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Resumen

Introduccién: Las osteotomias varizantes son una
alternativa en pacientes con genu valgo sintomadticos que
sufren de artrosis unicompartimental. De esta manera, el eje
de carga es trasladado al compartimento medial sano,
reduciendo los sintomas y retrasando o previniendo la
necesidad de una artroplastia.

Reporte de casos: Un total de 3 pacientes, se valora segin
el estudio radiografico, utilizando varios tipos de placas para
la realizacion de osteotomia varizante.

Resultados: Los pacientes presentados obtuvieron
consilidacion completa a los 18 meses de seguimiento con
resultados funcionales de realizar sus actividades diarias sin
complicaciones posteriores y con resultados radiolégicos
inmediatos.

Conclusiones: tras realizar osteotomia varizante en
deformidad en valgo, se obtuvieron resultados favorables
y mejoria en la funcionalidad y en la estabilidad en la
rodilla afecta siendo un tratamiento efectivo para los
pacientes con genu valgo sintomatico.
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Functional and radiological results of wvarus
osteotomy of the femur for managing patients
with genu valgus with mature skeleton: Cases
report.

Abstract

Introduction: Varising osteotomies are an alternative for patients with
symptomatic genu valgus who suffer from unicompartmental osteoarthritis.
In this way, the load axis is transferred to the healthy medial compartment,
reducing symptoms and delaying or preventing the need for arthroplasty.

Case report: According to the radiographic study, three patients were
evaluated, and varicose osteotomy was performed using various types of
plates.

Results: The patients achieved complete consolidation at 18 months of fol-
low-up with functional results of their daily activities without subsequent
complications and with immediate radiological results.

Conclusions: After performing varus osteotomy for valgus deformities,
favorable results and improved functionality and stability in the affected
knee were obtained. This procedure is an effective treatment for patients
with symptomatic genu valgus.
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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
fisiolégicos, y se caracteriza por un desplazamiento del eje
mecanico hacia el compartimento lateral [1]. El genu valgo
fisiologico se presenta 3 y Sanos de edad, la alineacion estd
presente a los 10 afios y se aproxima a la conformacion del
adulto; a los 14afios la rodilla adquiere los ¢jes que conservan
a lo largo de la vida [2]. Dentro de las posibles etiologias, se
encuentran las idiopaticas, tumorales, degenerativas,
congénitas, infecciosas, endocrinas, neurologicas, miopaticas,
metabdlicas y traumaticas [3].

Las osteotomias varizante son una alternativa en pacientes
con genu valgo sintomaticos que sufren de artrosis
unicompartimental. De esta manera, el eje de carga es
trasladado al compartimento medial sano, reduciendo los
sintomas y retrasando o previniendo la necesidad de una
artroplastia [4-6]. Las osteotomias distales femorales fueron
propuestas en 1973, cuando el eje femorotibial es mayor a 12°
o cuando el plano de la articulacion se desvia de la horizontal
mas de 10° [7-9].

El objetivo de este estudio es demostrar los resultados
funcionales y radiologicos, obtenidos en la correccién del
genu valgo, mediante osteotomia varizante en fémur distal en
pacientes con esqueleto maduro.

Reporte de casos
Caso 1

Mujer de 51 anos, con 8 afos de dolor articular posterior a
trauma de rodilla derecha, el primer diagnostico fue
meniscopatia medial. Seis meses antes se realiz6 una
artroscopia y se mantuvo con brace de rodilla por 3 semanas,
sin mejoria clinica, posteriormente la rodilla se fue desviando
hasta un valgo de 15 grados con presencia de dolor articular
lateral, flexién dolorosa de 100 ° y extension 0° (Figura 1).

Figura 1. Examen fisico de rodilla derecha.

lzquierda: Examen fisco de rodilla derecha con deformidad
valgo. Derecha: radiografia con angulo de medicion 15 grados.

Figura 2. Planificacién quirargica y osteotomia.

lzquierda: Planificacion quirdrgica de osteotomia con
colocacién de placa. Derecha: injerto éseo.

Figura 3. Cirugia y control radiologico.
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lzquierda: Colocacién de placa. Derecha: Control radiolégico
intraoperatorio.

Tratamiento

Se realiz6 osteotomia varizante de apertura en fémur
derecho, fijacién con placa condilar de 90 grados con injerto
6seo de peroné y tibia derecha (Figura 2 y Figura 3).

Resultados
El control postquirtrgico inmediato tiene una medicién de
angulo con 6 grados de valgo (Figura 4).
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Figura 4. Control radiolégico post-operatorio.

Control postquirdrgico inmediato. Valgo 6 grados.

Caso 2

Hombre de 17 anos con antecedente de fractura de meseta
tibial hace 4 afos, tratado con osteosintesis con tornillos.
Acude por deformidad en valgo, que se acompafna de
acortamiento y rotacién interna de la extremidad durante la

marcha (Figura 5).

Figura 5. Examen fisico de rodilla izquierda.

v

lzquierda: Examen fisco de rodilla izquierda con deformidad
valgo de 20 grados. Derecha: telemetria evidenciando
acortamiento de 1.7 cm.

Tratamiento

Se realizé osteotomia supracondilea femoral usando placa
angulada de 95° con aplicacién de compresion axial (Figura
6, Figura 7, Figura 8).

Figura 6. Planificacioén quirurgica y osteotomia.

lzquierda: osteotomia. Derecha: Fijaciéh con placa angulada
de 95 grados.

Figura 7. Control radiolégico.

lzquierda: Control postquirdrgico inmediato vista antero-
posterior. Derecha: Control radioldgico vista lateral.

lzquierda:
Telemetria postquirdrgica 10 grados Valgo.
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Caso 3

Paciente masculino de 31 anos de edad, con antecedente
quirargico de artroscopia de rodilla izquierda hace 8 anos
(2015), con cuadro clinico de 3 afios presenta dolor en
compartimiento externo de la rodilla, asociada a deformidad
en valgo, actualmente dolor de gran intensidad EVA 8/10, al
caminar los 100 metros de distancia, al examen fisico se
observa deformidad en valgo de 15 °, en estudios de imagen
se informa de una alteracién del eje femorotibial de 12 grados
de valgo ademas de signos de artrosis en compartimiento
externo, con lesiones meniscales degenerativas (Figura 9).

Figura 9. Examen fisico de rodilla izquierda.

lzquierda: Examen fisco de rodilla izquierda con deformidad
valgo de 15 grados. Derecha: Radiografia de rodilla con
dngulo de medicion.

Tratamiento

El tratamiento de eleccién por la clinica del paciente se basé
en osteotomia varizante de fémur distal izquierdo + fijacién
con placa DCP +injerto 6seo autdlogo (peroné) + injerto 6seo
de banco (cabeza femoral) (Figura 10, Figura 11).

Figura 10. Cirugia de osteotomia.

inombre
D

Arriba: osteotomia de fémur distal. Abajo: Colocacién de
injerto dseo.

Figura 11. Control radiolégico post-operatorio.

lzquierda: Control postquirdrgico inmediato de osteotomia
varizante en genu valgum, vista antero-posterior. Derecha:
Control radiolégico vista lateral.
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Discusion

Los pacientes acuden a control a los 7 y 15 dias
respectivamente, refiriendo mejoria del dolor en el sitio
quirurgico, luego de lo cual se autoriza la carga de manera
progresiva en los controles subsiguientes. Al momento del
ultimo seguimiento presentan mejoria clinica evidente, con
leve dolor en la rodilla afecta, deambulan con carga total, sin
cojera a la marcha; ademas visualizamos radiografia de
control, la cual nos muestra estabilidad del implante y
osteotomia en consolidacién acorde al tiempo de evolucién
respectivo. Evidenciando asi que posterior a realizar la
osteotomia varizante en todos los casos presentados se
corrigi6 el genu valgum con resultado de disminucion del
mismo en el 90% presentadose ya rangos fisiologicos.

Garcia et al. aparecio en 2011 el caso de un paciente
masculino de 15 afios, con antecedente traumatico 2 afios
antes, con valgo de 19° y acortamiento de 2cm, al cual
realizar tratamiento quirdrgico a base de osteotomia de cufia
abierta, teniendo en cuenta no solo el valgo de rodilla, sino
también el acortamiento. Se realiz6 osteotomia, la cual se fijo
con lamina condilea. Se colocd férula larga de yeso y se
indicaron ejercicios isométricos del cuadriceps desde el
primer dia, donde se corrigi6 a 8° de valgo y acortamiento de
0,4cm, con un seguimiento de 16 meses, periodo en que no
present6 complicacion [10].

Dewilde et al. Aprece en el 2013 estudiando 19 pacientes,
tratados con osteotomia abierta con placa Puddu combinada
con inyeccion fosfato de calcio en el defecto, en los cuales se
corrigi6 el valgo y con seguimiento de 7 afios en los cuales se
demostré la supervivencia exitosa en el 82 % de la poblacion,
concluyendo que es una opcion de tratamiento equivalente
con comparacion con las otras técnicas quirargicas [11].

Wagnera en el 2004, realizo osteotomia supracondilea
para la correccién de la deformidad en valgo en 31 pacientes
(edad media 58 anos (36-80) con tratamiento con lamino
placa de 90 G. Tras un seguimiento de 14 afios, se comprob6
una mejoria franca en 29 pacientes. En los dos restantes, fue
necesario, a medio plazo, una artroplastia total de rodilla
[12].

De las distintas técnicas quirtrgicas empleadas,
osteotomia sustractiva medial o aditiva lateral, no existe
consenso en la literatura sobre cual presenta mejores
resultados. La osteotomia medial tiene como ventajas la
mayor estabilidad y el menor indice de pseudoartrosis. La
osteotomia lateral, requiere mayor tiempo de consolidacion,
presenta menor estabilidad, y ademas cuenta con la
posibilidad de corregir intraoperatoriamente el eje
modificando el tamano de la cuia de apertura [3, 13, 14].

Los 2 procedimientos son técnicamente demandantes.
Con respecto a las complicaciones asociadas a este
procedimiento, se incluyen la  rigidez  articular,
pseudoartrosis, falla del implante y molestias a nivel de la
placa, entre otras. Los porcentajes de complicaciones de las
distintas series publicadas son muy variados, debido a las
distintas técnicas empleadas, incluso debido a la modificaciéon
que presentaron estas a lo largo del tiempo. Comparado con

nuestro estudio en los cuales se emple6 osteotomia lateral en
los cuales no se presentaron complicaciones y con la
consolidacion completa a los 18 meses.

En estudios se demuestra la variedad de tratamiento estos
para la correccién de la deformidad en valgo, donde vemos
que en todos los tipos de tratamiento se obtuvieron resultados
favorables y mejoria en la funcionalidad y en la estabilidad en
la rodilla afecta. De igual manera, en nuestro estudio,
haciendo un comparativo en relaciéon con los antes citados, se
obtuvieron resultados favorables en 18 meses, lo que da a
notar el rango de tiempo estimado para visualizar resultados
favorables de acuerdo con lo informado en las diferentes
publicaciones. La utilidad de esta técnica con respecto a la
correccion de la desalineacion, su baja tasa de complicaciones
y sus buenos resultados clinicos hacen de la osteotomia
varizante de apertura femoral distal un tratamiento efectivo
para los pacientes con genu valgo sintomatico.

Conclusiones

Tras realizar osteotomia varizante en deformidad en valgo, se
obtuvieron resultados favorables y mejoria en la
funcionalidad y en la estabilidad en la rodilla afecta siendo un
tratamiento efectivo para los pacientes con genu valgo
sintomatico.
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