
Introducción. El resultado de la osteo-

tomía valguizante de tibia se relaciona

con diversos factores. El primer factor es

el grado de artrosis en el compartimento

medial (1) de tal manera que cuanto más

avanzados son los signos radiológicos de ar-

trosis en el estudio radiológico inicial peo-

res son los resultados. La edad también in-

fluye en los resultados y la supervivencia de

la osteotomía valguizante tibial, con mejo-

res resultados cuando es menor de 60 años

(1,2). La obesidad también condiciona los

resultados de la osteotomía, pero existe

controversia con respecto a su influencia.

Para Coventry (3) un peso 1,32 veces ma-

yor al peso ideal, aumenta la probabilidad

de fracaso precoz de la osteotomía. Para

Naudie (2), sin embargo, un índice de masa

corporal inferior a 25 Kg/m_ aumenta la

posibilidad de fracaso precoz. Un factor de-

terminante es la corrección angular conse-

guida, de tal manera que un ángulo femo-

ro-tibial postcirugía de 6º a 14º se asocia

con mejores resultados (1,2,4). 

Métodos. Se ha realizado un estudio re-

trospectivo de 38 osteotomías valguizantes

de tibia en 32 pacientes intervenidos por

artrosis unicompartimental medial de rodi-

lla entre 1986 y 1994. El seguimiento me-

dio ha sido de 145 meses (97-190), 19 eran

mujeres y 13 varones. La edad media de la

serie ha sido 55,2 años (42-63). 

La técnica quirúrgica empleada ha sido

una osteotomía tibial supratuberositaria de

cierre fijada mediante grapas (Fig. 1), asocia-

da a osteotomía de sustracción del peroné o

disyunción tibio-peroneal proximal , seguida

de inmovilización enyesada una media de  6

semanas, hasta la consolidación. 

En el estudio clínico se ha valorado el

dolor preoperatorio y postoperatorio, la

necesidad de analgesia preoperatoria y

postoperatoria, el arco de movilidad preo- Vol. 40 - Nº 222 abril - junio 2005 67

Resumen. Presentamos un estudio retrospectivo de 38 osteo-
tomías tibiales valguizantes, en 32 pacientes con “genu-varo”
artrósico. La supervivencia a los 180 meses fue del 58%.
Cuando el paciente presentaba un peso mayor 1,32 veces al
peso ideal la supervivencia disminuía al 53%. Y cuando la co-
rrección angular en ángulo femoro-tibial  era menor de 6º la
supervivencia disminuía al 33%.

Summary. We evaluated the results in thirty-two patients
(thirty-eight knees) who had had a high tibial osteotomy for
varus gonarthrosis. The rate of survival was 58 per cent at 180
months. When the patient weigh was more than 1,32 times the
ideal weight , the rate of survival decrease to 53 per cent. And
when the angular correction after osteotomy was 6º or less,
the rate of survival decreased to 33 per cent.
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peratorio y postoperatorio, la necesidad de

bastones preoperatoriamente y postopera-

toriamente, la altura, el  peso real, y el so-

brepeso (peso real/peso ideal).

En el estudio radiológico se ha valorado

ángulo femoro-tibial preoperatorio y el án-

gulo femoro-tibial postoperatorio (inme-

diato y en el último control radiológico), y

el grado de artrosis del compartimento me-

dial según la escala de Ahlback.

Resultados. Con respecto a los resulta-

dos clínicos la flexión media de la rodillas

intervenidas fue de 112º, precisando 5 pa-

cientes (13%) ayuda de un bastón para la

deambulación, y 13 (34%) pacientes an-

tiinflamatorios de forma esporádica. 

Radiológicamente 21 pacientes tenían

una artrosis moderada grado I y II de Ahl-

back, consiguiéndose una corrección del

ángulo femoro-tibial mayor de 6º en 32 ca-

sos. En 13 casos se produjo una perdida del

ángulo femoro-tibial conseguido en el pos-

toperatorio inmediato.

La supervivencia global de la serie, con-

siderándose el evento “muerte” la reconver-

sión de la osteotomía en prótesis total de

rodilla o la propuesta de la misma, fue del

58% a los 180 meses (Tabla 1).

La supervivencia a los 180 meses era del

62% cuando el ángulo femoro-tibial posto-

peratorio era mayor de 6º, frente a una su-

pervivencia a los 180 meses del 33% cuan-

do el ángulo femoro-tibial era menor de 6º

(Tabla 2).

Cuando el peso real del paciente era

1,32 veces mayor que el peso ideal la super-

vivencia de la osteotomía valguizante  era

del 53% a los 180 meses, frente al 63% si el

peso real del paciente era 1,32 veces menor

que el peso ideal (Tabla 3).

Como complicaciones se produjeron 3

(7%) casos de infección resueltos con an-

tibioterapia, y 2 (5%) casos de trombosis

venosa profunda; no hubo complicaciones

neurológicas ni ningún caso de pseudoar-

trosis.

Discusión. La supervivencia de nuestra

serie, 58% a los 180 meses, es similar a la

reportada por otros autores como Rinona-

poli (5) con una supervivencia del 55% a

los 15 años, Naudie (2) con una supervi-

vencia del 51% a los 10 años, o Insall (6)

con un 63% de supervivencia a los 9 años.

La adecuada selección de los pacientes,

como ha ocurrido en nuestra serie, con es-

tadios iniciales de artrosis del comparti-

mento medial, y sin una elevada edad me-

dia contribuyen a estos resultados, mante-

niendo esta técnica su quirúrgica su vigen-68 Vol. 40 - Nº 222 abril - junio 2005   
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Figura 1. Osteotomía supratuberositaria fijada con grapas.

Tabla 1
Supervivencia a los 180 meses



cia en este grupo de pacientes a pesar de los

avances de las prótesis unicompartimenta-

les de rodilla. 

La supervivencia en nuestra serie ha

sido menor en pacientes con sobrepeso

coincidiendo con la serie de Coventry (3)

donde la supervivencia a los 5 años de la

osteotomía pasaba del 90% al 65% cuan-

do existía un sobrepeso mayor de 1,32 ve-

ces el peso ideal. No obstante, la osteoto-

mía tiene mayor preponderancia en pa-

cientes con sobrepeso, ante la menor su-

pervivencia que ofrece en estos pacientes

las prótesis de rodilla. En contraposición

para Naudie (2) un índice de masa corpo-

ral inferior a 25 Kg/m_ aumenta la posi-

bilidad de fracaso precoz, no obstante es-

tos resultados están en relación con una

mayor actividad y demandas funcionales

de los pacientes.

En concordancia con los resultados ob-

tenidos por otros autores (1,2,4) un ángulo Vol. 40 - Nº 222 abril - junio 2005 69
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Tabla 2
Supervivencia según el ángulo de corrección

Ángulo femoro-tibial > 6º Ángulo femoro-tibial < 6º
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Tabla 3
Supervivencia según el sobrepeso

Sobrepeso > 1,32 Sobrepeso < 1,32



femoro-tibial postoperatorio entre 6º-14º

se correlaciona con una mayor superviven-

cia de la serie. Insall (6) considera que no es

tan determinante el ángulo de corrección

sino el tiempo transcurrido desde la osteo-

tomía. Y encuentra pacientes con recurren-

cia la deformidad pero clínicamente satisfe-

chos, hecho que hemos comprobado en 6

casos de nuestra serie.

Así pues, consideramos que la osteoto-

mía valguizante de tibia mantiene su vi-

gencia en pacientes jóvenes con artrosis

unicompartimental medial poco evolu-

cionada.
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