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INTRODUCCION

La literatura define el valgo severo o extremo generalmente como una
desviacién en valgo mayor a 20°, aunque existen reportes excepcionales
de deformidades mucho mas pronunciadas, incluso superiores a 90° en
casos congénitos o de larga evolucién. (1) (2)

El valgo extremo representa un desafio clinico y quirdrgico significativo,
ya que suele asociarse con inestabilidad ligamentaria, pérdida 6sea, y
alteraciones funcionales graves, lo que complica tanto el manejo
conservador como el quirdrgico. En adultos, el valgo extremo (>20 °) es
una indicacién frecuente para osteotomias y artroplastia total de rodilla,
donde se requieren técnicas y proétesis especiales para restaurar la
alineacion y la funcion articular. (3)

Las osteotomias varizante son una alternativa en pacientes con genu
valgo sintomaticos, en el cual, tras realizarla, el eje de carga es trasladado
al compartimento medial sano, reduciendo los sintomas. (4) (5)

OBJETIVO: Demostrar los resultados funcionales aplicando la escala
KSS (Escala Internacional de Rodilla) y radiolégicos, obtenidos en la
correccion del genu valgo, mediante osteotomia varizante de fémur distal.

MATERIALES Y METODOS: Evaluacién de un paciente con genuvalgo
severo de 35 grados con osteotomia supracondilea varizante. Escala KSS
Malos (< 60 puntos), Regulares (60-69 puntos), Buenos (70-79 puntos),
Excelentes (80-100 puntos).

PRESENTACION DE CASO

Paciente masculino de 20 afos con antecedente de traumatismo directo
en rodilla izquierda a los 9 afios de edad, intervenido quirdrgicamente (no
especifica), posterior a esto se comienza a notar deformidad progresiva
en valgo, llegando a un valgo severo en 35° con carga, con atrofia
marcada del cuadriceps y acortamiento de 10 cm, todo esto limita la
bipedestacion y la marcha. Figura 1
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Figura 1: A) Deformidad en
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Figura 2 A) Tenotomia fascia lata B) Osteotomia supracondilea base medial. C) Cierre de
osteotomia y placa condilar medial D) Control postquirirgico inmediato E) Rx control 5 meses F)
Deambulacién con correccion de valgo G) Telemetria valgo de 6 grados

RESULTADOS: Las puntuaciones clinicas y funcionales de la Sociedad
de la Rodilla (KSS) aumentaron de 40 a 90 puntos después de la cirugia
con un excelente rango de movimiento.

DISCUSION:

El genu valgo extremo en adolescentes es un tema de relevancia clinica
debido a su asociacion con alteraciones funcionales, dolor, y riesgo de
complicaciones a largo plazo como la inestabilidad patelofemoral y la
artrosis precoz. La discusién actual en la literatura médica aborda
principalmente la etiologia (idiopatica o adquirida), la relacién con la
obesidad (71 %), (6) las implicaciones biomecéanicas y las opciones
terapéuticas.

El genu valgo severo también se asocia frecuentemente con inestabilidad
patelofemoral, observandose una prevalencia de alineacién en valgo en
el 60% de los adolescentes con inestabilidad patelofemoral, y un 23%
presentaba valgo de alto grado. Ademas, un IMC elevado se asoci6 con
mayor prevalencia de valgo, y la asimetria coronal fue comun. (3)

Entre opciones terapéuticas, la hemiepifisiodesis temporal con placas o
grapas es el tratamiento de eleccién en adolescentes con cartilago de
crecimiento. En casos de deformidades severas o en pacientes con cierre
fisario, pueden considerarse osteotomias, incluyendo técnicas
intraarticulares en situaciones complejas como deficiencia del
compartimento lateral de la rodilla. (7), al igual que nuestra paciente con
osteotomia supracondilea varizante y fijacion con placa medial, con
resultados favorables. (8) (9)

CONCLUSION:

Pacientes jovenes con lesiones de rodilla y mala alineacién en valgo
extremo, la osteotomia supracondilea y fijacion con placa condilar, podria
ser la primera opcién para recuperar la funcién de la rodilla. Es bien
tolerado y permite la deambulacién temprana y mejorar la calidad de vida
del paciente
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