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Resumen

Introduccion: Las relaciones estaticas y dinamicas de la tibia y el fémur subyacentes determinan el patron de seguimiento
patelofemoral. La realineacién del mecanismo extensor por si sola tiene una alta tasa de fracaso cuando la causa subyacente
del dolor patelofemoral es la rotacién tibial o femoral. Se sugiere que la correccién de la mala alineacién miserable de las
extremidades inferiores puede conducir a mejoras en la funcién, el dolor y la autoimagen. La correccién quirdrgica de la
deformidad torsional sigue siendo un tema controvertido y la mayoria de los datos publicados se encuentran en la literatura
pediatrica, con poca aplicacion a la poblacion adulta. Reporte de caso: Paciente femenino, 25 afios de edad, con mala alineacion
tetratorsional de las extremidades inferiores al que se le realiza osteotomia correctora percutanea de fémur y tibia bilateral.
Discusion: Este reporte de caso representa el primer caso documentado, de correccion de mala alineacion tetratorsional
idiopatica mediante la osteotomia correctora bilateral de fémur y tibia por técnica minimamente invasiva con el uso de
clavo bloqueado femoral de inicio trocantérico para osteotomia subtrocantérica y placa bloqueada recta 4,5mm estrecha de
localizacion medial para osteotomia tibial distal supramaleolar, esta Ultima técnica no documentada para dicha patologia. Rev
Venez Cir Ortop Traumatol, 2025, Vol 57 (2): 149-154.

Palabras Clave: Mala Alineacion Osea, Ortopedia, Osteotomia, Dispositivos de Fijacion Ortopédica, Miembros Inferiores.
Nivel de evidencia: 5.

Abstract

Introduction: IThe static and dynamic relationships of the underlying tibia and femur determine the patellofemoral tracking
pattern. Extensor mechanism realignment alone has a high failure rate when the underlying cause of patellofemoral pain is
tibial or femoral rotation. It is suggested that correcting miserable lower extremity malalignment may lead to improvements
in function, pain, and self-image. Surgical correction of torsional deformity remains a controversial topic and most published
data are found in the pediatric literature, with little application to the adult population. Case report: Female patient, 25 years
old, with tetratorsional malalignment of the lower extremities who underwent bilateral percutaneous corrective osteotomy of
the femur and tibia. Discussion: This case report represents the first documented case of correction of idiopathic tetratorsional
malalignment through bilateral corrective osteotomy of the femur and tibia using a minimally invasive technique with the use
of a femoral locking nail with a trochanteric start for subtrochanteric osteotomy and a straight locking plate 4.5 mm narrow
medial location for supramalleolar distal tibial osteotomy, the latter technique not documented for said pathology. Rev Venez
Cir Ortop Traumatol, 2025, Vol 57 (2): 149-154.
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Introduccion

La rotula es un componente pasivo del
mecanismo extensor, donde las relaciones
estaticas y dinamicas de la tibia y el fémur
determinan el patrén de seguimiento
patelofemoral’.
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Cuando hay una torsion interna aumentada
del fémur mas una torsion externa excesiva
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de la tibia (sindrome de mala alineacidén
miserable), lo mas comun es que la rodilla
mire hacia adentro. Esto introduce una
fuerza excesiva que tracciona de los
tejidos blandos mediales y comprime el
hueso lateralmente. Esto puede resultar
en dolor de cadera, rodilla y tobillo,
inestabilidad rotuliana y condromalacia
que puede evolucionar a osteoartritis en
cadera y rodilla en el adulto, como también
puede estar relacionado a pinzamiento
femoroacetabular?.

La intervencion quirdrgica es poco
comun, pero puede ser ventajosa en los
pacientes adecuados con deformidad
sintomatica. Se sugiere que la correccion
de la mala alineacion miserable bilateral
o tetratorsional de las extremidades
inferiores puede conducir a mejoras en
la funcion, el dolor y la autoimagen. Se
han reportado complicaciones minimas y
ninguna deformidad iatrogénica en reporte
de casos®.

El sindrome de mala alineacion tetratorsional
se trata mejor con osteotomias rotacionales
ipsilateral simultaneas y clavo intramedular
o fijacibn con placa. La osteotomia para
el tratamiento de la torsion tibial externa
puede restaurar los parametros cinéticos y
cinematicos del movimiento de la rodilla
a valores normales*. La fijacién se puede
realizar con un clavo intramedular, placas
o un fijador externo. La realineaciéon del
mecanismo extensor por si sola tiene
una alta tasa de fracaso cuando la causa
subyacente del dolor patelofemoral es la
rotacion tibial y/o femoral®.

La correccién quirurgica de la deformidad
torsionalsiguesiendountemacontrovertido
y la mayoria de los datos publicados se

encuentran en la literatura pediatrica, con
poca aplicacion a la poblacidén adulta.

Reportamos un caso clinico donde se realizo
la correccién quirdrgica de mala alineacion
tetratorsional idiopatica en paciente adulto
joven mediante osteotomias desrotadoras
femoral y tibial Ipsilateral en dos tiempos
por técnica minimamente invasiva con
el uso de clavo bloqueado femoral de
inicio  trocantérico para osteotomia
subtrocantérica y placa bloqueada recta de
localizacion medial para osteotomia tibial
distal supramaleolar, mejorando el dolor
en la regidon anterior de ambas rodillas.

Reporte de caso

Paciente femenino de 25 afios de edad,
sin antecedentes médicos de importancia,
quien es evaluada por dolor en region
anterior de ambas rodillas. Una vez
realizado el examen fisico mediante
el perfil rotacional se observa marcha
intrarotada con angulo de progresion de la
marcha 15° positivo bilateral, dentro de la
normalidad, patron de marcha en batidora
con rotacion interna del muslo durante
la fase del balanceo, alineacion patelar
convergente en posicion de bipedestacion
cuando los pies miran al frente (signo del
guifo rotuliano bilateral) (Figura 1).

En la evaluacién se aprecia en posicidon
supina beso rotuliano positivo, mal
tracking patelofemoral bilateral, en
posicion sedente forma de "W" de las
extremidades inferiores, en decubito prono
angulo muslo-pie bilateral positivo mayor
a 30° con linea bisectriz de ambos pies
que corta el segundo espacio interdigital
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Figura 1: Evaluacién clinica de la mala
alineacién tetratorsional de extremidades
inferiores.

descartando deformidades de los mismos,
rotacién interna de la cadera aumentada
conrotacion externade lamismadisminuida
(Figura 2).

Estudios radiograficos de ambas caderas
y pelvis descartan displasia femoral y
acetabular, mientras que los de rodilla
en proyeccion antero-posterior, lateral y
Merchant identifican la mala alineacién
patelofemoral y descartan la osteoartritis,
por su parte la panoramica de miembros

Figura 2: A. Anteversion femoral aumentada.
B. Torsidn tibial externa excesiva.

inferiores descarta deformidad en el plano
coronal y discrepancia de longitud.

SeingresaalaUnidad de Cirugia Ortopédica
Reconstructiva con el diagnostico de:

1. Sindrome de mala alineacién tetratorsional
idiopatica de extremidades inferiores:
1.1 Anteversién femoral aumentada bilateral;
1.2 Torsion tibial externa excesiva bilateral;
1.3 Mala alineacion patelofemoral bilateral.

Con respecto a la técnica quirdrgica
y resoluciéon del caso, la paciente fue
planificada en dos tiempos quirdrgicos. En
un primer tiempo se realiza osteotomia
percutanea, conbrocaycincel, subtrocantérica
desrotadora de fémur derecho y estabilidad
con clavo endomedular bloqueado de inicio
trocantérico, mas osteotomia percutanea, con
broca y cincel, supramaleolar desrotadora
de tibia Ipsilateral y estabilidad con placa
bloqueada recta de 4,5 mm estrecha de
localizacion medial, bajotécnicaminimamente
invasiva. En un segundo tiempo se emplea la
misma técnica quirdrgica para la correccién
de la deformidad torsional de la extremidad
contralateral.

Las cirugias se realizaron con
anestesia general balanceada en mesa
radiotransparente. Se efectuaron orificios
de ventilaciéon perforados en el sitio de
la osteotomia antes del fresado femoral
para reducir el riesgo de embolia grasa.
No se realizd osteotomia del peroné.
No fue necesario, en vista de técnica
minimamente invasiva, colocar dren en la
herida operatoria.

Se administré antibioticoterapia profilactica
via endovenosa previo acto quirdrgico
y postoperatorio, sin complicacion de
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infeccion y buena cicatrizaciéon de las
heridas. Se establecié tromboprofilaxis y
el uso de medias antiembdlicas para evitar
el riesgo del sindrome de embolia grasa,
asociado con la fijacion intramedular.

Se inici6 medicina fisica y rehabilitacion
con ejercicios isométricos e isotonicos para
fortalecimiento muscular. Marcha asistida
con muletas en el postoperatorio inmediato
y total a las 8 semanas del postoperatorio.
Hubo un tiempo de 6 meses entre los dos
tiempos quirurgicos.

La paciente fue evaluada por consulta de
forma secuencial, solicitandole radiografias
controles alos 3, 6y 12 semanas y 6 meses

postoperatorio para seguimiento de la
consolidacién y eficacia del sistema (Figura
3).

Las osteotomias consolidaron a los 3
meses del postoperatorio, evidenciando
correccion  simétrica de la  mala
alineacion miserable o tetratorsional de
las extremidades inferiores, angulo de
progresion de la marcha positivo de 15°
bilateral, ausencia de patron de marcha en
batidora, angulo muslo-pie bilateral 20°
aproximadamente, ausencia del signo del
guifio rotuliano y beso rotuliano bilateral,
rotacion simétrica de caderas, ausencia
de dolor en la regién anterior de ambas
rodillas, sin complicaciones (Figura 4 y 5).

Figura 3: Estudios radiograficos postoperatorios de la extremidad inferior
3A. Derecha. 3B. Izquierda.
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Figura 4: Correccidon de la anteversion femoral
aumentada derecha y torsion tibial excesiva
Ipsilateral en primer tiempo quirdrgico.

Figura 5: Verificacion clinica de la correccion
de la mala alineacién tetratorsional de
extremidades inferiores, simétricas.

Discusion

Se han descrito varios sitios de osteotomia
y métodos de fijacion. El sindrome de mala
alineacion tetratorsional se trata mejor con
osteotomias rotacionales ipsilaterales y
clavo intramedular o fijacion con placa’.

Las osteotomias percutaneas implican
una extraccion peridstica minima y se

cree que mejoran la velocidad y el éxito
de la consolidacion 6sea. Esta técnica es
particularmente importante en adultos
con periostio menos robusto y menor
potencial de cicatrizacion. La osteotomia
de desrotacion subtrocantérica percutanea
del fémur es un procedimiento seguro y
eficaz para tratar la anteversién excesiva,
que segun Buly et al. se obtienen resultados
excelentes o buenos en 93% de los casos®.

La  fijacibn  con placa presenta
complicaciones graves con una tasa
reportada de aproximadamente 15%°. Con
el advenimiento de un clavo de entrada
trocantérico lateral, la fijacion intramedular
es el método preferido para la correccion
de deformidades rotatorias. Las ventajas
de los clavos intramedulares incluyen una
estética mejorada, una diseccién minima
de los tejidos blandos, soporte de peso
temprano, distribucion de la carga, que
promueve la cicatrizacion O6sea y una
disminucién del riesgo de complicaciones.
Las tasas de complicaciones informadas
han sido bajas.

Para pacientes mas jovenes, el clavo se
puede colocar de forma segura a través de
un punto de partida trocantérico, como fue
realizado en este caso’.

Con respecto al nivel de la osteotomia
tibial, se asocian osteotomias proximales
con mayor riesgo de complicaciones,
incluyendo lesién del nervio peroneo y
sindrome compartimental. Bruce et al.l
no encontraron diferencias en relacion
con el resultado subjetivo y clinico cuando
se realizaron osteotomias distales o
proximales de tibia para corregir una mala
alineacion miserable.
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En general, la tasa de complicaciones
notificadas para las osteotomias tibiales
ha oscilado entre el 0 % y el 43 %, con una
tasa de eventos adversos importantes del 5
% al 10 % independientemente del método
de fijacion. Se recomienda una osteotomia
supramaleolar para correccién de la torsion.
Utilizaron para la fijacion medial una placa
en L para fragmentos grandes (placa de
cuchilla)™.

La fijacion de placas requiere incisiones mas
grandes, para la extraccion del implante,
y puede dar lugar a una disminucion de
la tasa de unidon debido a la presencia de
fijacion rigida, y se asocia con mayores tasas
de complicaciones, no observadas en este
caso en el que se fijo con placa recta medial
mediante técnica minimamente invasiva,
no documentada. El peroné intacto evito la
pérdida de fijacion y angulacién en el sitio de
la osteotomia.

El perfil rotacional y el uso de imagenes
en tercera dimensibn como resonancia
magnética y tomografia computarizada es
el método definitivo para el diagnostico de
las anormalidades de la extremidad inferior.
Sin embargo, un amplio rango de valores
normales para anteversion femoral y torsion
tibial ha sido reportado debido a la edad, el
sexo, la etnia y el nivel de los cortes axiales de
la imagen. En Ultima instancia un especialista
que pueda realizar una evaluacién exhaustiva
del perfil rotacional y tenga una buena
compresién de los valores normales para cada
segmento y edad, deberia poder diagnosticar
con precision la deformidad torsional, incluso
sin la ayuda de estudios de imagen”.

Este reporte de caso representa el primer
caso documentado, de correccion de mala
alineacion tetratorsional idiopatica mediante

la osteotomia correctora bilateral de fémury
tibia por técnica minimamente invasiva con
el uso de clavo bloqueado femoral de inicio
trocantérico para osteotomia subtrocantérica
y placa bloqueada recta 4,5 mm estrecha de
localizacion medial para osteotomia tibial
distal supramaleolar, esta Ultima técnica no
documentada para dicha patologia. Con
una seleccion cuidadosa de los pacientes, se
puede esperar que la evolucién con dicha
técnica tenga un resultado exitoso similar a
los reportados en la literatura para pacientes
con mala alineacién tetratorsional idiopatica
de extremidades inferiores.
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