémur , Las deformidades frau 

camentr. diafiserias o nme proximales inclusive ' así -

como las loca1izadas a nivel tibial no son motivo de

ln investigaci6n 

Se •iefinc i~. dtformidad nnrulnr como aouelln cue

se pr('~enta t'n el plano coronal, y oue produce una -

anpulnci6n excesivr:. rlel Pje femorotibinl. más allá 1e -

lo" límites fisiol61dcos ( 174º +- 4º ) , con la con -

eiRUiente alteraci6n funcional y biomecánica del eje m~ 

ci~ni.co riel ..,icmbro pálvico 
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.Ahora bien como ee ha establecido mú :rrecuc!!, 

temonte. se l.ooa11za aJ.reded or de l.a >redil.le ya sea por 

com1>onente :femoral o tibiaJ. • La dc:foX'!llidad. :femoral. -

se con~idera existente cuando el geno valgo o varo ee

encuentra. asociado a una inclinaci6n auperolateral de -

l.a interl.!nea articul.ar de l.a rodil.l.a y de l.e super:f!. 

cie condilar ~n el plano coronRl. a oartir de la horizon 

tal. • 

La ~ayor!a de los reportee coinciden en se~a1ar-

una ~cformidad de este tipo excesiva o patol.61(1r.a s l.n

que se pre~enta en el paciente pr6ximo a la madurez ea

quel..Stica ( aproximadament• entre l.or, ll. y l.? e.ffoe) , 

en e1 sentido del geno va1~o cuando ee e~teblece una 

distancia intexinaleolar con los c6ndilo~ femoralee cn

contacto en l.a b1 pedestac16n mB3'or a 7, 5 - l.O cm deede 

el. µunto de vi~ta clínico , y un ánpul~ fomorotibial. -

de l.2 a 15º y unn 1ncl1nnci6n superolateral. de l" inte:r. 

l:Ín•a articul.Rr de la redil.la de 10° radior,rMicoe • 

En e1 ~Pntido del p,eno varo , se consid!:!ra b2tol6rica. -

la deformidad con una distanciA intercon~í1ea de m~s

de 7.5 cm con los malcolos tibiales unirtoe en bipedes

t"ci6n , y ra~iol6pi.camente un ánRUJ.o fenorotibi~l de -

ioº en ~entido varo y una incline.ci6n inferomertial de

l:i int~rl!nea articular de 5 - 7° de la rodilla • 
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OSTEOTOMIA l'"-.RCUTANEA ALINEADORA FEMORAL. 

La cirug{a puede ser efectuada con el p~cientc 

bajo ancctesia r.eneral , o bien reF.i,onal por hloaueo 

Sr le col nea en dcclibito d .1ra21 , ye. ~~ R en mPsa ouir'1!:, 

gica convencional 6 en mesa eRpecie.1 para la utilize

ci6n del aparato inteneificador de imágenes • Se procede 

a efectuar antisepsia adecuada del miembro p~lvico a -

intervenir • No es necesario la exanguineaci6n ~~l miem 

bro ni la··-utilizaci6n de torniQuete neumático • Se de

ja B1 dc~cubierto ia totalidad de la extremidad con el

p!e debidamente cubierto pare la localizaci6n de puntos 

anat6m:l.coa de referencia durante l~ intervenc16n • 

A continuaci6n mediRJ'lte un control radiográfico -

convenciona1 o con el intensificador de im~genes se 

localiza uti1izando una marca ra~ioopáa.a la zona meta

rliafisariR femor~1 dist::U. , juFto por encima del dis

co fi~iario a niv~l de la ~uperficie 1atere.l ~el mus

lo , ~n~rando esta zona en piel para ~elimitar el si-

tio lle lr: incisicSn cutMea ~tonce:=i :;e cfectÚA. la --

mi.~ma 0.n ~..,ntiñ;, hori?ontal dn lOmrr. r.;.· lonpui tud , con 

hoja ele bi~tur! rlol f115 directamente sobre l~ re¡-i6n -

marcr~d"l r:reviamente • Uaan'1o 1tna P:egunda hoja de corte 

se .. ,..._,ru:1diza hA.Rta. 1!,,p,r•.r P.1 r.e:-i.:>eitio f'rrno!·"l ..ii,..tal 

1r 1..-.t~I'al r1c> rr:+,-.::¡ zona • 
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Posteriormente • m~rliante un ~stcotomo de 3 o 5 -

mm se rea.liza Ulll1. a.a.rea en la cortical femoral y en es

ta área se ef"ectda la colocaci6n de 1lnfl broca. de 3,2 mm 

con perforador manual , ee perf'ora amb~ corticales de -

lateral hacia medial t"'niendo eepecia1 cuidado en que ª!!. 

tas se rea1icen en forma porpendiw.le:r a la diUieie fe

moral • A trsvSe de la primera perforaci&n realizada An

la cortical lateral , se efecti1an otras nniltiplce en -

forma forma de a~iCO • controlando mP1iante la eenaa 

ci6n táctil ln perforaci&n do la cortical opuesta eJ. si-

tio de entrada de la broca Una vez completadtlll varias 

perf"oracionee se finaliza la oeteotolllÍa con el osteoto-

mo antns utilizado • ( Ver esquemas l,2 y 3 ) 

Una vez conseguido completar la ostotom:!a , verit'! 

cado ln anterior mediante maniobras exteniae • control

radiográfico o bien directamente en •·l monitor del in

teneificsdor de imágenes , se realiza el cierre de la iJl 
ciei6n cutkea en un pltmo con material de sutw-a absor

bi b1e , generalmente· uno o dos puntos :=:1on eu.ficientes •. 

Se sittía unR p:::¡sa nn este luf?Rr y se coloca un nr.Rra

to muslopod~lico ya sea de yes~ o de fibra de vidrio lo

má~ proximal posib1.: ~ 1~ r!l.'Í?. '1.cl ·•rnrnlo, rnnnt("niendo la 

alinP.aci6n deF:eada ~el miembro !J~lvico C')n la técnica -

dP. los trP.s puntor:; de A.poyo v contr""lnndo la correcci6n

con los ountos de rererncia a~at6micos convencionales 

(espinn iliaca anterOf~UP.~rior, aP.n"".ro de le. rodilla, ce!!. 

tro ~"?.l tobillo ;r P,ie femorotibi11l ) • Se coloca un tra 

VP.Ra9o nntirotacion~l 
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TBCNICA QUIRURGICA 

NIVBL DE OSTBO'J'OMIA 

l':SQIJEMA 1'o, l 

-21-



ESQUEMA iio • 2 
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ESQUEMA No. 3 

OSTEOTOMIA VARIZANTE • 
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Fina1mente ee libera progresivamente la manten -

ci6n de ln correei6n a medida que seca el yeso o la 

fibra utilizada , moldeando el aparato Se toman -

controles radiográficos simples en proyeeei6n anta~ 

roposterior y lateral en placa 14 x 16 pulgadae pa

ra la medioi6n y eorroboraci6n de la obtenei6n de -

la nl.inenci6n d~seada 

De no haberse conseguido un reeul. tado eatisfact,2_ 

rio , es posible efectuar una yesotom:Ca correctora -

para obtener 1R alineaci6n requerida • 
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MATERIAL Y METODOS • 

Se rea1izar! un estudio retrospectivo , tre.ns -

vereaJ. y observacional en las i1reae de archivo clí

nico radiográ!ico Y" consulta externa del servicio -

de Ortopedia Pedii!:trica del lloapital de Ortopedin 

"Magdalena de laa Salinas" del I.M.s.s. 

Periodo s del mes de enero de 1988 al mes de a -

~cato de 1992 : 

Univereo de Traba;!o ' Poblac16n pediátrice aten

dida en el servicio de referencia durante el periodo 

seffaJ.ado , intervenidos qui:n1r~icamente con la t~cni 

en motivo de la pre~ente 1nvestigao:l:6n • 

Criterios de Incluai6n • 

- Pacientee pediátricos y adolescentes 

- Ambos sexos 

- Con deformidad anr,uJ.ar 1'1 rededor de la ro -

dilla patol6,d.ca a expensaR d~l f~mur en ou zona m~ 

ta diafisaria distal • 

- Sin i~portar lR etiolor.íe ~u~ descncnden6 la d~ 

formidad • 

- Con o sin tratamiP.nto conservador o quird.rgico 

previo 
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- Sin posibilidad factible de correci6n fieiold · 

gica esponti!nea 

- Que hayan sido intervenido~ mP.d1antP. la técn1ca

quirúrgica d• Rcri ta 

Criterio~ de Wo incluei6n 

Pacientes con deformidad angular leve o modera

da sin repercus16n funcional , aucP.ptiblee de o1'ro ti

po 'de m!".ne jo 

- Pacientes intervenidoP a u11 nivel diferente en -

fd'mur , o bien en tibia. • 

- Interferencia extrainsti tuc1ona1 en el mane jo -

ortoot!dico , 

Criterios de Bxclus16n 

- Ji'all:a en el seguimiento clínico r!ldiográ:tico , 

l'ara la evoluci6n dP los re$ul tndos se coneigna - / 

rán loe< sip.uientes dRtos : 

Nombre del paciente 

Ndmero dP. afiliA.Ci6n del I.Jf..S.S. 

- s~xo 

Pre operat-:irio 

Dx prAoperntorio 'f etiol6rico , 

- Lado a:f0 ctRdo 

- Deeunb.llaci6n • 
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- l'ilelia de Ingreso 

- Tratamientos previos, eonp;ervador y quirdrgico 

- Pecha de cirug!a 

- mad del paciente n la. fecha anterior 

Transoperatorlo • 

- Tiempo nuirdrpico 

- Complicaciones transoperatoriae 

- Tipo de contro1 radio16M.co 

- Yeeoto~ía correctora 

Postoperatorio • 

- Dias de hospita1izaci6n 

- Tiempo de consolidaci6n 

- Apoyo total. y marcha 

- Comp1icaciones 

- Tiempo toira1 de ~er.'1imiPnto 

Va1oraci6n c1ínico ?'fulio~~fica de 1os siguien -

tr. s ne.rNnetros tanto en el ore operatorio como en el 

postoperatorio al. final ~~1 SP~i~irnto : 

tos 

- Marcha 

- DiatanC'in intrrmal~olar Ct')n P.:POY'l'.:I 

- Di~t~nciR intcrcondílea con aroyc 

- Bj~ f~morotibial radiol6P.ico 

va1ro) 

varo ) 

5e anr>xa lA h~.in 1ir~~ada ¡:~ra registro de da -
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HOJA DE Rl•:GISTRO D?;; DATOS • 

TRABAJO 1 Oete tom:!as Percutánea a1 inead ore. f'emoral , 

NOl>!BR'l 

NUll!. DE AFILIACION 1 

PRF.OPm!ATORIO • 

CASO NUM • 1 

SEXO • 

lo DIAGNOSTICO PRF.OPBRA!ORIO Y BTIOLOGICO 

2. LADO Al'F.CTADO 1 

3, IURCHA 1 

4. FECHA DB INGR~SO r 

5, TRATAMIP.NTOS PRWIOS 

- Con~ervad.or 

- 'lW.rdrgico 

6. ?':CHA D~ CIRUGIA 

7, EDAD DEt, PACIRNT'' 

TRANSOPF.RATORIO • 

l. TI~Ml'Cl ':llJI!l'T:l'lICO 

2. COMPLICAC!OtH;s '! RANSOP··:RATORIAS 

3. YESOTOMIA CORR":CTO'U 
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POSTOPERATORIO. 

l. TIEMPO DE HOSPITALIZ',CION 

?. TFMPO D": cmrsOLIMCION 

). APOYO TOTAL Y lllARCHA 

4. CO!.!PLICACION';s 

5. S'!G•JIMI>:NTO : 

VALORACION CLINICO RADIOGRAPICA 

- 1>'.ar<;¡h!l 

-Dista'.ncia intermaleolar 

con apoyo ( valgo) 

- Di~tancie intercond!l~a 

con apoyo (varo) 

- Eie femorotibial ra -

diol6gico • 

OBSERVACION":S 
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l!f!IDICION DE VARIABI;P.s • 

Para l~ clasificaci6n y postarior va1oraci6n de 

los resu1 tadoe se utilizarán 1os sip:uientes cri terioe: 

a. Marcha con patr6n normal 

b. CansolidRc16n de la osteotomía en un tiempo menor o 

igual a 8 semana e • 

e. Correei6n cl:!nica de la deformidad <!entro de límites 

fisial61(1coe • 

d. corree16n rru!iol6gica de la defonnidad • 

e. Sin ninguna complicac16n • 

CADA UNO Oc r.os ANT-=.:RIORES PAV.l"'!TROS SERA CALI:P'ICADO

CON nos (2) PUNTOS • 

e.. Marcha con c1Rudicaci6n (inherente al proc~dimiento 

y no a la patolog:(a de fondo) 

b. Consolidac16n de l" osteotomía entre lns 8 a 12 se -

:T!R!lRB • 

c. Cl)rr0 ci6n clínica parcial de lri. deformidad • 

d. Correci6n r-:dio16,aica parcial de la 1eformidrd 

0.. Con co-nnlic:'.ci·:mes , !')Pro r~·su?.l tRs satisfactoria -

..,_.-1:t1J ~in n.fC'Ct.?r lo!:-' J:'3.rA.."?lrtroe ant"'riores • 

C~.DA UNO :>R ros .'-'IT':~IOR'·:S PA'lA~""TROS CJO;RA CALIFICA-

'º CON u:.r (1} PlTNTO. 
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a. Marcha no posible o gravemente afectada por razones 

atribuibles al procodimiento • 

b. Sin conso1idaci6n 1e la osteotomía despu~s de las-

12 semane • 

c. Sin corre ci6n el !ni ca de l:;. 1 e formida1 . 

d. Sin corrPci6n rMiol6.n:ica a e li:t dcfor:nidad • 

e. Con complicaciones no r~suelt~s que a~ectan los pa

rámetros anteriores • 

CADA UNO ll~ LOS ,'.!(T!\JlIOR8S PARAMllTROS SBRA CALIFICADO 

CON CF.RO {O) PUNTOS 

De acue!'"do a lo anterior sP. considerarán BU~~OS 

resul ta~oe aouellos Con Un puntaje de 10 B 8 pUntos 

¡ R~GULARF.S resulta.ron con 7 " 5 punteo , y :.1ALOS-

resul.ta~oa con 4 ~menee pUntos • 
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RESULTADOS. 

Durante el periodo comprendido entre el mes de abril

de 1988 y septiembre de 1992, se efectuaron un total ~e 21 

osteotom.íae peroutihteae alineadorne femorales a 16 pacie~ 

tes del servicio de Ortopedia Pediátrica del Hospital de

Ortopedia "Magdalena de lAs Salinas" del I.M.S.S. Se rea 
lizaron en 3 pacientes el procedimiento de manera bilateral 

y en 2 pacientes doble cirugía en el mismo miembro p~lvico. 

Todas las intervenciones fueron efectuad.as por un solo

cirujano 

Con respecto a los pacientes , 11 correspondieron al.

sexo mascuJ.ino y 5 al femenino (ver fi¡¡ l) • Las edados

fluctuaron entre los 4 afioe 10 meses hasta los 16 aflos , 

con un promedio de 11 aftas 6 meses el e edad • El tiempo -

de seguimiento prom•dio fu~ de 1.8 o..'loe o bien de 21.3 

meses , con un m:!nimo de 2 meses y un m'ximo de 55 meses

deede el tiempo de efectuada la 1ntcrvenci6n • El tipo -

de cirugía fu6 para todos percut~eo como se ha expuesto , 

siendo la osteotomía varizante en 15 cas~s y valruizan-

te en 6 casos ( ver fig. 2) En cuanto al lado afee-

tndo , predomin6 ~1 derecho con 13 caeos y el izquie~ 

do con 8 casos ( ver f!bg. 3 ) • 
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l'IGURA 1. 

FIGURA 2. 

DISTRIBUCION POR SEXO • 

. .......... . ················· ................... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

31.2~ FEMRNINO 

68.8% MASCULINO 

OSTEOTOMIA VARIZAN~E VS VALG!JIZANTE 

71..4~ VARIZANTE 
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FIGURA 3 , DISTRIBUCION LADO AFECTADO 

38,l :" IZ•!tJIERDO 
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Con respecto a loe diagn6sticoa etiol6gicos que C(/tldici~ 

naron la deformidad eét'oe ee presentan en ia sigui

ente distribuci6n : 

GENO VALGO IDIOPATICO 

SECUELAS D'! FOLIOMI.!::. 

LITIS CON G!!NO VAL(J()... 

Y ACORTAl'l!I•":llTO 

MIELOJllENINGOCELE LUll!

BAR CON DEFORMIDAD A,!! 

GlJLAR 

HEll!IMELIA PARAAXIL PJl 

!lON E:A C0:-1 GENO VALGO 

l>ISPLASIA '!SPONDILO

'!PIPISARIA 

OSTP.OCONDRO~.ATOSIS 

MULTIPLE 

~ECUELAS DE LESION -

l'ISARIA l''"!Jl•ORAT, DIS 

TAL 

6 cneos 

2 casos 

2 casos 

'2 caeQs 

l caso 

2 casos 

••••••e \ 1 Cf'ISO 

Por lo nue respecta R lR ~nP;l"litud de la d~form.idad

anP'Ular , ~e c~n~ie:nnron los ánru.I.oP. del eje femorotibi

al ~el miembro o los miembros afectados , siendo en el-
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preoperatorio un promedio de 18,3° en valgo ( raneo do -

15 a 25°) , y en varo un promedio de 20° ( ren¡;o de' 10 a 

40°) • P.l tiempo de hospitalizaci6n en la uni4ad 1'u6 en 

prom•dio de 5,1 días , variando entre los 2 a los 11 dí

as d~ estancia hospital.aria , au,nque es conve~~nt~ e~ -

i!a1ar aue en alpunoa cReoe dicho periodo ee vid prolon -

gado por situaciones administrativns más que médicas • 

Por lo que toca al. traneoperatorio , el tiempo ou1 

:n1rp,ico empleado para el procedimiento fué en promedio -

de 30, 2 minutos con un ranp.o de 8 a 60 minutos en to -

tal • Si se analiza ln variante del tipo de oontrol re

diol6gico utilizado durante la cirugía pnrA monitorizar -

la correción , con el uso de controles radiogrdficoa con 

vencionales el p:nnnedio de tiempo ouirdreico fUé de 26 -

minuto• ( de 10 a 45 min) mientras que oon la utiliv.nci 

6n del aparato inteneificador de imárenea Pete se vi6 re

ducido a un promedio de 12 minutos ( de 8 a 15 min ) • 

El tiempo de consolidaci6n re41ol6gica de la osteo

tomía fu~ en promedio de 6.6 seman"s , con un rango de 

ha~ta lnP R semanas 

Al término 1P.l Fep.uimi,nto se~alr.do , fuP.ron examin~ 

a?s clinica y radiol6p,icamente todos los pacientes 

De acuerdo e lP tAbla de valoración d~ rPsultados pro 

pue~ta en el pre?ent~ trab~jo , clAsi~icamos a. los mis-

mos como : 
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BUENOS 

REGULARES. 

lllAJ.OS 

19 osteotom!ns • 

2 1Jsteotom:!as 

O os te otomfas 

De acuerdo a lo anterior , se aprecia que el 90" 

de las intervenciones arrojaiton buenos reaul tadoe, 10" 

reguJ.area resu1 tados y en ninpÚn Cfl!"O se obtuvo un r.2. 

Su1tado que pudiera ~er cata10g:".dO como ma1o • En CUBU 

to a los resu1tados T"!p.Ularea , uno de ellos ee debi6-

primordialmente a una hipPrcorrcci6n de ln deformi

dad angulRr inicial aue amer:!. t6 reintervenoi6n con la..

misma tlfc;nica , esta vez con reaul ta.do eatisfactorio ; 

el seeundo principa1mente a que no se obtuvo al tP.rmi

no del seguimiento un •je fet¡¡orotibial considerado -

como fisiol6gico ( 5 ° en varo) • 

En 15 1e los 16 pnciente~ , correspondiendo a 20-

do los 21 procedimientos presentados se obtuvo una -

alineaci6n femorotibial fisiol6,clca (l74o +-4o) , te

niendo como J?radaje total de correción promedio de --

15. 2° con un rango de 9 a 35° do correci6n • Si se

analiza en cuanto a.l tipo de deformidad , esta fu~ en

promndio de 12. 2° pi:-.re 'ln geno vn1go y de 20. 2°r,iara -

el geno varo 
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Por Último , en lo que se refiere a la; complica -

ciones transoperatorias , se preeent6 una ruptura -

de broca durante el pro"c•dimiento , ~iendo posible la

extrncci6n ~el fragmento durRnte el mismo y A.dem~s la

rupture de un cincel oue trunbi~n fu&° retirado • EJ. sen 

gredo transoperatorio no fud sip;nificAtivo en ninf'.11n -

ca.so , aunoue cabe Aeñalar oue no fud' cuanti'ficA.do , -

no habiendose utilizado ia~uamia en ninguna cirup,Ía • 

As! mismo , en dos caso!! la correci6n inicial lograda 

con la tácnica no fu~ satisfuctoria , por lo que en el. 

postoperatorio inmediato fué necesRria la realizaci6o

de yesotom:!a · correctora , sin aue •esta haya influi

do sobre loe .:reeul tildoe f"inales • 

En el poatoperatorio inmr-Oi..,to y mediato no Ae 

presentaron complicacioner , en especia1 procesos in

fecciosos ouprrfici~les o profUnnos , ni alteraciones

vasculares o dP. otra !ndo1e • F.n el postoperatorio tardío 

como ya ha sido consignado , se pre:::-ent6 un cr.so de hipe1:, 

correci6n que emerit6 reinteryenci6n y uno en donde -

l~ alinoaci6n femorotibia1 no se coneider6 dentro oe p~ 

rametros normales • 
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DISCUSION • 

Existen en la literatura mundial una amplia varie

dad de téonicRs quinir('"icas pe.ra la correción de defor

midades angulares de rodilla, ya sea a nivel femoral -

o tibial, que varían en cuanto al mátodo y medio ao fij~ 

ci6n y oue presenten as! mismo una amplia gama de com -

pl1iceciones • En el presente trabajo se describen y 

analizan loe resultados obtenidos con un tipo tle oste2 

tom:!a oue por sus característica~ pennite la correci6n -

de las deformidades seffaladas que sean suceptibles de e~ 

rregirse a expensas del f'ifmu.r con un resul.tado eatiefas_ 

torio • 

Siendó la osteotomía efectuada en forma percutánee., 

mediante una incisi6n peque~a , m!ni~o trauma tisular y

tiempo ouirdrg:ioo y sin el uso de material de osteos!nt~ 

sis permite el obtener indices de morbilidad atribuibles 

al procedimiento practicamente nu1os • Ad~m~s el hecho

de rea1izarFe en una zona metafisaria a nivel de hue~o -

esr.onjoso conlleva una consolidac16n rápida con u.~ 

tiemJ:'o ,..r inmovili:"ci6n r:orto y rPhP..bilj t~.ci~r: e.dr:cu!_ 

da • 

Como es posil•le e.~v~rtir en loa reeultedoe finnles

P.1 ntt"lr-ro de CO'Tllllicnciones f'!l muy reducido , y no a.fe!:_ 

te. f'l rr-trv~':' "final ~~c1 ce.c:-i~nte, lo que ~e::rm.ite ""fir

MRr oup r;p trata '1p ur. rr?cr:di~iento l;.ractiCPi:<C::tr: inocuo. 
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Estas complicaciones son atribuibles a errores 

té'onicos durante su realización y no al procedimiento -

en sí • Adem~s se aprecia que no hul:Jo, complicaciones -

de tipo infeccioso o va.acular que cuando se presentan -

son desastrosas • Todos los pacientes presentaron me-

joría y en su gran mayoría con una adecuada alineaci6n

final del miembro pé'lvico , objetivo capital de la in -

tcrvencicSn • Gracias a. la correci6n inmedia .. a riue se -

consigue en la cirugÍa y a la adecuada aplicación del -

aparato de :fijaci6n externa pe:nni te la cansacuci6n cre

resulta.dos muy predeoi b1ea , lo oue no se obtiene con

algunas otras t6cnicaa • 

En lo que se re:fiere e1 tiempo de hospitalizaci6n, 

este se vi6 a:fectado y relativamente prolongado debido

al funcionamiento administrativo de la inetituo16n, pe-

ro es posible disminuirlo a'1n mé'e Finalmente Y' aun 

que no fu~ parámetro descisivo a evaluar , el reeul.ta

do cosmé'tico obtenido ee bastante satie~actorio , pues 

el procedimiento deja una cicatriz cutibtea caei invi

sible • 

-40-



CONCLUSIONES 

- La técnica presentada de Osteotomía percutlllnea ali

nead.ora femora1 tiene amplias ventajas sobre otroe proce

dimientos descritos • 

- Ea una t6cnica sencilla de ef'ectuar y no requiere -

de material sofisticado para su realizaci6n • 

- Permite una correci6n inmediata y mantenci6n segu

, ra de la misma por medios convencionp.J.es sin e1 ueo de -

material de f'ijaci6n interna • 

- F.o utilizable en una amplia gama de patolog:Ías que 

condicionen def'ormidad anf':ll].ar euceptible de corregirse -

en !'<!mur • 

- Presenta W'l :!ndice de complicac1onee practicamen

te nu1o • 

- El rorsultado cosmltico de la intervenci6n ea bas

tante sntisf'Rctorio 

- !!o una opci6n terap1fatica valiosa en la correci6n 

de deformidades an¡¡ulareo 1el fémur, incluso en pacientea 

aue por edad se elil"ir:!a ali:dn otro tipo de procedimiento 

y fijaci6n • 
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