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RESUMEN

Los autores recogen su experiencia de 30 casos de coxartrosis en los que se

practicé una osteotomia varizante describiendo la técnica y los resultados obteni-

dos, que les permite admitir que el ensanchamiento radiolégico de la linea parti-

cular es debido a neoformacién del cartilago articular cefdlico y acetabular.
Descriptores: Coxartrosis: Osteotomia varizante.

Osteotomia varizante: en la coxartrosis.

SUMMARY

30 cases of osteoarthritis of the hip treated with varus femoral osteotomy are co-
llected. The surgical technique and results are described.

The latter postop X-rays suggest a remodelling and growth of the articular car-
tilage of the head and also of the acetabulum.

Key words: Osteoarthritis: varus femoral osteotomy.

Introduccion

Los fracasos después de una opera-
cion de protesis total de cadera plantea
muchos problemas terapéuticos, dificiles
de resolver, en muchos casos insatisfacto-
rios.

En tanto que estos problemas no es-
tén garantizados, serd inexcusable com-
probar la indicacién de una osteotomia
intertrocantérea antes de colocar una
protesis total.

La movilizacién precoz y la garantia
de conseguir la correccién prevista antes
de la intervencién, se puede conseguir
s6lo mediante el principio de osteosinte-

sis estable, aplicando la compresion inter-
fragmentaria.

La osteotomia precisa una convales-
cencia mds prolongada que la protesis.

En el Hospital Ntra. Sra. del Pino de
Las Palmas de Gran Canaria, hemos opc-
rado y seguido un total de 30 pacientes
desde el ano 1980-1985.

MULLER (1969) (2) cstudia los tres
elementos para la realizacion de una os-
teotomia:

e El angulo entre fa ldmina y la pla-
ca.

&  Preparacién del lecho antes de la
osteotomia.

* Osteosintesis estable.
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Osteotomia de varizaciéon. Iniciada
por PAUWELS (1973) (3), siguiendo la ley
de la palanca, la reduccién de la presion
articular y mejor centrado de la cabeza
en el acetabulo con el fin de un mejor re-
parto de la misma. Por tanto la indica-
cién de una osteotomia varizante viene
dada por la abduccién de tal manera que
no sobrepase el dngulo de varizacién pla-
neado, y en caderas displasicas con cabe-
za poco redondeadas sinosteofitos impor-
tantes, la variacion conduce a un cierto
acortamiento de la pierna.

La osteotomia de varizaciéon relaja
mediante el acortamiento importante de
grupos musculares como gliteos, iliop-
soas adductores, abductores y tensor de
la fascia lata.

Después de la osteotomia se producen
fenomenos como son: hiperemia y desa-
paricién de los quistes por completo.

Material y métodos

El niimero de pacientes operados con esta
técnica fue de 30. El estudio preoperativo, la
intervencion y los cuidados postoperatorios
fueron basicamente iguales.

La edad de los pacientes estaba compren-
dida entre los 43 y 65 anos.

En cuanto al sexo fucron 19 mujeres v 11
hombres.

Siendo la etiologia de la afeccion. coxartro-
sis, necrosis idiopatica de la cabeza femoral v
displasia dc cadera.

La técnica de la exploracion radiogrifica ha
sido sistematizada para todos los pacientes en
decibito supino con extension completa y una
abduccién de ambas piernas: ¢stas s¢ manten-
dran en mdxima rotacion interna.

La finalidad de radiografias funcionales cs
¢l enjuictamiento del comportamiento de la li-
nca articular y el centrado de la cabeza femo-
ral en el acetibulo.

Ante la presencia de una artrosis medial se
precisa una radiografia preoperatoria de la ca-
dera afecta, con centrado del foco sobre la ca-
beza femoral.

En las caderas displdsicas es util la proyec-
cion en falso perfil, que nos informa sobre la
magnitud de un eventual defecto en el techo
acctabular.

CIRUGEA OSTEOARTICULAR

En casos de necrosis cefalica son necesarios
dos proyecciones: ‘

1. Paciente en dectibito supino, la pierna
extendida del lado afecto es llevada a 45°, el
foco en direccion AP dirigido a la cabeza. De
este modo la forma de la cabeza craneoventral
es vista de un modo tangencial y se hace visi-
ble.

2. Paciente en decibito supino con la pier-
na en extensién y en rotaciéon media. El foco
se dirige con una angulacion de 30° de craneal
a caudal y centrado sobre la cabeza femoral.
De esta manera se visualiza el segmento cra-
neodorsal de la cabeza.

Técnica quirdrgica

La intervencién es practicada en mesa or-
topédica, en decubito supino, incisién lateral
de unos 15-20 cms. a partir del troncanter ma-
yor. La piel y tejido celular subcutdneo son in-
cindidos en un solo plano. La fascia lata es
abierta en la misma direccién, teniendo cuida-
do de no lesionar el vasto externo. Se palpa la
linea inominada. un elevador de Hohmann es
colocado en el macizo trocantéreo. se practica
una incision de la aponeurosis y del vasto ex-
terno. Con un periostomo ancho. ¢l misculo
vasto externo es separado del hueso v del sep-
to intermuscular, se coloca otro separador de
Hohmann a la altura del trocanter menor.

Se marca la osteotomia con un escoplo agu-
do y fino. El punto de entrada del escoplo
guia es escogido de tal manera que entre la la-
mina y la osteotomia exista por lo menos un
punto dseo sélido y grueso.

La direccién definitiva es marcada con una
aguja de Kirschner apoyada en la superficie
anterior del cuello femoral y otra perforando
el trocanter mayor, algo mas arriba del punto
de entrada de la lamina.

Con cl escoplo guia ¢s marcado ¢l lugar de
entrada ¢n el punto deseado y con un escoplo
recto se prepara una ventana. Todo esto bajo
control radioscopico. El escoplo guia es intro-
ducido hasta alcanzar la profundidad deseada,
luego se introduce la placa de 90°. Después sc
procede a realizar la ostecotomia con cierre os-
cilante por encima del trocanter menor. Se re-
seca la .cuiia desecada, con el fin de evitar un
importante acortamiento. la cufia medieval se
reseca localmente en una amplitud de media
didfisis.

La reposicién de la osteotomia ocurre au-
tomaticamente al adaptar mediante una o dos
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pinzas la placa a la diéfisis femoral, luego se
procede a la colocacién de los tornillos y a eje-
cutar la autocompresion. '

El misculo vasto externo es reinsertado,
colocando dos redones, practicando radiogra-
fias postoperatorias. Se debe empezar a reali-
zar ejercicios isométricos del cuadricep desde
las 48 horas y a los pocos dias se van realizan-
do ejercicios de flexién de cadera. El apoyo
parcial con dos bastones se autoriza a las cua-
tro semanas, hasta 2-3 meses, fecha en que se
van dejando las muletas.

Resultados

Para la valoracion clinica de todos los
paciente, se ha utilizado Ia cotacién cifra-
da de Merle D*Aubigne, que es una es-
cala universalmente admitida, habiendo
valorado los tres parametros de dolor,
marcha y movilidad, de acuerdo con es-
tos parametros:

De 18-17 Muy buenos.

De 16-15 Buenos.

De 14-13 Bastante buenos.
De 12-11 Regulares.
Menos de 10 - Malos.

En nuestra estadistica obtuvimos los
siguientes resuitados:

Muy buenos - 5 casos
Buenos - 10 casos
Bastante buenos - 8 casos
Regulares - 3 casos
Malos - 4 casos

Para valorar los resultados objetivos
de todos los pacientes operados mediante
osteotomia varizante, hemos hecho radio-
grafias anteroposterior y axial, al mes,
dos meses, cuatro meses, ocho meses y
doce meses, observando en este tiempo
como van desapareciendo los quistes sub-
condrales y la recuperacién de la linea ar-
ticular. (Figuras 1, 2, 3).

FiG. 1.— Radiografia de pelvis y ambas caderas de una paciente afectada de co-
xartrosis bilateral. En la derecha se le coloc6é una proétesis total y en la izquierda
se obseryva disminucion del espacio articular y quistes subcondrales.
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Complicaciones

e Infeccion - 2 casos, con infeccidén su-
perficial que se soluciona con buenos
resultados.

¢ Hematoma postoperatorio - 3 casos
que se tuvieron que drenar.

® Flebotrombosis - 2 casos.

¢ Embolia pulmonar - 0 casos. Usamos
sistematicamente profilaxis heparinica
hasta que el paciente empieza la
deambulacion. :

e Complicaciones neuroldgicas - 1 caso
de paresia del C.P.E. probablemente
por un separador.

® Pseudoartrosis - 0. casos.

Discusion

Frente a algunos empeoramientos es-
pectaculares, observamos muchas mejo-
rias, los casos malos son debidos en gran
parte a una falsa indicacion.

Simultaneamente desaparece el dolor
y se observé una recuperacion articular
radiolégica. Estamos de acuerdo con M.
SCHNEIDER (1977) (5), en el sentido que
un buen resultado clinico a largo plazo
siempre se ve acompanado con una rege-
neraciéon articular. También hemos visto
como H. WARGNE (1974) (6), que cuan-
do se consigue recuperar la funcién, las
estructuras se recuperan por si mismas.

La osteotomia de varizacién esta indi-
cada cuando la pierna puede ser abducida
por lo menos 30°, esta postura debe ser
examinada con radiografia y no se debe
observar ninguna incongruencia articular
importante en el sentido de un pinza-
miento importante a la altura del dngulo
acetabular, una posicion viciosa debe ser
evitada a toda costa con la variacion; esto
fue expuesto por OSBORNE CV (1977)
(4), TARHRNIW HC.

La radiografia del contorno cefalico
que hemos practicado a los pacientes con

F1G6. 2.— Radiografia realizada a los 18 meses de la intervencion donde se observa
una bucna congruencia articular y desaparicion de los quistes subcondrales.
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las dos proyecciones nos han dado una
informacién esencial.

Después de la osteotomia y la resec-
cion en cuiia, el atornillado a compresion
es importante, esto permite la moviliza-
cién precoz e indolora estudiada por R.
y J. JUDET (1965) (1), siendo el peligro
de pseudoartrosis practicamente nulo.

Conclusiones

1. La osteotomia de varizacién esta
indicada en casos con buena capacidad de
abduccion y buena congruencia articular.

2. El ensanchamiento radiolégico de
la linea articular tiene lugar por neofor-
macién del cartilago fundamentalmente
util.

3. El cartilago se forma tanto en la
cabeza como en el acetdbulo.

Resumen

Este trabajo se basa en la revision de
los 30 casos de osteotomia varizante de

cadera, realizados en el Hospital Ntra.
Sra. del Pino de Las Palmas de Gran Ca-
naria.

Los autores comunican los casos inter-
venidos, asi como la técnica quirtrgica
utilizada, siguiendo con la evolucién y los
resultados obtenidos y realizando una dis-
cusion asi como las conclusiones.
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FiG. 3.— Radiografia a los 2 afios de la intervencién donde sc extrajo la placa con
~ un buen resultado funcional y radiologico.



