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Optimizacion de las osteotomias de tibia mediante
calculos matematicos
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Resumen.—E| objetivo de este trabajo es aclarar con calculos matematicos las dificultades
que existen en cuanto a la relacion entre la cufia a resecar con la desviacion a corregir y los di-
ferentes alargamientos segin que las osteotomias sean cuneiformes o bien arciformes. Asi hemos
llegado a las siguientes conclusiones: 1) Se ha establecido una férmula matematica que nos per-
mite obtener una relacion exacta entre la cufia a resecar y la desviacién a corregir; 2) Se de-
muestra el importante rol que juega el ancho de la metafisis como factor relevante en la cufia a
resecar; 3) Las osteotomias cuneiformes producen un acortamiento real del hueso, que se ve
compensado con la correccion del ge del mismo; 4) Las osteotomias arciformes no modifican la
longitud real del hueso, pero producen un alargamiento aparente del miembro al corregir el gje.

MATHEMATICAL OPTIMIZATION OF PROXIMAL TIBIAL OSTEOTOMY

Summary.—This work was aimed at evaluating, by means of a mathematical approachtint,
the relationship between the resected bone wedge and the deformity to be corrected, and se-
cond the different tibial lengthening induced by close wedge or archiform osteotomy. We drew
the following conclusions: 1) a mathematical equation was defined expresing an exact relations-
hip between the bone wedge and the angular correction; 2) the metaphysical widening has been
found to be a relevant factor conditioning the angle of the bone wedge; 3) core wedge osteoto-
mies induce a shortening of the tibia which is compensated by the correction of the axis; 4) Ar-
chiform osteotomies do not modify tibial length but produce an apparent limb lengthening

when correcting the axis of the extremity.

INTRODUCCION

A lo largo de la historia de la medicina, se han
propuesto multiples tratamientos para la artrosis
de rodilla. Dentro de éstos, las osteotomias ocupan
un importante lugar desde el siglo pasado hasta la
actualidad.

No sdlo se habla de un beneficio por la trans-
formacion mecanica que se hace a redistribuir las
cargas, sino que también produciria una mejoria

Correspondencia:

Dr. MARIANO GITARD

Departamento de Investigacion

Divisién Ortopediay Traumatologia

Hospital General de Agudos «Dr. Juan A. Fernandez»
Cervifio 3356 CP 1425

Buenos Aires. Argentina

mediante el efecto bioldgico a reducir la presion
venosa intradsea (3, 4).

Con respecto a los detalles técnicos existen dife-
rentes tipos de osteotomias; las mas comiUnmente
utilizadas son las cuneiformes, que a su vez pueden
ser sustractivas o aditivas, y las arciformes. En
cuanto a la localizacion, las méas frecuentes son las
supratuberositarias, ya que a tener gran superficie
de contacto sobre todo con hueso esponjoso favore-
cen la consolidacion.

Cuando se calcula la reseccion de la cufia es una
osteotomia cuneiforme el tamafio a resecar puede
calcularse y dibujarse en una radiografia, pero en
éstas existe cierta magnificacion especialmente s la
rodilla presenta una contractura en flexion.

Existe otro método, ideado por Bauer y Co-
ventry, que calculan en 1 mm de base de cufa por
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cada grado de correccion. Esto se ha demostrado
no ser preciso ya que se modificaria segin las va-
riaciones del ancho de la metéfisis (15-17).

Diversos autores han desarrollado guias de pre-
cision para realizar los cortes tibiales. Estos proce-
dimientos no han sido lo exactamente precisos
como se esperaba, consideramos que debido a que
se obvid el ancho de la metéfisis tibial (18-24).

La mayoria de los cirujanos extirpa la cufia em-
piricamente y confirma el resultado mediante un
examen visual y quizas radiolégico, de la alineacion
al completar el procedimiento. Desafortunadamente
la alineacion de la pierna en la mesa de operaciones
puede no ser la alineacion finalmente resultante
cuando €l paciente se pone de piey camina. Es en
la glecucion de la extirpacion de la cufia donde pue-
den ocurrir mayor nimero de errores y debido a la
renuncia natural de dejar la pierna en valgo excesi-
Vo, €l error es casi siempre una subcorreccion (22).

Otro fendbmeno a tener en cuenta en las osteoto-
mias es la diferencia de longitud de miembros que
puede producirse por la correccion del ee. Este
procedimiento produciria, si la cufia es substracti-
va, un acortamiento real del hueso, que no se ex-
presa clinicamente ya que la correccion del ge
compensaria dicha diferencia de longitud real.

En cuanto a las osteotomias arciformes, en és-
tas se corrige en ge sin acortar € hueso, por lo que
la compensacién mencionada de las osteotomias
cuneiformes no ocurre, dando como resultado un
alargamiento aparente del miembro.

El objetivo de este trabajo es establecer una re-
lacion exacta entre la cufia a resecar y la desviacion
a corregir demostrando la importancia del ancho
de la metéfisis y dd tipo de osteotomia en el resul-
tado fina de la correccién de ge y de la diferencia
de longitud real o aparente de los miembros.

MATERIAL Y METODOS

Célculo mateméatico de la base de cufa

La base de cufia se calcula a partir de los datos que
conocemos: €l angulo que queremos corregir y el ancho
de metéfisis tibial.

Si triangulamos con estos datos, la base de cufia que
en este caso seria el cateto opuesto se calcula de la si-
guiente manera:

Cateto opuesto

Tangente de o =

Cateto adyvacente
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por lo tanto

Cateto opuesto = Tangente de a x Cateto adyacente

Célculo matematico del acortamiento real de la
tibia en la osteotomia cuneiforme substractiva

El acortamiento rea se calcula de la siguiente mane-
ra Al ancho de la metéfisis se divide por dos ya que €
ge pasaria cerca de su mitad.

Teniendo en cuenta los datos que conocemos, € an-
gulo de la osteotomiay el ancho de la metéfisis, en este
caso la mitad, calculamos el cateto opuesto:

Cateto opuesto
Senode o= ————
Hipotenusa

por lo tanto

Cateto opuesto = Seno de o x Hipotenusa

Célculo matemético del alargamiento aparente
del miembro con la osteotomia arciforme

Con la osteotomia arciforme, se produce un alarga-
miento aparente por la correccion del ge, pero la distan-
cia entre dos puntos extremos, es decir, la longitud real
serd la misma

)

[ 1-Cateto Adyacente
l 2-Cateto Opuesto

*-Angulo de la Cufia
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Figura 1. Representacion gréfica del cateto adyacente, cateto
opuesto y angulo de la cufia.



M. GITARD Y COLS—OPTIMIZACION DE LAS OSTEOTOMIAS...

Figura 2. Distintos componentes del triangulo.

Este alargamiento aparente se calcula mediante un
triangulo tomando en cuenta el angulo de la osteotomia

y lalongitud de la tibia que ser& la hipotenusa.

c i Cateto opuesto
osenode v = ———————

Hipotenusa

por lo tanto

Cateto adyacente = Coseno de o x Hipotenusa

3-Hipotenusa
4-Acortamiento Real

>-Angulo de la Cufia

Figura 3. Acortamiento real (por acercamiento de los dos pun-

tos extremos del hueso) pero sin disminucion de la longitud
aparente del miembro a corregir €l ge.
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Figura 4. Diferentes componentes del triangulo

El alargamiento aparente seria la resta del cateto ad-
yacente a la longitud inicial (hipotenusa).

Alargamiento aparente = Cdcio adyacente -Hipotenusa

RESULTADOS

Tabla |

Por medio de esta tabla calculamos la base de
la cufa a resecar. En la columna de la izquierda
tenemos el valor del ancho de la metafisis y en el
primer renglén los diferentes angulos a valguizar.

Figura 5. Alargamiento aparente del miembro por la correc-
cion del ge sin variacion de lalongitud real del hueso.
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Tabla I
Ancho
(en mm) 1° 2° 3° 4° 5° 10° 15° 20°
50 0,876 1,745 2,623 3,478 4,371 8,819 13,397 18,198
52 0,910 1,815 2,727 3,636 4,547 9,171 13,933 18,926
54 0,944 1,885 2,831 3,776 4,723 9,523 14,469 19,654
56 0,978 1,955 2,935 3,916 4,899 9,875 15,005 20,382
58 1,012 2,025 3,039 4,056 5,074 10,227 15,541 21,110
60 1,047 2,095 3,144 4,195 5,249 10,580 16,077 21,838
62 1,082 2,165 3,249 4,335 5,424 10,932 16,613 22,566
04 1,117 2,235 3,354 4,475 5,600 11,284 17,149 23,294
66 1,152 2,304 3,458 4,615 5,776 11,636 17,685 24,022
68 1,187 2,375 3,562 4,755 5,952 11,988 18,221 24,750
70 1,222 2,445 3,666 4,895 6,128 12,134 18,757 25,478
72 1,257 2,515 3,770 5,035 6,304 12,692 19,293 26,206
74 1,292 2,585 3,870 5,175 6,480 13,044 19,829 26,934
76 1,327 2,655 3,978 5,315 6,656 13,396 20,365 27,662
78 1,362 2,725 4,082 5,455 6,832 13,748 20,001 28,390
80 1,396 2,795 4,186 5,595 7,008 14,100 21,437 29,118
82 1,431 2,865 4,290 5,735 7,184 14,452 21,973 29,846
84 1,466 2,935 4,394 5,875 7,360 14,804 22,509 30,574
86 1,501 3,005 4,498 6,015 7,536 15,156 23,045 31,302

Por Ejemplo: Para una metdfisis tibial de 50

Tabla Il

mm de ancho, s se quiere valguizar en 1 °, se de-
bera resecar un cufia de 0,876 mm de base; s se
quiere valguizar 5 °, la base de la cufia debe ser
4,371 mmy s se quiere valguizar 15 °, deberare-
secar una cufia 13,397 mm de base.

Si quisiera valguizar en una cantidad interme-
dia, por eiemplo 13 °, debo sumar el valor para 3 °
y 10 °; gemplo 2,623 + 48,819 = 11,442. La base
de la cufia deberd ser de 11,442 mm.

Por medio de esta tabla calculamos el acorta-
miento real de la tibia luego de osteotomia cuneifor-
me substractiva. En la columna de la izquierda
tenemos el valor del ancho de la metéfisis tibial y en
el primer rengldn los diferentes angulos a valguizar.

Por Ejemplo: Para una metéfisis tibial de 50
mm de ancho, s se quiere valguizar en 1 °, corres-
ponde un acortamiento de 0,436 mm. Si se quiere
valguizar 5 °, corresponde 2,178 mm de acorta-

Tabla I1
Ancho
(en mm) 1° 2° 3° 4° 5° 10° 15 ° 20°
50 0,436 0,872 1,308 1,743 2,178 4,341 6,470 8,550
52 0,453 0,907 1,360 1,813 2,266 4,514 6,729 8,892
54 0,471 0,942 1,413 1,883 2,333 4,688 6,988 9,234
56 0,488 0,977 1,465 1,953 2,440 4,862 7,246 9,576
58 0,506 1,012 1,517 2,022 2,527 5,035 7,505 9,918
00 0,523 1,046 1,570 2,092 2,614 5,209 7,762 10,260
02 0,541 1,081 1,622 2,162 2,701 5,383 8,623 10,602
04 0,558 1,116 1,674 2,232 2,788 5,556 8,282 10,944
66 0,575 1,151 1,727 2,301 2,876 5,730 8,541 11,286
68 0,593 1,186 1,779 2,371 2,963 5,984 8,799 11,628
70 0,610 1,221 1,831 2,441 3,050 6,077 9,058 11,970
72 0,628 1,081 1,884 2,511 3,137 6,251 9,317 12,312
74 0,645 1,291 1,986 2,580 3,234 6,424 9,576 12,654
76 0,663 1,326 1,988 2,650 3,311 6,598 9,835 12,996
78 0,689 1,361 2,041 2,720 3,399 6,772 10,098 13,338
80 0,698 1,396 2,093 2,790 3,486 6,945 10,552 13,680
82 0,715 1,430 2,145 2,860 3,573 7,119 10,611 14,022
84 0,733 1,465 2,198 2,929 3,660 7,293 10,870 14,364
86 0,750 1,500 2,250 2,999 3,747 7,466 11,129 14,706
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Tabla III
Ancho
(en mm) 10 2° 30 40 50 10° 15 ° 20°
250 0,039 0,153 0,343 0,609 0,951 3,798 8,519 15,077
260 0,040 0,159 0,357 0,634 0,990 3,952 8, 860 15,680
270 0,041 0,165 0,370 0,658 1,028 4,102 9,201 16,283
280 0,043 0,171 0,384 0,682 1,065 4,254 9,541 16,886
290 0,044 0,177 0,398 0,707 1,104 4,406 9,882 17,489
300 0,045 0,183 0,412 0,781 1,142 4,558 10,222 18,092
310 0,047 0,189 0,425 0,755 1,180 4,710 10,563 18,695
320 0,048 0,195 0,439 0,780 1,218 4,862 10,904 19,298
330 0,050 0,201 0,453 0,804 1,256 5,013 11,245 19,901
340 0,051 0,207 0,466 0,829 1,294 5,165 11,585 20,505
350 0,053 0,213 0,480 0,853 1,332 5,317 11,926 21,108
360 0,055 0,219 0,494 0,877 1,370 5,469 12,267 21,711
370 0,056 0,225 0,508 0,901 1,408 5,621 12,607 22,314
380 0,058 0,232 0,521 0,926 1,447 5,773 12,994 22,917
390 0,059 0,238 0,535 0,950 1,484 5,925 13,289 23,520
400 0,061 0,244 0,549 0,975 1,522 6,077 13,630 24,123
410 0,062 0,250 0,563 0,999 1,560 6,229 13,970 24,726
420 0,063 0,256 0,576 1.023 1,598 6,381 14,311 25,329
430 0,065 0,262 0,590 1,048 1,636 6,533 14,652 25,932
440 0,067 0,268 0,604 1,072 1,674 6,685 14,993 26,532
450 0,069 0,274 0,617 1,097 1,712 6,837 15,333 27,138

miento y si se valguiza 1°, seria 6,470 mm de

acortamiento.

Si quiero valguizar una cantidad intermedia,
por gemplo 13° debo sumar para 3° y 10°; gem-
plo 1,308 + 4,341 = 5,649. El acortamiento seria
de 5,649.

Tabla 111

Por medio de esta tabla calculamos el alarga-
miento aparente del miembro, después de una os-
teotomia arciforme.

Por Ejemplo: Una tibia de 250 mm de largo,
si se valguiza 1°, correspondera un alargamiento
de 0,039 mm. Si se quiere valguizar 5°, corres-
ponderda 0,951 mm de alargamiento y si se val-
guiza 15°, seria 8,519 mm de alargamiento
aparente. Si se quiere valguizar una cantidad in-
termedia, por eemplo 13° debo sumar para 3°
y 10°; egjemplo 0,343 + 3,798 = 4,141 mm. El

alargamiento aparente para 13° de valguizacién
serd de 4,141 mm.

CONCLUSIONES

1. Se ha establecido una férmula matematica
que nos permite obtener una relacién exacta entre
la cufia aresecar y la desviacion obtenida.

2. Se demuestra el importante rol que juega €
ancho de la metéfisis como factor relevante en la
cufia a resecar.

3. La osteotomia cuneiforme resectiva produce
un acortamiento real del hueso.

4. El acortamiento 0seo real de las osteotomias
cuneiformes se compensa con la correccion del ge.

5. La osteotomia arciforme no modifica la lon-
gitud real del hueso.

6. La osteotomia arciforme produce un alarga-
miento aparente del miembro.
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