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INTRODUCCION 

La a r t r o s i s no es como deb ía s upone r s e , una enfermedad. En l o s 

ca so s en l o s que se puede c o n s i d e r a r como t a l , se a p l i c a l a de 

nominac ión de O s t e o a r t r i t i s . En g e n e r a l , es r e s u l t a d o de un - -

t raumat i smo; con e s ca sa f r e c u e n c i a , obedece a un a c c i d e n t e s i n 

p i e , aunque s iempre cabe pensar en l o s m i c r o t r auma t i smo s , o - -

t raumat i smos r e p e t i d o s de o r i g e n mecánico, en forma de f u e r z a s 

compres i va s de s u p e r i o r magni tud de l a que pueden s o p o r t a r l o s 

t e j i dos . 

Puede t r a t a r s e de una deformidad de la a r t i c u l a c i ó n congén i t a 

o a d q u i r i d a que a l t e r a l a s f u e r z a s de carga o de una f r a c t u r a 

que i n v o l u c r a l a a r t i c u l a c i ó n . Puede t r a t a r s e s implemente del 

uso e x c e s i v o , como sucede en l o s a t l e t a s p r o f e s i o n a l e s . Pero 

no es una enfermedad, ya que puede e s t a r l i m i t a d a a un s o l o com 

p a r t i m i e n t o : a la a r t i c u l a c i ó n f e m o r o r o t u l i a n a ; a l o s c ompa r t i -

mientos e x t e r no s e i n t e r n o , o en l a t o t a l i d a d de l a a r t i c u l a — 

c i ón. 

La d e s t r u c c i ó n d e . l a s u b s t a n c i a del menisco m e d i a l , es causa 

de que el c o n d i l o y l a meseta c o r r e s p o n d i e n t e s se pongan en 

contac to más í n t i m o , l o que t i e n e muchas r e p e r c u s i o n e s posj^ 

b l e s , t a l e s como el c on t ac to de l a e sp i na t i b i a l y el condj^ 

l o m e d i a l , l a compres ión de l a a l m o h a d i l l a a d i p o s a , el pe - -



11 i zcamiento de f r a n j a s s i n o v i a l e s y el d e s g a s t e o l a degene-

r a c i ó n del c a r t i l a g o a r t i c u l a r . 

S i se ob se r va a l o s i n d i v i d u o s de edad mediana y avanzada de 

c u a l q u i e r p o b l a c i ó n , se comprobará que l a a n g u l a c i ó n en v a r u s 

b i l a t e r a l con l a marcha c a r a c t e r í s t i c a , es común y a p a r e n t e — 

mente as i n t o m á t i c a . La deformidad en v a l g o de grado s i m i l a r 

es mucho menos e v i d e n t e , deb ido pos ib lemente a que es menos 

común, pero también a que es mejor t o l e r a d o . 

Desde el punto de v i s t a e t i o l ó g i c o , se c l a s i f i c a : 

a) G o n a r t r o s i s p r i m a r i a o e s e n c i a l . 

b) G o n a r t r o s i s s e cunda r i a (por d e s v i a c i ó n media o l a t e r a l , 

p o s t r a u m à t i c a , s e c u n d a r i a s a h e m o f i l i a , a r t r i t i s reuma-

t o i d e , o b e s i d a d , i n f e c c i o s a s , i r r i t a t i v a s , e t c . ) 

Desde el punto de v i s t a r a d i o g r á f i c o , l a g o n a r t r o s i s se clasj_ 

f i c a por g r ado s ( W e i s - C h a r l e s ) l o que nos da una idea a p r o x i -

mada del e s tado en que se encuent ra l a a r t i c u l a c i ó n , p e r m i t i e n 

do e s t a b l e c e r un p r o n ó s t i c o y v a l o r a r el t r a t a m i e n t o adecuado. 

Grado I . - E s c l e V o s i s s ubcondra l 

Grado I I . - P i nzamiento de l a i n t e r l í n e a a r t i c u l a r 

Grado I I I . - O s t e o f i t o s m a r g i n a l e s 

Grado I V . - O s t e o l i s i s o f o rmac ión de geodas 



La b iomecán ica de l a r o d i l l a . - La r o d i l l a normal y l o s meca-

nismos que conducen a l a g o n a r t r o s i s deben de se r comprendi -

dos antes de e x p l i c a r l a o s teo tomía y su s i n d i c a c i o n e s , ya -

que l o pr imero va ínt imamente l i g a d o a o t r a , ya que s i n com 

prender l a b i omecán i ca , no debe r í a r e a l i z a r s e l a o s teo tomía 

porque l o s r e s u l t a d o s que obtendr íamos d e j a r í a n mucho que -

d e s e a r . 

Antes de e s t u d i a r l a b iomecán ica y l a o s t e o a r t r i t i s de l a 

r o d i l l a , deben d e f i n i r s e , mediante un s imp le ejemplo, dos 

conceptos e l emen ta l e s : 1) Ca r ga , y 2) El g rado de e s f u e r -

zo y f a t i g a mecán icos . 

Una columna de m a t e r i a l homogéneos, t o l e r a una carga c en t r a l 

de 100 kgs ( F i g . 1 - A ) . La ca rga es una f ue r z a externa ejercj_ 

da sob re l a columna, l a que por compres ión d i s t o r s i o n a l a s 

pequeñas p a r t í c u l a s del m a t e r i a l que se compone, causando a 

su v e z , t e n s i ó n o f a t i g a compres i va i n t e r n a en d i cha columna. 

E s t o s g r ado s de e s f u e r z o y t e n s i ó n o f a t i g a , c on t r aequ i 1 i b r a n 

l a s f u e r z a ex te rna de l a c a r g a , cuyo r e s u l t a d o es l a a cc i ón 

de la f u e r z a ex te rna sobre el ma te r i a l de l a columna. 

En el d iagrama l a s pequeñas f l e c h a s i n d i c a n l a f ue r za y l a 

d i s t r i b u c i ó n en el g r o s o r de l a columna. La f ue r za se expre 
2 

sa en kg/cm , e s to e s , en un idades de peso por un idad de - -



o 
s u p e r f i c i e . En e s t e caso su v a l o r es de 10 kg/cm . 

La segunda columna es i d é n t i c a a l a p r ime ra , pero t o l e r a una 

ca rga c i n c o veces mayor (500 k g ) . La f u e r z a compres i va o — 

" S t r e s s " aumenta p ropo r c i ona lmen te con l a c a r g a : Su v a l o r es 

de 50 kg/cm2 ( F i g . 1 - B ) . 

La t e r c e r a columna, ta l como l a p r ime ra , t o l e r a un peso de 

100 kg , pero es más de lgada que l a p r imera . El área de e s t a 

s e c c i ó n h o r i z o n t a l es l a mitad de l a misma s e c c i ó n de l a prj_ 

mera columna de 100 kg de peso ( F i g . 1 - C ) , con una f u e r z a - -
2 

compres iva o " S t r e s s " de 20 kg/cm . De e s ta manera, l a f u e r -

za compres i va en l a columna e s t á di rectamente r e l a c i o n a d a - -

con 1 a c a r g a . 

500*? 



En v i r t u d de que la r o d i l l a e s tá sometida a l a s máximas t e n -

s i o n e s y p r e s i o n e s cuando s opo r t a l a ca rga del cuerpo en f o r 

ma e x c é n t r i c a , se e s t u d i a r á l a r e l a c i ó n del peso sobre l a ro 

d i l l a cuando el p a c i e n t e e s t á s o s t e n i d o en una s o l a p i e r n a . 

S o s t e n e r s e en una s o l a p i e r n a e q u i v a l e a un e q u i l i b r i o e s tá 

t i c o que se asemeja a l a s c o n d i c i o n e s de l a marcha, s i n se r 

exactamente l o mismo. 

El caminar c rea en verdad un e q u i l i b r i o d inámico . E s t a s f u e£ 

zas d i námica s s o n ^ a l t e r n a t i v a m e n t e p o s i t i v a s y n e g a t i v a s en 

l a marcha y deben s e r ag regada s a l a s f u e r z a s e s t á t i c a s que 

debe t o l e r a r l a r o d i l l a . 

Hablando de f u e r z a , ú t i l i za remos dos co lumnas, una sobre o t r a 

con un gozne ent re e l l a s . S i el peso se encuent ra b ien cen t ra 

do sobre la columna s u p e r i o r , el e q u i l i b r i o se mant iene ( F i g . 

2 ) . S i el mismo peso e s t á d e s c e n t r a d o , l a columna s u p e r i o r - -

se i n c l i n a y cae ( F i g . 3 ) . 



E1 con t rape so L del o t r o l a d o de l a columna puede a s e g u r a r el 

e q u i l i b r i o ( F i g . 4) El c o n t r a p e s o debe s e r t a l que l a r e s u l -

tante R de l a s f u e r z a s P y l a L vayan d i rec tamente a t r a v é s -

del eje de l a un i ón de l a s co lumnas . R. es l a suma v e c t o r i a l 

de l a s f u e r z a s P y L , y R r e p r e s e n t a l a carga que debe sopor 

t a r la columna. S i el c o n t r a p e s o L e s tá más d i s t a n t e del eje 

de r o t a c i ó n que el peso P ( F i g . 5 -A ) , é s ta se reduce. S i el 

con t rape so L e s tá más cerca del e je de r o t a c i ó n que el peso 

P ( F i g . 5 -B ) é s t e debe s e r mayor que el peso P. 



La ca rga R aumenta consecuentemente en forma i n v e r s a . S i el 

peso P e s t á más cerca del e je de r o t a c i ó n ( F i g . 6 -A ) es com 

pensado por un con t rape so l mayor y l a ca rga d i sm i nuye . S i 

el peso P e s t á más l e j o s del eje de r o t a c i ó n ( F i g . 6 - 8 ) , se 

compensa por un con t rapeso L mayor y l a ca rga R se ve aumentja 

da. El c o n t r a p e s o L puede d i f e r i r del peso P y sus momentos -

r e l a c i o n a d o s con el eje de r o t a c i ó n deben se r i g u a l e s , pero -

con s i g n o s o p u e s t o s . El momento de una f ue r z a es el producto 

de l a f ue r z a por el brazo de p a l a n c a . El brazo de pa lanca es 

l a d i s t a n c i a ent re l a f u e r z a y el e je de r o t a c i ó n aP=bL. 

El con t rapeso puede reemp laza r se por una cuerda o una cadena 

tensa que actúa como s o p o r t e para s o s t e n e r el e q u i l i b r i o ( F i g 

7 ) . Para mantener el e q u i l i b r i o e s t e s o s t é n debe mantenerse -

tenso con una f ue r z a e q u i v a l e n t e a l a del c o n t r a p e s o . 



F i g u r a No. 7 

En l a s c a r g a s o " S t r e s s e s " c o m p r e s i v o s , el peso R induce una 

ca rga de compres ión D en l a a r t i c u l a c i ó n ( F i g . 8 ) . Las f u e r -

zas de compres ión o " s t r e s s " mecánico r e p r e s e n t a n f u e r z a s y 

el grado de e s f u e r z o s mecán icos de l a s a r t i c u l a c i o n e s y son 

p r o p o r c i o n a l e s a l a ca rga e i n ve r s amente al á rea que l a s o -

p o r t a . En n u e s t r o e jemplo, s i l a f u e r z a R va h a c i a el cen t ro 

del á r e a , que s o p o r t a el pe so , se d i s t r i b u y e l a t e n s i ó n com-

p r e s i v a a toda esa á rea ( F i g . 8 - A ) . La d i s t r i b u c i ó n de l a s -



curva de l a ca r ga es l i g e r a m e n t e en forma de copa, recayendo 

el máximo de l a compres ión en el c e n t r o y d i sm inuye en l a s -

pa r te s p e r i f é r i c a s . La r e s i s t e n c i a del m a t e r i a l del gozne de 

be s e r s u f i c i e n t e para s o s t e n e r l a t e n s i ó n compres i va máxima. 

S i l a carga c ruza de l a s s u p e r f i c i e s de c o n t a c t o de l o s c i l i ^ i 

dros en forma e x c é n t r i c a , l a cu r va de l a ca r ga de d i s t r i b u c i ó n 

parece d i f e r e n t e ( F i g 8 -B y C ) . La t e n s i ó n compres i va máxima -

se encuentra ahora más ce rca del borde de l a s u p e r f i c i e cónca^ 

va conduc iéndose en l a misma d i r e c c i ó n como ca rga R. 

A B C 

F i g u r a No. 8 

Reemplacemos l a a r t i c u l a c i ó n en t re dos co lumnas por o t r a . En 

e s te caso el extremo de l a columna i n f e r i o r e s tá formado por 

dos p o r c i o n e s concavas s i m é t r i c a s y s e p a r a d a s por una área -



que no s opo r t a pe so ; el extremo de l a columna s u p e r i o r fo rma-

do por dos p o r c i o n e s convexa s . S i l a f u e r z a R va hac i a el ce£ 

t r o de gravedad de ambas a rea s que s o p o r t a n peso y a l a misma 

d i s t a n c i a de s u s c e n t r o s de c u r v a t u r a Oly 02 ( F i g 9 - A ) , se - -

produce una d i s t r i b u c i ó n s i m é t r i c a de l a s f u e r z a s de compre- -

s i ó n en l a a r t i c u l a c i ó n . S i l a f u e r z a R no va d i r e c t amen te ha 

c i a el cen t ro de g r a vedad , pero t o d a v í a se l o c a l i z a dent ro de 

l o s c e n t r o s l a c u r v a t u r a 01 02 ( F i g 9 B ) , l a e s t r u c t u r a se co£ 

s e r v a r á e s t a b l e ; pero l a l í n e a de s o p o r t e ya no s e r á s i m é t r i -

ca. La t e n s i ó n compres i va se rá maxima h a c i a el l ado sobre el 

cual se de sp l a za l a f u e r z a R y mínima h a c i a el o t r o l a d o . S i 

l a f ue r z a R se encuent ra a l a i z q u i e r d a de l c e n t r o de l a cu£ 

v a t u r a 02 de l a s u p e r f i c i e i z q u i e r d a c ó n c a v a , l a columna s u -

p e r i o r se i n c l i n a r á hac i a l a i z q u i e r d a del c e n t r o de l a curva^ 

tu ra 02 y v i c e v e r s a ( F i g 9C ) . 



En un modelo f o t o e l á s t i c o se i l u s t r a l a d i s t r i b u c i ó n de l a ten^ 

s i ó n o s t r e s s c o m p r e s i v o . En l a f i g 10A el modelo t o l e r a una -

c a r g a , b i e n c e n t r a d a r e p r e s e n t a d a por una f l e c h a b l a n c a . Apare 

cen l í n e a s t a n t o en l a p a r t e de recha como en l a p a r t e i z q u i e r -

da del mode lo . 

El número de l í n e a s i n d i c a l a c a n t i d a d r e l a t i v a de l a t e n s i ó n 

c o m p r e s i v a . En l a f i g . 10B l a c a r g a e s t á d e s c e n t r a d a , a p a r e -

c i e n d o más l í n e a s en l a p a r t e d e r e c h a del mode lo , h a c i a el - -

cua l se ha d e s v i a d o el p e s o . En l a f i g . 10C l a c a r g a excéntrj_ 

ca e s t á aprox imadamente a r r i b a del c e n t r o de l a c u r v a t u r a del 

c i l i n d r o d e r e c h o . La s l í n e a s a p a r e c e n c a s i e x c l u s i v a m e n t e en 

la m i t a d de l a p a r t e de recha del mode l o . 

A B C 



RODILLA NORMAL EN PLANO FRONTAL. 

Se l lama eje mecánico del miembro a l a l í n e a que va del c e n t r o 

de l a cabeza femoral al c e n t r o de l a a r t i c u l a c i ó n t i b i o a s t r a g a 

l i n a . Normal mente c ruza l a r o d i l l a e n t r e l a s e s p i n a s t i b i a l e s . 

El peso co rpo ra l P (menos el peso de l a p i e r n a y del p ie del -

miembro i n f e r i o r apoyado) se a p l i c a a l o l a r g o de una l í n e a ver 

t i c a l que de sc i ende del cen t ro de g ravedad ( S7 ) del cue rpo . E s -

ta v e r t i c a l cae normalmente por den t ro de l a r o d i l l a de un s e r 

humano s o s t e n i d o en un p i e . La f u e r z a P t i e n d e a hacer que el 

fémur se i n c l i n e sob re l a t i b i a , e s t o compensa por apoyo l a t e -

r a l L. ( F i g . 1 1 ) . 

El apoyo l a t e r a l es l lamado " d e l t o i d e s p é l v i c o " ; G lú teo mayor, 

t e n s o r de l a f a c i a l a t a y l a banda i l i o t i b i a l . El d e l t o i d e s - -

p é l v i c o juega una pa r te en el e q u i l i b r i o de l a cadena, uniendo 

a e s ta con l a r o d i l l a Su tono m u s c u l a r e s de te rminado por el bâ  

l ance de l o s r e q u e r i m i e n t o s de ambas a r t i c u l a c i o n e s . 

F i g u r a No. 11 



Los r e s u l t a n t e s R de l a s f u e r z a s P y L r e p r e s e n t a n l a ca rga 

que s o p o r t a l a r o d i l l a . Es t r a n s m i t i d a del fémur a l a t i b i a a 

t r a v é s de l a s á reas de s o p o r t e de peso de l a s a r t i c u l a c i o n e s 

de l a r o d i l l a ; es d e c i r , a t r a v é s de l o s c o n d i l o s f emora le s y 

de l a s pa r t e s s u p e r i o r e s de l a t i b i a con sus c a r t í l a g o s y me-

n i s c o s . E s t a r e s u l t a n t e e s t á co l ocada en t re l o s c e n t r o s de l a 

c u r v a t u r a 01 ( F i g 12) del c o n d i l o medial y del c o n d i l o l a t e -

r a l 02. La d i s t a n c i a ent re 01 y 02 permite el de sp l a zam ien to 

l a t e r a l de l a r e s u l t a n t e R s i n romper l a e s t a b i l i d a d de l a -

r o d i l l a . A s i el r e f o r z am ien t o del t e j i d o óseo es p r o p o r c i o n a l 

al g rado de l a s p r e s i o n e s que se e j e r cen sobre l o s p l a t i l l o s 

t i b i a l e s . La d i s t a n c i a ent re l a f u e r z a P y el punto donde l a 

r e s u l t a n t e R a t r a v i e z a l a s u p e r f i c i e t i b i a l s u p e r i o r , en el 

brazo de pa lanca b de L. Para mantener y s o s t e n e r el eou i l i ^ 

b r i o , l o s momentos de ambas f u e r z a s deben se r i g u a l e s con -

s i g n o s opue s t o s aP s bL 

F i g u r a No. 12 



E1 de sp l a zam ien to a s i m é t r i c o R produce d i s t r i b u c i ó n a s i m é -

t r i c a de l a t e n s i ó n o f u e r z a s c o m p r e s i v a s , el cua l aumenta al 

máximo en l a pa r te media de l a a r t i c u l a c i ó n . En o s t e o a r t r i t i s 

de l a r o d i l l a con deformidad en v a r o , el de sp l a zam ien to medio 

de l a ca r ga R causa d i s t r i b u c i ó n a s i m é t r i c a de l a compres i ón 

de l a a r t i c u l a c i ó n . La s u p e r f i c i e i n t e r n a de l a a r t i c u l a c i ó n 

de l a t i b i a se s ub raya con un t r i a n g u l o denso cuya base e s t á 

hac i a aden t r o . E s to i n d i c a el aumento l o c a l i z a d o de l a p r e s i ó n 

en l a pa r te i n t e r n a de l a a r t i c u l a c i ó n . 

P 

F i g u r a No. 13 



Del e s t u d i o geomét r i co de l a r o d i 1 1 a no rma l , podemos d e s c u b r i r 

l a s c au sa s p o s i b l e s del de sp l a z am ien to i n t e r n o de l a ca rga R. 

El d i b u j o muest ra el peso P y el apoyo l a t e r a l L ( F i g 1 4 ) . La 

c o n s t r u c c i ó n del para l e logramo de l a s f u e r z a s nos permite de-

t e rm ina r l a f ue r z a r e s u l t a n t e R. La d e s v i a c i ó n hac i a adentro 

de R puede r e s u l t a r de l a d i s m i n u c i ó n del s o s t é n muscu la r L 

( F i g 14B ) . De o t r a manera en l a r o d i l l a normal l a r educc i ón 

ee l a f u e r z a L d i sm inuye l a r e s u l t a n t e de la f u e r z a R, pero 

la d e s p l a z a hac i a aden t r e . De sp l a zada hac i a adent ro l a carga 

R se d i s t r i b u y e en forma a s i m é t r i c a . También sucede que el ajj 

mentó del peso P d e s p l a z a l a r e s u l t a n t e R hac i a adent ro cuan-

do no e s t á compensado, por e s f u e r z o del apoyo muscu la r L. ( F i g 

14C). Est.o e x p l i c a l a o s t e o a r t r i t i s de l a r od i l i a en pe r sona s 

obe sa s . S i como sucede después de l a menopaus ia , el s o s t én muŝ  

c u l a r L d i sm inuye y el peso c o r p o r a l aumenta, -al de sp l a zam ien -

to hac i a adent ro de R es t o d a v í a mayor. 

A B C D 



Cuando se a p l i c a un peso en forma e x c é n t r i c a , l a c a r ga R p r o -

duce p r e s i ó n mayor en l a p a r t e i n t e r n a de l a r o d i l l a . El aumen 

to f o c a l i z a d o de l a p r e s i ó n d e s t r u y e el c a r t í l a g o i n t e r n o de -

l a a r t i c u l a c i ó n . Al de sapa rece r el c a r t í l a g o i n t e r n o se reduce 

el e s p a c i o de l a a r t i c u l a c i ó n , l o que d e t e r n i n a o ag rava l a de 

formidad en varo de l a r o d i l l a . 

La deformidad de l a r o d i l l a produce un de sD l a zam ien to de R en 

l a deformidad en va ro y l a p i e r n a en aducc i ón al mus lo . La - -

d i s m i n u c i ó n muscu la r L aumentó l a d i s t a n c i a e n t r e la r o d i l l a 

y l a ca r ga ( F i g 15B) . La m o d i f i c a c i ó n de l a d i r e c c i ó n de L y él 

aumento de l a d i s t a n c i a ent re P y l a r o d i l l a , t r a s l a d a el punto 

de i n t e r s e c c i ó n de l a s f u e r z a s P y L más h a c i a a f u e r a . Debido a 

e s t e mov im iento , s i l a s f u e r z a s P y L c on se r van su i n t e n s i d a d -

no rma l , la r e s u l t a n t e R se de sp l a za hac i a a d e n t r o . El d e s p l a z a -

miento del peso del cen t r o de g r a vedad , el cua l aumenta l a d i s -

t a n c i a en t re l a f ue r z a P y l a r o d i l l a ( F i g 1 6 B ) . D icho d e s p l a z a 

miento ocu r re cuando hay no tab l e d i f e r e n c i a en l a l o n g i t u d de -

l o s miembros i n f e r i o r e s . La d i s t a n c i a en t re P y l a r o d i l l a a u -

menta y mueve l a i n t e r s e c c i ó n del punto de f u e r z a s , P y L no su 

f r e n camb io s , l a r e s u l t a n t e R se d e s p l a z a h a c i a adent ro ( F i g . -

16B) Cuando l a r e s u l t a n t e R se e j e r c e d i s c r e t a m e n t e e x c é n t r i c a 

sobre la r o d i l l a , produce t e n s i o n e s anormales a l t a s en l a pa r -

te i n t e r n a de la a r t i c u l a c i ó n de s t ruyendo el c a r t í l a g o i n t e r n o , 

agravando l a deformidad en varo con l o que se e s t a b l e c e un c í r 

c u l o v i c i o s o ( F i g 16C) . 



F i g u r a No. 15 F i g u r a No. 16 

A pr imera v i s t a p a r e c e r í a que el v a l g o de r o d i l l a deber í a ser 

p r o t e g i d o cont ra l a o s t e o a r t r i t i s , ya que e s t a r í a más cerca -

de l a l í n e a v e r t i c a l que cae del cen t r o de gravedad S7. Ac tua l 

mente en muchos c a so s e s ta l í n e a v e r t i c a l c ruza l a pa r te i n -

te rna de l a r o d i l l a ; pero no o b s t a n t e l a s dens idades subcondra 

l e s , se c o n s e r v a n - s i m é t r i c a s . E s t a s r o d i l l a s no d e s a r r o l l a n la 

o s t e o a r t r i t i s . Todo parece como s i l a r e s u l t a n t e R fue ra d e s -

p lazada y que permanec iera en el c e n t r o del área de apoyo. C i e r 

tamente, s i R se c on se r va e n t r e l a s e s p i n a s t i b i a l e s y P más -



ce rca de l a r o d i l l a , su b r a z o de pa l anca es más c o r t o , en v i r 

tud de que el peso P no camb ia , se e jecu ta con un brazo de pa 

lanca más c o r t o y se compensa un con t r ape so más pequeño ( F i g . 

17) 

F i g u r a No. 17 

También se muestra en l a c o n s t r u c c i ó n geomét r i ca que en l a 

de fo rmac ión en v a l g o , el ángu l o ent re el apoyo L y el peso 

del cuerpo P aumenta ( F i g . 18A) t r a s l a d a n d o el punto de 

t e r s e c c i ó n de ambas f u e r z a s hac i a a r r i b a para mantener — 



1a r e s u l t a n t e ent re l a s e s p i n a s t i b i a l e s , l a f ue r za L debe dis^ 

m i n u i r . An te r i o rmen te d i sm inuye l a r e s u l t a n t e R y l a p r e s i ó n -

a r t i c u l a r l o cual es una p r o t e c c i ó n con t r a l a o s t e o a r t r i t i s . -

En a l g u n o s c a so s se puede o b s e r v a r el d e s a r r o l l o de l a o s t e o a £ 

t r i t i s en l a pa r te de la r o d i l l a con de fo rm idad , en v a l g o . Se 

puede o b s e r v a r un denso t r i a n g u l o ( F i g 19) bajo l a s u p e r f i c i e 

ex te rna de l a t i b i a , l o cual i n d i c a l a d e s v i a c i ó n l a t e r a l de 

l a ca rga R {en la misma d i r e c c i ó n que el eje mecánico A ) . Lo 

a n t e r i o r i m p l i c a una f ue r za mu s cu l a r L mayor de l o que se r e -

qu i e re para el e q u i l i b r i o de l a r o d i l l a , l a cual no se rá f i s i _ 

o l ó g i c a ; pero debemos r e c o r d a r que l a f ue r za L es determinada 

por l a s c o n d i c i o n e s a n i v e l de l a r o d i l l a y a n i v e l de l a ca-

dera . S i el e q u i l i b r i o de l a cadera no permite l a r educc i ón de 

L , aunque l a r o d i l l a e s té deformada por el v a l g o , l a f ue r z a L 

guarda su i n t e n s i d a d normal ( F i g . 18C) 

F i g u r a No. 18 

A B C D 



Hemos v i s t o que por el v a l g o de l a r o d i l l a , el punto de i n -

t e r s e c c i ó n de ambas f u e r z a s L y P , e s t á n más cerca de l a ro 

d i l l a que en c o n d i c i o n e s no rma le s . Debido a e s t a s c o n d i c i o -

nes g e o m é t r i c a s , con una f u e r z a L de i n t e n s i d a d norma l , la 

r e s u l t a n t e R es l i g e r a m e n t e pequeña, de sp l a zada hac i a afue 

ra y s o s t e n i d a excén t r i c amente por l a a r t i c u l a c i ó n , e s t o au 

menta l a compres ión en el p l a t i l l o l a t e r a l de l a r o d i l l a , -

p roduc iendo un t r i á n g u l o denso debajo del p l a t i l l o t i b i a l . 

( F i g . 19) 



E1 aumento de l a p r e s i ó n d e s t r u y e el c a r t í l a g o , e s t r e c h a el -

e s p a c i o ex te rno de l a a r t i c u l a c i ó n y ag rava l a deformidad en 

El aumento de l a f u e r z a L determina el de sp l a zam ien to de R 

( F i g . 20) subsecuentemente aumento l o c a l de l a t e n s i ó n com 

p r e s i v a en l a p a r t e ex te rna de la r o d i l l a . E s ta h i p e r p r e - -

s i ó n l o c a l provoca d e s t r u c c i ó n del c a r t í l a g o a r t i c u l a r , a s í 

como el e s t r e cham ien to del e s p a c i o de l a a r t i c u l a c i ó n y l a 

p r o g r e s i va d e s v i a c i ó n del v a l g o ( F i g . 20C) formándose tam-

b ién un c í r c u l o v i c i o s o . 

v a l g o . 

A B C 



Un movimiento como el de dar un p a s o , se c o n s i d e r a como con-

s e cuenc i a de p o s i c i o n e s en e q u i l i b r i o e s t á t i c o . Las f u e r z a s £ 

p l i c a d a s en l a r o d i l l a en el p l ano s a g i t a l en e s t a s p o s i c i o n e s 

d i f e r e n t e s de e q u i l i b r i o , han s i d o a n a l i z a d a s por Kummer. En -

l a f i g u r a 21 , l a l í n e a v e r t i c a l P que cae del cen t r o de g r a v ^ 

dad del cuerpo c ruza por l a p a r t e a n t e r i o r del p ie en l a p o s ^ 

c i ón e s c o g i d a . El peso P f l e x i o n a l a p i e rna sobre el p i e de no 

se r por l a compensación por el r i c e p s s u r a l ( M t ) ; l a r e s u l t a ^ 

te R1 de ambas f u e r z a s c ruza nece sa r i amen te el eje de r o t a c i ó n 

del t o b i l l o por razones de e q u i l i b r i o . En l a f i g . 22 muestra -

que el peso P t i e nde a i n c l i n a r l a p e l v i s h a c i a ade l an te c o n -

t r aba l anceado por l o s f l e x o r e s de l a r o d i l l a ( M i ) . La r e s u l t a ^ 

te R2 de ambas f ue r z a P y Mi c r u z a n el c en t r o de l a cabeza f e -

moral y de sc iende d e t r a s de l a r o d i l l a , tend iendo a f l e x i o n a r 

l a r o d i l l a tanto como l o hace l a f u e r z a Mg de l o s gemelos 



En l a f i g u r a 23 l a r e s u l t a n t e R3 de l a s f u e r z a s R2 y Mg t i e n 

den también a f l e x i o n a r la r o d i l l a . Se r e q u i e r e una f u e r z a -

por d e l a n t e de l a r o d i l l a para guardar el e q u i l i b r i o y é s t a 

p r o p o r c i o n a el tendón r o t u l i a n o Pa en t e n s i ó n . 

La r e s u l t a n t e R4 de l a s f u e r z a s Pa y R3 necesa r i amente crjj 

za el e je de r o t a c i ó n de l a a r t i c u l a c i ó n f e m o r o t i b i a l ( F i g . 

2 4 ) . La f ue r z a Pa e s t á compensada por l a f ue r za Mt del mús-

cu lo c uad r i ceps . 



La r e s u l t a n t e R5 de ambas f u e r z a s Pa y Mv empuja Ta r ó t u l a 

con t r a el fémur ( F i g 25) y l a s f u e r z a s R4 y R5 i nducen a l a 

compres ión sobre la a r t i c u l a c i ó n f e m o r o t i b i a l y l a a r t i c u l a 

c i ón r o t u l o f e m o r a l . 

La r e s u l t a n t e R 4 produce compre s i ón en l a a r t i c u l a c i ó n femó 

r o t i b i a l un iendo a l a a r t i c u l a c i ó n de la r o d i l l a por dos g r ^ 

pos de mú scu l o s . 

( F i g 26) (Mg y M i ) . El p r i m e r o , Mg p r o v i e n e del p ie y l a - -

p i e rna y se i n s e r t a por a r r i b a de l o s c o n d i l o s f e m o r a l e s . El 

segundo Mi p roven iendo de l a p e l v i s se i n s e r t a en l a pa r te -

s u p e r i o r de l a t i b i a y peroné. ( F i g . 25) 



Por o t r a p a r t e , en l a o s t e o a r t r i t i s se puede o b s e r v a r un - -

t r i á n g u l o p o s t e r i o r denso debajo de l a s u p e r f i c i e a r t i c u l a r . 

Su forma es l a misma que l a ca rga de d i s t r i b u c i ó n del pr imer 

ejemplo t e o r i c o con l a cual l a f ue r z a R c ruza l a s s u p e r f i c i e s 

de c o n t a c t o . El aumento de l a p r e s i ó n en l a pa r te p o s t e r i o r 

de l a r o d i l l a r e s u l t a de l a c o n t r a c t u r a en f l e x i ó n que se ob 

se r va en l a o s t e o a r t r i t i s de la r o d i l l a ( F i g . 27) 

F i g u r a No. 27 



Por o t r a p a r t e , en l a r o d i l l a en f l e x i ó n , l a f ue r z a B4 se 

p royec ta en una pequeña área de apoyo. En l a e x t e n s i ó n com 

p i e t a de l a r o d i l l a normal ( F i g . 28A) l o s c o n d i l o s femoral es 

e s tán s o s t e n i d o s por l a pa r te s u p e r i o r de l a t i b i a por una -

s u p e r f i c i e con r a d i o de c u r v a t u r a mas g r ande ; e s to es l a par 

te i n f e r i o r de l o s c o n d i l o s e s t á en c o n t a c t o con l o s m e n i s -

cos y el c a r t í l a g o de l a t i b i a . 

Cuando l a r o d i l l a se f l e x i o n a ( F i g 28B) la carga t r a n s m i t i d a 

del fémur a l a t i b i a a t r a v é s de l a pa r te p o s t e r i o r de l o s -

c o n d i l o s f emora l e s que t i e n e n r a d i o de c u r v a t u r a menor que 

la pa r te s u p e r i o r que l a t i b i a , r e g i s t r a n aumento de f ue r z a 

compre s i va . 



La f u e r z a R5 empuja l a r ó t u l a con t r a el fémur ( f i g . 2 9 ) , p ro -

duc iendo una f u e r z a c omp re s i v a , en l a a r t i c u l a c i ó n de l a ró tu 

la con el fémur. Su i n t e n s i d a d depende de l a f u e r z a R5 y l a s 

s u p e r f i c i e s de apoyo. La f u e r z a R5 aumenta fuer temente con la 

f l e x i ó n de l a r o d i l l a como se muestra en la c o n s t r u c c i ó n geo-

mét r i ca . ( f i g . 27) 

F i g u r a No. 29 

Se puede deduc i r de l o s e s t u d i o s b i omecán i co s de l a r o d i l l a 

normal y de l o s d i f e r e n t e s t i p o s de o s t e o a r t r i t i s en l a rodj_ 

l i a l o s i g u i e n t e : 

1 . - E x i s t e un e q u i l i b r i o f i s i o l ó g i c o en t re el grado de tejí 

s i ó n y p r e s i ó n a p l i c a d o s s ob re l a r o d i l l a y l a r e s i s t e n 

c i a de l o s t e j i d o s de l a s a r t i c u l a c i o n e s . 

2 . - En l a o s t e o a r t r i t i s de l a r o d i l l a , l a compres ión es muy 

al ta en r e l a c i ó n a la r e s i s t e n c i a de l o s t e j i d o s de la 

a r t i c u l a c i ó n es muy baja o porque la p r e s i ó n sobre la 



r o d i l l a es anormalmente a l t a . 

Hay dos formas l ó g i c a s para r e s t a u r a r el e q u i l i b r i o en t re l a 

compres i va a p l i c a d a en l a r o d i l l a y la r e s i s t e n c i a de l o s te 

j i dos a r t i c u l a r e s . 

La pr imera forma s e r í a aumentar l a r e s i s t e n c i a de l o s t e j i -

dos por medio de a l g u n o s medicamentos u o p e r a c i o n e s q u i r u r g o 

cas ( l a p e r f o r a c i ó n de el fémur o l a t i b i a cerca de la r o d i -

l l a ) cuyo ob je to es aumentar l a r e s i s t e n c i a de l o s t e j i d o s . 

La segunda forma s e r í a l a de r e d u c i r l a compres ión e s c e s i v a 

sobre l a s u p e r f i c i e a r t i c u l a r mediante dos p r i n c i p i o s : 

Reduc i r l a ca rga sobre l a r o d i l l a , y 

D i s t r i b u i r l a carga en forma e q u i l i b r a d a en una área lo 

más ampli a p o s i b l e . 

E s t o se demuestra por un ejemplo t e ó r i c o d e s a r r o l l a d o por Pa-

wels ( F i g . 30) La columna c i l i n d r i c a ( F i g . 3 0A) t o l e r a una - -

carga de 200 kg. Debajo de e s t a puede v e r s e una s e c c i ó n h o r i -

z on ta l de l a columna. La carga causa compre s i ón en l a columna 
9 

que es de 225 kg/cm". S i l a ca rga se reduce a 100 k g , l a com-
2 

p r e s i ó n de 127.5 kg/cm ( F i g 30B ) . S i l a ca rga de 200 kg se a 

p l i c a a una columna cuyo d iámetro es t r e s veces mayor que l a 

p r i m e r a , l a compres ión se reduce a 28 . 3 kg/cm ( F i g . 30C) . - -

A s í cuando el d iámetro de l a columna es t r e s veces mayor, 1 a 

compres ión de r i v ada de l a misma ca rga es nueve veces menor. 

La d i s m i n u c i ó n máxima de l a compres ión se l o g r a combinanado 

ambas p o s i b i l i d a d e s : r educc i ón de l a c a r ga y aumento del á -

rea de apoyo. En e s t a forma observamos l a tremenda reducc i ón 

de 255 kg/cm2 a 142 kg/ cm2. 
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F i g u r a No. 30 

Como lo hemos v i s t o en cada p o s i c i ó n de l a r o d i l l a , l a f u e r -

za p o s t e r i o r R3 que t i e nde a f l e x i o n a r la a r t i c u l a c i ó n , se e 

q u i l i b r a por una f u e r z a a n t e r i o r , Pa para el tendón r o t u l i a -

no ( F i g . 3 1 ) . El e q u i l i b r i o depende de l o s momentos de l a s 

f u e r z a s , e s t o es el p roducto de su f ue r za por su brazo de p.a 

l a n c a . La a r t i c u l a c i ó n t i b i o f e m o r a l t o l e r a ambas f u e r z a s R3 

y Pa. Podemos r e p r e s e n t a r ambas f u e r z a s por su r e s u l t a n t e 

R4. E s ta r e s u l t a n t e es l a suma v e c t o r i a l de l a s f u e r z a s R3 

y Pa. En l a r o d i l l a normal l a r ó t u l a a segura c i e r t a l o n g i -

tud al brazo de pa lanca o del tendón r o t u l i a n o ( F i g . 31A) . 

S i n l a r ó t u l a el tendón Pa cae en el e s p a c i o i n t e r c o n d i l e o . 

E s to a co r t a su b razo de pa lanca c ( F i g . 3 1 B ) , por con s i gu i e j i 



te l a s u p r e s i ó n de l a r ó t u l a produce aumento de l a f u e r z a Pa 

y el incremento c o r r e s p o n d i e n t e de l a carga R4 a p l i c a d a en l a 

a r t i c u l a c i ó n f e m o r o t i b i a 1. 

S i l a c o n t r a c t u r a en f l e x i ó n no puede se r c o r r e g i d a por me-

d i o s f í s i c o s ( b o l s a de a r e n a , e s t i r a m i e n t o p a s i v o ) , la capsu^ 

l o tomia p o s t e r i o r a menudo l o g r a l a e x t e n s i ó n completa de l a 

r o d i l l a . La e x t e n s i ó n completa p r o p o r c i o n a a reas de apoyo ma-

y o r e s que son l a pa r te a n t e r i o r de l o s c o n d i l o s f e m o r a l e s , con 

un r a d i o de c u r v a t u r a ampl io y l a s u p e r f i c i e t o t a l de l o s p l a -

t i l l o s t i b i a l e s . La e x t e n s i ó n completa también reduce l a f u e r 

za R4 p re s i onando al femor c o n t r a l a t i b i a y la f ue r z a R5 pre 

s i onando la r o t u l a con t r a el fémur ( F i g . 3 2 B ) , incrementándose 

A B 

F i g u r a No. 31 



al mismo tiempo l a s a r ea s de apoyo y d i sm inuyéndo se l a carga 

con l a e x t e n s i ó n completa. La e x t e n s i ó n p roduc ida por l a o s -

teotomía reduce l a s f u e r z a s R4 y R5, pero no m o d i f i c a l a s á -

reas de apoyo ( F i g . 32C) . La r educc i ón de l a t e n s i ó n compres^ 

va l o g r a d a en e s ta forma es i n f e r i o r que l a l o g r a d a por l a - -

c ap su l o t om ía p o s t e r i o r . 

En a l g u n o s c a s o s , l o s g randes o s t e o f i t o s no permi ten l a ex-

t e n s i ó n después de l a s imp le c a p s u l o t o m í a . En e s t o s r a r o s ca 

sos se debe r e a l i z a r l a o s teo tomía para obtener l a e x t e n s i ó n 

completa. Lo a n t e r i o r hace que l o s o s t e o f i t o s formen par te -

de l a s á rea s de apoyo en cuyo caso d i sm inuye l a ca rga y a u -

mentan l a s a rea s de apoyo también. 

F i g u r a No. 32 



En cuanto al de sp l a zam ien to a n t e r i o r del tendón r o t u l i a n o , e s -

to se l o g r a f á c i l m e n t e i n t e r p o n i e n d o un i n j e r t o de i l i a c o en t re 

el tendón r o t u l i a n o y l a p a r t e s u p e r i o r de l a t i b i a ( F i g . 3 3 ) , 

f i j á n d o l o con alambre para s o s t e n e r l o . La o s teo tomía de l a ex-

t remidad s u p e r i o r de l a t i b i a con e, 1 mismo ob je to d e s l i z a hac i a 

ade l an te todo el f ragmento i n f e r i o r j un t o con su i n s e r c i ó n . A s " 

el r e s u l t a d o del de sp l a zam ien to a n t e r i o r del tendón r o t u l i a n o -

dete rmina : 1) d i s m i n u c i ó n de l a f ue r z a R4; 2) d i s m i n u c i ó n de 1 2 

f ue r za R5; 3) aumento r o t u l o f e m o r a l del área de apoyo. La o pera -

c i ón ex t i ende el brazo pa lanca 1 de l a f ue r za Pa. El a l a r g a m i e ^ 

to del brazo de la pa lanca o c a s i o n a r educc i ón de l a f ue r z a y - -

consecuentemente r e d u c c i ó n de l a carga R4. 

F i g u r a No. 33 



TRATAMIENTO DE LA GONARTROSIS 

El r e cen t r am ien t o de l a ca rga debe de l o g r a r s e mediante una o s -

teotomía de a l i n e a c i ó n , que puede se r t i b i a l , p rox ima l o femó — 

ra l d i s t a l . La o s t eo tom ía debe c o l o c a r la e sp i na t i b i a l o eminen 

c i a i n t e r c o n d i 1 e a den t ro del eje mecánico " A " del miembro ( F i g . 

3 4 ) , l o que co l oca la r e s u l t a n t e R dent ro del cen t r o de l a s á - -

reas de apoyo que l o g r a n l a d i s t r i b u c i ó n s i m é t r i c a de l a compre-

S i e x i s t e una deformidad en v a r o , se recomienda una l i g e r a h i -

p e r c o r r e c c i ó n de 2 a 4 g rados para compensar la d e b i l i d a d de -

l o s muscu lo s l a t e r a l e s . 

Se ha comprobado que e s t a d e b i l i d a d es l a causa p r i m a r i a mas -

f r e c u e n t e de a r t r o s i s con deformi dad o d e f o r m a d ó n sub secuen te 

en v a r o , s i e ndo además causa f r e cuen te de r e c i d i v a en el p o s t -

o p e r a t o r i o cuando no se h i p e r c o r r i g e e s t a de fo rm idad . Cuando 

e x i s t e deformidad en v a l g o s o l o debe c o r r e g i r s e l o que sobrepa 

se 1 o normal . 

s i ón. 
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En cuanto a l a s o s t eo t om ía s se han usado d i v e r s a s t é c n i c a s , pu-

d iendo s e r t i b i a l e s o f e m o r a l e s , d i a f i s a r i a s o m e t a - e p i f i s a r i a s , 

e s t a s u l t i m a s se c o n s i d e r a que son mas s e g u r a s y con c o n s o l i d a -

c i ó n mas r a p i d a , deb ido a l a g ran v a s c u l a r i d a d a ese n i v e l , s i e n 

do el r i e s g o de r e t a r d o de c o n s o l i d a c i ó n o p s e u d o a r t r o s i s muy ba 

j o . 

Como reg i a genera l se ha aceptado que l a o s teo tomia debe hace r -

se en el segmento sede de l a de fo rm idad . A p r o p o s i t o de l a rodi_ 

l i a se acepta u n i v e r s a l m e n t e que s i l a l i n e a a r t i c u l a r es mas o 

menos p a r a l e l a al t e r r e n o , l a o s t eo tom ia debe se r t i b i a l , pero 

s i es marcadamente o b l i c u a debe s e r f e m o r a l . 

En l a t i b i a l a s o s teo tomia s mas f r e c u e n t e s usadas a n i v e l me-

t a e p i f i s a r i o son l a c u r v i p l a n a y l a o s t eo tom ía en cuña. Pernn 

ten c o r r e g i r l a s d e s v i a c i o n e s del eje mecánico p r ouc i da s por 

la d e s v i a c i ó n a x i a l , se p r a c t i c a n a n i v e l m e t a e p i f i s a r i o , por 

l o cual t i e n e n l a v en t a j a mencionada en el p á r r a f o precedente 

l a o s teotomia c u r v i p lana de l a t i b i a deb ido a l a n a t u r a l e z a del 

c o r t e permite hacer g randes c o r r e c c i o n e s hac i a va ro o v a l g o , l o 

cual no parece ser p o s i b l e con l a o s t eo tom ía en cuña debido al 

pequeño e spac i o m e t a e p i f i s a r i o en que se p r a c t i c a . 

Se i n d i c a que se debe de dar a l a base de l a cuña un mm por gra^ 

do de d e s v i a c i ó n , es d e c i r , por e jemp lo , en una c o r r e c c i ó n de -

35 g rados se n e c e s i t a r í a n l a e x t r a c c i ó n de una cuña de 35 mm, 

l o n g i t u d que d i f i c i l m e n t e a l c a n z a r i a l a m e t a f i s i s t i b i a l ; debi^ 

do a e s t o en l a o s teo tomia en cuña se s a c r i f i c a hue so , lo que 



no sucede en l a c u r v i p l a n a por la na tu ra leza del c o r t e , ya -

que este* se hace en s e m i c í r c u l o pudiendo hacerse l a c o r r e c c i ó n 

exactamente en l o s grados que se desea s i n d i sminuc ión de l a r 

t ong i tud el miembro p é l v i c o . Ademas es f a c t i b l e mejorar l a ar 

t r o s i s f emoropa te l a r con e s t a t é c n i c a ya que permi te hacer - -

de sp l a zam ien to hac ia a d e l a n t e del segmento d i s t a l , a d e l a n t a n -é 

do a s i l a i n s e r c i ó n del tendón r o t u l i a n o ; l o que t eó r i camente 

es p o s i b l e h a c e r l o también con l a o s t eo tom ia en cuña; pero es 

más f á c i l d e s l i z a r l o sobre un canal c u r v i p l a n o que nos s i r v e 

de r i e l por a s i d e c i r l o , que t ene r que ha ce r l o sobre un c o r t e 

un i co p l ano . 

Por el s i t i o donde es p r a c t i c a d a e s t a c o n t r a i n d i c a d a m ien t r a s 

el c a r t í l a g o de c r e c i m i e n t o aun permanezca a c t i v o , es d e c i r 

en n i ñ o s y a d o l e s c e n t e s . 

Las d e s v i a c i o n e s del eje mecánico mayores de 5 g rados hac i a 

va ro y 10 g rados hac i a v a l g o son i n c o m p a t i b l e s con buena f u n -

c i ó n a r t i c u l a r y t a r d e o temprano p r o d u c i r á n cambios degenera 

t i v o s a r t i c u l a r e s por eso se a c o n s e j a su c o r r e c c i ó n l o más - -

temprano p o s i b l e . O t r o s a u t o r e s c o n s i d e r a n que l a d e s v i a c i ó n 

del e je mecánico mas de dos c e n t i m e t r o s en deformidad v a l g a y 

un cen t ime t r o en varo son t r i b u t a r i a s de o s t eo t om ía . 

Es i n d i s p e n s a b l e hacer un e s t u d i o c l i n i c o y r a d i o g r á f i c o com-

p l e t o para poder i n d i c a r o a p l i c a r el t r a t a m i e n t o adecuado - -

y no tener p roce so s a l g u n a s veces i r r e v e r s i b l e s . Para identj^ 

f i c a r d e s v i a c i o n e s de l o s e je s de c a r g a , se r e q u i e r e n r a d i o -



g r a f f a s en AP de cada miembro p é l v i c o » e s tando el p a c i e n t e de 

p ie con apoyo monopoda l i co usando un c h a s i s de 14 x 36 para -

que se i n c l u y a en su t o t a l i d a d el miembro p é l v i c o , desde l a 

cadera ha s ta el t o b i l l o . Cuando no se d i s p o n e de e s t a s p l a c a s 

se puede hacer en una mas pequeña con t r e s tomas; una para câ  

da a r t i c u l a c i ó n , ten iendo cu idado de que el pac i en te no c a m -

b ie de p o s i c i ó n durante el p r oced im ien to . 

La med ic ión en g rados de l o s cambios de d i r e c c i ó n de la t i b i a , 

la del ángu lo formado por el eje de carga del fémur, que va del 

cen t ro de l a cabeza femóra 1 al e s pac i o i n t e r c o n d i l e o , con el e -

je anatomico de la t i b i a ( F i g . 35) 

F i g u r a No. 35 

J 

\ 
i 
\ 
\ 
\ 
\ 
\ 
\ 



E s t a s r a d i o g r a f í a s en AP con apoyo monopoda l i co nos p r o p o r c i o -

na da to s muy impor tan te s del e s tado de l o s t e j i d o s a r t i c u l a r e s , 

con l o s que podemos d i a g n o s t i c a r no s o l o s i hay a r t r o s i s , s i n o 

además el g rado de e v a l u a c i ó n de l a misma, ya que el p inzamien 

to a r t i c u l a r que observamos en e s t a s s i g n i f i c a l e s i ó n de cartj^ 

l a g o , p r e s e n c i a de condensac ión anormal y/o e x i s t e n c i a de qu i ŝ  

tes en hueso s u b c o n d r a l , la p a r t i c i p a c i ó n osea en el p roceso 

y l a e x i s t e n c i a de s u b l u x a c i ó n y a l t e r a c i o n e s de l o s e lementos 

c a p s u l a r e s y l i g a m e n t o s . La e s cue l a c l a s i c a a n t i g u a se basa en 

la med ic i ón del ángu lo formado por el eje anatomico t i b i a con 

el eje de l a d i a f i s i s f e m o r a l , mid iendo a s i el g rado de va ro o 

v a l g o a n i v e l de l a a r t i c u l a c i ó n de l a r o d i l l a c o r r i g i e n d o me-

d i a n t e l a o s teo tomia l o s g r ado s n e c e s a r i o s para l l e v a r l o al - -

normal de 6 g rados de v a l g o . 

E s ta e s c u e l a nos parece no t i e n e s u f i c i e n t e s bases bi ornecani -

cas para s e g u i r s e usando. La p laca l a t e r a l con apoyo nos puede 

demost rar p inzamiento del c a r t i l a g o a r t i c u l a r y a l t e r a c i o n e s 

del hueso subcondra l en l a pa r te p o s t e r i o r del c a r t i l a g o t i b i a * 

a f e c t a d o , ademas de demost rar l a p a t o l o g i a e x i s t e n t e en l a a r -

t i c u l a c i ó n f e m o r o p a t e l a r . 

A c o n t i n u a c i ó n d e s c r i b i remos l a o s teo tomia e n f a t i z a n d o ampi l a -

mente el hecho de la p l aneac i ón p r e o p e r a t o r i a cu idadosa ten i en 

do en cuenta el ángu lo formado por el eje mecánico de l a t i b i a 

que normalmente deber í a formar una l i n e a r e c t a , pero en caso -



de d e s v i a c i ó n , el ángu l o que se forma l o l lamamos ángu lo a l f a . 

Se c o l o ca l a a r t i c u l a c i ó n en l a r a d i o g r a f í a a s í tomada y se -

d i b u j a la l i n e a de l a f u t u r a o s t e o t o m í a , deb iendo tener un r £ 

d i o de aproximadamente 2 .5 cms y la i n s e r c i ó n del tendón r o t u 

l i a n o debe quedar en su c oncav i dad . Se d i b u j a n dos l í n e a s t r a n s 

v e r s a l e s , una por a r r i b a y o t r a por debajo de l a o s t e o t o m í a , -

formando un ángu lo a b i e r t o media lmente, en caso de v a l g o equiva 

l e n t e al ángu lo a l f a ; y en caso de v a r o debe se r a b i e r t o l a t e -

r a lmen te , e q u i v a l e n t e a a l f a mas 2 a 4 g rados para l a h i pe r co — 

r r e c c i ó n . Ahora se ca l ca en una segunda hoja de papel t r a n s p a -

rente el f ragmento t i b i a l d i s t a l con una l i n e a que l o c r u z a , eŝ  

ta segunda ca l c a se r o t a , mov iéndose l a p o r c i ó n convexa , del - -

f ragmento t i b i a l d i s t a l dent ro de l a pa r te concava prox imal has^ 

ta que l a l i n e a r ec ta t r a n s v e r s a l de l a segunda ca l c a quede para 

l e l a a l a l i n e a que c ruza el f ragmento prox imal de l a pr imera -

c a l c a ( F i g . 3 6 ) . En e s ta p o s i c i ó n se c a l c a en l a segunda hoja el 

f ragmento t i b i a l s u p e r i o r y el fémur. 

Cuando se va a hacer ademas ade l an tam ien to de l a i n s e r c i ó n del 

tendón r o t u l i a n o , se hace ademas una c a l c a de l a r a d i o g r a f í a -

l a t e r a l , d ibu jando l o s o r i f i c i o s de ent rada de l o s c l a vo s de -

Ste iman a una d i s t a n c i a de 15 mm por d e t r a s del c l a vo d i s t a l en 

r e l a c i ó n al prox imal se hace una segunda ca l c a del segmento d i s 

ta l y se d e s l i z a hac i a a d e l a n t e de manera que queden p a r a l e l o s 

en l a misma l i n e a l o s dos c l a v o s S t e iman , ca l cándo se de es ta -

manera el f ragmento prox imal de l a t i b i a y del fémur. 



Una vez hecha l a p l aneac i on p r e o p e r a t o r i a se procede a e f e c t u a r 

la t é c n i c a q u i r ú r g i c a de l a s i g u i e n t e manera: Med iante i n c i s i ó n 

l a t e r a l se r e seca una p o r c i ó n de perone por debajo de l a cabeza. 

Se hace i n s i c i o n l o n g i t u d i n a l de 5 cms cent rada s ob re l a tubero 

s i d a d t i b i a l d i s e c c i ó n del tendón r o t u l i a n o , c o l o c a c i ó n de l o s 

dos c l a v o s de Ste iman a l a d i s t a n c i a y con l a a n g u l a c i ó n e l e g i -

da en l a s c a l c a s , c on t r o l r a d i o g r á f i c o , p e r f o r a c i ó n de v a r i o s £ 

r i f i c i o s con broca de l g ada , formando el s e m i c í r c u l o y p laneado 

de l a o s t e o t o m i a , se completa e s t a con un osteotomo d e l g a d o , y 

se r o t a el f ragmento d i s t a l h a s t a que l o s c l a v o s de Ste iman que 

den p a r a l e l o s en el p l ano f r o n t a l y d e s l i z a n d o hac i a ade l an te el 

mismo f ragmento para que queden p a r a l e l o s en el p lano s a g i t a l . 

(Un d e s l i z a m i e n t o a n t e r i o r de mas de 15 mm puede c r e a r un p r ob l e 

ma de e s t a b i l i d a d ) . Se co l ocan l o s compresores e x te rno s y se f i -

j an l o s f ragmentos bajo compres i ón . Cabe r e c o r d a r que l a c o n t r a ^ 

t u ra en f l e x i ó n se debe c o r r e g i r mediante cap su lo tomia p o s t e r i o r 

y no por medio de o s t eo tom ia . 





Ot ro s medios usados para l a f i j a c i ó n de l a o s teo tomia apa r te de 

l o s compresores e x t e r n o s , son l o s t o r n i l l o s de e s p o n j o s a , g rapa s 

p l a c a s , e t c . 

Como se ha d e s c r i t o l a o p e r a c i ó n es só lamente sobre hueso: Los 

l i g amen to s se r e t r aen espontaneamente en el p o s t o p e r a t o r i o , de 

s a p a r e c i e n d o l a l a x i t u d s i l a deformidad se h i p e r c o r r l g e 1o SJJ 

f i c i en te . 

Al no t o c a r l a a r t i c u l a c i ó n se recomienda f l e x i ó n a c t i v a y pa-

s i v a desde el d i a s i g u i e n t e de l a o p e r a c i ó n ; al segundo d ia d£ 

be de apoyar l i g e r amente con m u l e t a s ; a l a s 8 semanas r e t i r a r s e 

l o s c l a v o s s i hay e v i d e n c i a de c o n s o l i d a c i ó n r a d i o g r á f i c a y apo 

yo completo a l a s 10 semanas. 

El t r a t a m i e n t o pre y p o s t o p e r a t o r i o abarca d i s t i n t o s a spec to s 

en t re l o s cual es de s tacan : El c o n t r o l adecuado del peso co rpo -

ra l , con l o que puede o b t e n e r s e un r e s u l t a d o e s p e c t a c u l a r en - -

cuanto a l a d i s m i n u c i ó n de l a s i n t o m a t o l o g i a . Ademas son r e c o -

mendables el pos t o p e r a t o r i o t r a t a m i e n t o f i s i a t r i co t a l como l a 

a p l i c a c i ó n de c a l o r l o c a l masaje y e j e r c i c i o s mu scu l a r e s . Para 

el t r a t a m i e n t o de do l o r se recomienda el uso de a n a l g é s i c o s , - -

s i endo el mas recomendable el Ac ido a c e t i 1 s a l i c i l i c o . También 

pueden emplearse a n a l g é s i c o s del t i p o del a ce toamino fen , dex t ro 

popox i f eno no recomendándose l a a d m i n i s t r a c i ó n de e s t e r o i d e s -

por v i a o r a l como an t i i n f 1 amator i o s . 

Otra medida importante es el aseo d i a r i o de l o s c l a v o s de l a 

o s t eo tom ía e v i t ando l a i n f e c c i ó n , c u b r i é n d o s e e s t o s con venda 

j e s e l á s t i c o s y g a s a s . 



OBJETIVOS 

1 . - V a l o r a r l o s r e s u l t a d o s c l í n i c o s y r a d i o g r á f i c o s de l a 

g o n a r t r o s i s con d e s v i a c i ó n a x i a l , a s í como l a s compli_ 

c a c i o n e s p o s t e r i o r e s a l a o s teotomía de c o r r e c c i ó n de 

el e je mecánico del miembro p é l v i c o . 

Enumerar l a s bases b iomecán icas de e s t a s a l t e r a c i o n e s 

que conducen a la g o n a r t r o s i s . 

D e s c r i b i r l a t é c n i c a de l a o s teotomía y f i n a l m e n t e , 

e s t a b l e c e r en forma c l a r a l a s i n d i c a c i o n e s y c on t r a i j i 

d i c a c i o n e s de l a c i r u g í a . 



ANTECEDENTES C I ENT I F ICOS 

La r o d i l l a se a f e c t a por a r t r o s i s con mayor f r e c u e n c i a que 

c u a l q u i e r o t r a a r t i c u l a c i ó n , s i b i en l a g o n a r t r o s i s no es £ 

na m a n i f e s t a c i ó n e s e n c i a l de l a d e s v i a c i ó n a x i a l , pero es un 

h a l l a z g o común de g rados ampl iamente v a r i a b l e s . 

Para l a comprens ión de l a g o n a r t r o s i s se c o n s i d e r a fundamental 

el conoc im iento de l a b i omecán i c a , tomando como base l o s p r i n -

c i p i o s enunc iados por F i s h e r en 1900 sobre l a s f u e r z a s e j e r c i -

das sobre l a a r t i c u l a c i ó n de l a r o d i l l a y su r e l a c i ó n con el 

c en t r o de gravedad ( 1 ) . F i c k en 1910 p resentó un e s t u d i o sobre 

el movimiento del eje del cuerpo du ran te l a marcha y sus c a m -

b i o s durante é s t a . 

El e q u i l i b r i o de l a s f u e r z a s mu s cu l a r e s y el peso del cuerpo 

fue d e s c r i t o por Knese en 1955 qu ien experimentó con modelos 

r í g i d o s m e t á l i c o s . En 1965 M o r r i s o n y Paul m id i e r on l a s f u e r 

z a s e j e r c i d a s sobre l a r o d i l l a en l o s d i f e r e n t e s e s t a d i o s de 

la marcha, e s t a b l e c i e n d o s o l o dos f u e r z a s ( 1 ) . Y fué Maquet 

y S imonet qu ien i n s p i r a d o en l o s e s t u d i o s r e a l i z a d o s por — 

Pawels acerca de l a b iomecán ica de l a c ade ra , d e s c r i b i ó l a -

f i s i o l o g í a normal de l a r o d i l l a y sobre todo l o s cambios b io 

mecánicos que conducen a l a g o n a r t r o s i s ( 1 ) . 

La g o n a r t r o s i s conoc ida desde l o s t iempos h i p o c r a t i eo s , du-

ran te l o s c ua l e s se t r a t a b a n con f é r u l a s , que p roduc í an ma-



y o r i n c a p a c i d a d . Volkman en 1875 d e s c r i b i d por vez p r imera l a 

o s teo tomía metaepi f i s a r i a prox imal de t i b i a para g o n a r t r o s i s . 

Pero l o s que d e f i n i t i v a m e n t e han c o n t r i b u i d o en forma importan 

te al t r a t a m i e n t o de l a g o n a r t r o s i s s e cunda r i a a d e s v i a c i o n e s 

a x i a l e s son l o s B e l g a s , p r imero por B la imont y p o s t e r i o r m e n t e 

por el grupo encabezado por el Dr. Paul G .J . Maquet qu i ene s de 

s a r r o l l a r o n e s t u d i o s c l í n i c o s , b iomecán icos y r a d i o g r á f i c o s so 

bre l a s f u e r z a s que ac túan en l a r o d i l l a en c o n d i c i o n e s norma-

l e s y en l a s d e s v i a c i o n e s a x i a l e s de el miembro, d i señando la 

o s teo tomía c u r v i p l a n a ( 2 ) . 

E x i s t e n o t r o s t i p o s de o s t eo tom ía s d e s c r i t a s en l a l i t e r a t u r a 

p r e c u r s o r a s de la o s t e o t o t o m í a c u r v i p l a n a , l a s c ua l e s son en 

forma de cuña en la m e t a f i s i s prox imal de l a t i b i a como l a -

r e a l i z a d a en L i v e r p o o l en 1928 donde también r e a l i z a b a n oste_o 

tomía del perone ( 1 ) . E s t a t é c n i c a fué d e s c r i t a y r e a l i z a d a - -

por B r e t t en 1935, J ack son en 1962, y Covent ry en 1 9 6 5 ( 3 ) , l o s 

cual 'es demuestran que l a o s teo tomía en una forma u o t r a condu-

cen a l a d i s m i n u c i ó n o a b o l i c i ó n del d o l o r en l a a r t r o s i s y que 

e s t a menguaífel d o l o r no obedece en su t o t a l i d a d a l a c o r r e c c i ó n 

de l a deformidad a n g u l a r , s i n o que d e r i v a de l a s e c c i ó n del - -

hueso p roduc iendo a l i v i o en la p r e s i ó n venosa i n t r a m e d u l a r , demos 

t r ado e s to por N i s s e n en 1963, l l e g á n d o s e a demost rar en forma - -

c o n v i n c e n t e , l a i n g u r g i t a c i ó n de l o s s i n u s o i d e n venoso s de l a ti_ 

b i a , s ubyacente s a l a r o d i l l a a r t r o s i c a . Parece por c o n s i g u i e n t e 

que para c o n s e g u i r el a l i v i o del d o l o r , es n e c e s a r i o a b r i r l a ca_ 

v i d a d medular en s e n t i d o d i s t a l a l a a r t i c u l a c i ó n de l a r o d i l l a 

( 2 ) . 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La d e s v i a c i ó n a x i a l c o n s t i t u y e un a l t o Í n d i c e de l a c o n s u l -

ta ex te rna y por c o n s i g u i e n t e l a g o n a r t r o s i s una de su s ma-

n i f e s t a c i o n e s mot ivo también de cónsu l ta . 

El t r a t a m i e n t o q u i r ú r g i c o con o s teo tomía m e t a e p i f i s i a r i a -

prox imal de t i b i a c u r v i p l a n a en pac i entes con g o n a r t r o s i s 

s e cunda r i a a d e s v i a c i ó n a x i a l se encuent ra rea l i z ándose en 

el H o s p i t a l General de Zona y E s p e c i a l i d a d e s No. 21 del I . 

M . S . S . en M o n t e r r e y , N .L . desde el año de 1979, no ten iendo 

e s t a d í s t i c a s de r e s u l t a d o s o b t e n i d o s , ni a co r to ni a l a r g o 

p l a z o , de l o s p ac i en te s operados en el departamento de Trau 

ma to l o g í a y O r t oped i a . 

Con l a r e v i s i ó n de l a s bases b i o m e c á n i c a s , l a t é c n i c a y el 

a n á l i s i s r e t r o s p e c t i v o de l o s p a c i e n t e s ope rado s , queremos 

demost rar el v a l o r de l a c o r r e c c i ó n de l a s d e s v i a c i o n e s a -

x i a l e s de el miembro, en el a l i v i o de l a a r t r o s i s de esa -

a r t i c u l a c i ó n , l a s i n d i c a c i o n e s y c o n t r a i n d i c a c i o n e s de l a 

c i r u g í a , a s í como l a r e h a b i l i t a c i ó n temprana del p a c i e n t e , 

d i sm inuyendo el tiempo de i n c a p a c i d a d y e s t a n c i a hosp i ta la^ 

r i a. 



HI POTES IS 

Creemos que al r e a l i z a r cambios en el apoyo y c o r r e c c i ó n del 

eje mecán ico , e x i s t i r á me jo r í a de un 90% en l a s i n t o m a t o l o - -

g i à d o l o r o s a de l a r o d i l l a . El pac i en te podrá r e a l i z a r su - -

marcha l i b r e s i n a s i s t e n c i a e x t e r n a , l l ámese ba s t ón o muleta 

el cual usaba an te s de l a c i r u g í a . La i n capac i dad que t i e n e n 

e s t o s p a c i e n t e s para s u b i r e s c a l e r a s se rá recuperada en un -

80 a 90% de todos a q u e l l o s a l o s que se l e s r e a l i z a a d e l a n t o 

de l a i n s e r c i ó n r o t u l i a n a en comparac ión a a q u e l l o s p a c i e n t e s 

a l o s c ua l e s no se l e s r e a l i z a e s te proced imi en to . 

Rad i o g r á f i c amen te el g rado de a r t r o s i s pasará de un grado IV 

a un grado I I en un 60% de l o s c a s o s , esperando e n c o n t r a r - -

que el 40% r e s t a n t e no o f r e z c a cambios impo r t an te s . 

Al no e n t r a r q u i r ú r g i c a m e n t e a l a a r t i c u l a c i ó n , esperamos re 

h a b i l i t a r , al pac i ente en forma temprana, i n i c i a n d o f l e x i ó n 

a c t i v a al d í a s i g u i e n t e de l a c i r u g í a y con apoyo completo 

del miembro a l a s 10 semanas. 



PROGRAMA DE TRABAJO 

Para poder r e a l i z a r el s i g u i e n t e e s t u d i o se u t i l i z a r o n l o s -

s i g u i e n t e s r e c u r s o s : 

1. R e v i s i ó n de l a l i t e r a t u r a e x i s t e n t e en l a bi b l i ohemerote 

ca del H o s p i t a l General de Zona y E s p e c i a l i d a d e s No. 21 

del I . M . S . S . , a s í como de l a B i b l i o hemero teca del H o s p í 

t a l U n i v e r s i t a r i o de l a U . A . N . L . en Mon te r r e y , N .L . 

2. R e v i s i ó n en forma r e t r o s p e c t i v a de 40 p a c i e n t e s , l o s - -

o í a l e s i n g r e s a r o n en el departamento de Or toped ia y TraiJ 

m a t o l o g í a del H o s p i t a l Genera l de Zona y E s p e c i a l i d a d e s 

No. 21 del I . M . S . S . , en M o n t e r r e y , N.L. para se r t r a t a -

dos q u i r ú r g i c a m e n t e en el p e r í o d o comprendido de Enero de 

1982 a Marzo de 1983. En l o s c ua l e s es tud iamos s e xo , edad, 

t i p o de g o n a r t r o s i s , t r a t a m i e n t o s p r e v i o s y l o s r e s u l t a -

dos ob ten i do s con l a t é c n i c a q u i r ú r g i c a a p l i c a d a . 

3. D e s c r i b i r e m o s l a t é c n i c a q u i r ú r g i c a de l a o s t e o t o m í a , - -

que se puede•rea 1 i z a r en c u a l q u i e r cen t ro h o s p i t a l a r i o . 

4. Se e l abo ró una t a b l a para l a v a l o r a c i ó n de l a r o d i l l a que 

es una m o d i f i c a c i ó n de l a s encont rada s en l a l i t e r a t u r a -

y que u t i l i z a r e m o s para el t r a b a j o a c t u a l . 



MATERIAL Y METODOS 

En el pe r í odo comprendido e n t r e Enero de 1982 y Marzo de 1983 

se i n t e r v i n i e r o n ' q u i r ú r g i c a m e n t e en el H o s p i t a l de Zona y E s -

p e c i a l i d a d e s No. 21 del I . M . S . S . en M o n t e r r e y , N . L . , 40 pa 
/ 

c i e n t e s con g o n a r t r o s i s s e c u n d a r i a a d e s v i a c i ó n a x i a l del miem 

bro p é l v i c o ; 21 de e l l o s no se pudo c o n t r o l a r a l a r g o p l a z o , -

ya que eran f o r áneo s o hab í an pe rd ido v i g e n c i a en sus de recho s . 

Quedando s o l o para e s t e e s t u d i o 19 p a c i e n t e s , 2 de l o s c u a l e s 

f ue ron i n t e r v e n i d o s en forma b i l a t e r a l , dando un t o t a l de 21 -

r o d i l l a s , a l o s c u a l e s es tu di amos s e xo , edad, e v o l u c i ó n del pâ  

d e c i m i e n t o , e v o l u c i ó n p o s t o p e r a t o r i a , método empleado en l a cj^ 

r u g í a , p r o ced im ien to s ag regados durante é s t a , fecha de apoyo y 

compl i c ac i ones. 

Ap l i camos además una t a b l a de v a l o r a c i ó n de c i r u g í a de r o d i l l a , 
< 

la cual es una m o d i f i c a c i ó n de l a s encon t r ada s en la l i t e r a t u -

ra y a p l i c a d a en forma pre y p o s t o p e r a t o r i a . 



CUADRO DE EVALUACION EN C I R U Q A D E RODILLA 

Aspecto 

I . DOLOR 

Ausente, actividad 
normal 

Ocasiona] con marcha 
prolongada, a c t i v i -
dad normal 

Dolor después de canrí 
nar distancias c o r -
tas, alguna l i m i t a — 
ción de la actividad 

Dolor que requiere â  
nalgésicos y que l i -
mita la actividad — 
diar ia en forma i m -
portante. 

Dolor que requiere re 
poso e incapacita pa-
ra cualquier actividad 

I I . ARCOS MOVILIDAD 

110° en adelante 
70-110° 
40- 69° 
Menos de 40° 

I I I DEFORMIDAD EN VA-
RO 0 EN VALGO. 

Puntos 

Sin deformidad 
Menos de 5o 

6 a 10° 
Más de 11° 

IV. INESTABILIDAD ME-
Ü1AL U LAIhRffl 

Menor de 10° 
de 10° a 20° 
Más de 20° 

V. CAMBIOS RADIOGRAFICOS 

Normal 
Grado I 

0 
2 
3 
4 

Aspecto 

Grado I I 
Grado I I I 
Grado IV 

VI. CAPACIDAD PARA SUBIR 
ESCALERAS 

Puntes 

2 ¿ 
e 

Normal 
Con una muíeta 
Con dos muletas 
Incapacidad 

V I I . MARCHA 

Libre 
Uso de bastón ocasional 
Uso de bastón o 1 muleta 
Uso de dos muletas 

EVALUACION FINAL 

i 
2 
4 

Excel ente 
Bueno 
Regular 
Malo 

0-3 
4-7 
8 - 1 1 

12 ó más 



Edades No. p a c i e n t e s 

30 -40 años 

41 -50 años 

51-60 años 

61 -70 años 

71 en adel 

1 

1 

5 

11 

1 

PROMEDIO: 59 .8 años 

Sexo No. pac i en te s 

M a s c u l i no 

Femen i no 

12 

7 

ESTUDIO RADIOGRAFICO 

Eje mecánico 6 

Ap y Lat de rod i l la 15 

R0DI1LA AFECTADA 

Derecha 12 

I z q u i e r d a 9 

DESVIACION AXIAL 

Varo 20 

Va l go 1 

Osteotomía s imp le 10 

Osteotomía 1 im - -

pi eza a r t i c u l a r 11 



- S O -

EVOLUCION POSTOPERATORIA 9 - 22 meses PROMEDIO 13.9 meses 

RETIRO DE F I JAC ION 

2 meses 

3 meses 

4 meses 

4 

11 

4 

1 t o r n i l l o 

1 grapa 

I N I C I A N APOYO TOTAL: 

Con Osteotomía s imp l e 2.6 meses Promedio 

Con Osteotomía y l i m p i e z a 3 .9 meses Promedio 



RESULTADOS 

I . DOLOR. P r e - O p e r a t o r i o P o s t - O p e r a t o r i e 

A u s e n t e , a c t i v i d a d normal 0 1 

O c a s i o n a l , con marcha p ro -
l o n g a d a , a c t i v i d a d normal 0 20 

Do l o r después de caminar d i ^ 
ta nei as c o r t a s a l guna 1 i m i -
t a c i ó n de l a a c t i v i d a d . 4 0 

D o l o r que r e q u i e r e a n a l g é s i -
cos y que l i m i t a la a c t i v i -
dad d i a r i a en forma importaj i 
te . 14 0 

D o l o r que r e q u i e r e r epo so e 
i n c a p a c i t a para c u a l q u i e r ac 
t i v i d a d . 3 0 

I I ARCOS DE MOVIL IDAD. 

110° en ade l an te 12 14 

70 - 110° 5 5 

4 0 - 69° 2 0 

Menos de 40° 2 0 

I I I CAPACIDAD PARA SUBIR ESCALERAS 

Normal 6 17 

Con una muleta 14 4 

Con dos muletas 1 0 

I n c a p a c i d a d 0 0 

I V . MARCHA 

L i b r e 8 16 

Uso de bas tón o c a s i o n a l 11 3 

Uso de ba s tón o una muleta 2 2 

Uso de dos m u l e t a s . 0 0 



V. DEFORMIDAD EN VARO O VALGO P r e - O p e r a t o r i o P o s t - O p e r a t o r i 

S i n deformidad 0 21 

Menos de 5° 3 0 

6 a 10° 14 O 

Más de 11° 4 O 

13 

6 

2 

O 

COMPLICACIONES 

Osteotomía s imp l e 4 

I n f e c c i ó n 
Osteotomía y 1 im 

p i e za 4 

Tota l 8 

O s t e o m i e l i t i s que amer i tó c u r e t a j e 2 

L e s i ó n n e u r o l ó g i c a : 

S e n s i b i l i d a d 3 

Motora 1 

( C i á t i c o p o p l i t e o e x t e r no ) 

Mala técn i ca : 

Antecurvatum de 30° 1 

Osteotomía baja 2 

PUNTAJE TOTAL 

Exce l en te O 

Bueno O 

Regu l a r 5 

Malo 16 



CONCLUSIONES 

1. Que al r e a l i z a r l a c o r r e c c i ó n de l a d e s v i a c i ó n a x i a l , mejo 

ra l a s i n t o m a t o l o g í a d o l o r o s a de l o s p a c i e n t e s en un 90% -

de e l l o s , ya que supr imen l a s f u e r z a s anormales que e s t aban 

p r oduc i endo l a a r t r o s i s , r e i n t e g r á n d o l o s a su a c t i v i d a d ñor 

mal . 

2. La s o b r e c o r r e c c i ó n de l a o s t e o t o m í a es tan impo r t an te para 

compensar l a d e b i l i d a d de l o s m ú s c u l o s l a t e r a l e s , l o s cua-

l e s son causa p r i m a r i a de l a o s t e o a r t r i t i s y que en todos 

l o s p a c i e n t e s con de fo rm idad en v a r o se debe r e a l i z a r . 

3. El a d e l a n t o en la i n s e r c i ó n de l tendón r o t u l i a n o t i e n e co 

mo f i n a l i d a d l a r e d u c c i ó n de l a s f u e r z a s e j e r c i d a s sob re 

la a r t i c u l a c i ó n f e m o r o p a t e l a r . En l o s p a c i e n t e s e s t u d i a d o s 

mejoró la c a p a c i d a d de e l l o s para s u b i r e s c a l e r a s , l o cual 

l o r e a l i z a b a n con ayuda de a s i s t e n c i a ex te rna ( b a s t ó n o mu 

l e t a ) ob se r vándo se que en 4 de e l l o s en que no se r e a l i z ó 

e s t e Droced im iento , me jo r í a del d o l o r medial o l a t e r a l , no 

a s í l a c apac i dad para s u b i r e s c a l e r a s . 

4. Por mo t i vo s de e s t u d i o , al 50% de l o s p a c i e n t e s se l e s rea 

l i z ó l i m p i e z a a r t i c u l a r e n c o n t r á n d o s e en e s t o s p a c i e n t e s -

un t iempo más p r o l o n g a d o en su r e h a b i l i t a c i ó n , apoyo, t iem 

po de r e t i r o de f i j a c i ó n y po r l o t a n t o , su i n t e g r a c i ó n a 

las l a b o r e s c o t i d i a n a s f ue mas r e t a r d a d a , no o b s e r v á n d o s e -



d i f e r e n c i a en cuanto a d o l o r ni a g rado de a r t r o s i s . 

5 . La i n f e c c i ó n p o s t o p e r a t o r i a fue en l o s s i t i o s de i n s e r c i ó n 

de l o s c l a v o s , s i e ndo i gua l al Í n d i c e de i n f e c c i ó n t an to -

para l o s de l a o s t eo tom ía s imp le como l o s de o s teo tomía y 

l i m p i e z a a r t i c u l a r . A t r i h u y é n d o s e l a causa de e s t a a l a -

f a l t a de l i m p i e z a y manejo p o s t o p e r a t o r i o de l o s c l a v o s de 

l o s f i j a d o res e x t e r n o s . 

6. La o s t e o m i e l i t i s r e p o r t a d a s son también en l o s s i t i o s de 

i n s e r c i ó n de l o s c l a v o s de Ste iman y que meses después de 

l a c i r u g í a se l e s p r a c t i c ó l e g r ado óseo y aun en es te mo-

mento e s t án bajo t r a t a m i e n t o . 

7. El conoc im ien to de l a t é c n i c a de l a o s teotomía c u r v i p l a -

na es i m p o r t a n t í s i m o , ya que, encontramos dos o s t eo t om ía s 

ba j a s y un pac i en te con recurvatum de 30 g rados consecuti_ 

vo a un de sp l a zamien to de 18 mm que condujo a i n e s t a b i l i -

dad de l a f i j a c i ó n . 

8. El e s t u d i o r a d i o g r á f i c o completo fué s o l o en 6 p a c i e n t e s 

o sea que s o l o a e s t o s se l e s p r a c t i c ó eje mecán ico , s iej i 

do l a t ó n i c a ac tua l del departamento l a r e a l i z a c i ó n de es^ 

te e s t u d i o a todos l o s p a c i e n t e s a l o s que se l e s va a re 

a l i z a r la o s t e o t o m í a , para darnos una imagen exacta de l a 

de fo rmidad. 



9. A todos l o s pac ien te s se l e s i n t e r r o g ó ace rca de s i e l l o s 

hub i e r an p r e f e r i d o no i n t e r v e n i r s e q u i r ú r g i c a m e n t e y s o l o 

dos de e l l o s c on te s t a r on que s í , encon t rándose que el res^ 

to es taba s a t i s f e c h o con el r e s u l t a d o ob ten i do con l a c i -

r u g í a . 



B IBL IOGRAF IA 

1. Maquet, P . G . J . : B iomechan ic s of the knee 

S p r i n g e r - V e r l a n g , B e r l i n , H e i d e l b e r g , New York 1976 

2. Smi11e I . S . : Enfermedades de l a A r t i c u l a c i ó n de l a r od i l i a 

E d i t o r i a l J I M S : B a r c e l o n a , España: 3 1 7 - 3 7 0 ; 1 9 8 1 

3. J a c k s o n , J . P . : The t e chn i que s and c o m p l i c a t i o n s of upper ti^ 

b i a l o s teotomy; Jou rna l of bone and j o i n t s u r g e r y 56-B 236-

240 1974. 

4. C o l c h e r o , R . F . : T ra tam ien to q u i r ú r g i c o de l a g o n a r t r o s i s 

A n u a r i o de a c t u a l i z a c i ó n en M e d i c i n a : Vol X; 251-264 1980 

5. Knee, S . J . : H igh T i b i a l Osteotomy in the t reatment of Os -

t e o a r t h r i t i s of the knee. Jou rna l of Bone and J o i n t Surge 

r y ; 64 ( l ) 36-42 J an - 1983 . 

6. Va i n i onpS$ , S . : T i b i a l osteotomy f o r o s t e o a r t h r i t i s of the 

knee. Journa l o f Bone and J o i n t S u r g e r y ; 63-A ( 6 ) , 938-946 

Jul 1981 

7. Bou r gu i gnon L . R . : Combined Covent ry -Maquet Osteotomy 

C l i n i c a l O r t hoped i c s No 160, 124 -136 ; Oct 1980. 

8 . K a p a n d j i , I . A . : Cuadernos de F i s i o l o g í a A r t i c u l a r 

Ba r ce l ona Tpray Ma s son , V o l . I I 8 2 - 134 . 1980 

9. Maquet, P . G . J . : Va l gu s Osteotomy f o r O s t e o a r t h r i t i s of the 

knee. C l i n i c a l O r t h o p e d i c s ; No. 20, 143 -148 . Oct . 1976 

10. M a c i n t o s h , L . D . : J o i n t Debr idement-A complement to h i gh t i -

b i a l Osteotomy in the t reatment of the Degene ra t i ve a r t h r i -

t i s o f the knee. The Jou rna l of Bone and J o i n t S u r g e r y ; Vol 

5 9 -A , No. 8 D i e . 1977 

11. Krempen, F . J . : E xpe r i ence w i t h the Maquel B a r r e l Vau l t Os-

teotomy. C l i n i c a l O r thop . No. 168 8 6 - 9 5 . Ago s to 1982 

12. Maquet, PGJ: F e m o r o t i b i a l W e i g h t - B e a r i n g A r e a s . The Journa l 

of Bone and J o i n t S u r g e r y ; V p ñ . - 5 7 - A ; No. 6 , Sep t . 1975 




