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INTRODUCCION

El genu valgo, se define como la deficiencia en el eje femorotibial
(anatémico) mas alla de los 6-8° de valgo fisiolégico, y se caracteriza por un
desplazamiento del eje mecanico hacia el compartimento lateral. (1)

Las osteotomias varizante son una alternativa en pacientes con genu valgo
sintoméaticos, en el cual tras realizar la osteotomia, el eje de carga es
trasladado al compartimento medial sano, reduciendo los sintomas y
retrasando o previniendo la necesidad de una artroplastia. (4) (5) (6)

OBJETIVO: Demostrar los resultados funcionales aplicando la escala KSS
y radiolégicos, obtenidos en la correccion del genu valgo, mediante
osteotomia varizante de fémur distal en pacientes con esqueleto maduro.

MATERIALES Y METODOS: Evaluacién de 3 pacientes a quien se realiza
osteotomia varizante de fémur distal con técnica aditiva durante el tiempo de
2021 al 2023

CASO

Paciente masculino 17 afios, con antecedente de traumatismo de rodilla
izquierda, con diagnostico de fractura a nivel de meseta tibial hace 4 afios,
con osteosintesis.

Examen fisico, se evidencia valgo de 20 grados, que se acompafa de
acortamiento de 2.3 cm.

FIGURA 1: A. Examen fisico con deformidad en valgo 20 G. B) Telemetria angulo de 20
grados de valgo en rodilla izquierda.

FIGURA 2: A. Osteotomia varizante femoral B) Aplicacion de compresién axial C)
osteotomia finalizada con el cierre.

FIGURA 3: A. Telemetria prequirtrgica 20 grados valgo B) Telemetria postquirirgica 8
grados valgo

RESULTADOS: Las puntuaciones clinicas y funcionales de la Sociedad de
la Rodilla (KSS) aumentaron de 56 a 88 puntos después de la cirugia con un

excelente rango de movimiento. Actualmente los pacientes cursan el mes 18
de evolucién postoperatoria, deambulan sin apoyo externo y han ganado
masa muscular en el cuédriceps.

TABLA 1. Resultados funcionales con aplicacién de KSS.

FUENTE: HOSPITAL ALCIVAR

ELABORADO POR AUTOR

TABLA 2: Angulos de medicién prequirdrgico y postquirdrgico de valgo.

La correccién angular de la radiografia prequirirgica y postquirdrgica fue de 9 6

PACIENTE PREQUIRURGICO POSTQUIRURGICO
P1 15 VALGO 6 VALGO
P2 20 VALGO 8VALGO
P3 15 VALGO 8 VALGO

FUENTE: HOSPITAL ALCIVAR ELABORADO POR AUTOR

DISCUSION:

El tratamiento del genu valgo debe enfocarse, ante todo, atendiendo la
sintomatologia del paciente, la osteotomia lateral se trata de una
intervencion quirdrgica en la es una alternativa en paciente sintomaticos que
padecen artrosis unicompartimental. La principal ventaja es la posibilidad de
corregir intraoperatoriamente el eje modificando el tamafio de la cufia de
apertura, asi mismo ante las alternativas existente de material ortopédico la
osteotomia lateral. Visualizando asi los resultados finales al aplicar la escala
KSS con una puntuacién funcional de 56% antes de la operaciéon a 88% y la
correccion angular inmediata.

(12).

CONCLUSION:

-Se corrigié la mala alineacioén en valgo que presentaban los pacientes, con
buenos escores funcionales y baja tasa de complicaciones, ubicando la
osteotomia de fémur para genu valgo como una alternativa

- Pacientes jovenes con lesiones de rodilla y mala alineacién en valgo, la
osteotomia simultéanea del varo femoral distal, podria ser la primera opcién
para recuperar la funcién de la rodilla y evitar la necesidad de artroplastia
articular. Es bien tolerado y permite la deambulacién temprana y el regreso
a las actividades de la vida diaria.
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