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' RESUMEN.

EL sngunente estudlo se [levo a cabo en el Cenlro Medlco Nacxonal 20 de:Nowembre,

comphcacnon que otros metodos
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INTRODUCCION

Las Osteotomlas son procedlmxentos qunrurgu:os clasncos denlro del nrsena] de la

Ortopedxa y en general se utlhzan ara la correccion de deformx des de las extremldades

" La Osteotomia c

debe encontrarse ¢

Es apartu' de 1875 e que Volkmann, publica el prime e sobre una OStéOt‘Oﬂvlfa:; :

utilizada para con-egxr una deformxdad la’ roydil‘la,‘ ,p'os;enonhente Jones y Lowet,
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describirian la Osteotomm Txbxal como tratamnento para las, deformndades en pamcular de:, o

la rodilla. La Osteotomla dela Tnbm combmada cdﬁ Ia del Peroné se llevo a cabo en 1978 Fn. ‘~

modifi candola Bent

La Osteotomla se puede clasificar en correcclon de valgo 0 varo dependxendo de la

dll’ECClOl‘l que se desvla el hueso
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ANATOMIA DE LA RODILLA
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" Rama descendentr

ANATOMIA DE LA RODILLA
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'DIAGNOSTICO

Su dlagnostlco por lo general se huce clmlcamente, el s(ntoma predommante es el

centro de la,rodllla as desvmcmnes‘respecto de este eje implican que el comporta.mxento

interno o e‘(temo esta excesxvamente cargado ver (fig. 4.)
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MEDICION DEL ANGULO ANATOMICO

FEMORO - TIBIAL

. Genuvato il Genu valgo
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EJE MECANICO
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FIGURA 4 ‘
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En general Ias mdlcacnones, para real zar una Osteotomm T

dolor hmltante al cammar ‘cortas’ dxstanclas,'

temendo ademas un‘ ali

sujetos mas JO venes.

blal son las sngunentes,‘ ;

dolor al’ permanecer de ple pocos mmutos,"
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Desviacion

EJES DEL, MIEMBRO INFERIOR
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TECNICA QUIRURGICA DEMAQUET

Dentro de: este‘estud ) la tec ca de’ Maque! en todos los pacientes se ut11126 un

bquueo subar ' no'

angulo con'egldo

Osteotomia y ﬁnulmente se tomuran nuevos estudlos radlograﬁcos en Antero-Postenor
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ABORDAJES ANTERIORES DE LA RODiLLA

Acceso QUIHL?RGICU‘DE LA RODILLA
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OSTEOTOMIA CURVIPLANA TRANSTUBEROSITARIA

g PIGURA7 ;', T
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FIGURA g



MANEJO POSTQUIRURGICO

El manejo‘péstquimfgico es una de las bases para su evolucién, ya qué'de '_équl'

dependera el ex1to o el fracaso del maneJo de la cirugia, a los pacxentes se le manej conf e

6-8-12 semanas con estudios radiograficos a las 4-8-12 semanas,

*MANEJO EN MEDICINA FISICA

1.- szque de remolmo por 0s semanas:

2.- EjetClCXOS pasnvos asistidos pafa vencer contracturas de dos a cuatro senanas.’

Los paclentes asisten’ en prom dno tres o cuatro veces por semana d ante tres horas, y por

un tlempo aproxlmadamente de ocho semanas

15



VARIABLES

-Sexo,
- Edad

- Smtomatologla prequlrurglca y postqulrurglca :

- Angulo de correccxon postqmrurgxca' ‘

- Tlempo de consohdac n

- Tlempo de. lanVlllZnCl

.~ - Presencna de comphcacnones

CAPTACIONDE DATOS - -

Se_revisaron' los expedientes clinicos 'y radiograﬁcos, exploracion -fisica. de los

pacientes, operados vacnando los datos en una cédula hecha para el pac1ente dentro del

Centro Medlco Nacional 20 de Nov1embre



HIPOTESIS

" En ‘el .tratamiento ‘_é":la',VGc‘)m{ftfosi;sfuniéérhp"ar'tamemgl'jcqn l(eracxon del eje. ‘

tener aA 1 vez una rapida rehabilitacion.




OBJETIVOS

Evaluar-, medxante un Aestudlo climco, expenmental longltudmal prdspebtiVO,, v

detevrvmin-‘a.'y‘ la n{oVilfdéd y la funcién en la rodilla intervenida,




' MATERIAL Y METODOS

UNIVERSO DE ESTUDIO ‘

El preseme estudlo <e llev a cabo en el servxc:o de Traumatologn O;;Bp'edia:del__‘

42. 5% y 18 rodlllas. 1zqu1erdas en'un 57 5% de estas solo un caso fue bilateral. De estos 40 .
i pac:entes solo .se llevo el estudio en 30 pues 10 pnc:entes se perdleron por cnterlos de

ehmmacxon

CRITERIOS DE INCLUSION:

- Mayores de 45 afios
- Cualquier sexo
- Gonartrosis Unicompa_ftame’ntal

- Genu varo doloroso
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CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Pacientes menores de’ 45 anos e

- Artritis Reumatoxde A

- Presencm de Genu varo sin dolor

- Pacxentes con algun pod cu'uglabrevna para mejorar la smlomatologxa :

CRITERIOS DE ELIM]NAC!ON

Todos aquellos en que la informacion

cl(n 08 y. T ograﬁcos nos -

no permma hacer una evaluac n completa del paciente, asi como Am-mcos Reumatmdeos .
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CLASIFICACION DE MERLE D' AUBIGNE

Imposible”

; Solamente con muletas
; y‘dismn’cias 'c'orta's

‘»Solumente con 2 bastones y - o
"distancias cortas |

- de la marcha desaparece
: rapldo con el repos

Dolor muy levee mtermlten

no lmpxde actmdad formal;

Ausencm de dolor
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RESULTADOS -

enlo que mcluye el ¢

como de estudl" )

siguientes pardmetros.
DOLOR:

13 pacnentes 44, 6% dolor muy leve que no 1mped(a la actlvxdad

23



POSTOPERATORIO A LOS 12 MESES ENCONTRAMOS
2 pacientes ‘6. 6% con dolor durante y despues de ln mnrcha desaparemendo

conel reposo

10 pncxentes 33 3% con dolor leve

ro no 1mpcd|a ]n ncuvxdad

18 pacientes 60% con ause: cm:de dolor =

MARCHA:

PRE-OPERATORIO ENCONT R

2 pacientes con dblo;: a 'dcés:ba tbﬂhés"gys:e 6% g
26 pacientes 86% cl;ugiica rch aston’
2 pacientes 6% o :

enfermo se fatlga

21 puclentes 70.3% con ﬂexlon a 60 80" -‘
8 pacxentes 2 3% con ﬂérxxon‘ entre 80 90°
POSTOPERATORIO A'LOS 6 MESES ENCONTRAMOS.
' 260-80°
22 pac1entes 73 6% con ﬂexnon entre 80-90° -

8 pactemes 26 3% con ﬂe
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POSTOPERATORIO A LOS 12 MESES ENCONTRAMOS:

1 paclente 3. 3% con ﬂexnon 60- 80° "
12 pac1entes 40% con flexlon a 80 90° )

17 pamentes 56 6% con ﬂenon mayor de 90" .
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[ PACIENTE: [- PREOPERATORIO | 6 MESESP.O. -| 12 MESESP.O.~] -
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["PACIENTE .| PREOPERATORIO | 6 MESES P.O. | 12 MESES P.O. |
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RESULTADOS

MARCHA

[GRADOS | PRE OX. . -.% . | 6 MESES P.0.|.~ %+ | 12 MESES P.O.[

EU I ENEN I

1l de la rodilla bg;andose_en,la clasificacion de '
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RESULTADOS

MOVILIDAD

:[ 12 MESES P.O.

[GRADOS| PREOX. | "% |6 MESES P.0.]

al de la rodilla basando
“Merle D' Aubign
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" RESULTADOS

[ 6 MESES P.O--

BUENOS 0 PACIENTES

REGULARES - 13 PACIENTES|

MALOS 17 PACIENTES : 2 PACIENTES:

Segun la L"Iasiﬁg:qcia'n Merle D! A:jbigne :
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RESULTADOS. -

BUENOS 0. PACIENTES
REGULARES 28 PACIENTES
MALOS 7 PACIENTES: PACIENTES . 0%

Segun la c{asijl;ifa:;lolz 1Wéilezb' Aubigne "
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RESULTADOS

MOVILIDAD

[6MESESPO. T

% | 12MESESP.O. |-+ % ]

BUENOS 0 PACIENTES 0% 17 PACIENTES  36.6%.
REGULARES 22 PACIENTES |-:.73.3% 40.0% "

~388% | 1 PACIENTES

MALOS § PACIENTES

Segun la

Merle D’ Aubign

3%
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DISCUSION

Numerosaspublicaciones ‘afirman” 1. éfectividad ° de - Osteotomia - Tibial ‘alta, para.

femenmo un 66 6% sobre el masculino 33. 3% lo cual es expllcado, como’ todo;'ééi)émoé




por la mayor frecuencia de la Osteopoross v, obestdad en el sexo femenmo asi, como los o

camblos hormonales y otros camblos subsecuentes en los cambxos artroswos

de acuerdo a nuestro medlo ’

siendo més econdmico y sin muchas comphcacxones que otro’
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