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RESUMEN

La artrosis de rodilla puede llegar a ser una patologia muy invalidante por los
sintomas que produce, caracterizados por dolor, inseguridad y pérdida funcional. Es
una patologia degenerativa cuya prevalencia ha ido en aumento en las ultimas
décadas. Estda muy ligada al aumento de las expectativas de vida de la poblacién,
fendmeno que ocurre en paises del primer mundo con un alto nivel de salud y que
ocurre igualmente en nuestro pais dado el desarrollo de nuestro sistema de salud.
Existen multiples técnicas quirdrgicas para corregir la deformidad y aliviar el dolor;
van desde osteotomias correctoras hasta las artroplastias, todas encaminadas al
alivio del dolor en primer lugar y a corregir las deformidades, pero las ultimas
conllevan mayor tiempo de rehabilitacion y son mas costosas. Este trabajo va
encaminado a la presentacion de dos pacientes operados con la nueva técnica del
Dr. Ying Ze Zhang, del Departamento de Cirugia Ortopédica del Tercer Hospital de
la Universidad Médica de Hebei en Shijiazhuang, China, con la cual, a través de
una osteotomia, se descomprime el compartimento interno y se quita tension 6sea
en el externo por la reseccidon peronea. Sus objetivos son actuar sobre el dolor,
mejorar la funcién y la marcha como beneficios de este proceder de minima accién
sobre las partes articulares y lograr la rapida incorporacion del paciente a su vida
social; esto es tema para la obtencion del doctorado por parte del autor principal
del presente trabajo.
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ABSTRACT

Knee osteoarthritis could be a very disabling disease due to the symptoms it
produces, characterized by pain, insecurity and functional loss. It is a degenerative
disease which prevalence has increased in the last decades tightly related to the
increment of the population’s life expectancy, phenomenon occurring in the
developed countries with a high life level and also occurring in our country because
of the development of our health system. There are several surgical techniques to
correct deformation and to relieve pain. They go through correcting osteotomies to
arthroplasties, all of them aimed, firstly to pain relieving and also to correcting
deformations. The last ones need more rehabilitation time and are more expensive.
This work is devoted to presenting two patients operated with the new technique of
Dr. Yin-Ze Zhang, from the Department of Orthopedic Surgery of the Third Hospital
of the Medical University of Hebei, in Shijiazhuang, China, with which, through an
osteotomy, the internal compartment is decompressed and the bone tension in the
external one is finished due to the peroneal excision. Its aims are acting upon the
pain, improving function and gait as a benefit of this minimal action procedure on
the articular parts and achieving the faster incorporation of the patient to his social
life; this is the theme the main author of this article is going to develop for
obtaining the doctorate in sciences.

Key words: painful genu varum, fibular osteotomy, pain relieving.

INTRODUCCION

La osteoartrosis del compartimento interno de la rodilla o gonartrosis es un
problema comun hoy en dia dado el aumento del nivel de salud y que la poblacién
envejece cada dia mas, lo cual constituye un problema médico. Es una inquietud de
los cirujanos dedicados a la ortopedia tratar de dar una respuesta, desde los
tratamientos no invasivos hasta los quirtrgicos.9

El tratamiento quirdrgico del genu varo doloroso mediante osteotomia correctora de
la tibia es una técnica clasica dentro de la cirugia ortopédica desde su descripcion
por Volkmann en 1875. De entonces acd se han producido numerosas
diversificaciones de técnicas que han modificado el tipo y nivel de la osteotomia, y
el tipo de fijacion.®*9

El objetivo de utilizar la osteotomia es cambiar el eje de carga para modificar la
transferencia que supone el peso corporal desde el compartimento mas solicitado
hacia el compartimento sano o menos afectado, intentando a través de ello que la
articulacion no continle su desgaste y mejore la calidad de vida del paciente, y
posponiendo el uso de una prétesis.

Con la osteotomia se busca el alivio del dolor, la mejoria funcional y la capacidad de
asumir una actividad fisica mas intensa que en los casos en los que se ha optado
por una artroplastia total de rodilla. Por lo tanto, la finalidad de esta técnica es
evitar o retrasar la cirugia con procedimientos mas agresivos como es el reemplazo
articular. La clave del éxito en la osteotomia es la seleccion del paciente adecuado y
la realizacion de una buena técnica quirdrgica, teniendo en cuenta que es muy
dificil predecir su evolucion.®

967



El presente trabajo tiene como finalidad demostrar nuestros incipientes resultados
con una nueva técnica quirdrgica de los profesores Yang Zong-You, Ying Ze Zhang
y su grupo®*? de colaboradores, los cuales realizan una ostectomia proximal del
peroné de aproximadamente 2 centimetros, llevada a cabo entre 6 y 10
centimetros por debajo de la cabeza del peroné, con la finalidad de descomprimir el
compartimento interno en el genu varo doloroso y de esta manera aliviar el dolor
del paciente, mejorar la funcién y la marcha del paciente con recursos minimos y
una mas rapida recuperacion del mismo.

PRESENTACION DE CASOS

Caso 1.

Paciente de 57 afios de edad con nivel universitario que a los 25 afios de edad, por
una lesion del menisco interno de la rodilla derecha, fue operado a través de una
incision interna para menisco, efectuandole una menisectomia interna total. Al cabo
de los 11 afios en nuestro centro se decidié realizar una osteotomia correctora
valguizante de Coventry debido al genu varo que presentaba, evolucionando
durante varios afios de manera satisfactoria; a causa del dolor que presenta en la
actualidad acude a un centro nacional donde se le plante6 que dada la mala calidad
actual de su articulacion solo se resolveria a través de una artroplastia total de
rodilla. Al no estar de acuerdo con la cirugia brindada, acude de nuevo a nuestra
consulta preocupado, ya que es una persona activa, y nos refiere que se encuentra
muy limitado para realizar ejercicios fisicos como las caminatas y el gimnasio. Al
examen fisico observamos una limitacion a la flexion de la rodilla que llega solo a
los 90°, cuestion que le preocupa desde hace mas de 3 afios ya que gusta de
realizar ejercicios con pesas en el gimnasio, y una extension limitada con + 10°. Lo
mas importante que nos refiere es el dolor mantenido en su rodilla que le impide
caminar mas de 25 minutos, ya que tiene que parar, asi como las dificultades al
incorporarse después de llevar un rato sentado y al subir escaleras. Refiere que el
dolor en la madrugada lo despierta en mas de una ocasion.

En el examen radiografico, en la vista antero posterior de pie sin calzado (figura 1)
se observa un genu varo mayor de 12°; en base a la clasificacion de Ahlback para
la osteoartrosis interna podemos ubicarlo en un Tipo IV, donde la cupula del
condilo femoral es mayor de 5 mm, y el espacio articular esta totalmente cerrado.
Al cabo de los 6 meses, a pesar de las lesiones postquirdrgicas de las
intervenciones anteriores a nuestro proceder, observamos una apertura del
compartimento interno. (Fig. 2)
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Fig. 1. Genus varo mayor de 129,

Fig. 2. Apertura del compartimento interno.

Se aplicé para la valoracion del dolor la Escala Visual (EVA), (13) donde el paciente
ubicd su sintomatologia dolorosa en el nivel 7 de la escala para cualquier actividad.

Se le explicé detenidamente al paciente este tipo de proceder, el cual no requiere
de inmovilizacidn con yeso, y permite deambular el mismo dia tras la recuperacion
de la anestesia. Previa firma del consentimiento informado se procedié al acto
quirdrgico, que consisti6 en una descompresion del compartimento interno
mediante ostectomia del peroné proximal, cual se muestra. (Fig. 3)
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Fig. 3. Descompresidn del compartimento interno.

En la actualidad el paciente lleva 6 meses de operado, y refiere que entre los logros
alcanzados estan que ya puede realizar cuclillas, logra caminar mas de 45 minutos
sin necesidad de parar y logra dormir toda la noche. En cuanto a la escala del dolor
EVA refiri6 que en la actualidad la ubica en la escala a nivel de un 1, y que ha
mejorado su calidad de vida. Se aplico la escala evaluativa de Tegner-Lysholm
antes de la operacion, dando 48 puntos, lo que arroja Mal para su calidad de vida;
a los 6 meses y dias de operado tiene 83 puntos, considerandose Regular.

Caso 2.

Paciente de 54 afos de edad, que acude a nuestra consulta debido al dolor
mantenido, que le imposibilita realizar sus actividades diarias por el dolor e
inestabilidad de la rodilla. Al interrogatorio nos sefiala que no puede deambular
seguido mas de 20 minutos por lo que tiene que parar; ademas cuando lleva mucho
rato sentado al incorporarse refiere dolor intenso y siente dolor y dificultad al subir
escaleras por lo que tiene que ayudarse por temor a caida; en la noche se
despierta en varias ocasiones debido al dolor. Presenta también inestabilidad en la
marcha que le preocupa por posibles caidas. Para la valoracion del dolor se aplica la
escala visual EVA donde sefial6 que su dolor estaba a nivel de 8 en todas las
actividades fisicas. Al examen fisico se observdé un genu varo bilateral mas
acentuada en la rodilla izquierda, con limitacion de la flexion y extension total de la
rodilla, asi como atrofia parcial del cuadriceps. En la radiografia antero posterior de
pie sin calzado (figura 4) se observa un genu varo de 12°, y en base a la
clasificacion de Ahlback podemos ubicarlo en un Tipo IV, donde la cupula del
condilo femoral es mayor de 5 mm y el espacio articular esta totalmente cerrado.
Ademas se puede observar la subluxacion de la rodilla en el compartimento interno.
Luego de explicarle detenidamente al paciente este tipo de proceder, extendid su
consentimiento informado, y se procedié al acto quirdrgico donde se le realiz6 una
ostectomia del peroné proximal.
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Fig. 4. Radiografia anteroposterior de pie sin calzado.

En la figura 5, en la vista radiografica, podemos observar la apertura del
compartimento interno y que la subluxacion desparecié desde el punto de vista
radiogréfico. En la actualidad el paciente lleva 4 meses y 25 dias de operado, y nos
refiere que uno de los logros para él es que ya logra caminar mas de 45 minutos
sin necesidad de parar y logra dormir toda la noche. En cuanto a la escala del dolor
EVA refirié que en la actualidad la ubica a nivel de un 2, por lo cual considera que
ha mejorado su calidad de vida.

: |

Fig. 5. Apertura del compartimiento interno.

Se aplicé la escala evaluativa de Tegner-Lysholm(10) antes de la operacion, y
arrojé 36 puntos, que se considera Mal para la calidad de vida del paciente. A los 4
meses y 25 dias de operado tiene 88 puntos, considerado como Bien.
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DISCUSION

Al igual que los autores originales de la técnica®™ ' se valora la misma como muy
positiva, ya que no requiere de un periodo prolongado para la rehabilitacion como
ocurre al efectuar osteotomias correctoras tipo cufia abierta, o de Coventry,®*®
donde el paciente debe esperar un periodo entre 2 y 3 meses para poder
deambular. En el caso de esta nueva técnica quirdrgica, el paciente se incorpora en
menos de 24 horas posteriores al acto quirdrgico, no requiriendo de apoyo con
bastones y con apoyo total de la extremidad afectada; no se requiere de gastos en
material de osteosintesis o de protesis, lo cual encarece realmente este tipo de
proceder para mejorar la calidad de vida del paciente.°'® Los problemas de
cuidado por parte de la familia y las complicaciones que originan estos tipos de
procederes tales como las infecciones, roturas de las protesis o aplicacion de
inmovilizaciones con yeso desaparecen, siendo un alivio para el paciente, la familia
y la sociedad.

Los resultados mostrados en este breve trabajo, con la presentacion de los dos
pacientes con mayor tiempo de operados, son similares a los de los colegas chinos,
comparando las evaluaciones radiograficas con iguales resultados; se corrige la
deformidad y se descomprime el espacio articular interno lo que se traduce en
alivio del dolor al disminuir la presion de dicho compartimento.

En el caso de estos dos pacientes una cuestion importante a sefialar es que al dia
siguiente lograron doblar la rodilla sin dolor por encima del nivel que tenian antes
de la intervencion, y que el dolor nocturno desapareci6. Estos son aspectos que no
son sefialados en el trabajo original de los autores chinos.

En esta breve presentacion de casos se han querido mostrar los incipientes
resultados obtenidos con esta novedosa técnica de descompresion del
compartimento interno de la rodilla, la cual no requiere de grandes recursos y
permite una rapida incorporacién del paciente a su vida cotidiana, teniendo como
principal objetivo aliviar el dolor. El trabajo de seguimiento se mantendra para
seguir investigando los resultados a largo plazo. No se han presentado
complicaciones con esta técnica hasta el momento actual, cuando se ha operado
un total de 27 pacientes, los cuales se encuentran en plena evolucion con similares
resultados a los de los dos casos presentados.
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