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RESUMEN

Introduccién: la artrosis de rodilla puede llegar a ser una patologia muy invalidante
por sus sintomas, caracterizados por dolor, inseguridad y pérdida funcional. Es una
patologia degenerativa que ha aumentado su prevalencia en las Ultimas décadas, muy
ligada al envejecimiento poblacional.

Objetivo: validar la técnica de la ostectomia del peroné en el genu varo doloroso
como nueva opcién de tratamiento.

Materiales y Métodos: se realiz6 un estudio, prospectivo y lineal en el Hospital Militar
“Dr. Mario Mufioz Monroy” de Matanzas, desde abril del 2016 hasta agosto del 2017.
Se aplicd 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. En la actualidad ya existe una casuistica de 75 pacientes, con 84 rodillas
operadas de los cuales se presentan los resultados de los primeros 11 pacientes,
posterior al afio de operado.

Resultados: el promedio de edad fue de 64,3 afios, (45 afos el menor y 84 afos el
mayor); de los cuales 8 eran hombres y 3 mujeres. Se aplic6 la escala visual analégica
para el dolor pre y post-operatorio en cuanto a la marcha y al subir escalones; estando
todos los pacientes al caminar, por encima de 6 y al subir escaleras por encima de 7.
Después de un afo de operados 10 pacientes se encontraban evaluados al caminar
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entre O y 3 puntos, y al subir escalones 9 en igual puntuaciéon; 1 en 5, y solamente 1
paciente mantuvo igual puntuacion antes de operarse. Valorando estas puntuaciones
se evaluaron 9 pacientes de bien, 2 de regular, y se presentaron 3 complicaciones.
Conclusiones: al afio de seguimiento ocurre gran mejoria del dolor, mejorando la
seguridad del paciente durante la marcha.

Palabras clave: genu varo doloroso, ostectomia del peroné, 1 afio postoperatorio.

ABSTRACT

Introduction: the fibular osteoarthritis could be a very invalidating disease due to its
symptoms, characterized by pain, insecurity and functional loss. It is a degenerative
disease whose prevalence has increased during the last decades, tightly linked to
population ageing.

Objective: to validate the technique of fibular ostectomy in the painful genu varum as
a new treatment option.

Materials and Methods: a prospective, lineal study was carried out in the Military
Hospital “Dr. Mario Mufioz Monroy”, of Matanzas, from April 2016 to August 2017. It
was used the new technique of Dr. Ying-Ze Zhang, from the Department of Orthopedic
Surgery of the Third Hospital of Hebei Medical University in Shijiazhuang, China.
Currently there is a series of cases of 75 patients, with 84 operated knees; the results
of the first 11 operated patients, are presented here after a year of the surgery.
Results: the average age was 64.3 years, 45 years the youngest and 84 years the
eldest; from them, 8 were men and 3 women. The analogical visual scale for the pre
and post-surgical pain was applied during the gait and when going upstairs. During the
gait all the patients were above 6, and when climbing upstairs above 7. After a year
from the operation 10 patients got an evaluation between 0 and 3 points during the
gait, and 9 got the same score when climbing steps; one got 5, and only 1 patient kept
the same score than before the operation. Taking into account these scores, 9 patients
were evaluated as good, 2 regular, and there were 3 complications.

Conclusions: after a one-year follow-up, the pain greatly improves, improving
patients’ security during the gait.

Key words: painful genu varum, fibula ostectomy, 1 year post surgery period.

INTRODUCCION

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 que ha ido en aumento de prevalencia, en las uUltimas décadas
muy ligada al aumento del envejecimiento poblacional fendmeno que ocurre en paises
del primer mundo con un alto nivel de salud y asi sucede en Cuba dado el nivel
alcanzado en su sistema de salud.®™®
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La artrosis como enfermedad del cartilago no tiene una etiologia conocida pero se
supone una carga genética importante (60 %). Los factores precipitantes mas
conocidos son el microtrauma repetitivo y el sobrepeso. Su inicio es habitualmente
después de la cuarta década de vida, llegando a estar presente en mas de un 40 % de
la poblacién después de los 65 afios de edad. La gran mayoria de los casos evoluciona
en forma benigna (80 %) no sobrepasando los grados iniciales de la enfermedad,
pudiendo controlar los sintomas con terapias médicas basadas en combinacién de
drogas antiinflamatorias, rehabilitacion kinésica, control del peso corporal y apoyo con
soportes vitaminicos; estos ultimos con un escaso valor terapéutico seguin toda la
documentacion cientifica seria.®™ Solo un 20 % de los casos evoluciona a los grados
mas graves de la enfermedad (4 y 5 segin Ahlback)®® y de ellos, sélo una cuarta
parte puede llegar a tener sintomas invalidantes. Cuando compromete la rodilla, es
frecuente que se combinen en su etiologia causas biolégicas (artrosis primaria), como
factores mecéanicos, y es habitual la presencia de deformidades angulares como el
genus valgo y genus varo.

El tratamiento quirurgico del genus varo doloroso mediante osteotomia correctora de
tibia es una técnica clasica dentro de la Cirugia Ortopédica, desde su descripcidon por
Volkmann en 1875. Desde entonces, se han producido numerosas técnicas que han
modificado el tipo y nivel de osteotomia, y el tipo de fijacion.®*®

Cuatro tipos basicos son las mas comunmente usadas: cufia medial abierta, cufa
cerrada lateral, en domo y hemi callo taxis medial. La técnica con mas historial es la
osteotomia en cufia cerrada lateral descrita por primera vez por Coventry.® Fue uno
de los principales promotores de este procedimiento en los Estados Unidos. En 1965
describi6 una osteotomia a cufia cerrada realizada por encima de la tuberosidad
anterior descrita originalmente por Gariépy,®® cuyas bases han persistido con el
transcurrir del tiempo. Un problema comudn que tiene la aplicacion de esta técnica es el
tiempo de inmovilizacién y de rehabilitaciéon que puede oscilar entre los 2 y 3 meses
sin poder soportar la carga de peso.®*?

En reciente trabajo publicado por el autor del presente articulo, mostré los resultados
de los dos primeros pacientes con unos meses de evolucidon, aplicando la técnica
descrita por el Dr. Ying-Ze Zhang, la cual permite la rdpida deambulacion del paciente.

El presente trabajo pretende validar dicha técnica, ya que se trata de un proceder de
facil aplicaciéon, cuyo objetivo persigue descargar la presion del compartimento interno,
logrando el alivio del dolor.*51"

MATERIALES Y METODOS

Se realizé6 un estudio de caracter investigativo, prospectivo y lineal de todos los
pacientes mayores de 45 afios, operados con el diagndstico de genu varo doloroso en
el Hospital Militar “Dr. Mario Mufioz Monroy” de Matanzas, entre abril del 2016 y
agosto del 2017.

El grado de gonartrosis se clasificd segun los criterios radiograficos de Ahlback,®® |a
vista anteroposterior y lateral fueron efectuadas de pie sin calzado, previo
al tratamiento quirdrgico donde se midid el espacio articular lateral en relacion al
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platillo tibial externo, se tomé como referencia la primera y sexta parte del platillo
tibial para efectuar dicha medicién.

La técnica quirdrgica consistié en una ostectomiaa 6 a 10 cm de distancia por debajo
de la cabeza del peroné, se retiraron 2 cm del mismo, mediante una ostectomia. Se
realizé un abordaje posteroexterno entre los peroneos y el gemelo externo, se cerré
por planos dejando un drenaje pasivo de goma, el cual fue retirado al dia siguiente
indicando la marcha antes de las 24 h de operado.

No requiri6 de ningun tipo de inmovilizacion. Los pacientes fueron seguidos por
consulta de manera mensual los primeros 6 meses, y después cada 2 meses hasta el
afio de operado.®**"

Como parte de la historia clinica al ingreso, ademéas del consentimiento informado, se
aplicé la escala visual analdgica de dolor, la cual se aplicé en el seguimiento del
paciente donde se aplicaba dicha escala al caminar y subir escaleras, se elabor6é una
planilla donde se recogieron todos los datos. El objetivo principal del trabajo fue
dirigido al alivio del dolor.®*®

La muestra estuvo conformada por 11 pacientes, 8 hombres y 3 mujeres (11
rodillas),a partir de los criterios de inclusidn, exclusién y salida que se exponen:

Criterios de inclusion

Paciente que acuda a consulta con un genu varo doloroso, que haya sido o no operado
anteriormente, o tratado con otro tipo de proceder, dentro de los cinco grados de la
clasificacion de Ahlbéck, con un seguimiento postquirdrgico de 1 afio como minimo.

Criterios de exclusion

Pacientes con secuelas de fracturas del platillo tibial (destruccion 6sea importante) en
la rodilla afectada.

Pacientes portadores de enfermedades anarquico proliferativas o terminales.

Criterios de salida del ensayo: pacientes que dejen de asistir a consulta por un periodo
de 3 meses.

Variables para su estudio

1. Edad: se utilizé la edad en afios cumplidos como variable continua divida en 3
intervalos: 45 a 64 afos, 65 a 74 afos y > de 75 afos.

2. Sexo: masculino y femenino.

3. Miembro inferior afectado: segun localizacién en Unica o bilateral.

4. Grados de gonartrosis, segin Ahlback.®®

5. Medicion de la altura del céondilo femoral externo: previo al acto quirdrgico, de forma
mensual postquirdrgico los primeros 6 meses, bimensual y al afio.

6. Complicaciones: hematoma de la herida, neuropraxia motora y sensitiva de las
ramas del ciatico popliteo externo

7. Escala visual analdgica del dolor preoperatoria, mensual hasta los 6 meses,
bimensual y anual. (al caminar y al subir escaleras).®®
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8. Movilidad articular: flexion de la rodilla previa al acto quirdrgico, de forma mensual
postquirurgico los primeros 6 meses, bimensual y al afio.

9. Estadia de pie: previo al acto quirdrgico, de forma mensual postquirdrgico y al afio.
De 6-15 min,16-30 min, 31-60 min, >60 min.

10. Valoracion de los resultados

- Bueno: La escala visual analégica (EVA) del dolor entre O y 3, lograr una estadia de
pie mayor de 60 min y flexion mayor de 90°.

- Regular: EVA del dolor entre 4 y 6, lograr una estadia de pie hasta 60 min y flexiéon
hasta 90°.

- Malo: EVA en 7 o mas, lograr una estadia de pie menor de 30 min y flexion menor
de 90°.

Se obtuvieron los datos de las historias clinicas, se confeccioné la base de datos segun
las variables seleccionadas y se expusieron los datos en tablas, que muestran la
frecuencia absoluta y los porcentajes, asi como el minimo y le maximo de algunas
variables.

RESULTADOS

El mayor nimero de los pacientes correspondié al sexo masculino (8 pacientes, 72,2
%) y se ubicaron en el grupo de edades entre 45 a 64 afos (5 pacientes). La edad
promedio fue de 60,9 afos, similar al trabajo de los autores chinos que fue de 58
anos. Se intervinieron 6 pacientes mayores de 70 afios, 4 hombres y 2 mujeres. (Tabla
1).

Tabla 1. Porcentaje segun edad y sexo

Sexo
Edad Masculino Femenino
Total %
45-64 ANOS 5 0 5 45,4
65-74 ANOS 3 1 4 36,3
>75 afios 0 2 2 18,1
TOTAL 8 3 11 100

Todos los pacientes presentaban genu varo doloroso bilateral de la rodilla, por lo que
se operd primero el miembro mas doloroso.

Aplicando la clasificacion de Ahlbackla la mayoria de los pacientes se encontraban en
los grados I, Il y 111 con 3, respectivamente cada uno. (Grafico 1)
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Graf. 1. Clasificacion de Ahlback para el genu varo.

Las complicaciones fueron 3 en total, un hematoma de la herida, una hipoestesia
sensitiva de la rama del ciatico popliteo externo en el dorso del pie; y otra del tipo
motor con pérdida parcial de la extensiéon del primer artejo, todas estas complicaciones
fueron resueltas, el hematoma a través de las curas, y las lesiones neurolégicas
fueron recuperadas antes de los 6 meses en cada paciente. (Grafico 2)
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Graf. 2. Complicaciones.

Todos los pacientes previo al tratamiento quirdrgico le fue evaluado la flexion de la
rodilla, presentando 10 pacientes menos de 90° de flexibn y uno en 95°, al afio de
operado 10 pacientes presentaban mas de 100° de flexién y uno llegaba hasta 100°.

La EVA para la evaluacion del dolor le fue aplicada igualmente previa al proceder
quirargico midiendo el subir escaleras y el caminar, estando los 11 pacientes en la
escala entre 7 y 10, para el dolor al subir escaleras. Al afio de operado, 9 referian la
disminucion del dolor entre 0y 3, y 2 entre 4 y 6. Al caminar 10 referian el dolor entre
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7 y 10, uno entre 4 y 6, al afio de operado; 10 referian el dolor entre O y 3, y uno
entre 4y 6.

Uno de los problemas que preocupaban a los pacientes era la estadia de pie, antes de
operarse 6 referian que no podian permanecer 15 min en esta posicién, y 5 no
soportaban ni media hora. Después de transcurrido el afio del proceder quirdrgico el
18,2 % lograba permanecer 1 h de pie, y el 81,8 % sobrepasaba la hora.

En cuanto a la altura alcanzada entre el platillo tibial externo y el condilo femoral
externo (espacio articular lateral) a nivel de la sexta parte del mismo, se observd que
los 11 pacientes tenian una altura entre 10 y 15 mm antes de operarse, al afio de
seguimiento; 10 pacientes se encontraban por debajo de los 10 mm, y uno solo se
mantenia por encima de esta longitud. Lo explicado se muestra en la tabla 2.

Tabla 2. Criterios evaluados

Criterios Evaluados

— - No. Pacientes %
Flexion de rodilla
Preoperatorio Flexion de Rodilla < 90° 10 90,91
1 afio después de Flexién de Rodilla > 90° 11 100,00
operado
Escala Visual Analdgica para el dolor
. Subir escaleras 7-10 11 100,00
Preoperatorio -
Caminar 7-10 10 90,91
Subir escaleras 0-3 9 81,82
. Subir escaleras 4-6 2 18,18
Postoperatorio -
Caminar 0-3 10 90,91
Caminar 4-6 1 9,09
Estadia de pie
. De 6 15 min 6 54,55
Preoperatorio -
De 16 30 min 5 45,45
. De 31-60 min 2 18,2
Postoperatorio -
Mayor de 60 min 9 81,8
Espacio Articular Lateral
Preoperatorio De 10-15 mm 11 100,00
Postoperatorio Menor 10 mm 10 90,91

Los resultados finales fueron de 9 pacientes evaluados de bien para el 81,8 %; y 2 de
regular, para el 18,2 %. (Grafico 3)
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Graf. 3. Resultados.

DISCUSION

En base a la clasificacion radiografica de Ahlback de los 11 pacientes intervenidos, 9 se
encontraban en los estadio I, Il y Ill, 3 en cada uno respectivamente; mientras que 2
en los estadio IV y V (uno en cada uno).

Tabares,® y Benzakour,*® coinciden con lo que se plantea en la literatura actual sobre
la osteotomia valguizante en el tratamiento del genu varo doloroso, que la misma solo
debera realizarse en aquellos pacientes que se encuentren entre los estadios | y IV, ya
que los cambios degenerativos son muy marcados en los V y VI; para los cuales esta
indicado la artroplastia. En esta breve estadistica que se muestra en este trabajo los
autores aplicaron la técnica de ostectomia del peroné, sin tener en cuenta dicha
indicacién, obteniendo como resultado que el caso del paciente en un estadio V los
resultados fueron satisfactorios y fue evaluado de bien.

Las complicaciones presentadas en los pacientes estudiados coincidieron con el trabajo
original de Zong-You,*” pero en una incidencia mayor ya que fueron 3, valorando que
solo se evaluaron 11 pacientes; un hematoma de la herida, una neuropraxia del
primer artejo a la dorsiflexién y una neuropraxia sensitiva en el dorso del pie, las
cuales se recuperaron ante de los 6 meses. No se presentaron las complicaciones que
aparecen en las osteotomias valguizantes de la tibia, como son la pseudoartrosis,

pérdida de la fijacion metalica, rigideces articulares y tromboembolismo pulmonar,
etc.(®9-14

La flexiéon de la rodilla se logré mejorar en los 11 pacientes, para el 100 % de los casos
estudiados, lo cual se considera util en estos grupos de edades que se les facilité la
marcha, lo que concuerda con planteamientos de diferentes autores. %17

Se aplicé la escala EVA previo al tratamiento quirdrgico tanto al deambular como al
subir escaleras, lo que contribuy6é a medir uno de los objetivos principales del trabajo,
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que fue la mejoria o no del dolor del paciente, coincidiendo con los otros hallazgos
revisados,®9>'") donde se logra tanto al caminar como al subir escaleras alivio del
dolor, estando por encima del 81 %.

Comparando con el trabajo de Pancorbo,®® y Zong-You®” en cuanto a la medicion del
espacio articular lateral se concuerda que en todos los casos disminuyd el mismo, lo
que se traduce como una mejoria de la deformidad del varo, ademas de resultar una
ayuda en la apertura del espacio interno, que facilité la descompresiéon de Imismo.

Segun los resultados obtenidos la ostectomia del peroné es Util y esta indicada en el
tratamiento del genu varo doloroso del adulto mayor; permite, en el caso que fuera
necesario por una evolucion insatisfactoria, al cabo de los afios, otro proceder
quirdrgico ya que no interviene directamente dentro de la articulacion.

La ventaja de la rapida incorporacion del paciente a su vida activa, ya que puede
deambular en las primeras 12 h de operado, el alivio del dolor, la correccién parcial del
varo y la mejoria en cuanto a la estadia de pie, y la marcha; brinda una nueva opcioén
que no es tan invalidante como las ya descritas y permite ademas aplicarla en
pacientes donde las clasicas osteotomias valguizantes estan contraindicadas. Poor todo
lo anterior los autores consideran que esta técnica debe seguirse de forma evolutiva
para brindar mas adelante resultados en una casuistica mayor.
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