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RESUMEN 
	

ABSTRACT 

Las deformidades axiales de los miembros inferiores, 

motivo de consulta habitual, no corrigen espontánea-

mente si son persistentes y significativas. La ep ifisio-

desis produce la corrección gradual de la deformidad 

en un procedimiento mínimamente invasivo, en pa-

cientes esqueléticamente inmaduros, en genu valgum 

y varum, con grapas o placas y tornillos. Según las 

observaciones clínicas, las placas permiten un mejor 

resultado en tiempo más corto, menor daño a la fisis 

y menos riesgo de complicaciones o falla de material 

en comparación con las grapas. Objetivos: la compa-

ración de las técnicas de engrapado y placa en la 

resolución de deformidades en valgo de tibia proximal 

en los pacientes pediátricos en el Hospital Ortopédico 

Infantil, durante el periodo 2000 al 2007. Materiales y 

Métodos: estudio retrospectivo simple y comparati-

vo, se evaluaron 36 pacientes de ambos sexos con 

el diagnostico de Valgo Proximal Tibia!, idiopáticos o 

asociados a otras patologías, que fueron tratados en 

el Hospital Ortopédico Infantil durante el periodo 2000 

al 2007 con las técnicas de grapa y placa , mediante 

revisión de controles pre y postoperatorios de la histo-

ria clínica, y por medición radiológica de los ángulos 

The axial deformities of the lower limbs, common rea-

son for consultation, will not correct spontaneously 

if they are persistent and significant. Epiphysiodesis 

produce gradual correction of deformity in a minima-

Ily invasive procedure in skeletally immature patients 

in valgum and genu varum with staples or plates and 

screws. According to clinical observations, the plates 

allow a better result in shorter time, less damage to the 

physis and less risk of complications or failure of mate-

rial compared with the staples. Objectives: Comparison 

of stapling techniques and plague in the resolution of 

valgus deformity of proximal tibia in pediatric patients at 

Children's Orthopedic Hospital during the period 2000 

to 2007. Materials and Methods: A retrospective and 

comparative simple, we evaluated 36 patients of both 

sexes with a diagnosis of Proximal Tibial Valgus, idiopa-

thic or associated with other diseases, which were trea-

ted at the Children's Orthopedic Hospital during the pe-

riod 2000 to 2007 with the techniques staple and plate 

by reviewing pre-and postoperative checks of medical 

records, and radiological measurements of the angles 

FDLm, TPMm, and MAD in pre-and postoperative pa-

noramic radiographs. 
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FDLm, TPMm, y MAD en Radiografías panorámicas 

pre y postoperatorias. Resultados: Se estudiaron 36 

pacientes de ambos sexos, (16 varones y 20 niñas), 

promedio de edad de 10 años +1- 3,3 años. Existen 

similitudes en los primeros 12 meses en esta mues-

tra, pero a partir de ese momento la Placa alcanza los 

valores de corrección antes que las grapas. Según 

la pendiente Y, la placa se proyecta para correccio-

nes de 6,62 mm cada 6 meses, en cambio la grapa 
se proyecta para correcciones de 5,72 mm cada 6 

meses. Los valores del ángulo se estabilizan con la 

placa, y en cuanto a la grapa, se continúa la correc-

ción en sentido contrario. La pendiente Y indica que la 

placa corrige -1,95° cada 6 meses, y la grapa corrige 

-2,95° cada 6 meses hacia el varo. Según la prueba 

ANOVA, combinando las variables Tiempo-Material, la 

placa alcanza la corrección esperada antes respecto 

a la grapa; el periodo alrededor de los 12 meses seria 

suficiente para adquirir corrección y estabilidad. Con-

clusiones: la placa ofrece corrección estable, y antes 

que lo haga la grapa en el MAD y en el TPMm, El uso 

de grapas se asocia a mayor índice de complicacio-

nes, principalmente hipercorrección, persistencia de 

angulación y pérdida de locación. 

Palabras clave: Valgo Tibial Proximal, Disfunción del 
Tendón Tibial Posterior, Enfermedades del Desarrollo 

Óseo, Técnicas de Sutura, Placa de Crecimiento, Epi-

fisiodesis. 

Results: We studied 36 patients of both sexes (16 boys 

and 20 girls), mean age 10 +1- 3,3 years. There are 

similarities in the first 12 months in this sample, but from 

that moment on the plate reaches the values of correc-

tion rather than staples. According to the slope And The 

plate is projected to corrections from 6,62 mm every 6 

months, however the clip is projected to corrections of 

5,72 mm every 6 months. The angle values are stabi-

lized with the plate, and as for the clip, continue the 

correction in the opposite direction. The slope indicates 

that the board and fixes -1,95° every six months, and the 

clip fixes -2,95° every six months into varus. According 

to the ANOVA test, combining the time-material varia-

bles, the plate reaches the expected correction before 

on the staple, the period around 12 months would be 

sufficient to gain correction and stability. Conclusions: 

The board provides stable correction, and before you 
click the clip in the MAD and TPMm, The use of staples 

is associated with higher rate of complications, mainly 

overcorrection, persistent loss angle and location. 

Key words: Proximal Tibial Valgus, Posterior  Tibial 

Tendon Dysfunction, Bone Diseases Developmental, 

Suture Techniques, Growth Plate, Epiphysiodesis. 

INTRODUCCION 

Las deformidades axiales de los miembros inferiores 
constituyen un motivo de consulta habitual durante 
la infancia y la adolescenciam. Típicamente los recién 

nacidos presentan genu varo (hasta 15°), los niños de 
12 a 18 meses presentan rodillas alineadas; hacia los 3 
años existe un valgo de hasta 12°, hasta que en la ado-

lescencia se estabiliza en aproximadamente 4 a 7° (2) .La 
mayor parte de los casos son variantes fisiológicas de la 
normalidad y no precisan tratamiento. Sin embargo, es 
aceptado que deformidades significativas y persistentes 
en la infancia tardía no corregirán espontáneamente (2) . 
Se han propuesto diversas técnicas quirúrgicas para 

el tratamiento de aquellos infrecuentes casos de val-
go o varo (tibial o femoral) patológico que pretenden, 
actuando a distintos niveles, restaurar el eje mecánico 
normal de la extremidad. La osteotomía del fémur y/o 
tibia y su realineamiento, fijando los fragmentos óseos 
con placas o clavos, con o sin inmovilización con yeso, 
hasta que el hueso haya consolidado, para la cual suele 
ser necesaria fisioterapia para restablecer la fuerza y la 
funcionalidad. Sus complicaciones potenciales incluyen 
infección, fallos del material insertado, retardo de conso-
lidación, mala alineación y alteraciones neurológicas (3) . 
La distracción fisaria permite excelentes correcciones 

angulares además de alargamientos, indicada en pa-
cientes cercanos a la madurez esquelética, aunque se 
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reportan complicaciones como pérdida parcial de co-
rrección o infección (4 . 5). 

El arresto parcial o total de la fisis, consiste en detener 
o retardar el lado convexo de la placa de crecimiento 
produciendo la corrección gradual de la deformidad en 
un procedimiento mínimamente invasivo, efectuado en 
muchas ocasiones de modo ambulatorio, en pacientes 
esqueléticamente inmaduros, tanto con genu valgum 
como con varum, que no requiere inmovilización o te-
rapia posoperatoriam. Esta técnica es una de las mas 
comunes desde su descripción inicial por Phemister 
en 1933m, y cuya modalidad abierta y definitiva ha sido 
reemplazada por la percutánea y temporal durante los 
últimos años(8) , y se lleva a cabo comúnmente con diver-
sos dispositivos, tales como grapas(6 . 7,10 . 13) , tornilloso 1,12)  o 
placas y tornilloso 4) . 

Una causa parcialmente aceptada de la fisiopatología 
de la epifisiodesis se explica por el Principio de Heuter 
Volkmann (1862), que expresa que el crecimiento de la 
placa fisaria es inversamente proporcional a la compre-
sión que se ejerce sobre ella (7 . 10 . 15) , lo cual resulta en de-
tención del crecimiento, y que, como se menciono antes, 
puede llevarse a cabo en forma permanente con abla-
ción de la fisis o temporalmente con grapas o placas. 

Los parámetros para la corrección angular posterior 
a una epifisiodesis se han basado en los trabajos de 
Bowen y cols.o 6) , quienes emplearon los datos de las 
tablas del crecimiento de Green-Anderson-Messneron y 
la determinación de la edad ósea mediante el Atlas de 
Greulich-Pyle (18) , como función de un arcom determinan-
do que ocurrió una corrección de 5° por año en los pa-
cientes a quienes se les practico epifisiodesis tibialo 6). 

La epifisiodesis es un procedimiento frecuente en el 
Hospital Ortopédico Infantil de Caracas, particularmen-
te en la Clínica de Patología de Miembros Inferiores, y 
se emplean las técnicas de colocación de Grapas y la 
colocación de Placas o sus variantes, desarrolladas en 
este Centro por Ortopedistas del HOI a partir del diseño 
original de 8-plate de P. Stevenso 4) . No existen en este 
Centro estudios comparativos acerca del uso de ambos 

métodos sobre la fisis para producir correcciones angu-
lares, especialmente en cuanto a su resultado y seguri-
dad. Las observaciones clínicas llevan a establecer la 
presunción de que las placas permiten un mejor resulta-
do en tiempo más corto, menor daño a la fisis y menos 
riesgo de complicaciones o falla de material en compa-
ración con las grapaso 4) . 

El objetivo general de este trabajo se orienta a la com-
paración de ambas técnicas en la resolución de defor-
midades en valgo de tibia proximal en los pacientes 
pediátricos en el Hospital Ortopédico Infantil, mediante 
la evaluación de historia clínica y radiología pre y posto-
peratoria de una muestra de pacientes operados con los 
dos procedimientos durante el periodo 2000 al 2007. 

MATERIALES Y METODOS 

Se realizo un estudio retrospectivo simple, de tipo com-
parativo, y sincrónico, revisándose 118 Historias Clínicas 
de pacientes con deformidades angulares de tibia proxi-
mal, y se seleccionaron 36 pacientes de ambos sexos, 
con Diagnostico de Valgo Proximal de tibia, idiopáticos 
o asociados a otras patologías (ver Cuadro), y que fue-
ron tratados en el Hospital Ortopédico Infantil durante el 
periodo 2000 al 2007, con las técnicas de grapa y placa. 
Fueron evaluados mediante revisión de controles pre y 
postoperatorios de la historia clínica, así como también 
por medición radiológica de los ángulos Femoral Distal 
Lateral mecánico (FDLm) y Tibia! Proximal Medial mecá-
nico (TPMm), y la Desviación del Eje Mecánico (MAD) en 
Radiografías panorámicas pre y postoperatorias. 

En la Historia Clínica se revisaron los aspectos de edad, 
sexo, diagnostico, fecha y tipo de cirugía, duración de 
hospitalización postoperatoria, material empleado, fe-
cha de retiro de material y tiempo con el mismo, pato-
logías asociadas, evolución según la evaluación y com-
plicaciones presentes al momento del control, así como 
intervenciones adicionales si hicieron falta. En las radio-
grafías panorámicas se realizaron test de alineación y 
orientación según la técnica descrita por Paley y cols. 
(19,20), en preoperatorio, postoperatorio a los 6 meses 
(+1- 2), 12 meses (+/- 2), 18 meses (+1- 2) y post retiro 
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Correlación de TPMm en el tiempo Grapas Vs 
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del material en los casos que aplicaban. Se utilizaron los 
parámetros de FDLm, TPMm y MAD presentados por 

Galbán, Trevisan y Martin: FDLm= 88° +1 - 6°, TPMm= 
87° +1- 2°, y MAD= +2 a +8 mm (varones) y -3 a +9 mm 
(hembras)(21). Se dividieron a los pacientes en 02 gru-
pos según el material empleado, grapas o placas. 

Los criterios de inclusión se determinaron como todos 
los pacientes con diagnostico de Valgo tibial proximal 
uni o bilateral, aislada o asociada a deformidad angular 
femoral distal, idiopáticos o con patologías asociadas, a 

quienes se les practico epifisiodesis proximal tibial, con 

o sin cirugías posteriores (incluidas osteotomías), con 
controles de Historia clínica y radiológicos completos y 
cronológicos, con un seguimiento mínimo de 18 meses, 

tanto para grapas como para sistema de placas. Se 
excluyeron los pacientes que no tenían un seguimiento 
completo y cronológico, y que no tenían radiografías pa-
norámicas adecuadas o dentro de los periodos mencio-
nados, como fue el caso de la casi totalidad de pacien-
tes privados y algunos de categoría fundacional. 

Se elaboro la base de datos inicial con el Software Fi-
leMakere, y el procesamiento estadístico posterior con 
los software Excel® y Statistica®, con un análisis de co-
rrelación de Pearson para determinar el efecto de am-
bos materiales en el tiempo, y un análisis de ANOVA de 
2 vías para determinar si la diferencia entre los 2 grupos 
podría ser considerada estadísticamente significativa, 
considerando un valor de p < 0,05 como significativo 
para rechazar la hipótesis nula. 

RESULTADOS 

cirugías adicionales por complicaciones, el grupo de 
grapas presento 5,5% osteotomía varizante tibial, 2,7% 
hemiepifisiodesis definitiva, 2,7% osteotomía varizante 
femoral, 5,5% reposición de grapas, 2,7% se trato adi-
cionalmente con grapas femorales, 2,7% amerito osteo-
tomía valguizante tibial por hipercorrección. En el grupo 
de placas, solo 2,7% amerito reposición del material. 

En el estudio de Pearson de correlación del MAD en el 
tiempo, se evidencia que existen similitudes en los pri-
meros 12 meses en esta muestra, pero a partir de ese 
momento la Placa alcanza los valores de corrección an-
tes que las grapas. Según la pendiente Y, la placa se 
proyecta para correcciones de 6,62 mm cada 6 meses, 
en cambio la grapa se proyecta para correcciones de 
5,72 mm cada 6 meses. 

Correlación de MAD en el tiempo Grapas Vs 
PHET, 

Hospital Ortopédico Infantil, Caracas 
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La correlación para TPMp evidencia que los valores del 
ángulo se estabilizan con la placa, y en cuanto a la gra-
pa, se continúa la corrección en sentido contrario. La 
pendiente Y indica que la placa corrige -1,95° cada 6 
meses. y la grapa corrige -2,95° cada 6 meses hacia el 
varo. Un 33% de diferencia aproximadamente. 

GRAPAS 

ARAD PHET 

— Uneal ( MAU GRAVAS) 

— Lineal ( MAD PI ICT) 

Se evaluaron 36 pacientes (60 fisis), de ambos sexos, 

(16 varones y 20 niñas), con promedio de edad de 10 

+/- 3,3 años. La diferencia en el tiempo que transcu-
rrió hasta el retiro de los materiales fue de GRAPAS: 
611 días (20 meses) y PLACAS: 317 días (10 meses). 

Respecto a las complicaciones, las Grapas presenta-
ron 2,7% que devolvió al valgo, 5,55% hipercorrección, 
5,55% persistencia de angulación, 5,55% de perdida 

de locación; En el grupo de placas solo 2,7% presento 
persistencia de angulación. En cuanto a necesidad de 
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Se realizo la prueba ANOVA de 02 vías, combinando las 
variables Tiempo-Material, presentando una diferencia 
demostrable en cuanto a la placa alcanzando la correc-
ción esperada antes respecto a la grapa. Se evidencia 
que el periodo alrededor de los 12 meses seria suficien-
te para adquirir corrección y estabilidad. 

TIEMPO*MATERIAL; LS Means 

Current effect: F(4, 213)=,34961, p.,84413 

Effective hypothesisdecomposition 

Vertical bars denote 0,95 confidence intervals 

MATERIAL 

La placa tiende a estabilizar a los 90°, en cambio la gra-
pa continua hacia el varo. Esta prueba es significativa-
mente estadística (p<0,05) 

TIEMPOVATERIAL; LS Means 

Current effect: F(4, 213)=3,0223, p.,01879 

Effective hypothels decomposition 

Vertical bars denote 0,95 confidence intervals 

DISCUSION 

La hemiepifisiodesis con grapas ha sido altamente 
aceptada y empleada desde la propuesta de Blount (6) 

 en 1949,: sin embargo, se han realizado múltiples revi-
siones posteriores (7 . 1013, , que han evidenciado proble- 

mas como la perdida de locación o fatiga del material 
que han ameritado la reinserción o remoción prematu-
ra del mismo, lo cual ha llevado a algunos autores a ir 

sustituyendo esta técnica gradualmente (14) ; a pesar de 
su importante efecto en la corrección y su gran similitud 
con el sistema de placa y tornillos, la ocurrencia de com-
plicaciones, que pudo ser evidenciada en la presente 
revisión, particularmente la perdida de locación, hacen 
que la necesidad de cirugía de revisión sea mayor con 
este material. Además existen datos que sugieren que la 
lesión al periostio durante la inserción o retiro de la grapa 
expone a un riesgo de producir puentes fisarios (23) . 

Ya en 1985, Richard Bowen teorizo que el arresto de 
la fisis de la tibia proximal (o fémur dista!) permitiría un 
crecimiento lateral continuo y la "auto-corrección" de 
la deformidad(16). El crecimiento lateral representa un 
arco de círculo con un radio igual al ancho de la fisis. 

Arc of normal growth = 27cr 
Angle of deformity 	360° 

El mecanismo de la grapa establece un fulcro rígido 

dentro de la fisis, que resulta en un brazo de palanca 

mas corto para el resto de la placa fisaria, lo cual deriva 
en enlentecimiento de la corrección, como se despren-
de en el presente reporte de casi el doble de tiempo con 
grapas para lograr la corrección y la fatiga o perdida de 
locación del implante(14) . El sistema de placa y tornillos 
que se empleo en este centro, derivado del sistema en 8 
ideado por P. Stevens, basa su mecanismo en el símil de 
una bisagra parcial en la periferia de la fisis, convirtién-
dose así en un elemento no rígido, extrafisario, favorece-
dor focal de retardo del crecimiento en el lado convexo 
de la placa, y por ende, de corrección gradual, que en la 
presente investigación denoto menor índice de compli-
caciones y menor tiempo necesario para la corrección. 
Recientemente se esta investigando en la optimización 
del efecto de "bisagra", en una nueva placa llamada 
HINGE PLATE, la cual agrega un 3er pivote a los 2 que 
poseen las placas en 8 y símiles usadas en este centro. 
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CONCLUSIONES 

1. Los sistemas de grapas y placas se muestran 
con similares efectos en el tiempo y como mate-
rial en los primeros 6 a 12 meses, luego la placa 
muestra que alcanza los valores de corrección 
antes que las grapas 

2. Ambos sistemas tienden a ser similares en la co-
rrección del ángulo TPMm entre 6 y 12 meses. 

3. Durante la evolución del tratamiento, la placa 
tiende a estabilizar a los 90°, en cambio la grapa 
tiende a sobrepasar ese valor. 

4. Empleando el sistema de placas, el periodo al-
rededor de los 12 meses muestra ser suficiente 
para adquirir corrección y estabilidad. 

5. La placa corrige el MAD a razón de 6,62 mm cada 
6 meses, una tasa de al menos 16% respecto a la 
grapa que corrige 5,72 mm cada 6 meses 

6. La placa corrige el TPMm -1,95° cada 6 meses; 
la grapa corrige -2,95° cada 6 meses (mayor ten-
dencia hacia la hipercorrección) 

7. La diferencia en el tiempo que transcurrió hasta el 
retiro de los materiales fue de 20 meses para las 
grapas y 10 meses para las placas, un 92% de 
diferencia. 

8. El uso de grapas se asocia a mayor índice de 
complicaciones, principalmente hipercorrección, 
persistencia de angulación y pérdida de locación. 
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