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RESUMEN

Fundamento: la gonartrosis del compartimento medial de la rodilla asociada a
desviacidén en varo requiere de la combinacién de procedimientos quirldrgicos para su
tratamiento. Una de las variantes mas utilizadas es la artroscopia y osteotomias en un
mismo tiempo quirdrgico.

Objetivo: mostrar la combinaciéon de la artroscopia con la osteotomia tibial alta abierta
en el tratamiento de la gonartrosis.

Caso clinico: paciente de 56 afios de edad, blanco, masculino, ingresado en el servicio
de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech de
la ciudad de Camagliey, por presentar gonartrosis izquierda con predominio del
compartimento tibiofemoral medial. En el mismo tiempo quirdrgico se realizd
artroscopia mediante la cual se llevd a cabo meniscectomia parcial y microfracturas del

condilo medial, luego se realizé osteotomia tibial alta abierta.
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Conclusiones: la combinacion de artroscopia y osteotomia permite actuar
simultdneamente en pacientes con gonartrosis, al tratar las lesiones articulares y
corregir las deformidades angulares que presentan. Las dos técnicas pueden ser

realizadas en el mismo tiempo quirdrgico sin prolongar su duracion.

DeCS: ARTROSCOPIA; OSTEOTOMIA; OSTEOARTRITIS; TRAUMATISMOS DE LA
RODILLA; ADULTO; ESTUDIOS DE CASOS.

ABSTRACT

Background: Knee osteoarthritis of the medial compartment is usually associated to
varus deformity, and the patients will need a combination of different surgical
procedures for treatment. One of the most common combinations in the same surgical
time is: arthroscopy and osteotomy.

Objective: to show the combination of arthroscopy and high open wedge medial
osteotomy of the tibia in patients with the diagnosis of osteoarthritis of the knee.
Case report: A 56 year old male, white patient was admitted to the department of
Orthopedics and Traumatology at Manuel Ascunce provincial teaching hospital in
Camaguey city, because of osteoarthritis of the left knee affecting predominantly the
medial tibiofemoral compartment. At the same surgical time, an arthroscopy was
carried out to perform a partial meniscectomy and microfracture of the medial condyle,
later a high open wedge medial osteotomy of the knee was performed.
Conclusions: the combination of arthroscopy and osteotomy, let to treat lesion inside
the joint and correct angular deformities of the limb at the same time. These
techniques can be done together without a long surgical time.

DeCS: ARTHROSCOPY; OSTEOTOMY; OSTEOARTHRITIS; KNEE INJURIES; ADULT;
CASE STUDIES.
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INTRODUCCION

La gonartrosis constituye una de las enfermedades mas frecuentes en la actualidad.
Antiguamente esta enfermedad era descrita con mucha frecuencia en pacientes de
edad avanzada. Sin embargo, la presencia de la gonartrosis en edades tan tempranas

como a los 40 afios es cada vez mayor. 2

Los métodos de tratamiento para esta enfermedad comienzan con las medidas
conservadoras, las que en algunas ocasiones no alivian el dolor de estos enfermos.
Una vez que se decide la intervencidon quirdrgica existen opciones que conservan o no
la articulacion, dentro de estas encontramos la artroscopia y la osteotomia. La
artroscopia por si misma aunque puede dar solucién a problemas intraarticulares no

puede corregir deformidades angulares como lo hace la osteotomia. **

La combinacion de estos procedimientos quirlrgicos (artroscopia y osteotomia) es cada
vez mayor, evidenciado en los articulos de Niemeyer P, et al, °> y Lo WN, et al. ® Por
otra parte, la realizacion de la osteotomia tibial alta abierta (OTAA) es descrita con
mucha frecuencia en la actualidad por su acceso mas fiable al area de osteotomia y
evitar las lesiones relacionadas con el nervio cidtico popliteo externo durante este
procedimiento, a pesar de conservar mayor cantidad de tejido éseo seglin reportan
Han SB, et al, ’ Iorio R, et al, ® y Ganji R, et al. °

Hasta la fecha no existen articulos publicados en la provincia de Camagley que
describan la combinacidon de estos procedimientos quirldrgicos de artroscopia y OTAA
en pacientes con gonartrosis con predominio del compartimento tibiofemoral medial y
deformidad en varo. Por esta razén los autores de este trabajo tienen como objetivo

mostrar la realizacidon de esta modalidad de tratamiento quirdrgico.

CASO CLINICO

Paciente de 56 afos de edad, blanco, masculino, ingresado en el servicio de Ortopedia
y Traumatologia del Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech de la ciudad de
Camagliey, por presentar gonartrosis izquierda con predomino del compartimento
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tibiofemoral medial. Este paciente a pesar de haber recibido varias modalidades de
tratamiento, continuaba con dolor marcado de la articulacién, crepitacién y deformidad

angular en varo de 12 grados, sin inclinacion de la linea articular.

El paciente previa consulta de anestesiologia, es llevado al saléon de operaciones donde
se le practicd artroscopia diagndstica y terapéutica, en esta se detecté afecciéon grado
IV de cartilago segun la clasificacién de Outerbridge RE, 10 del condilo medial y lesion
degenerativa del menisco externo, mediante esta via de acceso a la articulacion se
realizd la meniscectomia parcial artroscépica y microfracturas del condilo femoral

medial en numero de cuatro. (Figura 1)

Condilo femoral

instrumental diseiado

$ Particula de grasa

Figura 1. Microfractura del condilo femaral

Posteriormente al terminar el procedimiento artroscdpico, se realizd ostectomia del
peroné en su tercio medio distal de aproximadamente dos centimetros, luego mediante
un abordaje interno en forma L invertida se accede a la region metafisiaria proximal de
la tibia, donde se llevé a cabo osteotomia supratuberositaria con angulo abierto y se
coloco placa AO previamente disefiada y modificada por los autores de este trabajo con
dos tornillos AO de cortical. Para mantener la apertura de la placa, se empleé el injerto
de peroné y el defecto 6seo dejado por la osteotomia fue rellenado con la cantidad de
tejido 6seo que quedd del peroné, mas la aplicacion de hidroxiapatita. Se realizo

control radioscépico mediante arco en C y al considerar adecuada la colocacion de la
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lamina AO, se decidid el cierre por planos de la herida quirdrgica. Al terminar el cierre
de la piel se aplicd apédsito estéril y se colocd inmovilizacion enyesada tipo calza.
Posteriormente se realizé radiografia en vistas anteroposterior y lateral. (Figura 2 y 3)

Figura 2. Vista anteroposteriar

Figura 3. Yista lateral
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DISCUSION

Para el tratamiento quirdrgico de los pacientes con gonartrosis se encuentran los
procedimientos que conservan la articulacion como los realizados por la via
artroscépica y las osteotomias, existen otros que no conservan la articulacion, en este

caso se encuentran las artrodesis y las artroplastias. *!2

En ocasiones los pacientes con gonartrosis demostrada por criterios clinicos y
radiograficos presentan afeccidon mas marcada de uno de los compartimentos de la
rodilla, que por lo general es el interno y se asocia a deformidad en varo de esta

articulacion. 3

La artroscopia es un procedimiento que a través del mismo se logra determinar la
verdadera extension de la lesidn mediante vision directa y permite ademas la
realizacion varios procedimientos como: la microfractura, meniscectomia parcial,
extracciones de cuerpos libres y osteofitos entre otras. >!*

La microfractura fue introducida por Steadman y Rodrigo citado por Asik M, et al, *°la
cual es similar a la perforacién pero con penetracién solamente de la placa subcondral,
después de realizado el desbridamiento. Mediante esta técnica se intenciona la
regeneracion del cartilago articular a expensas del colageno tipo I que aunque menos
resistente que el tipo II, restablece la arquitectura de la superficie articular. Por otra
parte, mediante esta técnica se logra la descompresion del espacio subcondral

responsable en la fisiopatologia del dolor.

La realizacién de microfracturas son capaces de producir la restauracién del cartilago,
sin embargo, la presencia de otros factores presentes en pacientes con gonartrosis
como es el caso de las desviaciones angulares ensombrecen los resultados de este
procedimiento, de alli, la necesidad de combinar los procedimientos artroscépicos a la
realizacion de osteotomias con el objetivo de obtener mejores resultados funcionales y

el alivio del dolor.%7

Las osteotomias que se realizan en la tibia proximal pueden ser: cerradas o abiertas.
Las osteotomias cerradas para pacientes con geno varo tienen mayor probabilidad de

lesionar el nervio ciatico popliteo externo. En la actualidad investigadores como Wang
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JH, et al, '® y Pongsoipetch B, et al, *° prefieren la realizacién de OTAA con el fin de

evitar las lesiones de este nervio.

Las OTAA mediales tienen la ventaja de ser técnicamente mas faciles de realizar, tener
una alta precision y conservar mas la masa dsea. Las desventajas estan marcadas por
la necesidad de injerto éseo o algun sustituto y requerir de mayor tiempo de
consolidacion. Por otra parte, se necesita de laminas especialmente disefiadas para

17,20

este fin, en este caso esta lamina fue diseflada por los autores de la investigacion.

CONCLUSIONES

La combinacion de artroscopia y osteotomia permite actuar simultdneamente en
pacientes con gonartrosis, al tratar las lesiones articulares y corregir las deformidades
angulares que presentan. Las dos técnicas pueden ser realizadas en el mismo tiempo

quirudrgico sin prolongar su duracion.
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