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LAS OSTEOTOMIAS EN LA

PROXIMIDAD DE LA RODILLA

EN EL TRATAMIENTO DE LAS
GONARTROSIS UNICOMPARTIMENTALES

Dr. Adolfo Ferndndez Vocos

La articulacidén de la rodilla tiene una par-
ticularidad muy especial. Estd constituida
por tres compartimientos bien diferenciados:
el lateral interno o fémoro-tibial interno, el
lateral externo o fémoro-tibial externo y por
Gltimo el anterior o fémoro-patelar. Pese a
esta conformacion pluricompartimental la ro-
dilla exhibe una armoniosa y ajustada unidad
funcional realizando la flexo-extension me-
diante un movimiento elicoidal en forma tal
que la flexiébn va acompariada de rotacién in-
terna de la pierna y la extension de rotacion
externa.

" Esta caracteristica morfoldgica de la rodi-
lla hace que cierto tipo de patologia, como
ocurre con los procesos artrésicos (quizds
los mas frencuentes en el adulto) puedan
quedar circunscriptos por mucho tiempo en
un solo compartimiento sin que los otros sean
comprometidos. Esto, sin duda, favorece
nuestras especulaciones terapéuticas cuando
se ha aclarado o determinado la etio-patoge-
nia del proceso degenerativo.

En la posicion estatica o dingmica del su-
jeto (de pie o marcha) el peso del cuerpo se
descarga siempre siguiendo una linea que par-
tiendo del centro de la cadera pasa por el
centro de la rodilla y tobillo y/o articulacion
tibio-astragalina. A esta linea, en el lenguaje

biomecénico, se la denomina '‘eje mecdnico .

del miembro" (EM) el cual no debe ser con-
fundido con el “’eje anatémico del miembro"
(EA) formado por la convergencia, en el cen-
tro de la rodilla, de dos lineas, una que sigue
el eje del fémur y otra el eje de la tibia. Es-
tas dos |ineas forman a nivel de la rodilla un
angulo de 5° a seno externo constituyendo
lo que se denomina el “‘valgo fisioldgico™. La
rodilla funciona en valgo, jamas en varo y
esto es una caracteristica de los animales
que caminan sobre su tren o patas traseras.
El hombre es uno de los mas genuinos ejem-
plos. Llevando o aproximando los miembros
inferiores hacia la Iinea media, a nivel de la
rodilla, se reduce el trabajo requerido para

mantener el balance corporal. El valgo fisio-
l6égico en los bipedos es importante y necesa-
rio. En algunos animales adquiere singular
importancia para la carrera, tal ocurre con
el avestruz.

El tema a tratar es importante, entre mu-
chos, por tres razones fundamentales: 1o.)
la rodilla y cadera son las articulaciones de
nuestra economia mas afectadas por los pro-
cesos degenerativos, los cuales pueden alcan-
zar altos niveles de incapacidad sino son opor-
tuna y correctamente tratados; 20.) la etio-
logia de estos procesos degenerativos y/o
gonartrosis es, en la mayoria de los casos
conocida consecuencia de las desviaciones
del EM del miembro, en varo o valgo, facil-
mente discernibles en la clinica y factibles
de ser tratados con intervenciones quirurgi-
cas relativamente simples, tal ocurre con las
osteotomias; 30.) a propdsito de las osteo-
tomias cabe sefialar que, a pesar de ser pro-
cedimientos relativamente recientes los fra-
casos han sido prolijamente analizados vy sus
indicaciones y contraindicaciones debida-
mente puntualizadas.

Cuando se habla de artrosis de etiologia
estdtico-funcional no podrian omitirse las
ideas de Pauwels (4) al respecto, ortopedis-
ta aleman que estudié6 minuciosamente la
bio-mecdnica de cadera y rodilla. Para este
autor todas las artrosis, fundamentalmente
las generadas en los miembros inferiores
(las mas comunes), son la consecuencia
de desequilibrios, entre solicitaciones me-
canicas representadas por el peso del cuerpo
y la accién muscular por una parte y la ca-
pacidad de resistencia del cartilago diartro-
dial por otra. Desde este punto de vista nues-
tras estructuras articulares no difieren mayor-
mente de cualquier material de construccién
sometido a carga con la sola diferencia de la
manera de comportarse los tejidos, funda-
mentalmente el cartilago diartrodial. Ahora

.bien, nosotros no podemos aumentar la resis-

tencia del cartilago articular pero si podemos
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actuar sobre las solicitaciones mecdnicas
anémalas mediante intervenciones quirlrgi-
cas relativamente simples o sencillas que se
basan en el conocimiento de ia bio-mecanica
articular. Y iqué nos dicen estos conocimien-
tos? Nos dicen que cuando el “'eje mecanico"
(EM) se desplaza hacia adentro (varo) y/o
afuera (valgo), se desplazan con él las resultan-
cias de dos fuerzas: una representada por el
peso del cuerpo o “eje de carga” y otra re-
presentada por el llamado ‘‘tensor muscular’
que en el caso del varo estaria representado
por el gliteo mayor, el tensor de la fascia
lata con la cintilla de Maissiat que la conti-
na hasta por debajo de larodilla y el muscu-
lo biceps. El debilitamiento de este grupo
muscular ha sido considerado como factor
inicial de la desviacién del EM hacia adentro,
como el debilitamiento de los mulsculos de
la “*pata de ganso’’ y el poderoso semimembra-
noso por dentro de la rodilla podrian, supues-
tamente, ser los causantes de la desviacién
del EM en valgo. Esta concepcién que po-
dria considerarse cldsica en la etiopatogenia
de la artrosis unicompartimental por varo-
valgo estd hoy siendo nuevamente considera-
da y una nueva hipdtesis habla de que estas
artrosis podrian ser la consecuencia de dis-
plasias que bien comprometen, al comparti-
miento lateral como al interno, afectando a
uno o sus dos componentes, es decir al
condilo femoral o a éste y al tibial. Pero
esto no pasa de ser una simple hipdtesis.

Siguiendo el concepto cldsico (y lo mismo
valdria para la concepcion displasica), pro-
ducida la ruptura de las dos fuerzas mencio-
nadas se recompe o altera la uniformidad
de las presiones que se ejercen sobre los
platillos tibiales o sobre la articulacion de la
rodilla y la deformidad en varo o valgo agre-
ga sobrecargas en el sector medial o lateral
respectivamente. La presion focal con su
incidencia sobre el cartilago diartrodial pri-
mero y el hueso después, dan lugar a las lla-
madas artrosis unicompartimentales por genu
varo o genu valgo. Estas presiones que se
ejercen en las rodillas normales y patolégicas
han sido calculadas y, hoy, bien conocidas
a través de los trabajos de Fischer (2), Ma-
quet (3), Radin (5), etc. En las rodillas nor-
males, en actitud de carga, estas presiones
equivalen a 5 kilos por cm cuadrado. En
caso de desviaciones de 10°, en varo y/o
valgo, del eje mecanico las presiones se tri-
plican por "unidad area de carga” (un cm
cuadrado). La presién circunscripta inicia
el dafio articular que, en su forma mas leve
estaria expresada por una simple disminu-

cidn de la luz articular en el compartimiento
afectado y en las formas graves por atricién
osteoarticular de grado variable. Esta grada-
cién en el dafio osteocartilaginoso ha dado
lugar a la clasificacion de Ahlback (5) de im-
portancia actual para toda decision terapéu-
tica (osteotomias, artroplastias de substitu-
cion, artrodesis, etc.).

La finalidad de las osteotomias es restau-
rar el EM del miembro lo cual supone frenar
el proceso artrésico, mejorar la funcién vy,
fundamentalmente erradicar el dolor. Su rea-
lizacion exige una ajustada evaluacion clini-
ca-radioldgica del paciente donde deben
evaluarse cuatro parametros: grado de la de-
formidad, grado delaartrosis {(segtin Ahlback),
movilidad y estabilidad. La deformidad se
la determina mediante la medicion del d&ngulo
fémor-tibial en una Rx en actitud monopo-.
délica; en esta misma Rx se mide el grado de
artrosis y clinicamente se determina la movi-
lidad y la estabilidad de la rodilla. Para que
una osteotomia pueda ser indicada se necesi-
ta lo que se ha denominado *“rodilla mévil”,
es decir que tenga una extensién proxima
a los 180° y una flexién de 90°.

Indicacién de las osteotomias en las gonar-
trosis varo-valgo.

En uno y otro tipo de artrosis la osteoto-
mia estd indicada en los estadios iniciales
del proceso degenerativo, en la etapa carti-
laginosa del proceso (es decir antes que la
atricion cartilaginosa sea total) si se quiere
que sus resultados sean beneficiosos y dura-
bles. Asi, en el varo la indicacion ideal seria
en el grado | y Il de Alhback (simple dismi-
nucion de la luz articular y/o eclipse parcial
de la misma), deformidad de no mas de 10°,
rodilla movil e inestabilidad moderada. Esto
no debe tomarse como un criterio absoluto
pues en estadios mas avanzados también los
enfermos se mejoran substancialmente pero
sus resultados no son tan satisfactorios v,
fundamentalmente, durables. EI mismo crite-
rio rige para el valgo-artrosis con la diferencia
que aqui los resultados no son siempre tan
espectaculares como en el varo,

La correccidon se realiza, tanto en el varo
como en el valgo mediante una osteotomia
de cierre con cufia extractiva cuya altura
de base se calcula en una Rx de frente toma-
da con el paciente parado y partiendo de la
base de que un grado es igual a un milimetro.
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