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Presentamos una revision de resultados, tanto
subjetivos como objetivos, de una serie de os-
teotomias de valguizacion tibial, con y sin ar-
troscopia, durante el mismo tiempo quirtrgico.
El objetivo es constatar si existen diferencias
significativas que avalen el uso de la artrosco-
pia de forma habitual, durante gestos quirurgi-
cos como el de la osteotomia.
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Comparative study between tibial val-
gus osteotomy, with and without ar-
troscopy, in the same surgical act. We
present a revision, of subjective and objective,
results from a tibial valgus osteotomy series,
with and without arthroscopy, during the same
surgical act, looking for significant differences
which guarantee the habitual use of arthroscopy
during surgical acts such as the osteotomy.

Key words: Osteotomy, arthroscopy, compara-
tive study.
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e ha realizado un estudio protocoliza-
do de 100 osteotomias, que tuvieran
mas de 2 afos de evolucion y se distribuyeron
en 2 series:
Serie A: 50 osteotomias sin artroscopia.
Serie B: 50 osteotomias con artroscopia.

TECNICA QUIRURGICA

Todas las osteotomias escogidas eran val-
guizantes puras, con cuna anteroexterna de
sustraccién en metafisis proximal de tibia. In-
cisidén y via transversal a lo Bauer y se realizd
osteoclasia a nivel de la cabeza del peroné.

La fijacion fue aleatoria (en los primeros
afios realizamos anclaje con grapas de Co-

ventry o Arboca) (Figura 1) y, posteriormente,
con sistema de compresidn de osteotomia
S.C.O. (Figura 2).

Se buscé siempre hipercorreccion en 0-7° de
valgo con:

- Efecto mecanico: para lograr una mejor
distribucién de las cargas soportadas por la
articulacién.

- Efecto biolégico: para conseguir una redis-
tribucidn circulatoria.

- Efecto vascular: utilizado como drenaje ve-
noso.

Se llevaron a cabo todas las artroscopias si-
guiendo la misma metddica:

- Manguito de isquemia.

- Soporte de muslo.
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Figura 1. An-
claje con gra-
pas de Co-
ventry o Arbo-
ca.

Figura 3. Tanto
en la serie A co-
mo en la serie B
no bay un claro
compromiso de
ninguno de los
lados.

- Via anteroexterna (6ptica) y via anteroin-
terna (instrumental).

POSTOPERATORIO

Tanto en los pacientes con grapas como en
los fijados con sistema compresivo, permiti-
mos un apoyo parcial y el comienzo de la mo-
vilidad a las 48-72 horas.

MATERIAL Y METODO

Edad. El 85% tenia entre 50-70 anos:
Serie A: 37-76 afnos.

Serie B: 39-75 anos.

Sexo: Serie A:

Figura 2. Fija-
cion con siste-
ma de compre-
sion de osteo-
tomia S.C.O.

Figura 4.
Lesiones
condrales.

Femenino (69,3%).

Masculino (30,7%).

Serie B:

Femenino (70,8%).

Masculino (29,2%).

Lado: tanto en la serie A como en la serie B
no hay un claro compromiso de ninguno de
los lados (Figura 3).

HALLAZGOS ARTROSCOPIA

¢ Roturas degenerativas pediculadas de me-
nisco interno: 19 (38%).

» Cuerpos libres: 3 (6%).

* Lesiones condrales (foilette motorizada):
11 (22%) (Figura 4).
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e Hiperpresion rotula (Ficat): 9 (18%).
e Roturas menisco externo: 4 (8%).
» No gesto quirargico: 18 (36%).

COMPLICACIONES

e Vasculares: se dieron 3 casos de trombo-
flebitis.

» Neurolbgicas: paresia C.P. externo, 4 ca-
sos; paresia extensor del primer dedo, 1 caso.

e Infecciosas: graves, ningln caso; leves, 6
€asos.

* Intolerancia material: 3 casos.

e Retardo consolidacién: 4 casos.

e Derrame articular persistente: 6 casos.

e Hematoma alerén externo: 4 casos.

RESULTADOS
Dolor
Mejoria
3 meses 2 anos
Serie A: 87% 46%
Serie B: 92% 60%

Movilidad: no hemos encontrado diferencias
significativas entre las 2 series, manteniendo o
mejorando muy discretamente la preoperatoria.

Estabilidad: puesto que indicamos la osteo-
tomia en casos de ninguna o muy discreta
inestabilidad lateral, no apreciamos variacio-
nes respecto al preoperatorio en ninguna de
las series.

Evolucién radiogrdfica:

e No influye el gesto artroscopico.

e Postoperatorio inmediato:

- Angulo de deformidad tibial: 87% con val-
go de 0-7°.

- Angulo de pinzamiento articular: un 98%
de mejoria.

¢ A los 2 anos:

- Hipocorreccion: 46%.

- Centrado: 25%.

- Hipercorreccion: 29%.

e Los realizados con grapa ofrecieron un
peor resultado radiogrifico.
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Consolidacién: excepto 4 casos de las osteo-
tomias fijadas con grapa, los pacientes tenian
consolidacion de la osteotomia a los 2 meses.

Resultado global: (2 anos).

Serie A: excelente-bueno, 63%.

regular-malo, 37%.

Serie B: excelente-bueno, 71%.

regular-malo, 29%.

DISCUSION

En 1981, el Dr. Rochera Vilaseca escribia en
su magnifico libro Artrosis de rodilla: "El pro-
blema que se plantea, cuando conjuntamente
realizamos un tiempo intraarticular, es la fre-
cuencia con que hallamos rigideces postopera-
torias de la rodilla". Creemos que la posible
causa puede encontrarse en la unién de la ar-
trotomia y yeso postoperatorio.

En nuestra experiencia, no hemos encontra-
do rigideces postoperatorias combinando ar-
troscopia y osteotomia en el mismo acto qui-
rargico (no inmovilizacién).

CONCLUSIONES

Nuestro criterio es el de realizar sistematica-
mente artroscopia en el mismo acto quirirgico,
previo a la osteotomia de valguizacién, recomen-
dando prudencia en los gestos intraarticulares:

- Si, en meniscopatias pediculadas.

- Si, realizar Ficat en hiperpresién externa de
rotula sintomatica (bisturi eléctrico y redon
postoperatorio 24 horas).

- §, en cuerpos libres.

- No realizar toilettes condrales (derrames y
postoperatorio turbulento).

- Minima agresién si s6lo es diagndstica.

- Buena referencia del compartimento exter-
no que, en algan caso, nos ha hecho desechar
la osteotomia.

- Puede compaginar el resultado de la osteo-
tomia (eje exterior correcto) al actuar en lesio-
nes intraarticulares (mejoria palpable del pro-
blema interior).





