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INTRODUCCION

Las osteotomias alrededor de la rodilla son un metodo muy utilizado en el manejo quirdrgico de las desalineaciones
de miembros inferiores. En el tratamiento del varo de rodilla se obtienen buenos resultados con las osteotomias de
apertura medial en tibia proximal. En casos muy severos, realizar una apertura demasiado grande puede resultar en
una inclinacidén no fisiologica de la linea articular. La osteotomia a doble nivel permite restablecer la anatomia normal
de la rodilla y descargar el compartimento afecto asociando una osteotomia de cierre lateral en el femur y de

apertura medial en tibia

OBJETIVOS

Planificacion quirurgica de genu varo severo y
resultados tras osteotomia doble nivel.

Measurement results simulation
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MATERIAL Y METODOLOGIA

Paciente de 37 anos deportista que acude a consulta
por dolor en rodilla izquierda que en los ultimos meses
le impide la practica deportiva. En la exploracion
apreciamos genu varo reductible e Inestabilidad
anterior. Eje mecanico en varo de 17° con mLDFA
94.9° y mPTA 82.4° sin signos degenerativos
asociados.
Planificamos la osteotomia a doble nivel compuesta
por una osteotomia de cierre femoral de 6° y de
apertura tibial de 10° para lograr un mLDFA de 89° y
MPTA 90°.

RESULTADOS

Empezamos con un abordaje lateral al fémur y realizamos una
osteotomia de sustraccion en cuna de 7/mm para alcanzar los
6° de correccion planificados y fijjacion con placa. A
continuacion, mediante un abordaje medial a la tibia
procedimos a la osteotomia de apertura biplanar de 10mm,
aporte de Injerto tricortical y colocacion de placa medial.
A los 3 meses el paciente tiene un balance articular completo
de 0 a 120° de flexion y una correccion del eje mecanico de la
rodilla.

CONCLUSIONES

La osteotomia a doble nivel en casos de genu varo severo permite restaurar la alineacion normal de la rodilla mejorando
los resultados clinicos del paciente. Considerarla una opcion cuando la osteotomia de apertura de tibia proximal resulte
en un mMPTA mayor de 94° o cuando en el analisis preoperatorio obtengamos un mLDFA >90° combinado con un mPTA
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