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RESUMEN

Fundamento: |a artrosis de la rodilla con deformidad angular es frecuente y por lo general
demanda de tratamiento quirdrgico de diferentes modalidades, que conservan o no la articulacion.
Objetivo: profundizar en las ventajas de la ostectomia parcial del peroné asociada a la artroscopia en
pacientes con artrosis de la rodilla y deformidad angular en varo.

Métodos: la blusqueda de la informacidn se realizé en un periodo de cuatro meses (primero de
junio de 2017 al 30 de septiembre de 2017), se emplearon las siguientes palabras: osteoarthritis of the
knee, knee arthroscopy, varus deformity, fibular ostectomy y knee osteotomy, a partir de la informacion
obtenida se realizd una revision bibliografica de un total de 171 articulos publicados en las bases de
datos PubMed, Hinari, SciELO y Medline mediante el gestor de busqueda y administrador de referencias
EndNote, de ellos se utilizaron 47 citas seleccionadas para realizar la revision, 38 de ellas de los ultimos
cinco afos donde se incluyeron siete libros.

Desarrollo: se abordaron los tipos de deformidad en varo, como: varo primario, doble y triple.
Se hace referencia a las indicaciones quirdrgicas y contraindicaciones para la ostectomia parcial del
peroné y artroscopia. En relaciéon a la combinacion simultdnea de ostectomia parcial del peroné y
artroscopia se describen las ventajas y desventajas. Para culminar se hace referencia a las
complicaciones mas reportadas en la literatura.

Conclusiones: la artroscopia y ostectomia parcial del peroné combinada y simultanea es una
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técnica util para pacientes que sufren de artrosis de la rodilla con deformidad angular en varo.

DeCS: ARTICULACION DE LA RODILLA; OSTEOARTRITIS DE LA RODILLA; ARTROPLASTIA DE
REEMPLAZO DE RODILLA; PERONE/cirugia; LITERATURA DE REVISION COMO ASUNTO.

ABSTRACT

Background: osteoarthritis of the knee associated to angular deformity is common and usual-
ly needs different modalities of surgical treatment, which save or not the original joint.

Objective: to deepen into the advantages of partial fibular ostectomy combined with knee ar-
throscopy in patients suffering from knee ostearhrtitis and varus deformity.

Methods: a search in the databases PubMed, Hinari, SciELO and Medline was done through
the information locator EndNote by using the words osteoarthritis of the knee, knee arthroscopy, varus
deformity, fibular ostectomy and knee osteotomy, resulting in a total of 171 articles which 47 of them
were selected for review, 38 of them belong to the last five years, including seven books.
Development: several kinds of varus deformities like: primary, double and triple ones were
pointed out. Surgical indications were stated as well as contraindications for partial fibular ostectomy
and arthroscopy. Regarding to simultaneous and combined knee arthroscopy and partial fibular ostecto-
my advantages and disadvantages were stated. The most complications found in literature were de-
scribed.

Conclusions: combined and simultaneous knee arthroscopy and partial fibular ostectomy is a

useful technique for patients suffering from knee osteoarthritis and varus deformity.

DeCS: KNEE JOINT; OSTEOARTHRITIS, KNEE; ARTHROPLASTY, REPLACEMENT, KNEE; FIBULA/surgery;
REVIEW LITERATURE AS TOPIC.

INTRODUCCION

La artrosis es una afeccion muy frecuente en la angulares en especial el varo. En condiciones

actualidad, segun Vigorita V], ! el 12 % de la
poblacién de Estados Unidos es afectada por
esta enfermedad y representa alrededor de 27
millones de personas con un gasto anual de 90
billones de ddlares.

La articulacion de la rodilla (AR) es una de las
mas afectadas por esta enfermedad y se

acompafa en muchas ocasiones de deformida-
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normales de un 60 a 80 % de la carga de peso
se distribuye en el compartimento medial de la
rodilla. De alli, que este compartimento es
considerado como el sitio de arrancada de la
enfermedad y su afeccidn constituye ademas
un factor de progresion. 2

Para el tratamiento de la osteoartritis de la

rodilla (OR) con deformidad angular en varo
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(DAV), existen una serie de variantes de
tratamiento en especial las quirdrgicas donde
se encuentran: osteotomias, artroplastias
unicompartimentales (AU) y totales de la rodilla
(ATR). Sin embargo, cada uno de estos
procedimientos tienen indicaciones especificas,
que limitan su indicacién, por ejemplo las
osteotomias entre otros elementos necesita de
buena calidad d6sea y se realiza en pacientes
por lo general menores de 60 afios, las AU y
ATR no estan disponibles a cada momento
debido a su complejidad y costo. De alli la
necesidad de un método alternativo, para el
tratamiento de pacientes con DAV, como lo es
la ostectomia parcial del peroné (OPP). >/

La ostectomia del peroné (OP) es un
procedimiento realizado en diferentes
situaciones como: retardo de la consolidacién y
seudoartrosis de la tibia, para injerto 0Oseo
autdlogo y en caso de algunos tipos de
osteotomias en la regién proximal de la
tibia. 810

Por su parte la artroscopia, permite el
diagnodstico y tratamiento de un gran ndmero
de entidades articulares y su uso simultaneo
con otros procedimientos como la osteotomia
es conocido en la literatura. 13

Debido a la importancia del tema los autores se
proponen realizar una revision de esta afeccion,
con el objetivo de profundizar en las ventajas

de la OPP asociada a Ila artroscopia en

pacientes con AR asociada a DAV.
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METODOS

La busqueda de la informacion se realizé en un
periodo de cuatro meses (primero de junio de
2017 al 30 de septiembre de 2017) y se
emplearon las siguientes palabras:
osteoarthritis of the knee, knee arthroscopy,
varus deformity, fibular ostectomy y knee
osteotomy, a partir de la informacion obtenida
se realizd una revision bibliografica de un total
de 171 articulos publicados en las bases de
datos PubMed, Hinari, SciELO y Medline
mediante el gestor de busqueda vy
administrador de referencias EndNote, de ellos
se utilizaron 47 citas seleccionadas para
realizar la revisién, 38 de ellas de los ultimos
cinco afios, donde se incluyeron siete libros.

Se consideraron estudios de pacientes con OR y
DAV. Se excluyeron las investigaciones de

pacientes con deformidad angular en valgo y

osteotomias durante la ATR.

DESARROLLO
La deformidad en varo de la rodilla se puede

asociar a deficiencia de ligamentos de Ia
articulacion, hecho este que aumenta Ia
complejidad de esta afeccién. Los pacientes
presentan DAV, dolor y sensacion de
inestabilidad. De alli que, la DAV puede ser:
primaria, doble y triple. 1416

El varo primario se caracteriza por angulacién
tibiofemoral y osteocartilaginosa con
estrechamiento del espacio tibiofemoral medial,
la deformidad en varo de tres grados aumenta

las presiones al doble en el compartimento ti-
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biofemoral lateral (mayor a cinco milimetros y
rotacién tibial externa mayor a 10 grados)
debido a deficiencias de las estructuras
posterolaterales. 2922

Por otra parte, el triple varo, se debe a
alineacién geométrica y osea tibiofemoral en
varo, separacién del compartimento
tibiofemoral lateral y presencia de recurvatum,
provocado por deficiencia severa de las
estructuras ligamentosas posterolaterales. 23%°
El tratamiento quirlrgico encaminado a la
descompresion del compartimento medial de la
rodilla tiene diferentes variantes como:
artroscopia aislada o combinada con
osteotomia tibial o femoral, AU o ATR. Ademas
de la OPP, cémo método alternativo de
tratamiento. 2628

Las indicaciones quirlirgicas para la realizacion
de OPP son las mismas de la osteotomia a
excepcion de la edad y caracteristicas dseas,
ya que la osteotomia necesita de buena calidad
O0sea por parte del enfermo, de alli que la OPP
es una variante util en pacientes con DAV de
60 afios de edad o mas, que por el elemento
edad no es factible a la realizacion de Ia
osteotomia. La OPP es un procedimiento poco
demandante de manera técnica, no tiene las
complicaciones relacionadas con la osteotomia
y permite el apoyo del peso corporal de forma
inmediata. 2931

Para la realizacion de la OPP el paciente debe
tener una rodilla estable, rango de movimiento
de 15 a 100 grados, afeccion del
compartimento tibiofemoral medial ademas de
sintomas

ausencia o] presencia de
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patelofemorales minimos. 323

Por otra parte, las contraindicaciones para la
OPP son menos que las de la osteotomia, entre
las que se encuentran: meniscectomia previa
del compartimento lateral, presencia de
enfermedad inflamatoria, rango de movimiento
menor a 90 grados, subluxacién tibiofemoral e
inestabilidad ligamentosa. 3>’

Las complicaciones después de una ostectomia
del peroné (OP) son minimas entre las que se
encuentran: debilidad residual en caso de
grandes resecciones, como la de todo el tercio
medio y dolor ligero, de alli que la OPP es un
procedimiento quirdrgico muy seguro. %3

La realizacion de forma simultanea de
artroscopia y OPP tiene ventajas, que la hacen
una combinacion atractiva para los cirujanos
que tiene que dar respuesta a esta entidad de
forma creciente (tabla 1). 4042

En un estudio realizado por Yazdi H, et al, “*en
seis cadaveres a los que se le realizd OP de dos
a 12 centimetros por encima del maléolo
peroneo, se detectd disminucion de la presién
en el compartimento medial e incremento en el
compartimento lateral, sin embargo la presién
total de la articulacion disminuyd, de alli que el
estudio concluyd que la OP disminuye la
presién en la articulacién y tiene un efecto
protector en la OR.

Yang ZY, et al, * plantean como resultado de
su investigacion en 110 pacientes con mas de
dos afios de seguimiento, que la OPP disminuye
el dolor (segun la escala VAS: visual analog
scale) en pacientes con OR y DAV, mejora la
apariencia radiografica (angulo tibiofemoral y

247


http://revistaamc.sld.cu/

espacio articular lateral) y funcidén articular
basado en la American Knee Society Score, lo
que demora o anula la necesidad de una ATR.
De alli que este autor, ** consider6 este método
como seguro, simple y efectivo.

La complicacion encontrada con mas incidencia
fue la lesién del nervio ciatico popliteo externo
en el 3,6 % (cuatro pacientes) y se manifesto
por adormecimiento de la pierna, de alli que se
recomienda por estos autores el abordaje
posterolateral en el espacio entre el peroneo
lateral corto, largo y el sdleo, ademas de
realizar la OPP a seis centimetros por debajo de
la cabeza del peroné. *>%/

La experiencia personal sobre esta técnica
combinada, al igual que en otras modalidades
combinadas como: artroscopia y osteotomia,
artroscopia vy fijacion de fracturas de la meseta
tibial de la rodilla, es que permite dar
respuesta de forma mas integral a la
gonartrosis, tanto desde el punto de vista
intrarticular, como la alineacién del eje de la
extremidad. Se realiza en un solo tiempo
quirdrgico y permite la deambulacién precoz

del enfermo.

CONCLUSIONES

La OPP y la artroscopia de manera combinada y
simultanea tienen ventajas para el tratamiento
de pacientes con OR y DAV, en especial en
aquellos con mala calidad ésea en los que la
osteotomia no puede ser realizada o donde el
acceso a procedimientos costosos como AU o

ATR no esta disponible. Es una técnica aunque
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combinada factible de realizar con un bajo

indice de complicaciones.
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