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' RESUMEN * Apreciamos que de los 54 pacientes (84 casos), 70 de ellos |

| presentaron torsion tibial interna con angulo muslo-pie desde
Se realizd un estudio retrospectivo y observacional de las histo- los —10° a los —45° con promedio de —23° preoperatorio alcan- |

| rias clinicas extraidas del archivo médico del Hospital Ortopédico zando en promedio +8° en el postoperatorio, 14 casos con tor- ‘
Infantil de las clinicas de Neuromuscular y miembros inferiores de sion tibial externa con angulo muslo-pie entre 157 y 40° con

| pacientes con diagnéstico de Disfuncion Motora por PCI promedio de 27 preoperatorio alcanzando en promedio 7° en |
Mielomeningocele Lumbar Bajo Artrogriposis Multiple Congénita el postoperatorio.

| Sindrome de Streter y Pie Equinovaro Residual. Todos con mar- « Del universo de 54 pacientes se les realizé osteotomia del |

| cada deformidad rotacional de la tibia (TT! y TTE). peroné a 16 de ellos (30%), la cual fue indicada en aguellos

casos que ameritaban 30 6 mas grados de desrrotacion.
| De 88 historias clinicas revisadas las cuales fueron valoradas en i Y, :
’ Z * La inmovilizacién postoperatoria del grupo 1 fue por 6 sema- \
este centro durante el lapso comprendido entre los anos 1997 al

‘ . ; , nas con yeso suropédico y a las 3 semanas se les retiraba el
2000 ingresaron 54 pacientes (84 casos) que cumplian con los : . I ‘
2 alambre de Kirshner, mientras que en el grupo 2 se utilizé yeso
requisitos del protocolo.

inguinopédico por 3 semanas y posteriormente suropédico por ‘

- . N 3 semanas mas.
! Dividimos a los pacientes en dos grupos al momento de la cirugia:

| con el grupo 1 se utilizé la técnica percutanea con 44 pacientes * No hubo complicaciones en ninguno de los dos grupos. \
(66 casos). En el grupo 2 se utilizé la fijacion a cielo abierto con * La osteotomia supramaleolar desrrotadora de tibia es un pro-
placa con en “T” en 10 pacientes (18 casos). cedimiento quirdrgico muy frecuentemente empleado para co- |

\ rregir deformidades rotacionales en la tibia pero el manejo ‘
Se encontraron los siguientes hallazgos: optimo esta basado en el entendimiento de la causa su historia

\ natural y las distintas opciones de tratamiento. \
| Todas las Osteotomias Supramaleolares desrrotadoras de tibia + La osteotomia supramaleolar desrrotadora de tibia es un pro- |
se realizaron en pacientes con patologia de base, como PCI cedimiento sencillo sequro rapido y estable.
Mielomeningocele Artrogriposis, Sindrome de Streter y Pie |

Equinovaro Residual, en ningun caso encontramos torsion tibial Preferimos la técnica percutania porque disminuye el tiempo Qx,

ideopatica. pérdida de sangre y evita un segundo tiempo quirdrgico al pacien- |
te como el retiro del material de osteosintesis.

* Hubo un predominio marcado de torsion tibial interna 46, pa- |

cientes (85%) y 8 pacientes (15%) con torsion tibial externa. Palabras clave: Osteotomia supramaleolar desrrotadora,’ ' |

\ Lo'cual nos indica que la deformidad rotacional (TTI) es mucho Angulo Muslo-Pie, s ¢ Deformidades rotacionales de la tibia (TTly
mas frecuente. TTE)2 359,16
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ESTUDIO COMPARATIVO DE LA OSTEOTOMIA SUPRAMALEOLAR DESRROTADORA DE TIBIA.
TECNICA PERCUTANEA VS ABIERTA CON PLACA ENT. (HOI) 1997-2000

Comparative Study, of the Supramalleolar Derotation Osteotomy Percutaneous technique vs. Open with «T» shaped plate 1997-

2000.

ABSTRACT

| A retrospective and observational study was made from clinical
histories pulled from the medical files of the Children’s Orthopedic
Hospital Neuromuscular and Lower Extremities Clinics from
patients diagnosed with Cerebral palsy, Myelodysplasia.
Arthrogryposis Multiplex Congenita. Stretter Sindrome, Residual
Deformit in Club foot.

All showed marked rotational deformity of the tibia (TT1 and TTE).

From 88 clinical histories inspected. which were evaluated in this
center during the time period between 1897 and 2000, 54 patients
were admitted (84 cases) that conformed to the requirements of
the protocol.

Patients were divided into two groups before surgery with group 1
we used the percutaneous method on 44 patients (66 cases). With
group 2 we used Open technique with a “T" shaped plate on 10
patients (18 cases).

. Findings:

. All of the Osteotomies were performed on patients with base
pathologies such as Cerebral Palsy, Myelodysplasia, Arthrogryposis

- Multiplex Congenita, Stretter Syndrome. Residual Deformit; in Club
foot, We did not find one single case of torsion tibial idiopathic.

* There was marked predominance of internal tibial torsion. 46
patients (85%) and 8 patients'® with external tibial torsion. This
indicates that the rotational deformity (TTI) is more frequent.

INTRODUCCION

Los problemas rotacionales de los miembros inferiores
afecta a un extenso numero de infantes y ninos, frecuen-
temente éstos forman parte del desarrollo normal de los
miembros inferiores en la primera década de la vida, po-
cas veces persisten durante la adolescencia, sin embar-
go, cuando la deformidad es severa, puede provocar al-
teraciones tanto en el aspecto estético como en el funcio-
nal. El manejo éptimo de esta patologia esta basado en el
entendimiento de la causa, su historia natural y la efecti-
vidad de las distintas opciones de tratamientos, que pue-
den ir desde la simple observacién. modificacion del cal-

zado, ortesis, terapia fisica, hasta el tratamiento quirtrgi-
COH,M,}S 16.

La osteotomia supramaleolar desrrotadora de tibia es un
procedimiento ampliamente utilizado para corregir las
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* We could appreciate that out of 54 patients (84 cases), 70 of
them presented internal tibial torsion with a thigh-foot angle
from -10° to —45°, with an average —23° prepop and an avera-
ge +8° postop, 14 cases with external tibial torsion with a thigh-
foot angle between 15° and 40°, with an average 27 prepop
and an average 7° postop

« Of the universe of 54 patients, 16 received Fibular Osteotomy
(30%), which was indicated in those cases that warranted 30
or more degrees of derotation.

* The postoperatively immobilization of group 1 was for six weeks
with a short leg cast, at 3 weeks the kirshner wire was remo-
ved, while group 2 was immobilized with a long leg cast for 3
weeks and then 3 weeks a short leg cast.

+ There were no complications in any of the groups.

* Is a surgical procedure very frequently employed to correct
rotational deformities in the tibia, but the optimum handling of
each case is based in the understanding of the cause, its natu-
ral history and the different treatment options.

« Supramalleolar Derotation Osteotomy is simple, safe, quick and
stable procedure.

We preferred the percutaneous technique because are cuts down
on surgical time, loss of blood and avoids a secondary surgical
session to remove material

Key Words: Supramalleolar Derotation Osteotomy,” '*'* Foot-Thigh
angle,'s'® Torsional Abnormalities in Children’s Lower
Extremitigs® 5218

deformidades rotacionales de la tibia cuando ésta la
ameritg®7910.11,

En nuestro trabajo tratamos de demostrar que la
osteotomia supramaleolar desrrotadora de tibia utilizan-
do la técnica percutanea es un excelente procedimiento
quirdrgico, sencillo, seguro, estable, rapido, que disminu-
ye la morbilidad del paciente y nos garantiza buenos re-
sultados a corto plazo en comparacion con procedimien-
tos a cielo abierto.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz¢ un estudio retrospectivo y observacional de las
historias clinicas-extraidas del archivo medico del Hospi-
tal Ortopédico Infantil, de las clinicas de neuromuscular y
miembros inferiores con diagnostico de disfuncion moto-
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ra por PCI, Mielomeningocele Lumbar Bajo, Artrogriposis
Mdiltiple, Sindrome de Streter y Pie Equinovaro Congéni-
to Residual.

Todos los pacientes presentaron deformidades
rotacionales de la tibia (Torsion Tibial Interna y/o Torsion
Tibial Extensa.)

De las ochenta y ocho (88) historias clinicas revisadas,
las cuales fueron valoradas en este centro. durante el lapso
comprendido entre los anos de 1997 al 2000, ingresaron
cincuenta y cuatro (54) pacientes (cincuenta y cuatro ca-
sos), que cumplian con los requisitos del protocolo, los
cuales identificamos a continuacion:

1. Que tuvieran como minimo tres valoraciones anua-

les por el servicio de ortopedia.

Seguimiento por un ano.

3. Que las osteotomias supramaleolares se hubiesen
realizado para corregir unicamente el plano
transverso.

4. Que se hubiese utilizado la técnica percutanea o
abierta fijada con placa de soporte en “T".

5. Alteraciones del angulo muslo-pie mayor de -10° o
mayor de 15°, (valores normales 0° a 15°).

6. Pacientes con mareada deformidad rotacional de la
tibia, desde el punto de vista funcional o cosmético,
durante la marcha.

o

La recoleccion de datos fue tabulada considerando:

Edad"
Sexo
Tibia afecta
Patologia asociada®7#'0"
Angulo muslo-pie, pre y post operatorio®'>'®
Radiologia pre y post operatoria
Técnica quirurgica percutanea o abierta con placa
en “T”S.B_ﬂ

8. Con o sin osteotomia del peroné’'®

9. Inmovilizacion post operatoria. tipo y tiempo'?
10. Complicaciones: infecciones, retardo de consolidacion,
consolidacion viciosa, fractura o migracion del mate-
rial, paralisis del nervio peroneal®'?'.

Nookowh=

EL ANGULO MUSLO-PIE

Es un angulo clinico, sirve para determinar si existe tor-
sion tibial interna o externa. Se toma con el paciente en
posicion de decubito prono con las rodillas en flexién de
90 grados y el pie en posicion neutra. Se traza una linea
sobre el eje longitudinal del muslo y otra por el eje
longitudinal del pie, las cuales al coincidir, forman un an-

gulo, que en condiciones normales reporta entre -5 gra-
dos hasta 15 grados'®®,

TECNICA QUIRURGICA

La osteotomia supramaleolar desrrotadora de tibia, bajo
la técnica percutanea, fue realizada colocando al pacien-
te en dos posiciones diferentes: decubito supino y decu-
bito prono, dependiendo de la preferencia del cirujano y
la cirugia asociada. Utilizando esta misma técnica sin tor-
niquete, se identifica la placa de crecimiento distal de la
tibia con una aguja bajo fluoroscopio, seguidamente se
hace una incision anteromedial de 1 cm de longitud a 2
cm proximal a la placa de crecimiento, se introduce una
mecha perpendicular a la tibia y se realizan multiples per-
foraciones en la cortical anterior, medial, lateral y con cui-
dado en la posterior. Siguiendo el plano paralelo al piso
se realiza corticotomia con osteotomo, si el paciente esta
en decubito prono se desrrota de acuerdo al angulo mus-
lo-pie y si esta en decubito supino de acuerdo al eje patela
segundo rayo, cuando hay que desrrotar 30° 6 mas se
realiza la osteotomia del peroné mediante una incision a
8 cm proximal al maléolo peroneal, luego se introduce un
alambre de Kirshner infratuberositario de lateral a medial
en tercio proximal de tibia y se incluye al yeso suropédico
para evitar la rotacion de la tibia, a las tres semanas se
retira el yeso y el alambre. posteriormente se coloca yeso
por 3 semanas mas y se retira indicando posteriormente
apoyo parcial mas medicina fisica y rehabilitacion.

RESULTADOS

Se revisaron 88 historias clinicas del periodo 1997 al 2000,
correspondientes a pacientes de las clinicas de miembros
inferiores y neuromuscular, con los diagnésticos de: PCI,
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Artrogriposis Multiple Congénita, Mielomeningocele, Sin-
drome de Stretter; PEVC Residual, los cuales presenta-
ban deformidad rotacional importante en tibia (torsion tibial
interna y/o externa), ingresaron 54 pacientes que cum-
plian con los requisitos del protocolo: 30 con torsion uni-
lateral y 24 con torsion bilateral. A 44 pacientes se les
realizo Osteotomia Supramaleolar Desrrotadora de Tibia
bajo la técnica percutanea y a los 10 restantes a cielo
abierto con fijacion con placa de soporte en «T»

Grafico 1. Distribucién por Edad |
No. Casos por Edad

Podemos observar que el mayor nimero de casos se pre-
sento a la edad de 6 anos, con rango dc edades desde
los 4 hasta los 14 anos, donde el promedio de edad al
momento de la cirugia fue de 7.8 afos.

| Grafico 2. Distribucion por Sexo ‘
' Femenino Masculino \
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Se evidencia que del universo de 54 pacientes estudia-
dos, 22 son femeninos y 32 masculinos. Donde el mayor
porcentaje corresponde al sexo masculino con 59.25%
mientras que el femenino fue de 40.74%.

Grafico 3. Tibia Afecta
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Podemos es evidenciar en el grafico presentado que las
deformidades rotacionales de la tibia tuvieron un mayor
porcentaje de afectacion en ambos miembros.

Grafico 4. Patologia de Base

En este grafico se evidencia que todos los pacientes in-
tervenidos presentaban patologia de base. Ningun caso
presentd deformidad rotacional de la tibia de origen
ideopatico.

Se evidencia que de los 84 casos, 70 de ellos presenta-
ron torsion tibial interna con angulo promedio preoperatorio
muslo-pie de —23° y que en postoperatorio obtuvimos un
promedio de 8°. De los 14 casos de torsion tibial externa
con angulo promedio preoperatorio muslo-pie de 27¢ ob-
tuvimos en postoperatorio un promedio de 7°. Lo cual esta
dentro de los valores normales.

' Grafico 6 |
Técnica Quirtrgica Percutanea Vs. Placa en “T" |
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Podemos observar que de los 84 casos, en 66 de ellos
(79%) se realizo osteotomia supramaleolar desrrotadora
de tibia bajo la técnica percutanea y en 18 casos (21%)
se utilizo la técnica placa en “T" a cielo abierto. Estas fue-
ron realizadas segun la preferencia del cirujano.

~ Grafico7 \
Osteotomia Supramaleolar Desrrotadora de Tibia
con/sin Osteotomia de Peroné \

Del universo de 84 casos se le realizé osteotomia del
peroné a 16 de éstos (19%) la cual fue dictada solamente
en aquellos casos que ameritaban 30° o mas de
desrrotacion.

DISCUSION

1. La osteotomia supramaleolar desrrotadora de tibia,
es un procedimiento quirdrgico frecuentemente em-
pleado para corregir deformidades en el plano
transverso de la tibia (Torsion Tibial Interna y Torsion
Tibial Externa), debemos estar claros que el manejo
optimo esta basado en el entendimiento de la causa,
su historia natural y las distintas opciones de trata-
mient012'15‘16‘17.

2. El promedio de edad al momento de la cirugia fue de
7.8 anos con un rango desde los 4 anos hasta los 14
anos, donde el mayor numero de pacientes estuvo a
los 6 anos'®.

3. Todos los pacientes en nuestro trabajo tenian pato-
logia de base, donde el mayor porcentaje se con-
centro en pacientes con disfunciéon motora por PCI
(44%), PEVC residual (30%), Artrogriposis Mlltiple
Congénita (12%), Mielomeningocele Lumbar bajo
(7%), Sindrome de Stretter (7%)%81011.12,

4. El Angulo Muslo-Pie es una medicion clinica senci-
lla, facil, que nos permitic tener valores preoperatorios
en grados negativos (torsion tibial interna) y en gra-
dos positivos (torsion tibial externa). Con 70 casos
que presentaron TTI con promedio de -23° en
preoperatorio alcanzando los 8° en promedio en el
postoperatorio. Y con 14 casos con TTE que el pro-

medio preoperatorio fue de 27° y en postoperatorio
de 771576,

5. Actualmente el uso de la osteotomia supramaleolar
desrrotadora de tibia ha aumentado, ya gue la del ter-
cio proximal se ha asociado a complicaciones como
injuria del nenio peroneal, arteria tibial anterior, sin-
drome compartimental, la misma se recomienda cuan-
do hay la necesidad de corregir varo o valgo®'#'%,

6. Nosotros realizamos osteotomia del peroné solo en
casos en que no alcanzamos la desrrotacién desea-
da 30 grados o mas.™ %,

7. Notamos una consolidacion rapida en ambos proce-
dimientos, percutanea y cielo abierto' .

8. Aungue no pudimos cuantificar el tiempo quirdrgico
y perdida sanguinea en nuestro trabajo debido a que
la mayoria de los pacientes se le realizo mas de un
procedimiento en el mismo acto quirdrgico, estamos
convencidos que la técnica percutanea disminuye
considerablemente ambas variables.

9. No encontramos complicaciones en nuestra revision.

10. En conclusion nosotros recomendamos ampliamen-
te la osteotomia supramaleolar desrrotadora de tibia
bajo la técnica percutanea, ya que es un procedi-
miento sencillo, seguro, estable, rapido, que dismi-
nuye la morbilidad del paciente evitando un segundo
tiempo quirtrgico, como es el retiro del material (pla-
ca en “T"), asegurando una pronta recuperacion del
mismo.
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