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OSTEOTOMIA DE RAB EN DEFORMIDADES ADQUIRIDAS
TRIPLANARES DE LA METAFISIS PROXIMAL DE LA TIBIA.
UN CLASICO MEJORADO Y AMPLIADO.
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La osteotomia oblicua de Rab fue descrita para
corregir deformidades tibiales asociadas a la Enfermedad de
Blount. La mejor comprension biomecanica y las novedades
tecnicas han permitido ampliar la utilidad de esta técnica.

Objetivos

Presentar una modificacion de la técnica de Rab para
corregir simultaneamente deformidades tibiales triplanares, a
raiz de un caso clinico.

Material y Méetodos

Presentamos la correccion triplanar mediante una modificacion
de la osteotomia de Rab en un paciente de 6 anos con una
deformidad compleja secundaria a puente fisario tibial proximal.

La deformidad asociaba un componente de varo, intrarrotacion
tibial y recurvatum. Tras su analisis y recreacion en modelo de
Impresion 3D para comprobar la correccion, se procedio a su
reproduccion quirurgica.

Mediante una Incision oblicua en tibia proximal, realizamos una
osteotomia oblicua a 45° (siguiendo la técnica original), seguida
de reduccion por deslizamiento mediante rotacion externa de
21°. Asi conseguimos correccion del varo e intrarrotacion tibial.
A continuacion, ejecutamos una apertura anterior calculada de
la osteotomia mediante una cuina de hueso liofilizado de 13
mm. La osteotomia fue sintetizada mediante tres tornillos
reabsorbibles canulados (Bioretec) de 3.5mm. Asociado al
procedimiento, anadimos una fasciotomia profilactica del
compartimento anterior de la pierna.

El postoperatorio precisO Iinmovilizacion mediante ferula
Inguinopédica durante 6 semanas, autorizando carga tras 12
semanas, con consolidacion de la osteotomia.

Resultados

La correccion de la deformidad se mantiene conservada con
ligera hipermetria. El paciente es capaz de realizar carrera, P

apoyo monopodal bilateral y correcto blogueo de rodilla en 2 Estado actual.
ortostatismo. 3. Osteotomia de Rab modificada
(cuna apertura anterior +
deslizamiento).

Conclusioness ———— 4. Abordaje

La técnica de Rab ha demostrado sobradamente su utilidad para tratar las deformidades de la enfermedad de Blount,
especialmente a menor edad. Al constituir una osteotomia rotacional, permite una compensacion limitada de
deformidades sagitales de la tibia proximal, aunque son inusuales en la enfermedad de Blount.

La adiccidn de una cuna de apertura a la osteotomia permite, con una estabilidad ligeramente reducida, una

compensacion del recurvatum. La creacion de un modelo 3D permite recrear la deformidad y estudiar el efecto antes

de trasladarlo al quiréfano, posibilitando crear una plantilla de corte personalizada para la osteotomia. Los tornillos

reabsorbibles completan la reconstruccidon, anadiendo suficiente estabilidad sin necesidad de retirada posterior.
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