INTRODUCCION

El genu valgo, es la alteracion del eje femorotibial mas alld de los 6-8° del valgo
fisiolégico, y se caracteriza por un desplazamiento del eje de carga hacia el
compartimento lateral '.

La osteotomia varizante supracondilea de apertura, para corregir genu valgum tiene
buenos resultados 2. pero tiene complicaciones como retardo de union, falta de union
debido a fractura de la cortical interna (bisagra). La incidencia de fracturas de la
bisagra es alta. Por lo tanto, prevenirla es importante para mejorar los resultados
funcionales y la consolidacion ésea % ©

OBJETIVO

El objetivo de nuestro trabajo es describir un procedimiento adicional a la técnica
habitual de osteotomia supracondilea de apertura externa, para prevenir la fractura de
la bisagra interna, y ademas reportar los resultados funcionales.

MATERIALES Y METODOS

Se describen 2 casos intervenidos en el Hospital Alcivar en abril del 2024 por
presentar genu valgum artrosico, Se realizé la técnica de osteotomia supracondilea
de apertura y uso de placa LISS, para proteger y fijar la bisagra interna se uso un clavo
de Steinmann y luego un tornillo conico de Acutrak.

Tecnica quirdrgica (ver descripcion de Fig. A, B,C, D, F, G, H, 1, J)
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Fig. A : Paciente de 46 afios con Genu valgum de rodilla derecha. Fig. B: Artrosis Grado Il del
compartimento externo rodilla derecha Fig. C: En la telemetria hay genu valgum de 21 grados con
una desviacion del eje mecanico de 5,7 cm hacia afuera del centro de la rodilla derecha. Fuente:
Hospital Alcivar. Elaborado: por el autor.

. D: Planificacion prequirtrgica del corte, se inicia 1,5 cm por encima del condilo externo y se dirige
oblicuamente en un angulo de 15 a 20 grados hacia el tubérculo de los aductores. Fig. E: Fijacion de
cortical interna con clavo Steinmann de 2.5 mm en el sitio que corresponde a la bisagra interna. Fig.
F: Colocacion de clavo de Steinmann de 3,5 mm conforme lo planificado, este clavo nos servira de
guifa para el corte con sierra oscilante y escoplo, aqui el clavo del lado interno nos protege y evita que
el corte avance mas alla de la bisagra, el cirujano puede sentir cuando choca con el clavo interno,
protegiendo la zona. Fig. G: Se realiza apertura de 1,5 cm con una pinza Spreader, se adosa la placa
LISS previamente moldeada y se la fija con los tornillos mas proximales a la osteotomia. Fig. H: Se
completa la fijacién de la placa con los demas tornillos, se cambia el clavo de Steinmann del lado
interno por un tornillo de compresién sin cabeza Acutrak de 4 mm. Fig. I: Se rellena la apertura con
30 gramos de injerto 6seo de banco. Fig. J: Control radiolégico transquirirgico. Fuente: Hospital
Alcivar. Elaborado: por el autor.

RESULTADOS
Actualmente a estos 2 pacientes en los que se ha utilizado la técnica adicional de
proteccion de la bisagra interna, cumplen 6 meses de postoperatorio, estando la

osteotomia totalmente consolidada y la valoracién funcional con la Escala de la
Sociedad Estadounidense de Rodilla (KSS) tienen valores superiores a los 85
puntos.

Tabla # 1 O de en Fémur distal para
Genu Valgum. Proteccion de la bisagra interna. Hospital Alcivar 2024.
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Tabla # 2 delosr fi con la Escala KSS

CASO#1 CASO#2

3 MESES DE

POSTOPERATORIO 87 PUNTOS (EXCELENTE)

80 PUNTOS (EXCELENTE)

6 MESES DE

95 PUNTOS (EXCELENTE) 90 PUNTOS (EXCELENTE)

POSTOPERATORIO

DISCUSION

Winkler describe que la incidencia de fractura de la bisagra interna en la osteotomia
de apertura lateral fue del 48%1°, existiendo por ende mayor indice de complicaciones
para la consolidacion 6sea” % °.

La prevencion de la fractura de la bisagra interna ha sido mencionada en el 2014
Rosso F. ' colocando una pequefia placa de bloqueo medial.

Jae-Sung An ™2, en el 2023 menciona la correccién del valgo de rodilla con una
osteotomia de cierre medial (osteotomia sustractiva), pero protegiendo la bisagra
externa de manera percutanea con un tornillo de compresién sin cabeza.

En la actualidad desde el 2024, cuando realizamos una osteotomia supracondilea de
apertura externa para corregir el eje desviado en valgo, nuestra mayor preocupacion
va dirigida a planificar el sitio de la osteotomia y a prevenir la fractura de la bisagra
con una fijacién percutanea adicional . Para proteger la bisagra interna durante el corte
con sierra, y luego con la apertura; utilizamos un clavo de Steinmann flexible que luego
lo cambiamos por un tornillo de Acutrak de 50 mm de largo.

CONCLUSION

La osteotomia varizante de apertura externa para una rodilla valga, debe realizarse
junto con una fijacién percutanea adicional en el sitio de bisagra contralateral interno,
para:

1. Proporcionar mayor estabilidad y rigidez al sistema de fijacién de la osteotomia
2. Evitar sobre todo la fractura de la bisagra

3. Promover una rapida consolidacién de la osteotomia

4. Obtener mejores resultados funcionales
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