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INTRODUCCION Y OBJETIVO

La osteotomia de tibia proximal se emplea para corregir deformidades en varo de la rodilla y prevenir el desarrollo de la osteoartritis
unicompartimental. Se realiza en pacientes jovenes y activos gue tengan Unicamente afectado un compartimento de la rodilla.

El objetivo es presentar un caso atipico de un paciente sometido a multiples intervenciones quirurgicas de rodilla sin éxito, asi como
repasar los objetivos e indicaciones de esta técnica.

MATERIAL Y METODOS

Varon de 37 anos, profesor de tenis, en control ambulatorio por
episodios repetidos de gonalgia izquierda de larga evolucion
refractaria a tratamiento analgeésico.

Intervenido en 5 ocasiones de la rodilla izquierda, el paciente
presentaba limitacion funcional de la extremidad inferior izquierda
precisando una muleta para caminar y dolor muy severo en el
compartimento interno que le Iimpedia realizar su actividad
profesional.

En la radiografia simple presentaba un varo de 5° y en la
resonancia magnetica una condropatia grado llI-IV en la vertiente
tibial y en condilo femoral interno.

Ante los hallazgos descritos se realizé6 tratamiento quirurgico
mediante una osteotomia medial biplanar de adicion y fijacion

con placa y tornillos blogueados suplementado con una cuna 1. Se observa la osteotomia medial biplanar en la tibia durante la intervencion.
de 7 mm. 2. Control de la osteotomia y la fijacion con placa con la escopia de quirofano.
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RESULTADOS

Tras 2 dias el paciente fue dado de alta en descarga e inmovilizado
con una férula de Jerome. En los controles posteriores se le
permitio flexo-extension de rodilla sin limite.

Tras 6 meses realiza carga completa sin muletas, se le ha colocado
una plantilla pronadora con cuna externa y esta en tratamiento con
lontoforesis en la Unidad del Dolor.

CONCLUSIONES

Las deformidades angulares de la rodilla en pacientes jovenes gue
evolucionan a wuna artritis unicompartimental clinicamente
significativa refractaria a tratamiento analgésico son actualmente un
reto terapeutico, ya que la artroplastia de rodilla no es el
procedimiento de eleccion.

En estos casos la osteotomia valguizante de apertura medial es

una técnica quirdrgica segura, que consigue preservar el balance
articular corrigiendo la mala alineacion tibial y producir alivio

59se

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOG

Control radiologico postoperatorio a los 2 meses.
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