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Resultados funcionales en pacientes adolescentes con correccion
de deformidades angulares de los miembros inferiores tratados
con osteotomia en cufia abierta

Orellana-Reta C,* Valdez-Jiménez LA**

Hospital Shriners para Nifios de México, AC

RESUMEN. Objetivo: Evaluar los resultados
funcionales y radiograficos de los pacientes ado-
lescentes con deformidades angulares de los miem-
bros pélvicos tratados con sistema de osteotomia
en cufia abierta. Material y métodos: Estudio obser-
vacional, prospectivo, analitico y transversal de los
pacientes con diagnostico de deformidad angular
de los miembros pélvicos tratados con sistema de
osteotomia en cuiia abierta. Se valoraron median-
te radiografia el angulo femorotibial, el Angulo de
desviacion del eje mecanico (MAD), la discrepan-
cia de miembros inferiores y los grados de cen-
tro de rotaciéon de la deformidad (CORA) pre- y
postquirtrgico. Se realizé una encuesta telefénica
de la escala funcional postquirurgica IKDC 2000.
Resultados: Se valoraron 28 pacientes, 21 femeni-
nos y siete masculinos, con un promedio de edad de
intervencion quirdrgica de 15.3 afios. Sus diagnés-
ticos: genu valgo idiopatico, 10 casos; enfermedad
de Blount, cuatro; tumoraciones benignas, tres; ra-
quitismo hipofosfatémico, tres y otros como secue-
las de artritis séptica de rodilla, hipoplasia femoral
y secuelas de fractura. Fueron un total de 29 osteo-
tomias: 17 de tibia y 12 de fémur; 17 osteotomias
presentaban desviacién lateral del eje mecanico, 11
desviacion medial, con una media de dngulo femo-
rotibial de 17 y 7.35 (p < 0.03), respectivamente; la

ABSTRACT. Objective: The aim of this study
was to evaluate the functional and radiographic
results of adolescent patients with angular
deformities of the pelvic limbs treated with an open
wedge osteotomy system. Material and methods:
Observational, prospective, analytical and cross-
sectional study of patients with angular deformity
of the pelvic limbs treated with an open wedge
osteotomy. We made a radiographic evaluation
of the femorotibial angle, MAD angle, lower limb
discrepancy, and pre- and postoperative degrees
of the rotational center of deformity (CORA), as
well as a telephone survey of the postoperative
functional evaluation IKDC 2000. Results: It was
a sample of 28 patients, 21 female and seven male,
with a mean age of 15.3 years. Their diagnoses:
idiopathic genu valgo, 10 cases; Blount disease,
four; benign tumors (enchondromatosis and
osteochondromatosis), three; hypophosphatemic
rickets; three, among others, such as sequelae of
septic arthritis of the knee, femoral hypoplasia,
and fracture sequels. It was a total of 29
osteotomies, 17 of the tibia and 12 of the femur;
17 osteotomies presented deviation to lateral of the
mechanical axis, and 11, medial deviation, with a
mean femorotibial angle of 17 and 7.35 (p < 0.03),
respectively. The mean initial discrepancy had an
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discrepancia inicial promedio tuvo una mejoria de
0.5 cm. El IKDC postquirturgico en la evaluacion
subjetiva tuvo una media de 95.3 puntos. Conclu-
siones: La fijacion de osteotomias con placas de
cuiia abierta es una opcion con buenos resultados
tanto clinicos como radiograficos.

Palabras clave: Adolescentes, deformidad angu-
lar, tratamiento, osteotomia de cuiia abierta.

Introduccion

Las deformidades angulares de las extremidades inferio-
res resultan de una pérdida de la colinealidad de la cadera,
rodilla y tobillo en el plano frontal.! Esta mala alineacion
puede deberse a una alteracion de fémur o tibia en sus seg-
mentos metafisario proximal, diafisario o metafisario distal.
A nivel articulacion de la rodilla, resulta en una distribucion
anormal de la carga; este aumento de estrés puede producir
lesiones condrales, dafio meniscal, desbalance ligamentario
y osteoartrosis degenerativa y resultar en la degeneracion de
la articulacion tibio-femoral.*?

La etiologia de estas deformidades en edad pediatrica
puede ser multiple: constitucional, malformaciones congé-
nitas, deformidades postraumaticas, enfermedades metabo-
licas, mecanicas, iatrogénicas e infecciosas. En el paciente
pediatrico y adolescente, se debe pensar en el crecimiento
y la gran capacidad osteogénica y de remodelacion, lo cual
tiene una indudable influencia no sélo en la historia natural
de las deformidades angulares sino también en la respuesta
al tratamiento instaurado.'?

Diversas mediciones han sido utilizadas a través de los
aflos para el estudio de este grupo de patologias, entre las
que resultan de mas importancia por su reproductibilidad,
aplicabilidad y valor pronostico esta el angulo tibiofemoral;
en el plano frontal de la rodilla, los ejes anatomicos de la
tibia y el fémur deben tener una angulacion de 3-6°. Un an-
gulo tibiofemoral mayor a esta medida es anormal. La des-
viacion del eje mecanico (MAD, por sus siglas en inglés) es
la distancia perpendicular de la linea del eje mecanico a la
linea del centro de la articulacion de la rodilla. El eje meca-
nico de la extremidad inferior es la linea en el plano frontal
que discurre del centro de la cabeza femoral al centro del
tobillo, tomado por el centro del plafon tibial; el valor de
MAD normal es de 8 + 7 mm medial a la linea del centro de
la rodilla."?

La base de las técnicas quirargicas descritas actualmente
consiste en disminuir la sobrecarga existente en el comparti-
mento afectado, medial o lateral, mediante la realizacion de
osteotomias y aplicacion de diversos implantes.*

A pesar de que convergen en el objetivo a alcanzar, las
diferentes técnicas difieren en cuanto a la sencillez de im-
plementacion y los resultados obtenidos, las complicaciones
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improvement of 0.5 cm. Postoperative IKDC in
the subjective evaluation had an average of 95.3
points. Conclusions: The fixation of osteotomies
with open wedge plates is an option with good
clinical and radiographic results.

Key words: Teenager, angular deformity,
treatment, open wedge osteotomy.

asociadas con la atencion trans- y postoperatoria. Debido a
estas diferencias de las técnicas y los resultados, han surgi-
do propuestas alternativas, artroscopicas, nuevos modelos
de protesis unicompartimentales, que en la edad pediatrica
son contraindicadas por la presencia de fisis de crecimiento
a nivel distal del fémur y proximal de tibia, elemento impor-
tante para el crecimiento de la extremidad.’

Las osteotomias con sistema de cufla abierta son un mé-
todo que se utiliza para cirugias correctoras en adultos, pero
se pueden implementar en adolescentes cuidando el cartila-
go de crecimiento. A finales de la década de los noventa, el
Dr. Giancarlo Puddu (Roma, Italia) describid su técnica de
una osteotomia en cufia de apertura incompleta fijada con
una placa espaciadora de grosor variable de 5 a 17.5 mm; el
espaciador entra en la osteotomia, mantiene la correccion y
evita la recurrencia. El grosor del espaciador debe coincidir
con el angulo de correccion, que es calculado en el preope-
ratorio.’ Inicialmente, se uso para el tratamiento de la gonar-
trosis unicompartimental en el adulto. En 1996, Laurencin y
sus colaboradores aplicaron esta técnica en pacientes jove-
nes con una media de edad de 13 afios para la correccion de
la tibia vara. En la actualidad, en la literatura existen pocos
estudios sobre este procedimiento en pacientes menores de
50 afos.*¢

Este trabajo tiene como objetivo evaluar los resultados
funcionales y radiograficos de los pacientes adolescentes
con deformidades angulares de los miembros pélvicos trata-
dos con sistema de osteotomia en cufia abierta.

Material y métodos

Se trata de un estudio de disefio observacional, prospec-
tivo, analitico y transversal de pacientes con diagndstico de
deformidad angular de los miembros pélvicos tratados en
el periodo de Enero de 2012 a Diciembre de 2015, con los
siguientes criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

» Pacientes con deformidades angulares de cualquier etio-
logia.

» Tratados con sistema de osteotomia en cuila abierta (placa
Puddu Arthrex, Inc. Naples, Florida).
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* De ambos géneros.
¢ Con edades de seis a 18 anos.

Criterios de exclusion:

* Menores de seis afios y mayores de 18.
» Pacientes que no hubieran respondido a la encuesta telefo-
nica IKDC 2000, forma de evaluacion subjetiva de rodilla.

Se realiz6 una busqueda electronica y manual en el ar-
chivo clinico hospitalario con los términos «deformidad de
miembros pélvicosy MAS «colocacion de placa Pudduy; se
obtuvieron los datos demograficos de los pacientes, edad,
sexo, lateralidad del padecimiento. Radiograficamente, los
tres autores llevaron a cabo una medicion manual indepen-
diente del grosor de la placa Puddu, angulo femorotibial,
angulo MAD, discrepancia de miembros inferiores, grados
de centro de rotacion de la deformidad (CORA) pre- y post-
quirdrgico.

Posteriormente, se hizo una encuesta teleféonica de la
escala funcional postquirirgica en su formato subjetivo
IKDC 2000, formulario que consiste en 18 items divididos
en tres categorias: sintomatologias, actividades deportivas
y funcién; al menos 16 deben ser contestadas para poder
ser utilizado. Los valores son sumados y transformados en
una escala de 0 a 100. Un puntaje cercano a 100 refleja una
mayor funcién, menor sintomatologia y mejor integracion a
actividades deportivas.

Técnica quirdrgica: Se realiz6 una verificacion radio-
grafica de la deformidad angular de los miembros inferiores
en posicion anteroposterior, de pie, de la escanometria de
miembros pélvicos. Se calculd la desviacion del eje meca-
nico, los angulos y el angulo femorotibial. Se observo la de-
formidad en varo y valgo para realizar un calculo aproxima-
do de la correccion deseada, tomando en consideracion para
tibia el tamafio de la correccion con placa; se emplearon
bloques de correccion de 5 a 17.5 mm para tibiay 7.5 a 20
mm para fémur. Se considerd la distancia minima de fijacion
para la tibia de acuerdo con la placa y tornillos, siendo esta
minima de 15 mm, con rango deseable desde 15 mm hasta
3-4 cm, considerando fisis abierta. Se identific6 de manera
fluoroscodpica la linea articular; posteriormente, se colocd
la guia de osteotomia con un angulo de correccion ideal de
15 grados con la superficie articular y orientacion hacia la
fisis peronea en la medida de lo posible en tibia y en fémur,
idealmente a la unién de la zona metaepifisaria. En ambos
casos, la guia se introdujo quedando a 10 mm de la cortical
contralateral; se introdujo guia graduada, clavo guia de 5
mm; usando la guia como referencia, se inici6 la osteotomia
con sierra oscilante y se concluyé con osteétomo graduado;
posteriormente, se coloco el oste6tomo doble de separacion
con cremallera para realizar separacion de periostio y tejido
oseo circundante. A continuacion, se introdujo espaciador
triangular graduado con las medidas del espaciador de la
placa a la correccion deseada. Se coloco guia externa de eje
mecanico para calcular con rétula al cenit el eje mecéanico y
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la desviacion existente, tomando como referencia el centro
de cabeza femoral, centro de rodilla y centro de tobillo. Se
introdujo espaciador de placa para su colocacion central, se
fijo con tornillos corticales y esponjosos. Se uso fluorosco-
pio para confirmar la posicion de la placa.

El manejo postoperatorio incluyé movilizaciéon pasiva y
activa inmediata, ejercicios de fortalecimiento y flexibilidad
muscular; se permitié el apoyo parcial de la extremidad a
las seis semanas, con apoyo completo a las ocho semanas
de postoperatorio. En las consultas de revision se tomaron
controles radiograficos de seguimiento hasta observar con-
solidacion (Figuras 1y 2).

Resultados

La muestra se conformd por 28 pacientes, 21 de género
femenino y siete de género masculino, con un promedio de
edad de intervencion quirurgica de 15.3 afios (intervalo de
9.1 aflos a 19.2 afios). Los diagndsticos fueron genu valgo
idiopatico en 10 casos, enfermedad de Blount en cuatro, tu-
moraciones benignas (encondromatosis y osteocondromato-
sis) en tres, raquitismo hipofosfatémico en tres, entre otros,
como secuelas de artritis séptica de rodilla derecha, hipopla-
sia femoral y secuelas de fractura.

Se realizaron un total de 29 osteotomias, 17 en tibia y
12 en el fémur, con un tiempo promedio de cirugia de 145

Figura 1. Osteotomia en cufla abierta para la correccion de la deformidad
angular en genu varo secundaria a enfermedad de Blount en paciente de 12.8
afios; angulo femorotibial prequirtirgico de 24° y postquirtrgico de 12°.
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Figura 2. Osteotomia en cufla abierta para la correccion de la deformidad
angular en genu valgo idiopatico en paciente de 13.8 afios; angulo femoro-
tibial prequirurgico de 18° y postquirtirgico de 4°.

minutos (intervalo 230 minutos a 85 minutos), con un san-
grado en promedio de 150 ml; 17 osteotomias presentaban
desviacion a lateral del eje mecanico, con un promedio de
35 mm prequirtrgico y 18 mm postquirtrgico; 11 con des-
viacion medial de 57 mm prequirtrgico y 13 mm en pos-
tquirargico, con una media de angulo femorotibial de 17
y 7.35 (p < 0.03), respetivamente. La discrepancia inicial
promedio tuvo una mejoria de 0.5 cm. El IKDC postqui-
rurgico en la evaluacion subjetiva tuvo una media de 95.3
puntos de 100 puntos. Todas las osteotomias presentaron
consolidacion grado IV de la escala de Montoya al final
del seguimiento.

Discusion
Las osteotomias para corregir deformidades angulares

de las extremidades inferiores tienen diferentes métodos de
fijacion; actualmente no existe predileccion por alguna de
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ellas al no observarse ventaja biomecanica, tasa de consoli-
dacion y complicaciones.”$%10

Las indicaciones para usar cada método aun son poco
claras, sobre todo en el paciente pediatrico, donde la pre-
sencia de la fisis limita su colocacion. La informacion actual
sobre su uso en menores de 50 afios es minima y con resul-
tados diversos. Khanfour describi6 en el 2016 una técnica
«subfisaria» para su colocacion en tibia proximal para el tra-
tamiento de la tibia vara, con resultados favorables clinicos
y radiograficos.’

La propuesta de los autores supone la aplicacion del sis-
tema de osteotomia en cuifia abierta para la correccion de las
deformidades angulares en pacientes pediatricos y adoles-
centes, con una adecuada correccion e integracion radiogra-
fica, asi como una funcién y sintomatologia aceptable en el
postoperatorio.

Conclusiones

La fijacion de osteotomias con placas de cufia abierta es
una opcion de fijacion que ofrece buenos resultados tanto
clinicos como radiograficos; la fijacion es estable y funcio-
nal, con pocas complicaciones trans- y postquirirgicas.

Bibliografia

1. Paley D, Herzenberg J: Principles of deformity correction. 3rd ed.
Baltimore: Springer; 2005: 821.

2. Sabzevari S, Ebrahimpour A, Roudi MK, Kachooei AR: High tibial
osteotomy: a systematic review and current concept. Arch Bone Jt
Surg. 2016; 4(3): 204-12.

3. Masrouha KZ, Sraj S, Lakkis S, Saghieh S: High tibial osteotomy
in young adults with constitutional tibia vara. Knee Surg Sports
Traumatol Arthrosc. 2011; 19(1): 89-93.

4. Puddu G, Cipolla M, Cerullo G, Franco V, Gianni E: Which osteotomy
for a valgus knee? Int Orthop. 2010; 34(2): 239-47.

5. Ekeland A, Nerhus TK, Dimmen S, Heir S: Good functional results
of distal femoral opening-wedge osteotomy of knees with lateral
osteoarthritis. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2016; 24(5): 1702-9.

6. Khanfour AA: A modified Puddu technique for the treatment of adolescent
mild to moderate tibia vara. J Pediatr Orthop B. 2016; 25(1): 37-42.

7. De Mello Junior WA, Arruda LR, Coluccini AM, da Silva-Nunes RP,
Pedro Mdo A, de Souza MR, et al: Complications following medial
opening wedge osteotomy of the knee : retrospective study. Rev Bras
Ortop. 2011; 46(1): 64-8.

8. Woodacre T, Ricketts M, Evans JT, Pavlou G, Schranz P, Hockings
M, et al: Complications associated with opening wedge high tibial
osteotomy —A review of the literature and of 15 years of experience.
Knee. 2016; 23(2): 276-82.

9. Zorzi AR, da Silva HG, Muszkat C, Marques LC, Cliquet A Jr, de
Miranda JB: Opening-wedge high tibial osteotomy with and without
bone graft. Artif Organs. 2011; 35(3): 301-7.

10. Kim KJ, Song EK, Seon JK, Seol JH: Biomechanical study of the
fixation plates for opening wedge high tibial osteotomy. Knee Surg
Relat Res. 2015; 27(3): 181-6.



