Desalineacion severa de miembros inferiores
en paciente con raquitismo hipofosfatémico.
Tratamiento secuencial con osteotomias hasta
la artroplastia total de rodillas. A propdsito de
un caso.
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Resumen. La artroplastia total de rodilla es el tratamiento de eleccion en pacientes con gonartrosis. Dicha in-
tervencion, no sélo reemplaza las superficies articulares dafiadas, sino que puede corregir desalineaciones de los
ejes del fémur y tibia. Sin embargo, existen situaciones en las que las desalineaciones son tan severas, y ademas,
afectan no solo a las epifisis, sino a todo el fémur y/o tibia, que requieren cirugias correctoras de dichas desali-
neaciones. Presentamos un caso de una paciente con raquitismo hipofosfatémico con osteotomias de realineacion
para conseguir un normo-eje mecanico que evite el fracaso de la artroplastia

Severe misalignment of lower members in patient with hypophos-
phatemic rickets. Sequential treatment with osteotomies until total
knee arthroplasty. A case report.

Summary. Total knee arthroplasty is the treatment of choice in patients with osteoarthritis. This intervention
not only replaces the damaged joint surfaces, even it can correct misalignments of the axes of the femur and tibia.
However, there are situations in which the misalignments are so severe, and also, affect not only the epiphysis,
even the entire femur and / or tibia, which require corrective surgeries of such misalignments. We present a case
of a patient with hypophosphatemic rickets with realignment osteotomies to achieve a mechanical normo-axis

that prevents the failure of the arthroplasty.
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Introduccion

La artroplastia total de rodilla se ha convertido ac-
tualmente en el tratamiento de eleccion en el paciente
con gonartrosis, y es un procedimiento muy prevalente
y reproducible en nuestro entorno. Dicha intervencion,
no sélo reemplaza las superficies articulares dafiadas,
sino que puede corregir desalineaciones de los ejes
del fémur y tibia. Sin embargo, existen situaciones en
las que las desalineaciones son tan severas, y ademas,
afectan no s6lo a las epifisis, sino a la diafisis del fémur
y/o tibia, que requieren cirugias correctoras de dichas
desalineaciones. Cabe tener en cuenta que cuando se
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realiza una osteotomia para una desalineacion de las
extremidades inferiores, pueden ocurrir varias compli-
caciones. Estas pueden incluir la introduccion de desa-
lineacion iatrogénica, fractura intraoperatoria o lesion
vascular, recurrencia postoperatoria de la deformidad,
rétula baja, y los desafios al realizar la posterior susti-
tucion total de rodilla en el futuro'.

Los objetivos de la osteotomia son el alivio del dolor,
la mejoria funcional y la capacidad de soportar deman-
das funcionales elevadas inadecuadas para una artro-
plastia’.

Caso Clinico

Paciente de 46 afios diagnosticada de raquitismo hi-
pofosfatémico con talla baja y tratada con osteotomias
de fémur y epifisiodesis tibiales en la infancia. Acu-
de a consulta externa de traumatologia por genu varo
artrosico, grave desaxasacion articular y dolor incapa-
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citante. Se realiza estudio preoperatorio mediante Rx
simple de rodilla y telemetria de MMII, donde se ob-
servan desviaciones coronales femoral derecha de 50°,
tibial derecha de 32°, femoral izquierda de 51° y tibial
izquierda de 30°.

Ante la grave desalineacion del eje mecanico de los
miembros inferiores y la deformidad triplanar, se pro-
ponen osteotomias valguizantes en fémures distales
con placas de lyss bloqueadas y osteotomias bifocales
en tibias con enclavados endomedulares consiguiéndo-
se la correccion del eje mecanico ya que es conocido
que la alineacioén postoperatoria en varo da como re-
sultado una tasa de supervivencia menor en las artro-
plastias totales de rodilla’, debido a que esta alineacién
en varo residual aumenta la carga de contacto en las
superficies articulares de polietileno®.

Debido a la severa degeneracion articular bilateral de
las rodillas, las osteotomias femorales y tibiales solo
ofrecen una solucion parcial de la paciente con una go-
nartrosis en varo’.

Se obtiene una correccion del eje mecanico de los
miembros inferiores, con un rango articular bilateral
de 0-110° EVA 2/10, escala de satisfaccion 10/10 y KSS
90.

Figura 1. Imagen clinica en bipedestacion.

Discusion

Figura 2. Telemetria de miembros inferiores.

Revista Espafiola de Cirugia Osteoarticular. N© 273 Vol. 53. ENERO-MARZO 2018 /29



M. SOLER PEIRO, E. FERNANDEZ GARCIA. Desalineacion severa de miembros inferiores en paciente con raquitismo hipofosfatémico. Tratamiento
secuencial con osteotomias hasta la ATR A proposito de un caso.

Figura 3. Osteotomias valguizantes femorales. Figura 4. Enclavado intramedular tibia izquierda.

Figura 5. EMO + artroplastia constrefiida Valdemar LINK. Figura 6. Enclavado intramedular tibia derecha.

30 /Revista Espafiola de Cirugia Osteoarticular. N© 273 Vol. 53. ENERO-MARZO 2018



M. SOLER PEIRO, E. FERNANDEZ GARCIA. Desalineacién severa de miembros inferiores en paciente con raquitismo hipofosfatémico. Tratamiento
secuencial con osteotomias hasta la ATR A propodsito de un caso.

Figura 7. EMO + artroplastia constrefiida Valdemar LINK.

Figura 8. Imagen clinica preoperatoria. Figura 9. Imagen clinica post-operatoria.
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El éxito a largo plazo de un reemplazo total de rodilla ~ Respecto a la tibia, cuando el eje mecanico discurre
depende de la restitucion del eje mecanico del miem- por fuera de los platillos tibiales, la correccion no pue-
bro, de la correcta colocacion del implante y del balan-  de realizarse con osteotomias intraarticulares, siendo
ce de partes blandas®. necesaria una osteotomia correctora previa.

En nuestro caso, para conseguir la restitucion del eje Si bien es cierto que las osteotomias correctoras ge-
mecanico, hemos optado por la realizacion de osteo- neran varias cirugias, ingresos hospitalarios, coste
tomias previas correctoras a la artroplastia total de econdémico y posibles complicaciones como infeccio-
rodilla debido a la gran deformidad coronal, sagital y nes, pseudoartrosis, incidencias con la osteosintesis...
rotacional que se observa en la evaluacion preoperato- cuando se trata de pacientes con graves desalineacio-
ria que debe ser minuciosa y exhaustiva en este tipo de  nes, son necesarias para el buen resultado y supervi-
desalineaciones severas. Cabe sefialar, que la mayoria vencia de la artroplastia a corto, medio y largo plazo.
de deformidades extraarticulares pueden ser corregi-  Existe la posibilidad de realizar en un mismo tiempo
das mediante resecciones Oseas intraarticulares asocia-  quirurgico las osteotomias extraarticulares y la artro-
das a un adecuado balance de partes blandas. Por ello, plastia estabilizando las osteotomias con vastagos pro-
hay que realizar una buena planificacion prequirirgi- tésicos pero cuando se asocian deformidades femorales
ca, dado que las osteotomias intraarticulares no deben vy tibiales junto con una gran desaxasacion articular el
afectar a la insercion de los ligamentos colaterales de  gran aumento del tiempo quirtrgico, el manejo de par-
la rodilla’. tes blandas y vias de abordaje y la pérdida de sangre

Revisando la literatura publicada hasta el momento, nada desdefiable en este proceso, nos hace recomendar
existen autores que consideran deformidades >10°en el realizarlas en distintos tiempos quirtrgicos. Dada la
plano coronal, femoral o tibial, de especial complejidad  inestabilidad inherente al estado ligamentario, emplea-
por la inestabilidad resultante al realizar osteotomias mos protesis constrefidas.
intraarticulares exclusivamente®. No existe un claro
consenso actualmente sobre la desalineacion limite Conclusiones
para plantear osteotomias correctoras previas o poder  Las osteotomias de realineacion de los miembros in-
realizar osteotomias intraarticulares en un tiempo con feriores son una opcidn quirtrgica a valorar en pacien-
la artroplastia, pero parece que la mayoria de autores tes con grandes desalineaciones sagitales y coronales
coinciden en plantear osteotomias correctoras previas ya que una rodilla alinecada mecanicamente después
en desalineaciones coronales femorales’ a partir de 20°  de una artroplastia total de rodilla se ha mantenido
y tibiales a partir de 30°. Esto es debido a que cuando durante mucho tiempo como la clave para obtener el
la deformidad supera estos limites, con los cortes in-  éxito'?. Es necesario realizar una evaluacion cuidado-
traarticulares pueden afectar a las inserciones de los sa de cada caso con una detallada planificacion previa
ligamentos colaterales y generar cajones de extension en desalineaciones severas con tal de discernir entre
demasiado asimétricos y no compensables mediante la  osteotomias extraarticulares o intraarticulares. Reco-
liberacion de partes blandas®. mendamos realizar osteotomias correctoras previas

De acuerdo con Wang® y cols. recomendamos plani- en desalineaciones coronales femorales >20° y tibiales
ficar preoperatoriamente las osteotomias, y en desali- >30° No recomendamos realizar las osteotomias ex-
neaciones femorales, trazar una linea de corte distal traarticulares y la artroplastia de sustitucion en el mis-
a 90° del eje mecanico del fémur, y en pacientes con mo tiempo quirirgico por convertirse en una cirugia
afectacion de la insercion ligamentaria en los epicon- muy exigente, sufrimiento de partes blandas y pérdida
dilos, debe practicarse una osteotomia femoral correc- de sangre del paciente. Se obtienen resultados satisfac-
tora. torios clinicos y radiologicos. Es necesario seguimien-

to a medio y corto plazo para una evaluacion completa.
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