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Enfermedad de Blount: osteotomia con injerto 6seo de peroné

Blount “s disease: osteotomy with bony implant of fibula

Dr. Eugenio Isidro Rodriguez Rodriguez.

Hospital Pediatrico Universitario Eduardo Agramonte Pifia. Universidad de Ciencias Médicas. Camagley,
Cuba.

RESUMEN

Fundamento: la enfermedad de Blount afecta la metafisis interna de la tibia superior y se
caracteriza por presentacion clinica de tibia vara, puede ser unilateral o bilateral y estar asociada a
torcion tibial interna.

Objetivo: presentar un caso de enfermedad de Blount la cual fue diagnosticada en consulta
externa por medio del examen clinico y radiografias.

Caso clinico: paciente femenina de cinco afios de edad, de raza negra que presentaba un
defecto en la pierna, al ser valorada por un especialista, se le indicé tratamiento con calzado ortopédico,
al no mejorar es llevada a consulta externa donde a la exploracidén fisica se noté deformidad en varo
bilateral de las piernas. Se indico radiografia antero posterior y lateral de las piernas, donde se vio una
imagen compatible con la enfermedad de Blount, se decide ingresar a la paciente para tratamiento
quirargico mediante osteotomia interna valgizante de la tibia e injerto de peroné.

Conclusiones: la enfermedad de Blount se considera un diagndstico poco frecuente. El
tratamiento de eleccién en este caso fue el quirlrgico con osteotomia abierta valgizante de tibia e injerto
de peroné, al ser una técnica menos invasiva sobre partes dseas, no necesitar fijacion complementaria y
presentar escasas complicaciones.

DeCS: TIBIA/RADIOGRAFIA; PERONE/TRASPLANTE; OSTEOTOMIA; NINO; INFORMES DE
CASOS.

ABSTRACT

Background: blount's disease affects the internal metaphysis of the upper tibia and is
characterized by clinical presentation rod tibia, may be unilateral or bilateral and be associated with
internal tibial torsion.

Objective: to present a case of Blount’s disease which was diagnosed in external checkup by clinical
examination and radiographs.
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Clinical case: a five-year-old black female patient of black skin color. Her mother reports that the girl
was born with very twisty legs and was taken to be assessed by a doctor, who indicated treatment with
orthopedic footwear. After not achieving improvement, she is brought to external chekup where physical
examination deformity was noted in bilateral varus of the lower extremities. Posterior and lateral radio-
graph of the legs was indicated, where a compatible image was seen with Blount's disease. Hospitalizing
the patient for surgical treatment by internal valgus tibial osteotomy and grafting of fibula was decided.

Conclusions: blount's disease is considered a rare diagnosis. The treatment of choice was sur-
gical with valgus osteotomy open tibia and fibula graft, since it is a less invasive technique over bony

parts. It does not need supplemental fixation and presents few complications.

DeCS: TIBIA/RADIOGRAPHY; FIBULA/TRANSPLANTATION; OSTEOTOMY; CHILD; CASE REPORTS.

INTRODUCCION

La enfermedad de Blount es una condicién del
desarrollo caracterizada por la osificacion endo-
condral desorganizada en la parte interna de la
epifisis proximal tibial. 2 Con una frecuencia de
1/3 000 a 1/6 000 recién nacidos vivos, segun
refiere Bautista Villa A, et al, > en su investiga-
cién, que tuvieron una frecuencia de 1/4 000. 3
En 1922 el primero en describir un caso fue
Erlacher, citada por Inaba Y, et al, *y fue llama-
da enfermedad de Blount, se reportaron 28
casos en 1937, +*

La deformidad afecta otras estructuras de la
rodilla. EI componente de genu varo predomi-
nante es acompafiado por grados variables de
rotacion interna de la tibia. Hay dos tipos de la
enfermedad de Blount, la infantil que es la que
aparece antes de los cuatro afios y la juvenil
después de los cuatro afios. ’

Oto M, et al, ® refieren que la enfermedad de
Blount puede ocurrir por la inhibicion de creci-
miento o por excesiva compresiones en la parte
interna  segun los principios de Heuter-
Volkmann.

Khanfour AA, °en su articulo refiere que en
1952, Langenskiold describid seis etapas visibles
en la radiografia las cuales se mostraban en di-
ferentes grados progresivos de la depresiéon de
la epifisis y fragmentaciéon de la metafisis interna
proximal de la tibia y era usado como el factor
para determinar su prondstico. El objetivo de
este trabajo es presentar un caso de enferme

dad de Blount tratada con osteotomia valgizante
abierta de la tibia e injerto de peroné, lo cual no
se encontrd descrito en la literatura revisada.

CASO CLINICO

Paciente femenina de cinco afios de edad, de
raza negra la cual presentaba un defecto en la
pierna fue valorada por un especialista, quien
indico tratamiento con calzado ortopédico, al ver
que no mejoraba es traida a consulta externa a
la exploracién fisica se noté deformidad en varo
bilateral de las piernas y torsién interna. Se indi-
c6 radiografia antero posterior y lateral de las
piernas, donde se vio una imagen compatible
con la enfermedad de Blount, se decide ingresar
a la paciente para tratamiento quirdrgico me-
diante osteotomia interna valgizante de la tibia e
injerto de peroné (figura 1).

En los estudios analiticos para evaluar el estado
general de la paciente se obtuvieron los siguien-
tes resultados:

Hemoglobina: 11, 6 g/I

Tiempo de coagulaciéon: 5 min.

Tiempo de sangramiento: 1 min.

Grupo sanguineo y factor RH: O Positivo
Carné de vacunacion actualizado.

Radiografia de ambas tibias en proyecciones,
antero posterior y lateral donde se aprecié
defecto 0seo en region interna de meseta tibial
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de ambas tibias.

El tratamiento de la paciente fue quirdrgico, el
cual consistié en osteotomia interna valgizante
de tibia con injerto de peroné, con el objetivo de
mejorar las manifestaciones clinicas.

Descripcion de la técnica quirdrgica:
Posicion: decubito supino.

Operacidn: previa anestesia general endovenosa
se coloca isquemia, se realiza limpieza quirdrgi-
ca y se situan pafos de campo, se comienza con
incision cutanea, iniciada en la cara medial de la

porcion proximal de la pierna y extendida distal
a la tuberosidad de la tibia se separa el colgajo
cutaneo medial y lateral, para descubrir la cara
interna superior de la tibia y hacer osteotomia
abierta en valgo (figura 2).

Se extrae el fragmento 6seo del peroné, el cual
se coloca en la osteotomia en valgo de la tibia
(figura 3).

Se comprueba su posicion por la radiologia, se
cierra por planos e inmovilizacidon con yeso in-
guinopédico (figura 4).

Figura 1. Exploracion fisica, deformidad

en varo bilateral de las piernas

Figura 2. Osteotomia de tibia en valgo
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Figura 3. Injerto 6seo del peroné

en la osteotomia de la tibia

Figura 4. Alineacion valorada

por la radiologia

DISCUSION

La enfermedad de Blount se caracteriza por una
angulacion progresiva en varo de la tibia, lo que
puede producir claudicacién a la marcha, discre-
pancia de miembros y artrosis precoz de la rodi-
lla. 2

La causa exacta de la enfermedad de Blount
gueda poco clara. Los factores multiples de ries-
go para la enfermedad de Blount pueden ser, la
identidad étnica donde predominan los nifios de
raza negra, el sexo de mayor proporcion son las
mujeres, influyen los factores genéticos, la

deambulacién precoz (menores de un ano de
edad), asociacidon con ciertos defectos metabdli-

cos y obesidad. 1012

El diagndstico de la enfermedad se hace por la
clinica y la radiologia. ** La herramienta principal
es la radiografia para diagnosticar la enfermedad
de Blount, con exactitud, se realiza una proyec-
cion anterior de la tibia y se utiliza la clasifica-
ciéon de Langenskiold, esta es dividida en seis
etapas donde del I-1V lo identifican como grado
bajo y del V-VI como alto. °
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El diagndstico diferencial de la enfermedad debe
ser hecha con genus varum fisiolégico, genus
varun congénito, el raquitismo, encondromatosis
multiple o enfermedad de Ollier, fractura de la
epifisis proximal de la tibia, osteomielitis de la
metafisis proximal de la tibia, la displasias fibro-
cartilaginosas focal de la cara interna de la
porcién proximal de la tibia. %14

Entre las técnicas quirdrgicas revisadas se
pueden mencionar la osteotomia hemicondilea
en galdon con cuiia de apertura, valgizante de la
extremidad las cuales en ocasiones llevan fija-
cion con placas; pero son muy invasivas sobre
partes Oseas, la osteotomia abierta valgizante
de tibia con injerto de peroné es menos invasiva
sobre partes dseas, con menor tiempo quirdrgi-
co lo cual presenta menos complicaciones a
pesar de no ser usada con frecuencia a nivel
mundial se puede decir que por las ventajas
antes mencionadas es mas precisa esta técnica.

La paciente presentd factores de riesgos como
obesidad, deambulacion precoz, segun clasifica-
cion de Langenskiold es un tipo II-III. El pronds-
tico para la funcién se determina segun la
gravedad y la posibilidad que tenga de trata-
miento quirdrgico en obtener una marcha
adecuada y correccion de la tibia vara. El trata-
miento fue correctivo, con osteotomia abierta
valgizante de la tibia y colocacion de injerto de
peroné, con el fin de lograr una mejor funciona-
bilidad de la misma.

CONCLUSIONES

La enfermedad de Blount se considera un diag-
nostico poco frecuente. El tratamiento de elec-
cion en este caso fue el quirdrgico con osteoto-
mia abierta valgizante de tibia e injerto de pero-
né, al ser una técnica menos invasiva sobre
partes 0seas, no necesita fijacion complementa-
ria y presenta escasas complicaciones.
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