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RESUMEN 

EL siguiente estudio ~eilevo a c~b~ en el.Centro M~dico Nacional 20 .de Noviembre, 

de Enero de 1993 a Á:gosto de l 994'co~ ~~ t~t~I d¿ JOpa~ientes siémi~ 2o se~o fomenino . . - , ... ,, .. - . " ; .. -. -.- . . ' '. ' -.,. ,,. . ~ . . - : . . - ._ .. . . . . . 
66.6% y 10 masculino 33.3% q~o ~~~il~~ó'ge~tr~ i'a-~dad de 52:so'ñfto¿ con una ~edida de 

'- ( . . :- '\'.,,' ':.·\ i-> '_, .. ::: ·· .'. "~:· . .;;_: .'~.:· ;>:.":' -~·:.~=-~'.;-';)'-:.'.e' e '.,:''..~ :./ ;;·,)~)' .> ":;"• ·;··.'.<«; .. ; .',\ ;~: ·:_¡. ':..\ ·:: 
65 años, qu~en~s fi¡erorí sometid.ó~ ~ ~n~ Oste?tomia Tibia! Proximal V~l~uizante tipo 

::::~st, u::o~tiiliini;~~~c~~~ó·r~~;Jdi~t.º~é~~ttie:i~a~~~::~:~ zi~::e:·~ p:; 

años,. artrilic,ó~ ~e~;;,~t~i'.d~6s'':a~Aéi~~i~?~ó'~.·. n,Iguíia 'cií-i;gfa·· p;e-vi~ para m~jorar· la 

sintomatologia; el seguimi6íitocéle los p~cl~ntes'fueron entre los 11 ~eses y 18 rrieses .con 
. ' ' . ·; --·- <' ·-·-:..- - . - ·--- ·'"·. - '-'· - ·. . -

una medida de 14 ·ffiesés slendo''12 rodillas de~ecliayl8 .rodillas izquierda de. estas solo un 

caso fue bil,;tei~í. >? ., · . 
.. 

Al firi~I ~e di~r~n ·l~s r~s~ltadÓs ;¿; te~iendci en nl~gfu; pa6ienÍé algún ret~rdo de 

consolidación! !Os p~cieníes se va.iora~óíí ªlites y después de la drugía a los 6 y 12 meses de 

potoperádos, ti.isárid~'~ó~'en 1~'é1~ifi~acÍóri dé:Me;le D;.Aubigne se.valÓro el. dolor a lcis 

12 meses enco~irándo~~ cjue.elresultad~ fue buenoeri l~paéntéS:ün 60%; régular en 10 

pacientes 33.3%'y. maloeií2 pácientes'6,6%:'así mismose'..valoro'la mov'lidacl de la 
_.· ... :· . .", ·: .. , .. -;-.. :.,,. ·--·: -·_ ·. - .;':,, -~.,-;;_:_,~·: ~t·, :,º->;,·)_·,_-• . :· ~ ... ·, 

articulación ericoniránclose buenos énp p~ci~ntes 56~6'Vo;'r~gulares' 1.2 paciente~ 40% y ün 

pacienie ~alo i3o/,, ~~'~u~t~~i(~ '~a!c~?_'·(9 ~~~ie~t~~-6:í:J~'r~e,~fri.,~~:e~os ~eg~l~res ~n 

11 pacientes36.6o/oy',~~rd~al~.~ .•. ::.;: ... · •. '.. ff /·'· :'\~.; ,,,,.· '' <.; .. ~~·· • ... '~.: .•. : ... •:.; ;.·•· .. ~ ··· 
:·.~-< -~:;,:·-- ---- \_/ ·. -- '.-;';'./~,~--\;:;.'.---· - - . --

Numerosas· pub!i6~d~nes'afl~ah l~'~fe~Íi~id~d.' d~.1~ Osiedi(;iiti~ ,Tibi!l1 ··Proximal 
._,. _ .. •· .. ,: 7 - :--'~:; ··'-.:·,,-,_~.~.--· "-;;-";·._--:_J.·;:, -~:--.~-~~-;;; .• ~<<f·{,. ·:·}-.;--· < ··::::t-'.;,. '::');~.;·.:;~A-~--~·.:--/;:< -:, ·::~.'.'::_ : : .'-._ : 

para aliviar ~I d~lor y l!lejorar la~llcióll; !~ inJl1oyilización coii yés,o ,es sátisfactóriaporque 

::~:~Lti~1~~~~~~f :~r~±~~~~,:m~: 
complicación qu~ CJtrCJs métCJdos.·. 
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INTRODUCCION 

Las Osteotomías son procedimientos quirúrgicos clásicos. dentro del arsenal de la 

Ortopedia y en general se utilizarÍ para la corrección de deformidades de las extremidades. 

A través del tÍempo se hari ide~do muchos métodos , para eltrat~iento de la 

Gonartrosis, . desde . el riiriñejo•. con~ervacÍor \ b~e. de •.. f.Ínnaco~ .si~te~i~os, medida~ 
generales, así como fi~ioie'rapia:lnyecci~ne~ inÍrá ~rti~ulares, ayuda de ;opórte;: y ÍÍparntos 

• ' .:,• • • -~,, '.' e; •· ,,·, 

ortopédicos, hasta el remplazo t~tai'deJa rodilla afectada; siri'llegar'áün a definir de manern 

especi::~:~:i:i::tt~~tcJ;~6ffi,1t::ó~;r~l árti~ltl~ldn~j;'}~:~t~,~~i~l::asi cón.certeia 

fundamentallllent~; a'iico~tecilllié~to~.'.'1e6áni"g;:·• sÍ--forie~os ~.~.~·:'~~trien!? dé• presión de 

contact? apl:ica~~;:;~fe'~J_;~c~ª{lagfortj,~~Yr~-~~~~S~cip,)~~~'.'f},.~f~.ª~??si~'en -·el 
comportamiento presumiblemente"sobrecargiido; 'pero_inicialmerite no en cualquier sitio de. 

-· ·~ ,- ... :_:~",'. ,· ''.";'.:. '·.:~'_>< Í '!._:~~\·,' o,¡~);"'~r'./~~'<·.~·i .. •. ,~·".;·_;;.;·~~:;·-. '.'·.:~/~'.:_:'.'.'.: .. ~·,:>{:? . .>';-;:··,_.;.·>.~:-,'.\i--i_:)-_ : /.-~··.': :··_· -·,. . _: _· 
la articulación; los'cámbios'al iniéio 'efectaíie! cartílago, yTinri'fragméritación de. la red de 

•' ;-: .'.»'. ·-~'-· ~;;;_'. :~,·.'i.'~::.;_~c;·:,~;f.)~-/~· .. ;:'.\c-d:;:.: é';.>-:::.~ ,º,.' «'·_';_.;~,--;:·'.~ :_-:--;'. ·-:.0.-.'):J-. ,-~~:º( __ ; "-_,:~'>:_, . . ':{':· .,.-/,,'.;:-.- • :·~ .-·=--: .-. ;. 

fibras de la c~lagé~~· éausadas poda fatiga. frente~l nume~.to de las füérzasde cciniacto. 

. L~s ~~~io~ : q~~:.~c~¡;e~: ~~ ~1' h~~~J\u~yac~ni~ •ct~l cá~i1ii!i6 ~~~. lns.~~ll ifi¿~tes, 
hasta el cartílago se piérde: luego par¿~~k ~~¡: ~iiui~d6~·~or' ~; ~ontiii:tci oseo;os~b y por los' 

· ·-. :.,';< · .. ;>:.;'..-: :·:::) .. :_;'_ ->:.<- .'{'... __ -'·c·~;o-~·~ -,_.':~·:·~~i;; ··:-·· _ 
trastornos resultantes. <:;:).. ..• ·,:; >'.'i• -• - ·, ,,_,,, ;j· · · · :j{' •••• .... ·· 

En res~men, la• Gdn~rtrosis/ puede verse'colllo itn trasio,,;o 'meéállico focal, ·. '.lue ·; 

~~i~~,~~~~l~lg}1!~~~~~Í~1f gi~ 
=~~~~t~~i~:~:~t~~~~:1~·lm;~ 

- - ., _- ·"'="''"--_;···::-~--º- .. -; / ·-

Es apartir de IS75 ~nque Volkmann; publica ~I prfme~~ep~rt~ sobre una o;teotomla 

utilizada ·para co,:;egir Ú~a '. d~formidad de . la rodill~. pósÍeriC!~en't~ .· Jon~s · y • Lowet, 
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describirían la Osteotomía Tibia! como tratamiento para las deformidádes en particular de 

la rodilla. La Osteotomía de la Tibla c1,nnbinada ~C)n la del Pernriéie 11.e-:o a cabo en 1928, 

modificándola Bertt pciccis nñcis despúés en 1935} ?e manera que 'r~áliZt.ba fo Ostetomia en. 

forma de cuna de apertura e insertaba iii}erto en .el es .. paCio que se P.rodÚcía. 

En 196ocoy¿~t; reco;ü.e~d~bá l~;'.!t;c~ic~~~i~rÍ re'oJÍzo rnocli!idáciorie~ ~~·la forma. 

de e;tabilizacióÍú1tHiiÍutdo'grapas . . /· 
,. 

·-~ Fue enton~es ~~IJ¿;,~~and;~' .. fu~.;~~ pub~iicad~slos trab~josytéc~iCa de Maquet 

quien reali~ uri; Oste~t~~¡~ e~'}o'~~ d~ bó~~~~. /su i~dicá~ión ~~ l<>s'casos .de. torsión 

Tibiai. inter:ia r'en'coinbinllc.iÓndéun a~áfice'de. la .. tube~osÍd~d· anteri~r,·para.mejorar la 

=~r~:·~~:f 'l;&:~~~t~~~::t'i:::2,::1:: 
Los puntos yd~t~Íies·ri~'aiónii~ás, dela.rodilla, r~p~es~lltiii'ido a la ~ez.tejidos. óseos y 

tejidos.bland~s asi co~o su; esp~6ios int~a ~~ié~iii;:~~. (flg~ ¡ y:2): .· .. _ . . . ~,-, ' . ·.. . 

- . '-·-<::· :-::· .·-~~~- -_:\<·-·, ::"¡. ' - >~ ,. .. ,' 
La Osteotomía ~e pÚ~d~ ~ia~iflciii en corrección de vai~o ~ v~o dependiendo de la 

:· •. . _... o'· ' 

dirección que se desvía el h.~esci ..•. 
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ANATOMIA DE LA RODILLA 
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ANATOMIA DE LA RODILLA 
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DIAGNOSTICO 

Su diagnostico por. lo general se hace 9línlc.ime~te~· _e_l slntoina predomi~ante es el 

dolor a la marcha y a la biped~stáción, én«i~:iSionés acompÍi.ñadas de -~!epitación y 

claudicación, 1~ exploración se; i~ii:ia cci~ eI,pacÍe~Íe sin Ü~ato~ en. posición erecta; para. 

llegar al diagnostico preC:l~o y fi~aí'~e a~da;acie'ci~tudiós radiográf¡~o~J. ·.• ;·:/ _.·.···· ..• •·' 

;:.SE~~~~~~~?~i f i~~ll~~l:~~·. 
con el páCiente dé ple sÓport~iicio 5(¡ prÓpÍo peso; elatÍgÍÍló femoro:tibiál es el método m<\s 

: .... =: ... ·.,.: . .-.>.~~ ..... <.'.:·:: '_· .. ·,~.:·~<· {<:,:;: ·.<,',:;~::·_:_:1~>:·~·:-~:::~{;: . .-,0:{~;· .. ·:·"::·.:r·:,. ·:;~/:.·.;,)~·.'r~::_ ~<f',,~: :>.r: >, ..... 
simple y quizás más ampliariienle utilizado: para détectarJa alineación en varo o _en valgo 

<ver (fig. 3Y . .. , :.· .. ~·::~º ~~- ~~'.'' }'./. :0 · :,.;_,, ',., ·· ;·, ~; "' :,· 

La manera d6'Íiaéer íai:n{~CiiCiolit m~e~~!~;tit~~6~~.1~LestUdiÓs-~~d·i~wafiéos· 
tomando· 1os ej~s bÍoffiecáttic~~:delf érn~?; cleia tibi~_con ll~e~ ·~pro;jadament~ traza~as 

:~d:;;ªr::.i;1g:~~!~~it:ú/~~uiérf}~~fü~t:r~~~~~f j~~~ ~.t.~ª~fü,~t~~~J:;~:·· .. 
11s• d 5° . '('·: . :::· :".-.~/: .,,, , . . . :,::: ··g;/3 ., "'·· Y· ·t: · :<" . ' 

o e ·,.e~,~~-~,?;.::, '•.,.: <»; "'' ,,:;.:··:.:·X':'·<·"'.:''>'·•.:_:.:,, .. ·,;,:;_;•i'·.,;·,,.,_••·.'!::::-,..>·::•.:· .•--• _': : _. 
El ángulo fémoro~t.ibial-yaí-ia_déá~uerdocon';ti¡ící:corp"ora! deLpáciente ya que no es 

el mismo ~n incli~Íd~os baj~sy g~;dos'ql1e p~fa Í¿~ alt~{/deigaclos,'~1 valor del futgulo. 

femoro-tibial. eii c~~~e~~é~~i~ :~/~~¡¡ :~;ft:i~i~~ció~ qu¿ -t~bié~ res~lta ·influida perla 

contracturá en flexión, que puecle alte~ar:e1. g';ado de angulaciÓn, no ob~tante debido a su 
--·~·~_-:.':, ·<·:-::,: i,~'.~,·:~'T;':.'.-:-,·_,,.f:-(:- ... 

simplicidad se_ usa amppalllente.::' 

Así n1is;:¡,o ot~b esÍuclio'l~po~áÓte~s la determinación del eje mecánico con el uso de 

radiograti~~ enposi~i~~ ~~~{i~i~ú .. e l~cluy~: ~aderas, rodilla y tobillo, normalmente el eje.del 

peso éorpóral va desde· él 'centró~ dela~abeza hasta el centro del tobillo pasando a través del 

centro de la .rodilla, l~ des~i~~-ion~srespecto de este eje implican que el comport.imiento 

interno o externo esta'excesivament~ cargado ver (fig. 4.) 
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MEDICION DEL ANGULO ANATOMICO 

FEMORO - TIBIAL 
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FIGURA 3 
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EJE MECANICO 
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~~ ...... 

En general las indicaciones, para reali~r una OsteotomiaTibial son las siguientes; 

dolor limitan!~ al cami~ar cortas distanciaS, dolor al permanecer 'de pie .pocos minutos, 

teniendo además una alihea~i~n álio~~lae" gen~ varo ?. g~nú ~~lg~ tálito clínidam.ente 

como radiograflcanienie; (r;g~ s:) ;. . . •··· .. '"' 
Los actuales cliseños'p~bt~sÍ~~~ han deru'~strlJC!o se~ decent~\ri~nte'durabl~s. y ofrecen 

una muy ele~llda proporción '<l~ résúÚÜdas excel~Üt~~ ¡y ~e~iii'unf~~cuperación más , .· ·< . : .. -:. ,· <.>~--. ··.;/·\::.:'-'.'.'~'.'."<;-:'.; ;._':.,·.:\;~:-. :?;;_,:..-. ::~>--;. .. _::·:<•,\; ·--: ·~:::-~_ :;;:.~--~ _),:¡;:::~ ~'.';;;- ........ - , .· 
rápida que laOsteot~mía; princípalll)ente,cuando el problellla ~sbílaterals°cbre esta base el 

-r7mpl~o'p~~c,~'·~ef~~H;~~í~'~Jf'.gfe~t~~·íi·fré'\~.~-~-~~~~-~;¡~~;f~;·ientes mayores de 

60 años exce¡ito e~ _l~sq~e realiZlln t~r;as ll)anuales p:sadas y e~·~queUos que continúan 

el. cartílago que J'revini'üeníJ'íió c¡;~á sbrnetÍdó a ~arg~~ y q~e cl~~pÚés'ci~ ¡~ o;t~otorníá pasa 

a soportar ~i ¡iés~ ~o;:¡{ó;~¡ es. ~e.no~ el~iÍc~ en ibs paéie~te~. ci~ ed~d a;~!lZacl~ que en los 

sujetos ínás jóvenes.' 
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EJES DEL MIEMBRO INFEIUOR 

FALLA DE ORIGEN 

FIGURAS 10 



TECNICA QU/RURGICA DE MAQUET 

Dentro de esté estudió la técnlca de Maquet en todos los pacientes se utilizó un 
bloqueo subaracrioid~o gbie~ ~~ blci~ueo'~e~dural; posterionnente se coloca al paciente en 

... , .,, .. ",¡ .. 1. ""' --· ,. ' - .. 

decúbito dorsal' en la in'~;ª quirÍlrgi~a. s~ einpl~a uri Íomiquete o kide para clisrriinuir ei 
. ·- '· ,;· ;., _:. ·--:::. ·_.·_,-_.: ~-:~. _jt.;: ·:.:~.:· ;,· :: . :·:·:~. ;'::".,;,,:_ -~/"'. -.· . . ' .· ' . . '. . ' - '. 

sangrado d~rante)a cintgfa,· luego se Ie realizo asépcia y antisepcía de la rodilla en la que a 
la vez se i~ ~~~ítzi:~lrit~:~d.;~~~~\l~·c~~~:,~~;la'pieina;' p~sterionn~nte ·~~ .. le r~~¡¡ia ur; 

abordaje llilteromedial o latenll d~~·apróx'.macl;;mente · I5 cn1;, • d~longitud e.11 • foniia.d.e s 
com~ lo d~~Íié;i~á j~ cri~~·63;:4~~i;¡·¿¡f~¡;iJ~1~~ í~;~i~ rii~di~ ~'lat¿;¡,·d~la roi;,;la; se 

~~s~~~~~~~~~~~~f.~~~~i~ª 
:::::·J~c~t~;.~~t~\~~¡[;~,~;;;r:~%;.~tqf ~,7:; · 
posterlorr!lente se ~arca uri ~~~ por debajo dé la m~seta)ibial eón. ~I lápiz de:corte; con un 
corté curvilíneo; ;n ~I ~ual skle hace pe~fora~iori~~ éon br~~á· d6~d~·~~ trispasáti Mibas 
conicales. ani~rlor f postirio;·~¡ siticido~de s~·reaiiiirJ ;a Ó~tecito~ia; 'ª· iiia1 s~ completa 

con.el:rfü~~~:.i1t~~~f:~trr~~~j~~:~-tQJ.~Jir~':r~¡~~e~i~~füie~to·u~~incisÍón 
l.ater~I ·de, l.a.~i~~K~~.1;r~~tite. ~&frí.i~~;·~e,~~¡;i~;1'\~~E~~~~}~~.:P~f~~~~t~e:~ice ~~ne 
oblicuo se compl~~a la Osteotomía y ~e verific.~ dire~taniente se· sutura. pór planos. hasta. 
piel, •se r~~iia 1i~!sq~e~{~~~~~j~~2~.~~.~()~.~c!~t~1~;~ri~Bf ~Ii~§~":hl~)~~isI~n tibi~I · · 

~:s~r;~j~~bt.~~;~~~;r;ie!j~::t~~~;;~1i;¿~:~:1~f\~i~~(€g¡~~~t:~et:~~ 
nivel del male.()lo medial; parte externa~ de rodBla e interna del .muslo como se \'e én la (fig. 

8.), se tomanposteriorment~ ;;~Jiicis ra~iogiaficos para·medlr er~raditde co~e~ción si el 
ángulo corregido no ~s eÍsufl~ie'dtis~ Jioc~d~~á ~~~ei~n' co~~ ·~~·cufii:~l ~e~o ~-ni v~l de la 
Osteotomía y finalm~nt~ ~e tom.;Wi ~~evos estudi~s radloi;fic~s en Ali't~ro-Posterior. 
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ABORDAJES ANTERIORES DE LA RODILLA 

.t\cc:aso QUIRlÍRGICO OE LA. ROUILL\ 

FIGURA G 

FALLA DE ORJGEN 
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OSTEOTOMIA CURVIPLANA TRANSTUBEROSITARIA 

FIGURA 7 .. 

FALLA DE OR\GEN 



Fijnción del yeso en tres puntos tras la osteotomin 

FALLA DE ORIGEN 



MANEJO POSTQUIRURGICO 

El manejo· postquirurgico es una de las bases para su evolución, ya que· de .aquí 

dependerá el éxito o ~I fracaso del manejo de la cirugía, a los pacientes se le manejo 'con 

soluciones. par;~terales por ti~s días los cuales fueron manejados con (PGSC)Penicüiria G. 

Sodic~ · CristaiÍ~a a d¿si; d~ 4 millones iv. éada 4 •horas por ir~~ ctia~ .isi mlsmÓ ~e 
. . ,,. ,: . ·- . . '·- ' ' . . . '• ... , -

admi~istro j Únto co~ oicio~a~Ui~a a dosis déun gramo i ~ cada 6 ho;aS ~., tl"~s días, y para 

,~~B~liíiiliff f ll~ll!tl~· 
entre el tercer y quinto día de postoperad() seJe pe~itió de~mbul'1i conayuda de ~uletas 

;::r~::~~ji:rs~~:e:ª~::~:u;1!lfi:z:::;:~i;:;!!Jt~f lfü~éli~~~~:~:~i::;::t:: 
6-8-12 semanas con estudicis radi~graficos a las 4:;; 1i~~;iU'.ia~:: : ; 

_ .• ,.' .·- :-:·-~:\, ¡.\ ... ''}' .. :~ ---,2:··;; . 
. ,-.· ::.~ ;~;'<· ... -,._· :·'/.L_~- 1 ~-f.(; 

1.- Tanque de re~oH~opor:~~;s~~d~~J • 

2;. Ejercicios pasivos asistidos ¡Íarri vence; cóntracturas de dos a 'c'uatro semana~. 

3.- Ejerckio~ ~ctiv6s )!lll~Íyl'.ls¿~;¡ Ía.fln:Íi~a.d d~·;~;he~iar l()s ~~cl'.ls cÍe mÓvllldad y 

fuerza muscuiar, pof cuat~Ó seinanruí: ... 

4.- Reeduc~clÓn d~ • la mar~ha, la éuái se'e}ec~~ en b~ paiafola5 o ·en· forma 

asistida. 

Los pacientes asisten e~ pro01ediotres o cmitrn v~ces por seman~ •. d;Janie t~és horas, y por 

un tiempo aproximadamente de och~ sem~a5. 
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VARIABLES 

- Sexo 

-Edad 

- Sintomatología prequirurgica y postquiru~gica . . . 

- Deformidad en v~ro o en valgo 

- Grados de deformidad i 
- Arcos de movilidad / > 

' . . .~' ' ' ' ·.-. - ·.': ;...:-!.' . . ·... . 

" Angulo de corrección postquiritrgica · 
' ·\ ', : ...... , 

- Tiempo de consoÜdáéiÓri -

- Tiempo de inniovili~ación 
. .-, .:,: .. · .. ,; .... 

- Presencia de co_mplica_ciones 

CAPTACION DE DATOS 

Se revisaron los expedientes clínicos y· radiograficos, exploración fisica de los 

pacientes, operados, vaciando los datos en una cédula hecha para e.l paciente dentro del 

Centro Medico Na~ional 20 de Noviembre. 

16 



HIPOTESIS 

En el tratamiento .de la . Goriartro~is·· uni~ompartamental ·. con° alteración . del eje 

tisiomecanico y dolor en la iodilla~on'ieiid~~al m;mej~de una ClsteotomíaTibial Proximal 

Valguiiante Tipo M~q~;t:~Ó.n fi]a~ióÜ con yesÓ; es~osíbl~ m~jora!" la ftirición y el dolor 

disminuirlo~ y.con el yeso tener.~ª consolidación ai 100% sin datos de complicación y 

tener a la vez un~ rápicla rehabi!Ú~ciÓn .. · 



OBJETIVOS 

Evaluar . mediante un estudio. cl!nico, experimental, longitudinal, prospectivo, y 

abierto el manejo de J~ G~n~osis Unico~¡iártainental · con ia ~lt~r~6iÓn deÍ eje 

fisiomecanico ( Gen'u Varo j itian~jaclo~ con Óste~tomía Tibia! P~dximaÍ'l~Ígui~te TÍpo 

Maquet y con()cér. d. ~;~dó d~ disriii~~~ión clel d~li:>r .~~ 1~·~~diU1{s~~e!icÍ~ ·~ .l~ técnica, 

manteniendo · 1a . cciriecci.ón en valgo·. i:()~ aparato. de; ye~ó m~sl~p~dalici~. a~~más · de 

determinW- Ia rnoviltdad y la ftmción én la r~dilla inierv~~ida: 

18 



MATERIAL Y METODOS 

UNIVERSO DE ESTUDIO: 

El presente estudio se llev{~c~bo. en el servicio de Traumatologia y Ortopedia del 

Centro Medico Nacional 20 cl;N~viéábre ISSSTE, en.paCientes ·déán;bos.sexosicon 

diagnósticos de Gonartrosi~'.· Jri'i~~~pM~ental, operados .. · il;. Oste6to~í~Proximal 
valguizante Tipo Maquet de ~~dill~'córi:ec;o;~ cÍe Gen~ ~aro~~ii ;~~ii:~~slÓ~ocÍálÍco . 

. e·~ .·~-,~/: -'."• ·." .. ('.', '.·. ·., - ·'..·'.;./:_·_. ~~~~· .\ 

TAMAÑODELAMUESTRA::; ' . ' '' , <, :: .. 
.. . ·. ·: .. ~.~· ,- .-~-:~-~·· ;;:t·· ·. ""t.:.· '<,._ < •" 

Todos los pacientes fÜer6n captádos durante el. ·p~'dodo • del · ¡ º. 'cÍé. Enero {lé" 1993 al 

mes de agosto de 1994; q~~·fii~·;g;; ii~;toi~h1~:·3Ó·~~~i~;Ü~~s ~~~;~bii; ~~·~; ~ervicio cle 

Traumatologia y . , Ortopedia··· del·: Cént~~, ~¿~:ic0 '.1'/adio~ai:'~o. :d~;'Novie:Ubre,' ~iénd~ un 

estudio aplicado, exp¿rl;ri~~l~l,: ~¡¡i;[~o[l6n~Íi~ilin~l ~~k~pe[ti·~~ ~1~b·i~fi~ .. ;; : ·; 

De el total de p~~I~nte'~.cÍ~·~ fu~~o~ 30il;: ;jad proinedib ;.;;eé~riir/l~s: ;; ~ los 80. 

años, con una media de 65 años ét~:es;~~ lO:CuerorÍdel ;ex6~asculirió ó~é~. ~n 33.3% y 20 

del sexo 're~ellino un 66.6% el .tiemp~ . de~seguinÍi~nto mÍniriid fue de 11, meses y el 

máXim~. di i 8 ~~i~~ ;~ó;;· ii'ñ~ Íti~di~ de 14. rii~s~~··~oi ~·~ ! t~ful :cÍe · 12 r6diÜ~s der~c·h~s .·un 

4Z.5% y 18~~dillall izqi;ierdas e~ un 5i.5% de esuiS solo u~ éaso f~e,bilat~r.ái. De esto~ 40 

pacientes solo se llevo el estudio en 30 pues 10 pacientes se pérdi~ron por criterios de 

eliminación. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

- Mayores de 45 años 

- Cualquier sexo 

- Gonartrosis Unicompartamental 

- Genu varo doloroso 

19 



CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

- Pacientes menores de 45 años 

- Artritis Reumatoidea 

- Presencia éie Geriu varo sin dolor 

- Paci~ntes ~on algúÜ tipo a cirugía previa para mejorar la sintomatología 

CRITERIOS DE ELI~I~Abl~~;; . 
Todos aquellos en qÜe l~ info~aci~n. d¡:.los.e~pedierites (:lini9os y raclfograficos, nos 

no permitía hacer un~ evalÚaciÓri có'riiplet~ del pacie'nté,' ;,sí coriioAry~íÜco~ R~~matoideos. 

20 



o >< 
w

 
f/) 

o e 
·¡n ~ 

o e 

] "' ::E 

o 
o 

.S
 

E
 

~ ] 
if 

~
 

• 
li!I 

¡ ' ' 1 L t 

soseo ap 0JaW
t1N

 

¡ 

"' 
o 

FALLA 
DE 

O
RIG

EN
. 

21 



, . r . 

CLASIF/CACION DE MERLE D' AUBIGNE 

EVALUAÓoN'F'uNcloivÁÚJÉ LA RODILLA 

GRADOS 

O Dolor intenso y continúo é 

2 

3 

4 

Dolor muy intenso que." 
impide el sueño· .. · ._·y distanCias·éOrtaS-. 

Dolor int~n~~ a ·1~ nl~~~ha , .. · ... •· F;¿~i~n O'-~O~ ; : S~.Í~nÍ~~~e ¿o~ 2 ll~~tones {. • .· 
que in1.J:Jid~(la aCti~id~d '_-:~:· · -·'.·, __ . ·"diStarldñs'cortaS · -

Dolor intenso qué pemite ·;· 
la actividad, . . .. ..-- . 

DolorcÍur~nte y d~~pu~s· . 
de la ma~ch~ desaparee~ . 
rapido con· el reposo.::.'-. 

:~:O" ' • '! " . 

. Fl~~ión 40~6ci'•:) Li;;;it~éió~~Ón ba~ton menos 
:/,-.~-·· -de-una· ~Ora· .. :. ~- · 

,; ,.._·_ . .-~v" ·':~: i ' 

5 Dolor muy l~~e ~ i~té~;;;iie~;~ < Flexión 80-90' " Si~ bastón cl~udic~é:lón ligera:.: 
no i~pide ·acüVidad éiOOna1·;: .: · -,·,-· ·.,. solO-cU~rido"efeOre~o esta-agotado· 

6 Ausencia de d~lo;· 
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RESULTADOS 

De los 40 pacientes se perdier;~ un t~tal d~·1() p~cientes por c~terioscle.~limi~aciÓn, 
en lo que incluye er éambi? de Í-!~spital, 7ií pérdida' de ¡ia~ientes y .de exp~dle!lt~s. clínicos 

como de estudio~ radiogrnficos; la edad ¡,i~~~di~ dscii~ ~ntr~ los 52 y 8CJ ~ñ~s ~o!l una 

media de 65 áiios, co~ una iíu:ld~n~i~hlayor i:k el sexo fé~~¡i¡~o cJn ii~ 66:6% sobre el. 
·:·,- ._ <·:_: > :~·,:·):, :;/.~· :./_i·'<. :_- .. :. :·:_>·::\~· .·_:· >::·:::.\· ,·,.,_~-- .:</'.;:_ ·'Y·c...·:·.:;)r·;:,;.:~:·;;_;_:;>tf;,_.: -<:· . ·: ·. 

sexo masculino. 33.3~: sien~ó l35dé~adas de'•l~s 50.760 tiñós\un porc~ntaj~'.40%; en la 

;~~~!1~t~lilt~t.lf f :: 
un 66.6% y ~n 10 pac'.entes·lo·m1c1aron entrelns~·lO semanas•depostoperado con•u 

porcentaje de J3.3%·e~ l~s ~un¡~~¿~ ci~~:pa~\e~t~; ~~b~·~ti~a'.hi~~;~~rr~~~iÓ~~n ;~lgo, '1a 

cualsecorrigió~oncu!las~lyeso ... <' ··/ .• ;;: •.:•.• ,,. <···· .• 
Todos los casos se valor~on'inici~lm;ent~·,u¡¡es dé.la cirugía y pÓsteri·Ó;mente a l~s 

. . - .. - - -.. _ '- . _- - ... ,_. .. ~ ·- - ' - - .. ' . 
seis meses de postoperado utilizando la élasificadón de M~rl~ º': Aubil¡ne utiliZÍÍÍldo los 

siguientes parámetros. 

DOLOR: 

PREOPERATORIO: Se ~ncontró 26 pacientes 86% qu~ pre~entaban dolor durante 

y después de la marcha desapar~cie~~() con el •reposo. 3~acientes 10% qJe ~r~;~ntaba d~lor -.. ,· _; . . . . . < . ~ ,-- ,: ., . ' 
muy leve e intermitente, n~ impide la ~étividad ~oriilál. 

En un paciente J%c~~ cldt~ri~~~ns~qu~pe~iÍe la~ctividad ... 
. . ... . .. ~. ;~ . . .,•·-~-

POSTOPERA TORIO A LOS 6 Í\1ESES ENCONTRAMOS:.~ 

1.7 pacientes. 56% cdn doídr dfu:erité y despu'és cié l~ .;;&~ha des~pareciendo 
céin el repóso. 

13 pacientes44.6% d.olor muy leve que no impedía la acti~Ídad. 
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POSTOPERATORIO A LOS 12 MESES ENCONTRAMOS: 

MARCHA: 

2 pacientes 6.6% con dolor d.urante y desp~és de la marcha desapareciendo 

con el reposo. 

10 pacientes 33.3% con dolor lev~ pero .no impedía la acti~idad. 
18 pacientes 60% con auseni:iadei dolor, , 

2 pacientes con dolor a cort~ distancias con dos bastones ose 6%. 

26 pacientes 86% claudic~~ión dis6r~ti y iiiarcha con bastón 

2 pacientes 6% c(m ~arch~. siri ba~tón,. claudlcacióri niera sol~ c~ando el 

enfermo se fatiga.• 
. ·. )·,-_'. 

POSTOPERA TORIO A LOS 6 MESES ENCONTRAtVIOS: < 
2 pacientes con cl~u~i~aciÓJ1 d\~ciretaY: iy:~a 'de ba5ióri 6% .•. 

28 p~cientes ·9:~r. march~sin ba~;óíi;co~Ügeracl~Údicación sólo cuando el 

enfermo se fatig~; •• •· :· · .. ' ' \ ·' \ ~):. : :'~. . .;·:, \~'. ·. · · 

POSTOPERA TORIO ALOS 12 ~IESES J!:NCONTRAMOS: 

· 11 ba6ie~Íes 36.6% ! ;;~6ie~te~'sin b~tóJ,::con C:'1a~é!Í¿aciÓn solo cuándo el 
.. · ·.-'•'•:.· :::-:-,.:,:.·-· .. -::< .. __ .,,_~·.~;~- .. ~·:, '~'._:··-··,.• .,.,,_·-' 

eilfermo se faiiga'. 

19 paéi~nÍe; 63'.io/. ¡iií~ie{tes eón m~ch~ normal. 

MOVILIDAD;. 

-. ··' -·- ·'·· 
PRE-OPERATORIO ENCONTRAMOS: 

¡'paciente 3.3% éon'ÍÍexió~ a 40'.60° .. 
' .. ,. - .·.··- '• · .. 

21 pllcie~~es }O.Jo/~ con fltixió~a 60-80º. 

8 pacienté~ :26::í% do~ fl~idÓ~ entre 80~90~ 
' ·. .·.,:" '. . ~·. .. " . . '·· ~. - .'·· -. 

POSTOPERATORIO A LOS 6 MESES ENCONTRAMOS: 
··>,·,.'.' 

8 pacientes 26.3% con flexión a 60-80º 

22 pacie~ies 73.6% con flexióri~ntr~ 80-90° 
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POSTOPERATORIO A LOS 12 MESES ENCONTRAMOS: 

1 paciente 3.3% ccin flexión 60-8.0° 

12 pacientes 40o/; co~ flexión a 80-90° 
. . '. , .· 

17 pacientes 56.6% con fl~idóri'mnyor de90º 
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PACIENTE PREOPERATORIO j · 6 MESES P.O. j- 12 MESES P.O.: 

4 5 6 
2 ,• 4 4 
3 - J ... -·.. . · ·.· A· : 

4 : . 5. , 6: 

.· . · 8 ··.-.• · .... . A::3 -'«e:'_.,. ,,,,,;"¡;•,4,,,._ .. :::,;.:. '·'·' ,;.::::.·:•6:•• 
· · 9·._ · .. ··• •.>.·:· .;o:·::,5·,::· :·'::.•,.-,,:, • .,_, ,,.,•.s;.:.::.r;o, ...... '·•· ,,,·.~···6· .. ,, 

·.: .. ' .21 :O:.: •. :, ._4,,.:,:::1f::OW: '.:-;::,;_,:,. :,,4'¡,:.·:·c:•: ;.• :,,.,.:.•:, 5 .. ·.:: 
·22 ·"'Y'.' '-';>-''.:',:,;w 4·'·':':''"·'.'''' ..... ,,,..,"'C:S•.•>•·«:•o:-;: -.: .. :,.:: •. •.·,• 6-· 

27 ,;,; .. : ...... ., . 4,, .. ''.'.•'.. .. . .•:.;: .:,-,4: .,.,, ..... :'. ·,: 6 

.28 ... ·. 4 .4. :5 
29 . , : 5, " : :•: : 4 5 · .. 
30 . ' 4 4 . · .. : . . ' . .. 5 

•. .>- :,: 
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PACIENTE j- PREOPERATORIO 6MESESP.O. 12 MESES P.O. ' j 

4 
2 4 ', '6 
3 ' ' "· 5 

_ '-17""-- ,, --" ,-,_,, _.,4-,· '-'·' >:•'c.,•,.;·S:••,-, __ ,,,.,,i .. ,_,._·>: •,·_6. ,·,,·_,, 
"18,·:-- ,, _,- ··'--'·" ··5·<''-·'''''·'" ·,•::,;,•,.5_,._" -.,,, .,,,,,.,,,_,,6 

:-20 '.- .. :<···-."'' ,;,-:, 4: ':-:.;·<:·· '"'''''''·• ,·,,.5" ,,,. --- :'--"- ·•'." s --- ' 

27 ' _,,,. __ "'"" 4 >" ·: .. -:"•.'. -- ' '' 5' -,,¿, . .-,, ,,,._ . ..;.¡ 6' --
28 -3 ,,. "' ._-•:• --, __ _, ,_,,_, __ , 5 .,, __ -""'•'·' ,,.,,,, "'"'"•· 5 ·,-. 

29-- ' ' ' _4: ' - - 5 --- ""' ""• 6 
30 ___ , 4 .- -< 
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I ·PACIENTE 1 PREOPERATORIO 6MESESP.O. 12 MESES P.O. 

4 
2 4 ' 6 
3 3 4 .·. 4 

4 -· -· - '4 ,' - 4 "·· ,. 5 ' ·• 
s ..... ·- ·4- ." ·-.•.5.c• ... , .... _._,·,6-.-" 

6- .. , ... -. . .-.-<A··•- "' I: .. ·-: ... ""'' 5''-'"""""'- ._,.,,_,,..,5, - .. ,.[, 

7 - --' ·, •-•-'-"" 4-, "-:-- ·"<•- ''"" ..... ,:5 ''''"""-'"'' ----·"·""•' 6· "'"' 

9 1--·'-' "..... A--.- - ·•· I •<·•· -" .. " 4· :- -·, -.... - .. 5 - :-·•-•- - ·, , 
10" -.-. ... --,4 '· -''·'"i"-•.:"i 1 ,"'"\, '"'."-.•5":-,; :.: '''' • '.Y:•-. "· 6 -.·' ~.: .... 

12<'+•' ,.,.,,.,. ... -.4(,. -···-:·.-;:,:, "'"'"'- :.-4 .. ,,., ......... "·;e:· •:.6- 1-. 
-13 .. ,.,. • ,., ,._ -.,-., .. :5.~·-:-.::•-'•'' · -.,,,,,_ ... d,.-,.,_,,_. __ "' _.,,.,_., ..•. •-6.-_.,._. .. -
,¡4 _,,., __ ¡,.-.,., •. :-..,.:.A·•- -.·.-:.••: -'.,-e ... ·-•-•4--.--." -,-, _,_ .. __ .. :.5_, . .,, __ .,_ l.• 

-: 15" ... -,_, __ _,_,,_., i4:- '-""'' •· -- '"-'. ,·5· "-"' "".'- .. '.''""' 1:,6 ,.-, '-'.' 1'' 

.·16 .. -, ,, ,:-.-, -c.,..-... ,-5-.. :.•_,, ,f:·I•: '"'°-'"···s•----i'-•·'"·"" .-· . .::"-1-.cc·.:6->- -.-"'· 

•---.-20, , __ ;·>i''"··•·-4i•','''º"''"''-'" "· Ji••-.;.·.·-5,-.:•\y:c-A, ;:• __ -.,';•";•6c-:'>•· ,:--¡•,: 
21 - -- "'' J----.-:C':'.',-, 4,•;-\:;c-:•· -'" -.- - ,,,,,., ."5 '-' ·,:_c.-::; ,-,; •:::-":::.--.i6.-,- .. -_----' 

-· -- 22·:·: "'.t·•"<"·'·"-' •4.-..::,._ --U:":;o.:, ,, _ _.·:\'"-. , .. 4:-:: .__, .. _,,,: ·"-"-':t".:S:-.-.-;,.,," " 
23 ·-·-·-: ... ,y.-.• •.:;_4.,,_.,_._o:F.¡ ,- ·.-::":;·_4, .. ,""-"---1<':- ... ::;:••-. 5,.--;••->.," 

··1--~~2~5~·------~+-""~""~'·_',_'4~-"~-"~"·'''~'1--~"-"----.'-"~-S~:,_._·.-_~"-''_-•+-·--_'"-"·-"--6~--~·c_"-~"-'-" 
26-· -- ._._,_._,5~_--,,------ ---.:.:-.. s---------,, ... _ :----"-i-'S':--.--.--- __ ,, 1-
21 " ·'-' . .--._:;, 4 """ ""'"• " " 5 -'' _ _,_,.,- ,,,.,_ -:-;:.; s --
28 - - :-,)•_-- ,., •: - s ·, ----- >----:-:"5---.--- .-, 
29 ' ' 5 - ---- : ' - -- 6 "-' 1 : 
30 5: - ' ,,-., ', ._ ,, 6 
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SAUR 

RESULTADOS 

DOLOR 

j 6 MESES P.O. j % 

Resultados de Evd!ua~ión/un~ional d~ id rodilla básdndose én 1ddá;l¡¡caciÓn de 
· ' .· ·· · MerleD'ÁÚhig1ie' ·· · · ·· · ' 

,j 1 
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RESULTADOS 

MARCHA 

J GRADOS J PRE QX. ) · % 

o o 0% 
1 o 
2 2· 
3 
4 
s .... 
6 

• ResuÍtalÍ~s de Evalziación fimci~nal d~ la roélillá basandose 
ilierle D • Aubig,;e · 
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RESULTADOS 

MOVTLIDA D 

1 6 MESES P.O. I 

Resultados de Eváluació~fimcio;;al de la.rodilla b~sandose e~ la él~sif;~aCión de 
- - - - 11-ú;1e D'Ai1big~1e - · · -

)1 



RESULTADOS 

DOLOR 

6MESESP.0; \ 1 

BUENOS O PACIENTES 

REGULARES 13 PACIENTES 

MALOS 17 PACIENTES 
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RESULTADOS 

BUENOS 

REGULARES 

MALOS 



RESULTADOS 

MO VIL/DAD 

I· 6MESES P.O. I· % 12MESESP.O. j·· '· %. -.j 

BUENOS O PACIENTES 

REGULARES 22 PACIENTES 

MALOS 
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DISCUSIÓN 

Numer~sas publicaciones afirm~ la· efectlvidad de .osteotomía Tibíal alta, para 

aliviar d dolor, mejorar lafün~iórl y éorr~gi~ '¡~ clefoid;idád~ •. 
- -' - ~ ' . ." . . . . -.. ., . . . : 

>: .. ~· -- ,·:·:~-~-: .· , -·:=~-~·-' - :~".,. ·<·:L:·,· . 

. ·En nuestro estudio util~~os, la iécnica d~ Maquetla cual es ~na Osteot~mía Tibial 

::t.~·~:.~~J~·~t~~t~~E~t.~~~~~]ª~;;:~: · 
la consolidación de. li(Osteoio.mía, y, •. no acorisejámos •la sierra osci!ánié'.·p·or peligro .de 

·' _.· .. - : .,· -7·: '_:( ::·.:,~-.:::::,-¡~;.:::'.<'. ::•;'.-;'._f{-~,,:~:.J~\:. ¿_:~:,:;:'.:-.!l-;."~/.: .. :::~-·::1~ ·:~;~ <::.: :::·_-.,." >~~~.:::>··._:· { .; -. :-;'.,:: ... ,. ,·,:. ': .. -··.-· .; 
Necrosis Térmicil:Y/posteriorrriente una Psetidoartrosis, ·así cómo daño a:Ias·.estriicturas 
Vasculci~!le~i~~a;·f~i h~~c·~:~:oJl~I~oj:;~ '.\' .. . <.• f:/, ;:,,, :: , . , . ·> 

.::::~:i¡~~t~r~~r~~~~fil~~~~:~r:~: 
::;::~~~1i::~:s1:~:~ª~t~:n~f ~:{;rri~f~~~;z~~~;:fiNJ{;;e~~;:~f ;n~~~e1 ·~eposa_.cie ia 

.. ::_:'.~.:~· ,.. ,;,2;.·-: 1:-;:-,,. ,' .. ·<···· :;«' ' •, 

. Así mis~C>,1~i~?v)1i~c!:ó·~~~~,Y~~~:és.::~~i~f~~}~~~~.·~·()~Ju{p,~;¿¡¡~1.~ •.. ~~aliz~ciÓn 
de cuñas en caso de ser nece~an~ por falt~ de ,correcc10~ o eicceso de esta, considerarnos 
importante en el c~~~·d~ G~~~ v"~~ ~ilev~'hipj~~o~~~cÍÓ~-e~;~¿ lo~?~ ~9~. '.~. ·. 

Es .• i~port~te ~e~éi~n~;:;que ·~u¡Ls~;d~ ·~~;~~J:t ;~orno-Coy~~try y Maquet 

consideran un r~sultadó é~c:l~~t~ cu,aridá la ~éició~:~'.egn, .ª los 9,º;.al ~ode. habér sido 
operado; ·•·+.:·. '"'"''·'· , ... ··•·• <:·-.-· .. ,,.,.,.,. .. .. ", 

-, ',; <-' ;·;.-o..•·- . :'.._'·.·,, :· -.• , .. " .. --... :·:. ::-.-.<·/~/;,,', , .. . ·,·,· :~·:·t :_ '-.t ~:-> .(:' ~./ 

edad :u: 
1:c:;()u~tj:~;Ji:::zt~f :i~~ri:~r l1iiif d-~~~i~~~~~~a~~;:r1e!:~:e:: 

femenino un 66,6% sobre et'masculirio 33.3% lo cual es eicplicado;·como todo~ sabemos 



por la mayor frecuencia ·de la Osteoporosis y obesidad en él sexo· retrienino así como los 

Por su parteJa inmovilización con yes;, a~nqu~ retard~: la recuperac1on de la 

movilidad normal. .no ~fect~ la consoHdacióni;niel inicio de apoyo é/~ej~r t?ler~do por 

los pacientes; sieiid~u~ íiiét~dó q~ere4Jie~~-J¿ ~~norp~i~lpaÚÓ~ d~i pa~ienté y res~lta 
de acúeido a ñ~estic/~~dio, ~Íe~d~· m.Í~ e~.;¿¿¡;,¡c~y sln rnu~has'c¿~plic~ciÓne~ que otro 

tipo de manejo.· 

;6 
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