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Estimados lectores, es un honor dirigirme a ustedes como editor
de nuestra revista, un espacio dedicado al avance cientifico, la in-
novacién y la divulgacion en el campo de la ortopedia. Este pro-
yecto refleja nuestro compromiso con la excelencia, brindando un
foro para compartir investigaciones, casos clinicos y experiencias
que enriquezcan la practica médica en la Reptblica Dominicana
y mas alld.

Cada edicidén es un esfuerzo conjunto de profesionales apasiona-
dos por la salud y el bienestar de nuestros pacientes. Nuestro ob-
jetivo no es solo informar, sino también inspirar y fortalecer los
lazos de colaboracién entre colegas.

Agradecemos profundamente a nuestros autores, revisores y lec-
tores por su confianza y apoyo continuo. Este camino es de todos,
y juntos seguiremos marcando un impacto significativo en nues-
tra especialidad.

Estimados Colegas:

El 2024 ha servido para que nuestra
Sociedad de Ortopedia y Traumato-
logia mantenga su posicionamien-
to a nivel internacional y continde
aumentado el nivel de su actividad
cientifica. Es propicio el tiempo para
que nuestra comunidad ortopédica
se mantenga unida y apegada a la
ética para enfrentar la crisis generada
por el no cumplimiento de los acuer-
dos de las ARS y la lucha del Colegio
Médico por un digno salario para los
médicos. En ese escenario los orto-
pedas debemos mantener la correcta postura del médico, en donde
las exigencias de nuestros derechos no mermen el cumplimiento de
nuestros deberes. Como sociedad tenemos el compromiso de em-
prender una cruzada de ética que nos identifique con el auténtico rol
del médico en la sociedad, ofreciendo un ejercicio pulcro y eficiente
para nuestros pacientes y convertidos en defensores de la salud de los
mismos.

Dra. Elizabeth Vidal

Directora

Nuestra sociedad ha asumido la responsabilidad de denunciar la epi-
demia de accidentes de transito y los multiples factores que la causan,
asi como los atropellos que se cometen irrespetando su autonomia
por parte de las ARS; la cohesion y la unidad para lograr los objetivos
es vital, para lo cual debemos apoyar a nuestra Junta Directiva en la
toma de decisiones.

Por ultimo, recordemos el verdadero sentido de la NATIVIDAD y
confraternicemos en la fiesta de la ortopedia nacional. Dios nos ben-
diga y nos conceda a todos los ortopedas y sus familias un préspero
2025.
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Seforas y seflores, apreciados colegas:

Es para mi un inmenso honor escribirles en este dia tan significativo
para nuestra comunidad médica y cientifica. Celebrando un hito
importante, la puesta en circulacién de la Revista Cientifica de la
Sociedad Dominicana de Ortopedia, un esfuerzo colectivo que con-
solida nuestro compromiso con el avance de la ciencia, la educacion
médica continua y el bienestar de nuestros pacientes.

Esta publicacion representa mucho mas que un medio para com-
partir conocimientos; es un testimonio de la excelencia y dedica-
cion de los profesionales de la ortopedia en la Reptblica Domini-
cana. A través de sus paginas, buscamos promover la investigacion,
difundir experiencias clinicas y fomentar un espacio de aprendizaje
e intercambio que impulse el desarrollo de nuestra especialidad a
nivel nacional e internacional.

En un mundo donde la medicina avanza a pasos agigantados, es
nuestra responsabilidad como especialistas mantenernos a la van-
guardia, no solo aplicando los avances, sino también contribuyendo
a su generacion. Con esta revista, reafirmamos nuestra intencion
de ser no solo consumidores, sino también productores de conoci-
miento cientifico.

Agradezco profundamente a todos los que han hecho posible este
proyecto: Al comité editorial, a los autores que con sus articulos en-
riquecen este trabajo, y a los miembros de nuestra Sociedad que han
confiado en la importancia de este medio. Su esfuerzo y pasion son
el motor que impulsa iniciativas como esta.

Hoy damos un paso mds hacia un futuro prometedor, donde la cien-
cia y la colaboracién sean los pilares que sostengan nuestra practica
médica. Los invito a todos a ser parte activa de este proyecto, ya
sea como lectores, criticos o autores. Hagamos de esta revista una
herramienta que refleje lo mejor de nuestra sociedad y de nuestra
profesion.

Con gratitud y entusiasmo, los invito a disfrutar y aprovechar este
importante recurso que, estoy seguro, sera de gran valor para todos.
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Impacto a corto plazo del acido hialurdnico y plasma rico en plaquetas en lesiones

condrales de rodilla: Un estudio de cohorte prospectivo

Pavel Espinal (1), Noemi Acevedo Rodriguez (2)
1. Hospital Metropolitano de Santiago (HOMS), Santiago, Republica Dominicana
2. Pontificia Universidad Catdlica Madre y Maestra, Santiago, Republica Dominicana

RESUMEN

Objetivo: Evaluar los efectos del uso de plasma rico en plaquetas
(PRP), 4cido hialurénico (AH), o su combinacidn, en la analgesia
y funcionalidad en pacientes femeninas operadas por artroscopia
por lesiones condrales en la rodilla.

Materiales y métodos: Estudio de cohorte prospectivo, participa-
ron dieciséis pacientes femeninas con una edad promedio de 52.7
anos (DE = 2.84). Las exposiciones evaluadas fueron inyeccién in-
traarticular de plasma rico en plaquetas (12.5%), acido hialuréni-
co (37.5%) y su combinacién (50.0%). Todas las pacientes fueron
seguidas durante cuatro semanas postquirtrgicas. Se evaluaron el
dolor, la funcionalidad en términos de distancia caminada y capa-
cidad para subir y bajar escaleras, y los resultados de maniobras
clinicas (Appley, McMurray, cajon anterior y posterior).
Resultados: Se observo que el dolor promedio disminuy¢ signi-
ficativamente de 3 (DE =1) a2 (DE = 1) (p = 0.015). En la escala
funcional de subir y bajar escaleras, se constatd una mejoria clini-
ca significativa (p = 0.004), con un aumento del 12.5% al 62.5% en
las pacientes que realizaban esta actividad sin asistencia. Las ma-
niobras de Appley y McMurray positivas al dolor mostraron dis-
minucidn, siendo significativa la segunda (p = 0.072 y p = 0.023).
Conclusion: A la fecha, la evidencia que apoya o rechaza la inyec-
cion de ortobioldgicos es escasa y controversial. Los resultados de
este estudio sugieren que estas intervenciones pueden ser efecti-
vas para la rehabilitacion postquirtrgica en pacientes con lesiones
condrales en la rodilla, aunque se necesitan trabajos con mayores
muestras y seguimiento a largo plazo para reforzar estos hallazgos.

Palabras clave: Osteoartritis; Traumatismos de la Rodilla; Salud
de la Mujer; Plasma Rico en Plaquetas; Acido Hialurénico; Rege-
neracion.

Nivel de evidencia: II

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effects of using platelet-rich plasma
(PRP), hyaluronic acid (HA), or their combination on analgesia
and functionality in female patients post-operated by arthroscopy
for chondral lesions in the knee.

Materials and methods: This was a prospective cohort study in-
volving sixteen female patients with an average age of 52.7 years
(SD = 2.84). The exposures evaluated were intra-articular injec-
tion of platelet-rich plasma (12.5%), hyaluronic acid (37.5%), and
their combination (50.0%). All patients were followed for four
weeks post-surgery. Pain, functionality in terms of walking dis-
tance and ability to climb and descend stairs, and the results of
clinical maneuvers (Appley, McMurray, anterior and posterior
drawer) were evaluated.

Results: The average pain decreased significantly from 3 (SD =

1) to 2 (SD = 1) (p = 0.015). In the functional scale of climbing
and descending stairs, a significant clinical improvement was ob-
served (p = 0.004), increasing from 12.5% to 62.5% of patients
performing this activity without assistance. Positive Appley and
McMurray maneuvers for pain showed a decrease, with the latter
being significant (p = 0.072 and p = 0.023).

Conclusion: To date, the evidence supporting or rejecting the in-
jection of orthobiologics is scarce and controversial. The results
of this study suggest that these interventions may be effective for
post-surgical rehabilitation in patients with chondral lesions in
the knee, although studies with larger samples and long-term fo-
llow-up are needed to reinforce these findings.

Keywords: Osteoarthritis; Knee Injuries; Women's Health; Plate-
let-Rich Plasma; Hyaluronic Acid; Regeneration
Evidence level: II

INTRODUCCION

La osteoartritis (OA) de la rodilla es una enfermedad articular de-
generativa comun, caracterizada por la degradacion del cartilago
y la consecuente aparicion de dolor y limitacién en el movimiento.
(1, 2) La patogénesis de la OA es compleja debido a su caracter
multifactorial que puede influir en la aparicién y progresion de la
enfermedad, incluidos factores genéticos, celulares, bioquimicos e
inmunolégicos. Sin embargo, la principal via de patogénesis que
agrava la condicion de la OA es la calcificacion del defecto carti-
laginoso. (1) Su prevalencia global ha experimentado un aumento
significativo en las ultimas tres décadas; para el afio 2019 alcanzé
aproximadamente 527.81 millones de personas. (1)

Las terapias farmacolédgicas conservadoras de primera linea como
los antinflamatorios no esteroides (AINES) no ofrecen beneficios
significativos y su uso crénico ha demostrado efectos secundarios
importantes a nivel del aparato gastrointestinal. Asimismo, las
intervenciones quirurgicas, como la artroplastia total de rodilla,
conllevan riesgos considerables. (3) Tomando esto en cuenta, es
clara la redireccion de la terapéutica actual hacia un enfoque me-
nos invasivo para tratar la OA con resultados prometedores.

Una opcidn en ascenso es la inyeccién intraarticular, preferida por
su minimo efecto sistémico. En este contexto, el acido hialurdni-
co (AH) y el plasma rico en plaquetas (PRP) han surgido como
soluciones populares. (3) El AH actia como lubricante y amorti-
guador en las articulaciones, mientras que el PRP, obtenido por
centrifugacién de sangre aut6loga, contiene una alta concentra-
cién de factores de crecimiento que estimulan la reparacion tisular
y ejercen efectos antinflamatorios. (3) No obstante, a pesar de la
creciente popularidad del PRP, la evidencia sobre su eficacia, en
comparacién con otros tratamientos, sigue siendo limitada de-
bido a la heterogeneidad y las deficiencias metodoldgicas en los
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estudios disponibles. (2) Estas deficiencias estdn principalmente
atadas a la falta de reportes consistentes sobre las dosis utilizadas.
(4) Por lo tanto, se requiere mas investigacion antes de recomendar
el uso indiscriminado de PRP, especialmente considerando que su
eficacia puede verse influenciada por diversos factores.

El propdsito de este trabajo es ilustrar los efectos del uso de plasma
rico en plaquetas, dcido hialurénico, o la combinacién de ambos,
sobre la analgesia y la funcionalidad en pacientes femeninas con
postoperatorio de artroscopia por lesiones condrales en rodilla.

MATERIALES Y METODOS

Se llevd a cabo un estudio de tipo cohorte prospectivo sobre una
muestra tomada a discreciéon mediante un muestreo no probabi-
listico por conveniencia.

Los pacientes fueron seleccionados a partir de los siguientes crite-
rios de seleccion:

a) Ser mujer.

b) Hallazgos sugestivos de lesiones condrales de rodilla en reso-
nancia magnética.

¢) Diagnostico de lesiones de menisco agudas y/o degenerativas.
d) Dos de tres maniobras de Appley o McMurray positivas mas
valgo o varo en la primera visita.

e) Ser mayor de cuarenta y cinco afos.

f) Asistir al menos a una consulta de seguimiento.

g) Contar con indicacién clinica de inyeccién intraarticular con
PRP, acido hialurénico, o con ambos.

Fueron excluidos los participantes con mecanismos de lesion por

trauma, inyeccion intraarticular previa con ortobiolégicos, ciru-
gias de rodilla anteriores y deportistas de alto rendimiento.

Las pacientes fueron reclutadas en la consulta ambulatoria donde
respondieron un instrumento inicial que evaluaba las siguientes
variables: Edad, tipo de inyeccidn intraarticular recibida, nime-
ro de seguimiento, escala visual analdgica del dolor (0-5 puntos),
distancia que podian recorrer sin ayuda y habilidad para subir y
bajar escaleras, maniobras de Appley, McMurray, Varum, Valgum,
cajon anterior y cajon. Tras esta etapa inicial, las pacientes fueron
programadas para cirugia electiva por artroscopia. En el transqui-
rurgico recibieron una de las siguientes inyecciones intraarticula-
res: a) plasma rico en plaquetas, b) acido hialurénico / hialuronato
sodico, ¢) ambas. Un total de dieciséis pacientes fueron incluidas
en el estudio y reevaluadas a las cuatro semanas postoperatorias.
Sobre las intervenciones registradas: Para el PRP se utilizé una
técnica de obtencion cerrada con el sistema de doble jeringa ACP®
(Arthrex), con la que se obtuvieron 3-5 cm3 de sangre aut6loga
por una puncién en la vena radial que posteriormente se centri-
fugaron a 1,500 rpm por 5 minutos para separar los componentes
a utilizar. Con relacién al AH, se utilizaron las marcas Suprahyal®
(25 mg/2.5 ml), Ostenil PLUS® (40 mg/2 ml) y Artiglu® (Pharma-
tech) (36 mg/2 ml).

Los datos fueron captados mediante un formulario en linea en la
plataforma Google Forms que contenia a su vez un consentimien-
to informado que explicaba el objetivo de estudio, los derechos del
participante, datos de contacto y validaba la voluntariedad de la
participacion, a su vez, se recordaba que podian retirarse en cual-
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quier momento del estudio sin esto influir en el trato médico.
Luego de finalizado el periodo de recoleccion de los datos, se cred
una base de datos en Excel y se importé a la herramienta SPSS®
version 25 donde se realizaron andlisis descriptivos de frecuen-
cia y medidas de tendencia central. Para el contraste de hipétesis
entre las variables se utilizo la prueba no paramétrica de Chi-cua-
drado de Pearson. Por otro lado, para las variables cuantitativas se
aplicd la prueba de normalidad de KS y, posteriormente, el analisis
de Anova de una via; se utilizé un valor p <0.05 para indicar sig-
nificancia estadistica.

RESULTADOS

En este estudio de cohorte prospectivo se evaluaron los efectos del
uso de plasma rico en plaquetas (PRP), dcido hialurénico, o una
combinacién de ambos, sobre la analgesia y la funcionalidad en
pacientes femeninas sometidas a artroscopia por lesiones condra-
les en la rodilla. Los resultados obtenidos mostraron que el dolor
promedio de las pacientes disminuy6 significativamente, el que
paso6 de 3 (DE = 1) en el periodo prequirtdrgico, a2 (DE =1) en el
postquirdrgico (p = 0.015) (Tabla 1).

TABLA 1. CARACTERISTICAS GENERALES

'Variable (n=16) [Frecuencia (%)
Edad X (DE) 52.7 (2.84)
Intervencion

PRP 2 (12.5)

Acido hialurénico 6 (37.5)

Ambas 8 (50.0)
Seguimientos

(Cuatro semanas de postquirirgico 16 (100)

En cuanto a la escala funcional basada en la distancia que las
pacientes podian caminar, se observé que aquellas que solo po-
dian moverse dentro de la casa y caminar menos de 500 metros
se mantuvieron constantes en 6.3% y 18.8%, respectivamente. Sin
embargo, las pacientes que podian caminar entre 500 y 1000 me-
tros disminuyeron de 25% a 12.5%. Ademas, aquellas que podian
caminar 1000 metros disminuyeron de 37.5% a 25%, mientras
que las pacientes con capacidad de recorrer distancias ilimitadas
aumentaron de 12.5% a 37.5%. Aunque estas mejoras no fueron
estadisticamente significativas (p = 0.547), indican una tendencia
positiva en la capacidad funcional.

En la escala funcional referente a la capacidad de subir y bajar
escaleras, con dispositivos de asistencia, o sin estos, se evidencio

una mejora significativa (p = 0.004). El nimero de pacientes que
podia subir y bajar escaleras de manera normal aumenté de 12.5%
a62.5%. Aquellas que podian subir de manera normal y bajar con
ayuda de una barandilla disminuyeron de 43.8% a ninguna. Por
otro lado, el nimero de pacientes que necesitaba una barandilla
tanto para subir como para bajar se mantuvo en 37.5% (Tabla 2).

TABLA 2. COMPARACION DE LOS PARAMETROS DE ANAL-
GESIA Y FUNCIONALIDAD ANTES Y DESPUES DE LA IN-
TERVENCION

*Valor p significativo, prueba de contraste Chi-cuadrado. **Valor

p significativo, prueba de contraste Anova. DE: Desviacion estan-
dar.

PRE QX POST QX
Variable (N = 16) n (%) n (%)
Dolor** (p=0.015) X (DE) 3 (1) X (DE) 2 (1)
[Escala funcional
(Distancia) (p = 0.547)
Solo dentro de la casa 1(6.3) 1(6.3)
<500 metros 3(18.8) 3 (18.8)
500 - 1000 metros 4 (25.0) 2 (12.5)
1000 metros 6 (37.5) 4 (25.0)
Timitada 2 (12.5) 6 (37.5)
[Escala funcional
(Escaleras)® (p = 0.004)
Subir y bajar normal 2(12.5) 10 (62.5)
i con il .3 oo
Dl WAL o
g::i;ﬁ’:j“ con 6 (37.5) 6 (37.5)
Imposible ambas 0 (0) 0 (0)

En las maniobras de Appley hubo una significancia clinica, aun-
que no estadisticamente significativa (p = 0.072). Las pacientes con
resultados negativos en esta prueba aumentaron de 6.3% a 50%
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(ocho pacientes), mientras que aquellas con resultados positivos
disminuyeron en general. Especificamente, los resultados pasaron
de siete pacientes (43.8%) con un resultado + a tres (18.8%); de
cinco (31.3%) con ++ a cuatro pacientes (25%), y de dos pacientes
(12.5%) con ++++ a ninguna. La maniobra de McMurray mostré6
mejoras significativas (p = 0.023). Aquellas con resultados negati-
vos aumentaron de 6.3% a 56.3%. Las pacientes con resultados po-
sitivos disminuyeron en todos los niveles, de 43.8% a 18.8% para
+,y de 37.5% a 12.5% para ++. No hubo ningu na con resultados
+++++ en ambos periodos (Tabla 3).

TABLA 3. COMPARACION DE LOS PARAMETROS DE FUN-
CIONALIDAD ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION

*Valor p significativo, prueba de contraste Chi-cuadrado.

Variable (N = 16) PRE QX ST QX
n (%) (%)
Maniobras
Appley * (p = 0.072)
Negativo 1(6.3) 8 (50.0)
+ 7 (43.8) 3(13.8)
+4 5 (31.3) 4 (25.0)
4 0 (0) 1(6.3)
PR 1(6.3) 0 (0)
PR 2 (12.5) 0 (0)
McMurray* (p = 0.023)
Negativo 1(6.3) 9 (56.3)
+ 7 (43.8) 3 (18.8)
+4 6 (37.5) 2(12.5)
4 0 (0) 1(6.3)
PR 2 (12.5) 1(6.3)
PR 0 (0) 0 (0)

Caj6n anterior* | |
(n=14,p=0022)

Negativo 5 (35.7) 13 (92.9)
+ 4 (28.6) 0 (0)
4 5 (35.7) 1(7.1)
Fa 0 (0) 0 (0)
b+ 0 (0) 0 (0)
FRPIFIE 0 (0) 0 (0)
Cajén posterior

(n =15, p=0.900)

Negativo 10 (66.6) 15 (100)
+ 5 (33.3) 0 (0)
T+ 0 (0) 0(0)
P 0 (0) 0 (0)
FRPR 0 (0) 0 (0)
FRPIFIR 0 (0) 0 (0)

En la evaluacion de la maniobra del cajon anterior, hubo una mejo-
ra significativa (p = 0.022). Las pacientes con resultados negativos
aumentaron de 35.7% a 92.9%. Aquellas con resultados positivos
disminuyeron de 28.6% a 0% para +. No se registraron resultados
+++, ++++, ni +++++ en ninguno de los periodos. Finalmente, la
maniobra del cajon posterior no mostré cambios estadisticamente
significativos (p = 0.900). Sin embargo, las pacientes con resulta-
dos negativos aumentaron de 66.6% a 100% (véase Tabla 3).

DISCUSION

Los resultados de este estudio son congruentes con la literatura
global que respalda el uso de ortobioldgicos como PRP y AH en
el tratamiento de lesiones articulares. Como ya se mencionara,
el PRP es un concentrado que libera factores de crecimiento en
los sitios de inyeccion, estimulando la reclutacion, proliferacion y
diferenciacion celular, y promoviendo el proceso de curacion. (5)
De una manera similar, el AH en diferentes formas de gel puede
interactuar con los receptores en la superficie celular, apoyar el
crecimiento de los condrocitos y promover la diferenciacion de las
células madre mesenquimatosas a condrocitos. (5)

Las lesiones articulares que solo afectan la matriz tienen el poten-
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cial de restaurarla a través de la sintesis de matriz por los condro-
citos. Sin embargo, cuando estas lesiones implican la muerte de
condrocitos, la reparacion espontanea es limitada y resulta en una
matriz con una estructura alterada, reduciendo la capacidad del
cartilago para resistir fuerzas mecanicas. (6) En este contexto, el
PRP y el acido hialurénico se utilizan como terapias conservado-
ras para estimular mecanismos de reparacién indirectos y reducir
la inflamacion, facilitando asi la reparacion local del cartilago. Este
enfoque es especialmente relevante en el contexto de la OA, una
de las enfermedades articulares degenerativas mas comunes en
adultos, caracterizada por dolor crénico, inestabilidad articular y
restriccion del movimiento, especialmente en individuos mayores
de sesenta y cinco aios. (6, 7)

Los resultados de este estudio demostraron una disminucioén sig-
nificativa en el dolor promedio de las pacientes (p = 0.015) (Véase
Tabla 2). A pesar de este y otros beneficios potenciales, de Graeft
et al. (7) revelaron que la mayoria de los médicos (65%) no tratan
ni derivan a pacientes para el uso de ortobiologicos. Las razones
principales incluyen la falta de evidencia cientifica sélida, la au-
sencia de experiencia clinica positiva, y la falta de cobertura por
parte de seguros. Entre los médicos que emplean ortobioldgicos, el
acido hialurénico es el tratamiento mas utilizado (76%), seguido
del PRP (27%), estas terapias son comunmente aplicadas para la
OA de rodilla y la epicondilitis medial o lateral.

Al compararse con otras terapias, el PRP mostrd una superioridad
significativa a corto plazo sobre el ejercicio en términos de alivio
del dolor (p <0.00001). Asimismo, a seguimiento intermedio, el
PRP fue mds efectivo para el alivio del dolor en relacién con el aci-
do hialurénico. (2) Al ser comparado con el microfragmentado de
tejido adiposo (MFTA), tras doce meses postratamiento, las pun-
tuaciones en la escala de dolor mejoraron en ambos grupos, con
una diferencia no significativa entre el grupo tratado con PRP (78
+17.9) y el grupo tratado con MFTA(77.8 + 19.3; p = 0.69).8 Estos
hallazgos sugieren que, aunque el PRP puede ofrecer beneficios
significativos en el alivio del dolor en contraste con el ejercicio
a corto plazo, las diferencias en la efectividad entre PRP y otras
opciones terapéuticas como el AH y el MFTA tienden a nivelarse
a los doce meses.

En cuanto a la capacidad funcional, aunque las mejoras obser-
vadas no fueron estadisticamente significativas (p = 0.547), se
evidencidé una tendencia positiva en la capacidad de caminar. La
proporcion de pacientes capaces de recorrer distancias ilimitadas
aumento6 mientras que las pacientes con capacidad para caminar
entre 500 y 1000 metros disminuyeron de 25.0% a 12.5% (Véase
Tabla 2).

La capacidad del PRP para acelerar la recuperacion sigue siendo
un area prometedora de investigacion, aunque en el mediano y
largo plazo los resultados pueden ser comparables a los de otras
intervenciones como el AH, ejercicio, esteroides,farmacos orales
y el MFTA en términos de mejora del dolor y funcién articular.
(2, 8 9) La capacidad de subir y bajar escaleras mostré una me-
jora significativa (p = 0.004), con un incremento en el numero
de pacientes que podian hacerlo de manera normal, aumentando
de 12.5% a 62.5% (Véase Tabla 2). Estos resultados sugieren una
tendencia positiva en la mejora funcional de las pacientes, aunque
las diferencias no alcanzaron significancia estadistica en algunas

medidas. Entre los factores que puede alterar la eficacia del PRP,
Berrigan et al. (4) sefialaron que el indice de masa corporal (IMC)
no tiene un impacto significativo en la composicion y efectividad
del PRP. No obstante, la edad si puede influir en el contenido final
del PRP y en los resultados del tratamiento. En particular, un au-
mento en la edad se ha asociado con una disminucién en la con-
centracion de plaquetas en el PRP, lo que reduce la presencia de
factores de crecimiento y citoquinas que son esenciales para su
efectividad.

Del mismo modo, el AH ha sido ampliamente utilizado en el trata-
miento de lesiones articulares gracias a sus propiedades viscoelas-
ticas que contribuyen a mejorar la lubricacién articular y reducir
el dolor. Estos efectos fueron evidentes en esta cohorte en la evo-
lucién de los resultados en maniobras como Appley, McMurray y
cajon anterior. La maniobra de Appley mostr6 una significancia
clinica, aunque no estadisticamente significativa (p = 0.072), con
una mejora en los resultados negativos, mientras que la manio-
bra de McMurray y la del cajon anterior mostraron mejoras sig-
nificativas (p = 0.023 y p = 0.022, respectivamente) (Véase Tabla
3). Estas maniobras evidencian una reduccién en los sintomas de
inestabilidad y dolor en la rodilla.

A pesar de estos beneficios, la efectividad de las terapias intraar-
ticulares basadas en geles de AH esta limitada por su rapida eli-
minacién del sitio de inyeccidn, lo que puede reducir su eficacia a
largo plazo. (5) De manera similar, estudios recientes han mostra-
do que la inyeccién intraarticular de AH puede mejorar las pun-
tuaciones en escalas de evaluacién como WOMAC, IKDC, EVA y
Tegner. (3) Sin embargo, persiste la incertidumbre sobre si el PRP
ofrece una superioridad significativa en comparacion con el AH
en términos de eficacia terapéutica.

El estudio presenta varias fortalezas importantes: En primer lugar,
su disefio de cohorte prospectivo permitié un seguimiento direc-
to y controlado de los pacientes, proporcionando datos precisos
sobre los efectos de las intervenciones. Ademas, la inclusion de di-
versas intervenciones (PRP, 4cido hialurénico, y su combinacion)
ofrecié una vision integral de las opciones de tratamiento dispo-
nibles. La evaluacién multidimensional, que incluye medidas de
dolor, capacidad funcional y resultados de maniobras clinicas,
proporciona una evaluaciéon completa de los efectos terapéuticos
y permite una comprension holistica de los beneficios de las in-
tervenciones. Sin embargo, este estudio también presenta algunas
debilidades: El tamafio de la muestra es relativamente pequefio (N
= 16), lo que puede limitar la generalizacion de los resultados a
una poblacién mds amplia. También, la duracién del seguimiento
podria haber sido mas larga para proporcionar datos mas conclu-
yentes sobre la durabilidad de los efectos terapéuticos. La ausencia
de un grupo control que no reciba ninguna intervencioén limité la
capacidad de atribuir los efectos observados exclusivamente a las
intervenciones aplicadas. Por ultimo, la homogeneidad de la po-
blacién estudiada, al incluir solo pacientes femeninas, puede res-
tringir la aplicabilidad de los resultados a la poblacién masculina.
En conclusion, los resultados indican una mejora clinica significa-
tiva en la capacidad de subir y bajar escaleras en pacientes feme-
ninas sometidas a artroscopia por lesiones condrales en la rodilla,
tratadas con PRP, acido hialurénico o una combinacién de ambos.
La mayoria de las pacientes que previamente necesitaban asisten-
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cia para subir y bajar escaleras o tenian limitaciones severas en
esta capacidad mostraron una recuperacion considerable, con un
aumento notable en el nimero de las que lograron realizar estas
actividades sin asistencia. Este cambio sugiere que las intervencio-
nes utilizadas pueden ser efectivas para mejorar la funcionalidad
y la movilidad postquirtrgica, lo cual es crucial para la calidad
de vida y la rehabilitacién de estas pacientes. Sin embargo, las di-
ferencias en la eficacia a largo plazo entre estos tratamientos y la
necesidad de mds investigacion para determinar el papel dptimo
de los ortobioldgicos persisten como areas de interés continuo.
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Inyeccion intraarticular con acido hialurénico para OA de tobillo.

Presentacion de la técnica

César V. Fernandez Romdan, M.D,; Jean Gomez Bonilla, M.D.; José Alfonso Gémez, M.D.;
Yohanna Martinez Céspedes, M.D.; Manuel A. Vargas, M.D.

RESUMEN

La osteoartritis del tobillo es una enfermedad que cada dia se pre-
senta con mas frecuencia en los pacientes que asisten a consulta
refiriendo dolor en la articulacion del tobillo. En la Republica Do-
minicana los traumas de tobillo de bajo grado han sido subestima-
dos en toda su extension. A pesar de que estas enfermedades han
sido ampliamente estudiadas en otras articulaciones, en el caso
del tobillo aun queda mucho por investigar al respecto. Ya com-
probados los beneficios de esta terapia en el manejo del dolor y el
desgaste articular en rodilla y cadera en articulos previos, y el uso
cada dia mas en tobillo, creemos que es oportuno el exponer la
técnica que hemos desarrollado durande nuestra practica clinica
por afos.

PALABRAS CLAVE
Acido Hialurénico (AH), Viscosuplementacién, Osteoartritis,
Colageno.

INTRODUCCION

La osteoartritis del tobillo se presenta en estadios variables en pa-
cientes con historia de traumatismo de tobillo de bajo a alto grado,
donde el liquido sinovial es mucho mas abundante y menos vis-
coso (1), segun estudios previos la anatomia del tobillo, su con-
formacién y el volumen hidrico ejerce presiones intraarticulares
que influyen en la aparicion de lesiones postraumaticas aun hasta
2 afos después de un trauma atn sea de bajo grado. En la Rept-
blica Dominicana los traumas de tobillo de bajo grado han sido
subestimados en toda su extension. No solo por la poblacion de
pacientes, sino también por la comunidad médica en general.

El tobillo al tener su ubicacién en el nivel mas bajo de la ergono-
mia del ser humano y poseer el didmetro 2 a 3 veces menor de las
demas articulaciones del miembro inferior, soportando aproxima-
damente de 3 a 4 veces mas presion por centimetro cuadrado en
referencia a la rodilla y de 4 a 6 veces mas presion por centimetros
cuadrado que la cadera.

Por ello, un trauma o un estado de inestabilidad, por mas leve que
sea, puede generar secuelas graves en esta articulacion. En el caso
del trauma, cuando el paciente no le presta atencién y comienza un
proceso de osteoartritis (OA), suele consultar en algiin momento
por dolor, que puede variar de moderado a severo, de esporadico
a permanente, dependiendo del estadio en el que se encuentre. En
estos casos, es fundamental contar con el conocimiento y las he-
rramientas necesarias para ofrecer terapias alternativas a la ciru-
gia. Entre estas, la viscosuplementacién con acido hialurénico ha
sido ampliamente estudiada en las tltimas dos décadas como una
opcioén prometedora para el tratamiento de la OA del tobillo (2).
Las inyecciones intraarticulares con AH se han contraindicado re-
lativamente en pacientes con conocida hipersensibilidad a los pre-

parados de AH, proteinas aviares, productos derivados de huevo
o plumas, aquellos con infecciones cutdneas activas en el area de
inoculacién, pacientes con estasis venoso o linfatico en miembros
inferiores, pacientes manejandose con anticoagulantes o con des-
ordenes de coagulacion. Y no se recomienda su uso en pacientes
menores de 18 afios ni en pacientes en gestacion ni lactando, ya
que su efectividad no ha sido establecida. (3)

La viscosuplementacidn es una técnica que beneficia la que debe
ser aplicada a cada articulacion sinovial.

TECNICA DEL PROCEDIMIENTO

Luego de que el paciente haya dado su consentimiento para su
inclusion en el estudio, se procede con la preparacion para el pro-
cedimiento. El paciente es colocado en una camilla en posicién de
decubito supino, y se realiza un pre-lavado con solucién alcoho-
lada. Previamente, se verifica el empaque del medicamento para
confirmar que esta sellado, es nuevo y que su contenido se encuen-
tra a temperatura ambiente adecuada para la sala.

Se utiliza el portal artroscépico anteromedial como area de abor-
daje, aplicando una leve inversién del pie para visualizar el espa-
cio y ubicar las estructuras anatémicas relevantes (4)(5). La aguja
se coloca en una direccién de 45 grados sobre el plano coronal.
Una vez identificada la zona de inyeccion, se remueve el liquido
sinovial de la articulacion si se observa un exceso o un volumen
intraarticular que se considere oportuno recambiar, aunque esté
dentro de parametros normales. Esto debe realizarse previa valo-
racién por imagen u otro método diagndstico.

El contenido del medicamento se inyecta con técnica cuidadosa,
aspirando siempre antes de la infiltracion para evitar la adminis-
tracion en zonas no deseadas, y verificando que se encuentra den-
tro de la articulaciéon. La administracién se realiza con un flujo
continuo hasta suministrar 1 ml del contenido de la jeringa. Al
finalizar, se retira la jeringa, cubriendo la aguja y descartando am-
bos componentes segtin protocolos de bioseguridad.
Posteriormente, se realiza una estimulacion pasiva de movilidad
articular mediante flexo-extension del tobillo durante 15 segun-
dos antes de detener el estimulo.

El tratamiento inicial recomendado consiste en una sola inyec-
cion. Sin embargo, si no se logra el alivio sintomético deseado,
estudios han demostrado que puede administrarse una segunda
infiltracién entre 1 y 3 meses después de la primera. Es importante
considerar que la articulacién del tobillo responde de manera di-
ferente a las agresiones en comparacioén con otras articulaciones, y
entre sus posibles complicaciones se encuentra la infeccion articu-
lar (6). Por lo tanto, se sugiere que una unica aplicacién, combina-
da con medidas orales y modificaciones en el estilo de vida, podria
ser suficiente para alcanzar una mejoria significativa.
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Grafico 1. Portales anteriores: Elaboraciéon propia. Inyeccién in-
traarticular con acido hialurénico para OA de tobillo. Presenta-
cion de la técnica. Gréfico 1. Fuente: REFERENCIA (7)

Grafico 2. Portales anteriores: Elaboracion propia. Inyeccién in-
traarticular con acido hialurénico para OA de tobillo. Presenta-
cion de la técnica. Grafico 1. Fuente: Autor (afio 2020).

Grafico 3. Viscosuplementacion con AH a través del portal ante-
ro medial. Elaboracién propia. Inyeccion intraarticular con acido
hialurénico para OA de tobillo. Presentacion de la técnica. Grafico
1. Fuente: Autor (afio 2020).
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Osteotomia de la tuberosidad anterior de la tibia como

herramienta en cirugia protésica de rodilla

Antonio Luis Solano Urrutia, Adolfo Gémez Lima, Elido Anibal Pérez Gonzélez

RESUMEN

Antecedentes: Se tiene la osteotomia de la tuberosidad anterior de
la tibia (OTAT) como alternativa entre otros métodos facilitadores
de extension del abordaje.

Objetivos: Describir la técnica quirtrgica, mostrar los resultados,
las complicaciones e identificar los diagnésticos previos como in-
dicacién absoluta de OTAT.

Materiales y métodos: Se trata de un estudio descriptivo, tipo se-
rie de casos con seguimiento minimo de 12 meses, contando 111
pacientes en un periodo de 12 afos desde 2008 hasta 2020, logra-
mos seguir 96 pacientes.

Resultados: El diagndstico mas frecuente por el que se realizé la
OTAT fue aflojamiento aséptico (37.5 %) y logramos un aumento
promedio del rango de flexién y extension de 32.60 y 3.10 respec-
tivamente. El indice Insall - Salvati present6 un promedio inicial
de 0.9, llegando posteriormente hasta 1.2. Todas las osteotomias
eventualmente consolidaron. En un paciente encontramos migra-
cion del fragmento osteotomizado, dos pacientes presentaron in-
feccion superficial del sitio quirtrgico.

Discusion: La OTAT como parte del abordaje y con fines de trata-
miento en pacientes de alteracion en la altura de la patela, mostré
consolidacion a los 2 meses, y un resultado satisfactorio en la me-
jora de la movilidad de la rodilla sin mayores complicaciones que
otras técnicas de “extension del abordaje”

Conclusion: Consideramos que la OTAT tiene resultados prede-
cibles, ofrece mejor exposicién para extraccion de implantes, co-
locacién de los nuevos implantes y un mejor control de la altura y
lateralizacion de la patela.

INTRODUCCION

Cada vez aumenta el nimero de casos de artroplastia de rodilla
compleja, casos de revisién y casos de algunas artroplastias pri-
marias, se trata de tomar el tema del abordaje como parte del tra-
tamiento en algunos casos especificos, desde el momento diag-
nostico o durante el planeamiento operatorio se debe identificar
la técnica que se usara como parte de la extension del abordaje.
Es muy comun que escuchemos el término “complejo” asociado a
una cirugia de revisién de artroplastia de rodilla, con el aumento
en la frecuencia (10% a 15% de todas las artroplastias de rodilla)
con que se realizan este procedimiento (I, 2), vamos encontran-
do cada vez mds dificultades prequirtirgicas para las que debemos
planificarnos, asi como secuelas de traumas, fracturas de patela,
tibia y fémur, osteotomias de correccidn, en pacientes que se le
realizard protesis primarias. En este sentido, los diferentes abor-
dajes nos ofrecen alternativas para lograr una mejor exposicion
de los tejidos.

La técnica de OTAT fue descrita en 1983 por Dolin (3), aunque
finalmente se popularizé tras la publicacién de Whiteside et al (4),
donde presentaron buenos resultados sin complicaciones signifi-

cativas en 77 pacientes.

Para los casos de revisiones complicadas se han descrito técnicas
como cuddriceps “snip” (5), la OTAT (6), desinsercion muscu-
lar del fémur distal (7), cuadriceplastia V-Y o de Thompson (8),
aunque todas estas técnicas logran una mayor exposicion de los
tejidos, multiples autores prefieren la OTAT (9, 10, 11), ya que la
reparacion es mas fuerte y biomecanicamente se hace menos ten-
sion en la tuberosidad anterior de la tibia que en el cuadriceps (12).
Para la reparacion de la OTAT se puede usar cerclaje con alambre
o fijacién con tornillos (13).

En sintesis, esta técnica nos ayuda a una mejor exposicion de los
tejidos durante una artroplastia, por lo que facilita la extraccion de
los componentes y evita lesiones no intencionadas del mecanismo
extensor.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio se desarrolld a lo largo de 12 afos (2008 - 2020 en
diferentes centros de salud), e incluyé un total de 111 pacientes,
los que se siguieron por lo menos 12 meses, todos los pacientes
fueron operados por el mismo cirujano Senior (SU). En esta pu-
blicacién solo se reportan los resultados de 96 pacientes, ya que se
perdieron 15 pacientes durante el seguimiento, de los 96 pacientes
58 eran mujeres y 38 eran hombres. Este estudio no toma en cuen-
ta el tipo de protesis que se le coloco a los pacientes.

Los pacientes que se le realizé OTAT incluyeron casos con: Rodilla
rigida, riesgo elevado de ruptura del mecanismo extensor e ines-
tabilidad de la patela. En 20 pacientes se tomd la decision prequi-
rurgica, durante el planeamiento de realizar la OTAT (Artrodesis
de rodilla, inestabilidad de patela y patela baja). El resto de los 76
pacientes, la decision se tomo en el transquirdrgico por hallazgos
predictores de complicaciones. Los hallazgos mas comunes que
nos pueden ayudar a tomar la decision de realizar la OTAT son:
Rodilla rigida, posible lesion (Desgarro) del mecanismo extensor,
alteraciones de patela en altura y lateralizacién (Luxacién o sublu-
xacion), o la patela que no se puede luxar.

Los factores que se estudiaron fueron: Los rangos de flexo exten-
sién prequirtrgicos y el indice Insall-Salvatti, estos fueron com-
parados con los resultados post quirtrgicos para estos valores.
Ademas, se analizd la consolidacion de las osteotomias e infecciéon
de los tejidos. Para determinar la presencia de infeccion del sitio
quirdrgico se us6 la clasificacion del Centro de Control y Preven-
cién de Enfermedades (CDC) (14). Del total de pacientes el rango
promedio de extension prequirurgica fue de 3.90 mientras que en
rango promedio de flexion fue de 65.00.

A todos los pacientes se le realizd una incision en la linea media
de la rodilla, seguido por un abordaje midvastus que se extiende 1
cm por debajo de la tuberosidad anterior de la tibia. Después de la
liberacion necesaria de tejidos blandos, se expone en su totalidad
el tendoén patelar y la tuberosidad anterior de la tibia. Se marcé
el sitio de osteotomia, medida con regla estéril. La osteotomia se
realiz6 de medial hacia lateral usando una sierra oscilante, y el
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nimero de cortes dependerd de la anatomia particular de la tibia
proximal de cada paciente, hay pacientes que necesitaran 3 cortes,
y otros necesitaran 2 cortes. El corte a realizar debe de asemejarse
auna “V” o un tridngulo de vértice inferior y de base superior (Fi-
gura 1). El primer corte se realiza en el plano sagital, desde medial
hacia lateral, y no debe hacerse a més de 1 centimetro posterior a
la cortical anterior de la tuberosidad anterior de la tibia, teniendo
en cuenta que mientras mas distal se hace el corte més se debe
acercar a la cortical anterior y debe incluir toda la longitud de la
insercion del tendon patelar, por lo que generalmente este corte
serd de 8 a 10 cms de longitud, el vértice debe de ser de 1 cm de
ancho y la base de 3 cms de ancho (Figura 2) . Los demas cortes se
hardn en un plano transverso, justo donde inicia el corte sagital.
Se debe tener especial cuidado con no cortar el periostio en el lado
lateral de la osteotomia y de no dafarlo accidentalmente durante
el procedimiento quirtrgico.

Figura 1. La figura muestra las variaciones que puede tomar la os-
teotomia de la tibia. (A) La imagen muestra como la osteotomia se
asemeja a un trapecio isésceles invertido. (B) La imagen muestra
como la osteotomia se asemeja a un tridngulo isdsceles invertido.

Figura 2. (A) Forma en que se realiza el corte en el plano sagital,
debe de tener 8 - 10 cms de longitud, los otros dos cortes (B) se
hacen en el plano transverso, el mds superior corresponde a la base
y se realiza un corte de 3 cms de longitud, por ultimo el corte mds
inferior, que corresponde al vértice y debe tener 1 cm de longitud.

En los casos de revision protésica el corte hay que adecuarlo a la
anatomia particular de la tibia producto de la ostedlisis proximal,
en muchos casos s6lo podremos hacer un solo corte (Figura 3). Se
debe tomar la decision de si se realizard un corte “superficial” que
permita apartar el mecanismo extensor, o si se necesita un corte
“profundo” que permita exponer también la porciéon metafisaria
del componente tibial o quilla, para facilitar asi la extraccion de
este (Figura 4).

Figura 3. Por la
pérdida de la ana-
tomia normal de la
tibia proximal, pro-
ducto de ostedlisis,
en la artroplastia
de revision es posi-
ble que solamente
podamos realizar
un unico corte.

Figura 4. (A) Osteotomia lo suficientemente profunda que permita
exponer el vdstago tibial para facilitar su extraccion. (B) Osteoto-
mia convencional que permiten mejor exposicion de los compo-
nentes.
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Para la fijacién de la osteotomia, utilizamos un cerclaje con alam-
bre quirtrgico para fijar la tuberosidad anterior de la tibia a la ti-
bia proximal. En los pacientes con indice Insall-Salvati normal, la
fijacion se hizo en el lugar de origen, sin embargo, en los pacientes
con patela alta o baja, y pacientes con patela lateralizada, se realizd
una fijacién que permitiera mejorar la mecanica del mecanismo
extensor y el indice Insall-Salvati, asi mismo, en los pacientes con
patela luxada o patela inestable se medializ6 el fragmento osteoto-
mizado. Los orificios a la tibia proximal se realizaron con una bro-
ca 2.7 mm, a razon de 3 o 4 orificios separados cada uno del otro
por 2.5 centimetros y aproximadamente a 1 centimetro posterior
ala linea de osteotomia, se utiliz6 un alambre quirirgico 18 SWG
(1.25 mm) para hacer el cerclaje del fragmento.

Se tomo la decision de fijar el fragmento osteotomizado con tor-
nillos en dos pacientes, sin embargo esta técnica prob6 ser un reto
mas grande que la fijacién con alambre quirtrgico. A estos pacien-
tes se le colocd una protesis primaria, es importante sefialar esto,
debido a que en las protesis de revision la técnica para fijacion
con tornillo es mas dificil de lograr por la presencia la porcién
metafisaria o quilla del componente protésico y un vastago tibial
mas largo. Para realizar el canal se usé una broca 3.5 mm vy la fi-
jacién se hizo con dos tornillos corticales de 5.0 mm canulados y
se usé una arandela en cada tornillo. Los tornillos tenian la sufi-
ciente longitud para alcanzar la cortical posterior, y se colocaron
en posicion divergente para evitar la porcién metafisaria o quilla
del componente tibial.

Los cuidados postquirurgicos difieren muy poco de un pacien-
te que no se le ha realizado la osteotomia, todos los pacientes al
dia siguiente de la cirugia caminaron y se iniciaron los ejercicios
de flexo-extension asistidos. Se hizo énfasis en no llevar la rodilla
mas alld de los 900 de flexion, para evitar tension maxima sobre
el aparato extensor. Posteriormente se le hizo seguimiento a los
pacientes en la consulta médica de forma periddica, en cada con-
sulta se revisaba la nueva radiografia del paciente para verificar la
consolidacion de la osteotomia, la posicion de los componentes, y

Grdfica 1. Distribucion
por sexo y edades de los 96
pacientes.

en busca de cualquier complicacion. La primera consulta se rea-
liz6 a los 15 dias del postquirurgico, seguido por una consulta a
los 30 dias, 45 dias, 60 dias, 90 dias, 6 meses y un afo. Durante la
consulta también se evalud el proceso de cicatrizacion, y los ran-
gos de movimientos.

Durante la primera visita se ordenan terapias fisicas, estas terapias
iniciaron en la tercera semana postquirdrgica, y se realizaron du-
rante cuarenta dias, en intervalos de lunes a viernes.

RESULTADOS

La edad promedio de los pacientes fue de 68.06 afios, con un rango
entre 32 y 87 aios. En el estudio participaron 58 pacientes de gé-
nero femenino, y 38 pacientes de género masculino, para un total
de 96 pacientes (Grafica 1). A 22 pacientes se le realizé artroplastia
primaria, mientras que a 74 pacientes se le realiz6 artroplastia de
revision.

Entre los motivos o diagnosticos que nos llevaron a la realizacién
de la OTAT, debemos mencionar que solamente en los pacien-
tes con artrodesis de rodilla 9, inestabilidad de patela 2 y patela
baja 9, se tomo la decision prequirtrgica de realizar la OTAT, y se
planificé para su realizacién por la complejidad de los casos, sin
embargo, en el resto de los pacientes la decision se tomé durante
el procedimiento quirtrgico, entre las razones que mas influen-
ciaron esta decision, podemos citar: Dificultad en la exposicién
de los componentes (Obesos), la experiencia del cirujano en re-
conocer posibles dafios o desgarros del mecanismo extensor o pa-
cientes que habian tenido lesién de tenddn patelar, incapacidad
para apartar la patela de la linea media, rigidez articular. Todos
los diagnosticos correspondientes a los 96 pacientes se citan en la
grafica 2.

Entre los pacientes que se les realiz6 artroplastia primaria de ro-
dilla el 9.4 % correspondi6 a artrodesis, mientras que el 37.5 %
de los pacientes que se les realizo artroplastia de revision fue por
aflojamiento aséptico.

Edades por género
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Grdfica 2. Diagndsticos relacionados a los pacientes. Los pacientes con diagndsticos “espaciador segundo tiempo” son pacientes a quienes
en el pasado se le realizé una artroplastia total de rodilla que eventualmente se infecto y se llevaron a quirdfano para retirar los compo-
nentes y poner un espaciador. Asi mismo, los pacientes con diagnéstico de “espaciador tercer tiempo” ya se les habia realizado la artro-
plastia total de rodilla, se les colocé un espaciador articular en un segundo procedimiento, y ahora se le haria recambio del espaciador

articular por uno nuevo.

Encontramos una mejoria significativa en los grados de flexo-extension prequirdrgicos. Al comparar, vemos que la flexién promedia
prequirdrgica fue de 65.00 (rango 100 a 1200), mientras que la flexién postquirtrgica promedio fue 97.60 (rango 600 a 1200), repre-
sentando un aumento de 32.60. En cuanto a la extension, el angulo promedio prequirurgico fue 3.90 (rango -100 a 350), y la extension
postquirtrgica promedio fue de 0.80 (rango 0o a 50), lo que significa una mejor extension por 3.10 (grafica 3).

Grafica 3. En el gra-
fico se nota que hay
una mejor flexion y
extension cuando se
comparan los datos
prequirurgicos contra
los postquirdrgicos.
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Se logré de forma general patelas anatdmicas en relacion a su po-
sicion inicial, evidenciado esto por el indice de Insall - Salvati, que
su promedio prequirurgico fue de 0.9 (Rango 0.5 a 1.5) y el pro-
medio postquirdrgico fue de 1.2 (Rango 1.8 a 0.6) suponiendo una
diferencia de 0.3.

De igual forma, las radiografias post quirtrgicas mostraron que
los pacientes con inestabilidad de patela se pudo centralizar la
patela a una relacién congruente con el surco intercondileo del
fémur.

Entre las complicaciones que encontramos debemos mencionar
que un paciente presenté migracién del fragmento osteotomiza-
do (Figura 5). En lo seguido, para evitar la migracion, se realizé
un Unico orificio en el fragmento osteotomizado, en su parte mas
superolateral y a través de él se pasaba el alambre quirdrgico mas
proximal, para asi hacer presa del fragmento. Cuando se tenia una
fijacion no satisfactoria con el alambre quirdrgico, se afadian dos
agujas Kirschner 1.8 mm a modo de aumentacién, que fueran
desde anterior hacia posterior, atravesando el fragmento osteoto-
mizado, en direccidn divergente para evitar el componente tibial
y por ultimo que se anclaran en la cortical posterior. Cuando se
evidenci6 consolidacion del fragmento, los Kirschner se retiraron
en cirugia menor.

Figura 5. Paciente se le realizé reemplazo articular de rodilla de-
recha con protesis de revision, el fragmento osteotomizado migré
hacia proximal. En cuanto a la consolidacién, pudimos notar que
todos los pacientes mostraron consolidacion radiografica a los 90

dias, excepto el paciente que presenté migraciéon del fragmento
osteotomizado, este paciente fue intervenido una vez mas y se fijo
el fragmento con cerclaje de alambre, mostrando signos radiogra-
ficos de consolidacion a los 90 dias después de la reintervencién.
Después de alcanzar la consolidacion radiografica se permitio se-
guir las terapias fisicas en el hogar, llevando la rodilla a un mas alla
de los 900 de flexion.

A dos pacientes se le retir6 un espaciador articular y se sustituyo
por una protesis de revision, en la consulta control post quirtr-
gica se encontré una infeccién superficial del sitio quirurgico en
estos pacientes que para tratarla fue necesario llevar los pacientes
a quirdfano, hacer un lavado quirdrgico y desbridamiento de los
tejidos, toma de muestra de tejidos para cultivos y tratamiento con
antibioticos. El primero de estos dos pacientes evolucioné de for-
ma satisfactoria después de este segundo procedimiento quirurgi-
co. Sin embargo, el segundo paciente después de ser intervenido
una nueva vez, presentd necrosis de la piel, razén por la que fue
llevado una tercera ocasion a quirdfano, y se le realizo un colgajo
rotacional del musculo gastrocnemio medial e injerto de piel, des-
pués de este tercer procedimiento el paciente tuvo una evolucion
positiva. En estos pacientes no fue necesario retirar los compo-
nentes protésicos y eventualmente estos evolucionaron sin ningtn
otro inconveniente.

DISCUSION

La OTAT es una técnica quirurgica que nos facilita la realizacion
de artroplastia total de rodilla o la revision en casos donde la ex-
posicion de la articulacion no es dptima para realizar todas las
maniobras necesarias, ya que si no se aparta la patela de la linea
media se dificulta el trabajo. Generalmente se utiliza en casos de
rigidez articular o en casos de inestabilidad patelar.

La rodilla rigida es un cuadro que se puede ver en pacientes des-
pués de un trauma o cirugia articular de la rodilla que no inicia
movilizacién temprana de la articulacion, siendo el dolor el prin-
cipal impedimento para la movilizacidn de la articulacién. Se debe
identificar la rigidez articular en la evaluacién prequirdrgica, sin
embargo, hay rodillas que atin después de la liberacién de los teji-
dos blandos no ofrecen suficiente campo de trabajo. La pérdida de
la extension se debe a adherencias en la trdclea intercondilea o en
el espacio femorotibial, mientras que la flexion se ve limitada por
adherencias suprapatelares, adherencias patelofemorales o fibrosis
del cuddriceps femoral (15).

Cuando nos enfrentamos a artroplastias con alto nivel de difi-
cultad en cuanto a la exposicidn quirtrgica, se debe considerar
la OTAT como una opcion, por lo que se debe tener la autoriza-
cion del paciente y planificar la OTAT, asi como llevar todas la he-
rramientas necesarias para su realizacion y elegir el material que
se usara para la fijacion. Mds aun, tener de igual forma todos los
materiales disponibles asi no se haya tomado la decisién prequi-
rurgica de realizar la OTAT, nétese que s6lamente en el 20.83%
de nuestros casos (Artrodesis de rodilla, inestabilidad de patela,
patela baja) se tomo la decision prequirtrgica de realizar la OTAT.
En algunas ocasiones durante el acto quirurgico, se puede lesio-
nar de manera no intencional el mecanismo extensor de la rodilla,
siendo la forma mas comun un desgarro parcial o total del tendén
patelar de su insercion en la tuberosidad anterior de la tibia du-
rante la realizacién de maniobras de flexion. En estos casos suge-
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rimos tomar la decisién de realizar la OTAT, a modo de “fractura”
controlada, para evitar una lesion no controlada del mecanismo
extensor. Sugerimos considerar la OTAT en pacientes que ante-
riormente hayan sufrido una lesién del mecanismo extensor.

En casos de patela baja es extraordinariamente dificil apartar la
patela del campo quirurgico. Si se intenta la maniobra sin amplia
liberacion de tejidos blandos, puede dafar el mecanismo extensor.
Se debe establecer tempranamente si el objetivo de la OTAT sera
lograr una mejor exposicién de los tejidos o si formara parte de las
estrategias para la extraccion del componente tibial.
Aconsejamos que en casos de revision, donde el componente tibial
tenga vastago, que se realice una osteotomia lo suficientemente
profunda que permita la visualizacién del vastago tibial, y asi fa-
cilitar la extraccion.

Preferimos que el fragmento osteotomizado tenga una longitud
de 10 cms, esto nos brinda la oportunidad de colocar cuatro alam-
bres quirurgicos de cerclaje a razén de 2.5 cms de separacion entre
uno y el otro, ademds el fragmento debe tener al menos 1 cm de
espesor, eso hace que sea lo suficientemente fuerte para resistir la
tension de los cerclajes y evitar la migracion. Las osteotomias en
tibias pequenas se deben realizar en forma de “V” estrecha, mien-
tras que en las tibias de mayor tamafio se debe realizar la osteoto-
mia en forma de “V” angosta. Nuestro estudio propone longitudes
menos conservadoras a las propuestas por Rackwitz et al (16), ellos
proponen 50 mm a 70 mm de longitud, 12 mms de anchoy 3 - 5
mms de espesor. Sin embargo, siendo realistas, todas estas medi-
das son una guia, el corte lo dictara la caracteristica dsea tnica del
paciente en cuestion, por lo que se le debe dar extrema importan-
cia a la forma de la osteotomia en cuanto al ancho de la “V”.

Al parecer, uno de los puntos mds importantes en la técnica qui-
rurgica es preservar la insercion lateral del periostio a modo de
bisagra, atin esto no sea posible en el 100% de los casos siempre
debe ser un objetivo para asi mantener la irrigacion del fragmento
osteotomizado, asi lo demostraron Kanamiya et al (17), quienes
realizaron OTAT en 11 rodillas caninas y encontraron que se in-
terrumpi6 totalmente la irrigacion en 10 de 11 rodillas cuando se
desinserta todo el periostio del fragmento osteotomizado.

En nuestros pacientes hemos usado fijacion con cerclaje de alam-
bre (97.92%) y fijacién con tornillos (2.08%), en ocasiones se usa-
ron Kirschner a modo de aumentacién. Un gran numero de tra-
bajos (18, 19, 20) han utilizado la fijacién con cerclaje de alambre.
Mientras que otros usan la fijacién con tornillos (21, 22). Sin em-
bargo pocos han utilizado fijacion hibrida, es el caso de DeHaan et
al (23), quienes publicaron una técnica quirurgica hibrida donde
se hace fijacién con un tornillo de

6.5 mm y dos alambres quirtrgicos 18 SWG.

Una de las complicaciones mas temidas de realizar la OTAT es
la no unién del fragmento osteotomizado, en nuestro estudio en-
contramos 0% de no uniones, y cuando se compara con otros es-
tudios, vemos que generalmente las cifras de no unién son muy
bajas. Es el caso del estudio publicado por Rood et al (24), quienes
encontraron 0.38% de no uniones en 263 rodillas. Magnussen et al
(25) publicaron una revision de casos donde estudiaron 5 trabajos
diferentes, estos cinco estudios combinados sumaron 203 rodillas
y solo reportaron un 0.6% de no unién. De igual forma Payne et
al (26) publicaron una revision sistematica con 787 OTAT donde
encontraron una tasa de no unién de 0.8%.

Ademas de la fijacién con alambres y tornillos de la osteotomia,
en la literatura se han descrito otros tipos de fijaciones. Deane et al
(27) presentaron un trabajo donde usaron sutura Ethibond 5 para
la fijacién del fragmento osteotomizado con el objetivo de evitar
las complicaciones relacionadas de la fijacién con material de os-
teosintesis, aunque en su trabajo vemos que no revisaron ningin
paciente, creemos que se deben realizar mas estudios con este tipo
de fijacion, para establecer claramente los beneficios y complica-
ciones relacionados a este tipo de fijacion.

CONCLUSION

La OTAT es una alternativa segura para usar en artroplastias com-
plejas de rodillas, ya sean primarias o de revisién. Aun cuando el
plan quirurgico sea no realizarla, se debe contar con los materiales
en caso de ser necesarios en medio de la cirugia. Se debe realizar
un técnica quirdrgica donde no haya desinsercion completa del
fragmento osteotomizado de su periostio.

Proponemos como indicacién absoluta los casos en que se realiza-
ra reversion de artrodesis (Figura 6), anquilosis de rodilla, pacien-
tes con luxacion de patela y por tltimo pacientes con lesién previa
del mecanismo extensor o pacientes donde se haya reparado el
mecanismo extensor. Mientras que como indicacién relativa suge-
rimos los casos con patela baja.

Las complicaciones asociadas a este procedimiento se presentan
con una muy baja frecuencia, por lo que la OTAT no es un proce-
dimiento mds lesivo que otras técnicas de ampliacion del abordaje
y es mas predecible la consolidacion del fragmento osteotomizado
que la fibrosis de los tejidos blandos.

Nuestros resultados no son diferentes de los reportados en la lite-
ratura mundial. Se necesitan estudios que comparen los resultados
de los diferentes tipos de fijacion y sus complicaciones.

Figura 6. (A) Radiografia
anteroposterior y lateral de pa-
ciente con artrodesis. (B) OTAT
marcada in situ. (C ) Resultado
final de paciente tras reversion
de artrodesis de rodilla, usando
OTAT como herramienta para
lograr mejor exposicion de teji-
dos y ampliacion del abordaje.
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Manejo percutaneo con técnica doble joystick y doble abordaje minimo invasivo

para fractura desplazada de astragalo

César V. Fernandez M.D. *; Jean G. Gémez M.D.*; Yohanna Martinez M.D.**; Ana P. Raposo M.D.**;

Manuel A Vargas M.D.** / Cirujano de Pie y Tobillo* /

Médico General**

INTRODUCCION

Las fracturas que envuelven las lesiones del talo en el pie tienen
connotaciones graves para los pacientes, mds ain cuando impli-
can desplazamientos fracturarios importantes cerca de dreas ana-
tomicas del hueso, donde recibe su nutricién, esto predestina una
necrosis vascular irreversible. Es por ello que abordajes menos
invasivos y que respeten estructuras circundantes al talo pueden
aportar un beneficio en el manejo de estas lesiones.

El astragalo esta cubierto en un 70% de superficie articular la cual
presenta un cartilago, que de todas las articulaciones del cuerpo,
es de las de mayor soporte de carga por centimetro cuadrado de
area (1).

Las fracturas del talo se han agrupado anatémicamente en dos ti-
pos principalmente: Fracturas marginales y fracturas del cuerpo y
el cuello. Es en estas segundas, las del cuerpo y cuello astragalino
donde entra la controversia de cual manejo seria es el mas adecua-
do y beneficioso para cada paciente.

DESARROLLO

El astragalo es un hueso pleoforme de caracteristicas singulares y
Unicas, con tres carillas articulares para articular con el calcaneo
por debajo, una superficie anterior para articular con el navicular,
dos carillas articulares maleolares y una superficie dorsal o domo,
para articular con la tibia. Este hueso no esta tocado por inser-
ciones musculares, y presenta un complejo de fuertes ligamentos
para su estabilidad (2). Su forma singular precede de la misma ma-
nera a su aporte vascular, el cual esta bien delimitado por zonas en
su estructura (3) (Grafico No.1).
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Las fracturas de alto grado o grado 4 del talo descritas en la clasi-
ficacién de Hawkins representan una lesion por desplazamiento y
subluxacion del cuerpo y/o la cabeza talar, la cual se puede o no
acompafiar de variantes que agravan el cuadro.

Por lo antes descrito presentamos como una opcidn la técnica de
manejo minimamente invasivo de la fractura de alto grado con
desplazamiento del cuerpo talar, bajo la maniobra de doble joys-
tick y el uso de dos portales diferentes de abordaje posterior de
minima invasion, usando tornillos percutaneos.

PRESENTACION DE CASO

Paciente femenina de 38 anos la cual, por mecanismo indirec-
to y caida de su plano de sustentacion, recibe trauma en tobillo
derecho, luego de esto presentando imposibilidad para el apoyo,
edema marcado del miembro y dolor, medido en 9/10 en escala
VAS. En la evaluacién inicial la paciente presenté una AOFAS de
retropié y sostuvo una valoracién de 8/100.

Luego de visualizar las imagenes radiograficas y determinar la
existencia de una lesion en astragalo o talo, se realiza tomografia
axial computarizada (TAC) del miembro, donde se observa des-
plazamiento marcado con multi fragmentacion del cuerpo y cue-
llo del astragalo por una fractura compleja. (Grafica No.2)

-

Gréfica No. 2: IMAGENES DIAGNOSTICAS

Se decide llevar el paciente a cirugia realizandosele una reduccién
percutanea con técnica de doble joystick, utilizando dos Kirschn-
ner 2,0mm para la maniobra y dos Kirschnner 1,0mm como guias
para tornillos percutdneos, utilizando los portales posterolateral
y posteromedial. Luego de realizar la maniobra de reduccién ma-
nual de Joystick, insertamos las guias y manteniendo reduccién



@ = Revista Cientifica de la Sociedad Dominicana de Ortopedia y Traumatologia
' Scientific Journal of the Dominican Society of Orthopedics and Traumatology 19

en todo momento, insertamos los tornillos Headless para com-
pletar proceso.

Gréfica No.3: IMAGENES TRANSQUIRURGICAS

Gréfica No.4: IMAGENES POSTQUIRURGICAS

DISCUSION

La necrosis avascular y la artrosis postraumadtica representan las
dos complicaciones mas devastadoras en el dificil manejo de las
fracturas de astragalo. El porcentaje de necrosis avascular en las
fracturas de talo tipo Hawkins IV oscila entre el 70 y 100%, en las
series descritas (4), y la artrosis tanto subtalar como tibio talar se
describen aun con desplazamientos de al menos 2mm de la super-
ficie articular (4).

El uso de abordajes de menor exposiciéon ayuda en cuanto a la
recuperacion del paciente, disminuye cuantiosamente el riesgo de
infeccion de tejidos blandos, teniendo variantes que dependen de
la anatomia de la fractura. Tanto los abordajes laterales, los abor-
dajes anteriores y los abordajes posteriores al hueso presentan sus

caracteristicas especificas y deben ser bien manejados por el ciru-
jano. En el caso de utilizar el acceso posterior el abordaje postero-
medial es el elegido por excelencia, debido a las minimas compli-
caciones que este presenta. Cuando se requiere una fijacién desde
el acceso posterolateral exclusivamente, se recomienda la vision
directa del abordaje, si se van a utilizar dos tornillos por lateral
para fijacion, ya que asi podemos evitar la lesion del sural, descrita
en un 100% en la serie de Roberts y Cols (5).

Es por ello que un abordaje mixto que utilizemos, en este caso el
paratendinoso medial y el paratendinoso lateral disminuye sus-
tancialmente la ocurrencia de lesién neurolégica. Con el abordaje
minimo y la movilizacién de doble joystick y vision fluoroscopica
obtenemos una reduccion de riesgos.

CONCLUSION

Creemos que la eleccion del tipo de abordaje en el manejo de una
fractura tan compleja como la de astragalo dependera de muchos
factores, donde aparte de la anatomia de la fractura y la idiosin-
crasia de un hueso tan especial como este, influird en gran medida
la experiencia del cirujano. Es por ello que el aporte de técnicas
combinadas, siempre respetando los criterios basicos del manejo
de fracturas como esta ayudan al paciente se recuperarse mucho
mas rapido y mejor de sus lesiones. El joystick como técnica ha
sido histéricamente una herramienta valiosa en el manejo de mul-
tiples tipos de fracturas. Aunque no puede considerarse perfecta
en términos de maniobrabilidad para la reduccion, es importante
destacar que, tras una fractura de alto grado, ninguna técnica pue-
de considerarse completamente ideal.
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Cirugia de “Tommy John"” en paciente adolescente
lanzador de béisbol
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RESUMEN

La lesién del ligamento colateral cubital (LCC) es una patologia debilitante del codo, con alta prevalencia en deportistas.
En este trabajo expondremos el caso de una reconstruccién del ligamento colateral cubital realizada en un beisbolista masculino de
dieciséis afios, mediante un abordaje con la técnica quirdrgica de docking .

Palabras clave: Ligamento Colateral Cubital; Reconstruccion del Ligamento Colateral Cubital; béisbol

ABSTRACT

Ulnar collateral ligament (UCL) injur  y is a debilitating pathology of the elbow , with high prevalence in athletes.
We describe the case ofa UCL reconstruction performed in a 16-year-old male baseball player, using the Docking surgical technique.

Keywords:

Ulnar Collateral Ligament; T ommy John's Surger y; Baseball Player; Ulnar Collateral Ligament Reconstruction

INTRODUCCION

La lesién del ligamento colateral cubital (LCC) es una
patologia debilitante del codo con prevalencia en aumen-
to en los atletas de alto rendimiento, especialmente en
aquellos que realizan lanzamientos por encima de la ca-
beza, como los jugadores de béisbol,! como es el caso que
exponemos en este articulo. Sobre este subgrupo se han
identificado diversos factores predisponentes o de riesgo
como sobreuso de la articulacién al jugar >100 entradas o
mids de ocho meses al afio, lanzamientos tipo curveballs o
sliders, tryouts consecutivos o residir en climas cilidos."
El tratamiento quirdrgico para la lesién es la recons-
truccién del LCC, también conocida como cirugia de
Tommy John, en referencia al primer beisbolista someti-
do a la técnica.? Este abordaje fue descripto inicialmente
por el Dr. Frank Jobe, en 1986, y sobre la técnica se han
realizado distintas modificaciones con el paso del tiem-
po, como la de Jobe modificada, ASMI, docking y su ver-
sién modificada, entre otras.’* Al menos el 10% de los
lanzadores profesionales o de alto rendimiento activos de
béisbol se han sometido a alguna de estas variantes, y ac-
tualizaciones recientes indican un aumento importan-
te en la realizacién de esta reconstruccién entre los atle-
tas de quince a diecinueve afios.” La explicacién para esta
tendencia sugiere que, incluso en casos donde no hay una
ruptura completa del ligamento, la potencia de los lanza-
mientos se ve afectada. Esto se debe a que la laxitud (falta

Noemi Acevedo Rodriguez
noemi_acevedo.r@hotmail.com
Recibido: Noviembre de 2022. Aceptado: Enero de 2024.

Figura 1: Radiografia simple que muestra desinsercion de la linea de creci-
miento y edema de partes blandas.

de firmeza) del ligamento disminuye su tensién, y reduce
su fuerza en los movimientos.

En resumen, la reconstruccién del ligamento podria
ser buscada no sélo para corregir rupturas evidentes, sino
también para abordar la disminucién de la eficacia en los
lanzamientos debido a la laxitud del ligamento, aunque
no haya una lesién completa. Por lo tanto, con la recons-
truccién se observa un aumento progresivo de la veloci-
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Figura 2: Resonancia magnética con hallazgos consistentes con derrame
articular alrededor del LCC (ligamento colateral medial) de codo derecho.

Figura 3: Ubicacion de tineles independientes por donde discurrira el in-
jerto. Se trata de evitar la rotura de las inserciones proximales u distales.

dad de los lanzamientos, ademds de disminuir las moles-
tias en el codo.’

CASO CLINICO

Paciente masculino de dieciséis afios, jugador de béisbol,
acude a consulta ambulatoria por dolor en codo derecho
que aumenté luego de cambiar su posicién de campo cor-
to a lanzador en su entrenamiento habitual. En la evalua-
cién fisica se evidencia edema acompafiado de dolor en la
flexién y supinacién del codo. Entre los diagnésticos dife-
renciales se consideraron calcificacién de triceps y epicon-
dilitis reactiva. Se realizan estudios de imdgenes como
radiografia (fig. 1), sonografia y resonancia magnética de
codo derecho (fig. 2), con hallazgos consistentes con le-
sién en el ligamento colateral cubital medial.

Se pauta terapia quirdrgica de reconstruccién del LCC.

Figura 5: Fijacion del injerto.

Figura 6: Fijacion del injerto. Técnica “docking” donde se configura el injer-
to dentro de los tres tineles creados en himero (uno de entrada, dos de sa-
lida) conformando un triangulo o “Y”.

Se efectia un abordaje medial por pasos: piel y tejido ce-
lular subcutdneo, hasta visualizar el nervio cubital; este es
aislado con la intencién de mantenerlo en el campo de vi-
sién durante el procedimiento. El injerto es extraido del
ligamento semitendinoso de la rodilla ipsilateral y, me-
diante la técnica conocida como “docking”, se configura
el injerto dentro de los tres tineles creados en el himero
(uno de entrada, dos de salida) conformando un tridngu-
lo 0 “Y” en lugar del trazado en forma de “8” de la técni-
ca histérica de Job.

Se realiza la fijacién final del injerto en el epicéndilo
del hiimero distal, no se retira el anterior, sino que se hace
una aumentacién de este con la intencién de proveer ma-
yor tensién y resistencia a las fuerzas en valgo del codo.



2?2

e

o

Técnica quirirgica

* Se realiza una incisién con abordaje medial en el codo
de aproximadamente 5-7 cm.

* Se aisla el nervio cubital con un drenaje Penrose, luego
se hace un orificio en cabeza radial con broca.

* Se efecttian dos orificios en la paleta o hiimero distal,
esto para que al momento de pasar el ligamento se haga
en U.

* Seanuda por medio de sutura de alta tensién. En situa-
ciones donde el ligamento estd laxo y desfuncionaliza-
do, se lo deja in situ y se realiza su reforzamiento (figs.

3a6).

CONCLUSIONES

La reconstruccién del LCC en atletas que realizan lanza-
mientos, como es el caso de los beisbolistas, es muy cono-
cida y altamente documentada dado el incremento en su
prevalencia en los tdltimos afios. En el caso que presen-
tamos tratamos una lesién del LCC en un atleta de béis-
bol de alto rendimiento, quien jugaba en posicién de cam-
po corto (posicién entre la segunda y la tercera base) hasta
comenzar con el cuadro que coincidié con su inicio como
lanzador.

Existen diferentes abordajes para la reparacién del LCC.
Entre estas variaciones estd la ubicacién de los tineles hu-
merales, la eleccién y la fijacién del injerto, la transposicién
obligatoria del nervio ulnar y el tipo de transposicién.*¢ La
técnica quirtirgica utilizada en este caso surge de modi-
ficaciones de la original creada por el Dr. Frank Jobe en
1986." La primera de ellas fue en la fijacién del injerto en
“forma de 87, y se decidié colocar los tineles en la corteza
humeral anterior y aumentar el tamafio de los tineles hu-
merales para evitar lesiones en el nervio ulnar.® Otra mo-
dificacién significativa y clave para este caso fue en la fi-
jacién del injerto y la ubicacién de los tineles humerales.

Esta fue desarrollada en 1996 para facilitar el paso, la ten-
sién y la fijacién mds sencilla del injerto. En esta variacién
de la técnica, los tineles ulnares se crean de la misma ma-
nera que en la técnica de Jobe, pero los tineles humerales
se crean con un solo tinel inferior y dos pequefios tineles
de salida superiores y anteriores.® El injerto se introduce
en el tinel inferior y se tensa con suturas que salen de los
tuneles superiores; la fijacién se logra atando las suturas
sobre un puente 6seo.® Esta modificacién, que fue la mis-
ma utilizada en este caso clinico, se ha denominado como
“técnica de acoplamiento” o “docking technique’.

Por otra parte, segiin el paciente, se emplean diversas va-
riedades de autoinjertos,* pero el mds cominmente utili-
zado es el autoinjerto del tendén palmar largo ipsilateral o
contralateral,® seguido por el tendén contralateral del gra-
cilis.* Para el paciente de nuestro caso, decidimos evitar el
uso del palmar largo ipsilateral debido a la preocupacién
de la formacién de cicatrices en el pliegue flexor de la mu-
fieca del brazo de lanzar. En su lugar, se utilizé el tendén
semitendinoso de la rodilla ipsilateral.

Respecto al pronéstico de la cirugia, los estudios con un
seguimiento minimo de dos afios muestran que el 90% de
los deportistas vuelven a competir al mismo nivel que te-
nian antes de la lesion. Las causas de que el 10% restante
no vuelva a jugar profesionalmente se atribuyen a dolor de
codo y molestias al realizar lanzamientos.* Para este caso,
siguiendo la tendencia de recuperacién habitual de diez a
doce meses, luego de un periodo de rehabilitacién de once
meses, el paciente se reincorporé de manera satisfactoria
como lanzador de béisbol profesional, logrando una po-
tencia de lanzamiento similar y en ocasiones superior al
estado prelesional.

Como limitacién podemos mencionar la falta de ins-
trumental y recursos para realizar el abordaje terapéuti-
co mediante la técnica de Internal Brace™ (descripta por

Jeffrey Dugas).
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Calcinosis tumoral idiopatica de codo en ninos. Presentacion de caso
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RESUMEN

La calcinosis tumoral idiopatica en nifios es una entidad infre-
cuente y benigna caracterizada por el depdsito de calcio en tejidos
blandos periarticulares. Presentamos el caso de una calcinosis tu-
moral idiopatica del codo en un nifio de 10 afos de edad tratado
mediante exéresis sin recurrencia después de 1 afio de seguimien-
to. Se discute la identificacion del problema y el manejo terapéu-
tico.

Palabras clave: Calcinosis; Idiopatica; Nifios

SUMMARY

Idiopathic tumor calcinosis in children is a rare and benign enti-
ty characterized by the deposition of calcium in periarticular soft
tissues. We present the case of idiopathic tumor calcinosis of the
elbow in a 10-year-old boy treated by excision without recurrence
after 1 year of follow-up. Identification of the problem and thera-
peutic management are discussed.
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La calcinosis tumoral es un pseudotumor relativamente raro de
origen desconocido, caracterizado por la acumulacion de sales de
calcio en tejidos blandos periarticulares con niveles plasmaticos
normales de calcio y de hormona paratiroidea. (1)

Clasicamente distinguimos una forma hiperfosfatémica, heredita-
ria autosdmica recesiva relacionada con mutaciones en los genes
FGF23, GALNT y SAMD?3, generalmente con aspecto multilocu-
lar; por otro lado la forma normofosfatémica ocurre esporadica-
mente en adolescentes, adultos jévenes de raza negra con predo-
minio monoarticular. (1, 2)

Presentamos un caso de calcinosis tumoral del codo, sin anoma-
lias metabolicas en un nifio de 10 aios de edad que fue tratado con
exéresis de masa pseudotumoral restituyendo la funcionalidad de
la region sin recidiva en el primer afio del postoperatorio.
PRESENTACION DEL CASO

Se trata de un nino de 10 afos de edad, sin antecedentes patold-
gicos personales ni familiares, el cual es traido a consulta por pre-
sentar aumento de volumen circunscripto en la regién posterior
del codo acompanado de limitacion en la extension.

La exploracion fisica revelé una masa definida sensible, de consis-
tencia dura, superficie irregular, de aproximadamente 10x10 cm,
sin signos flogisticos y acompafiado de limitacion en el arco de
movimiento articular con mayor compromiso en la extension.
Dentro de los estudios de imagen las radiografias revelaron una
imagen radiopaca con patrén multilocular circunscripto en cara
posterior del codo sin contacto con la cortical. Mientras que la
tomografia computarizada evidencié masa con lobulaciones mul-
tiples periarticular con aspecto de “coliflor-alambre de gallinero”
separada de la cortical del humero distal, sin reaccién periostica,
ni compromiso cortical.

Los estudios de laboratorio como hemograma, creatinina, urea,
eritrosedimentacion, proteina c reactiva, y dosificacion de fésforo,
calcio, fosfatasa alcalina, fueron normales.

Se realizé un abordaje posterior del codo en proyeccion de la masa
donde se identifica masa con lobulaciones multiples de aspecto
blanquecino y consistencia pétrea, asociado a liquido viscoso
blanquecino interior. Se procede a la exéresis - biopsia y cierre de
la herida.

El estudio patoldgico evidencio la presencia de multiples focos fi-
brinoides calcificados rodeados por un depésito de calcio y una
reaccion de células gigantes a cuerpo extrafo concluyendo el diag-
ndstico de calcinosis tumoral.

Fig.1 Evaluacién clinica: a) lim-

itaciébn de la flexo-extension,b)
aumento de volumen en zona pos-
terior del codo visto comparativa-
mente
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Fig.2 Imagen radiopaca de superficie irregular circunscripta en
cara posterior de humero distal

7

Fig.4 Abordaje posterior del codo y pieza anatomopatolégica con
aspecto lobulado-granular de color blanquecino

DISCUSION

Nuestro caso tiene la particularidad de presentacion en la primera
década de la vida, porque son frecuentes en la adultez (2), pre-
senta localizacion en el codo, generalmente asientan en cadera y
hombro (4, 5) y no presenta antecedentes patologicos familiares
de calcinosis, ni de lesion traumatica, a pesar que la mitad de los
casos registrados presenta historia de injurias traumdticas (1, 2, 3).
Las pruebas de imdgenes corroboraron una masa multilobulada,
tabicada separada con ausencia de erosién cortical, y reaccion pe-
ridstica, resultados que guardan correspondencia con estudio de

Serafino.

En cuanto a los resultados de laboratorios estuvieron dentro de los
rangos normales, de esta manera orienta hacia la forma de presen-
tacion normofosfatemica referido en la literatura 1.

En cuanto al estadio de actividad (7, 8) de la lesién se conside-
rd que estaba en una fase con tendencia a la inactividad, por la
presencia de sensibilidad a la presion de la masa y la salida de li-
quido blanquecino durante el transoperatorio, a pesar de que las
imagenes tomograficas no presentaban niveles de liquido, ni los
resultados de laboratorio evidenciaban elevacion de marcadores
inflamatorios, situacién corroborada por trabajos de Harkess (9)
y Martinez (10).

Por ultimo, el informe de la biopsia presenté multiples focos fibri-
noides calcificados rodeados por un depésito de calcio y una re-
accion de células gigantes a cuerpo extraio, resultado que permite
concluir el diagndstico de la entidad
(11).

Se tuvieron en cuenta como diagnos-
tico diferencial la exclusion de calcifi-
caciones como la calcinosis universal,
calcinosis circunscripta, tendinitis
calcificada, calcinosis por fallo renal,
osteocondromatosis sinovial sarcoma
sinovial, miositis calcificada, tofo go-
toso, mionecrosis calcificada, osteo-
sarcoma paraostal, y abscesos (11, 12).
Respecto al comportamiento postope—
ratorio existe poca evidencia de reci-
diva en edades pediatricas al afio de la
operacién, pero son propensos a desa-
rrollarse en la adultez donde existen
reportes de terapia medicamentosa
luego de la reseccion para evitar la re-
cidiva, sin embargo, no recomendado
en nifnos (13, 14).

Nuestra actitud terapéutica quirurgica
estuvo dictada por el caracter limitan-
te y sensible de la lesion.
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Efectividad del tratamiento quirurgico de pie plano valgo flexible.
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RESUMEN

El pie plano flexible valgo es una de las entidades ortopédicas mas frecuentes en Pediatria, para su correccion se han descrito varios tratamientos con-
servadores y debido a la persistencia de la patologia y sintomatologia, se indica la correccién quirtrgica. Objetivo: Evaluar la efectividad del tratamiento
quirtrgico de pie plano valgo flexible en niflos que acuden a consulta de ortopedia de los Hospitales Central de las Fuerzas Armadas y Pediétrico Dr.
Hugo Mendoza. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y ambispectivo, de tipo transversal. Resultados: Se observo un
predominio segtin la edad de 7-10 afios con un 73.68%, sexo femenino con un 66.67% y procedencia urbana con un 59.65%. De acuerdo a la localizacion
predomind bilateral con un 98.25%. Los métodos diagndsticos empleados corresponden en el 100.00% de los pacientes a evaluacién visual, radiografias,
prueba Hallux Jack, y prueba Rodriguez Fonseca. Dentro de las técnicas quirtrgicas empleadas Artrorrisis Subtalar fue utilizada en todos los pacientes.
En cuanto a la medicion del angulo Costa Bartani, los valores fueron prequirtrgicos 147 + 5.2, postquirtargicos 125 + 1.8. Angulo Meary prequirurgicos:
10 + 0.7, postquirurgicos: 3 + 0.2, Angulo Calcaneo-Quinto Metatarsiano prequirdrgicos 3 + 0.5y postquirtirgicos: 15 + 0.6. Cobertura Astragalo-Es-
cafoidea prequirtrgicos 65 + 2.5y postquirtrgicos 31 = 1.6. En el 92.98% los resultados postquirtrgicos fueron excelentes. Solo el 17.54% present6
complicaciones. Conclusion: La resolucion del pie plano valgo flexible doloroso mediante métodos quirurgicos es efectiva, con resultados postquirtr-
gicos excelentes, con minimas complicaciones.

Palabras Claves: Pie plano flexible; Efectividad; Tratamiento quirurgico.

ABSTRACT

Flexible flat foot valgus is one of the most common orthopedic entities in Pediatrics. Several conservative treatments have been described
for its correction and due to the persistence of the pathology and symptoms, surgical correction is indicated. Objective: To evaluate the
effectiveness of the surgical treatment of flexible flat foot valgus in children who attend orthopedic consultation at Central de las Fuerzas
Armadas y Dr. Hugo Mendoza Hospitals. Materials and methods: A descriptive, observational and ambispective, cross-sectional study.
Results: A predominance was observed at the age of 7-10 years with 73.68%, female sex with 66.67% and urban origin with 59.65%.
According to the location, bilateral predominance was 98.25%. The diagnostic methods used correspond to visual evaluation, x-rays,
Hallux Jack test, and Rodriguez Fonseca test in 100.00% of patients. Among the surgical techniques used, Subtalar Arthroereisis was
used in all patients. Regarding the measurement of the Costa Bartani angle, the pre-surgical values were 147 + 5.2, post-surgical 125 +
1.8. Pre-surgical Meary Angle: 10 + 0.7, postsurgical: 3 + 0.2, Calcaneus-Fifth Metatarsal Angle pre-surgical 3 + 0.5 and postsurgical: 15
* 0.6. Talal-Scaphoid Coverage pre-surgery 65 + 2.5 and postsurgery 31 + 1.6. In 92.98% the post-surgical results were excellent. Only
17.54% presented complications. Conclusions: The resolution of painful flexible flatfoot valgus through surgical methods is effective,
with excellent post-surgical results, with minimal complications.

Keywords: Flexible flat foot; Effectiveness; Surgical treatment.

INTRODUCCION

El pie constituye una parte importante del cuerpo ya que garantiza ~ un acortamiento del tendon de Aquiles, produce un valgo de re-
la movilidad y equilibrio. Una de las patologias mas frecuentes que ~ tropié como compensacion a la falta de flexion dorsal del pie en la
afectan al pie es el pie plano flexible valgo, que al estar asociadoa  articulacion del tobillo.(1)

Figura 1. Hallazgos de radiografia lateral con apoyo, demostrando la disminucion del arco plantar previo al procedimiento quirurgico.
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El pie plano valgo flexible es una de las entidades mads frecuentes
en ortopedia pediatrica, llegando a ser considerado por algunos
autores como una variante anatémica, dado que en un alto por-
centaje de estos nifios suele evidenciarse una mejoria progresiva
con el crecimiento a medida que las estructuras del pie maduran.
Las caracteristicas que lo definen son presencia del calcaneo en
valgo, la pérdida del arco longitudinal interno, la prominencia
medial de la cabeza del astragalo y la abduccién del antepié. (2)
Independientemente de la sintomatologia, en los pies planos valgo
flexibles se puede observar una dindmica en el periodo de apoyo
medio, una reduccidén de la flexion dorsal del tobillo, un aumento
de eversion del retropié y un aumento de la abduccion y supina-
cién del antepié. (3)

La artrorrisis subtalar fue descrita por primera vez en 1958 por
Chambers, quien implanté hueso autélogo en el seno del tarso
con el fin de corregir la relacion astragalo-calcanea y elevar el
arco plantar interno. Posteriormente en 1976, se disefi¢ la primera
protesis para ser utilizada en esta técnica (3). Biomecanicimen-
te, esta no bloquea los movimientos independientes a través de la
articulacion subtalar y los movimientos del talus ocurren con los
mismos parametros direccionales que las articulaciones normales
ofreciendo una supinacion fisioldgica del tarso durante el apoyo.
Los estudios mds recientes acerca del topico en cuestion se han
centrado en la eficacia y la seguridad de la artrorrisis subtalar,
como una alternativa quirurgica considerada minimamente in-
vasiva y mds segura que los procedimientos de tejidos blandos
y 6seos (Osteotomias y artrodesis) (3, 4). No obstante, estos pro-
cedimientos no han demostrado ser totalmente eficaces en el
tratamiento del pie plano infantil y del adulto. Por esta razén, el
presente estudio pretende identificar el grado de efectividad del
tratamiento quirdrgico realizado, mediante la unificacién de téc-
nicas quirurgicas efectivas para el pie plano valgo flexible en dos
hospitales de tercer nivel del pais.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y prospectivo, de
tipo transversal. La muestra estuvo conformada por todos los ni-
fos con diagndstico de pie plano valgo flexible sometidos a trata-
miento quirurgico en el Hospital Central de las Fuerzas Armadas
y Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza, y se les evalu6 durante
3 afos de seguimiento luego de la intervencion. Para la seleccién
de los pacientes con caida del arco longitudinal medial y valgo de
retropié (Pie plano valgo), se realiz6 valoracion clinica y radiold-
gica prequirurgica, para un diagndstico basado en la evidencia y
pruebas complementarias. En la evaluaciéon mediante métodos de
observacion se realizaron las pruebas de Hallux Jack y Rodriguez
Fonseca; y de manera objetiva, las mediciones en radiografias an-
teroposterior y lateral de pie en descarga: Angulo de Moreau-Cos-
ta-Bartani, Angulo calcdneo-quinto metatarsiano y el Angulo de
Meary junto a la cobertura astragalo escafoidea.

INTERVENCION

Se utilizé la combinacién de técnicas quirdrgicas, siendo la artro-
rrisis con tornillo HyProcure colocado extraarticular en la articu-
lacién subastragalina para corregir el desplazamiento talotarsal.
Previamente se realiz6 el alargamiento por deslizamiento segin

técnica descrita por Hook del tendén de Aquiles y en casos nece-
sarios realizamos la tenodesis del tibial posterior para aumentar
la resistencia de la columna medial. Al existir la combinacién de
procedimientos, el paciente salia con inmovilizacién de yeso su-
ropédico por 6 semanas colocado con inversién maxima del pie
y posicion de 90 grados a nivel de la articulacion tibio astragalina
con relacion al piso. Posterior al retiro de la inmovilizacion, se rea-
liz6 la evaluacion clinica y radiografias anteroposterior y lateral en
descarga, seriadas a los 3, 12 y 18 meses, donde se realizaron las
mediciones antes mencionadas para determinar las correcciones
logradas durante nuestra intervencion.

METODOS Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Se aplic el instrumento de recoleccién de datos. Las informacio-
nes se procesaron manual y electronicamente, posteriormente los
resultados fueron analizados y presentados mediante tabulaciones
y cuadros estadisticos, describiendo la correspondencia entre es-
tos.

VARIABLES E INDICADORES

Las variables de este estudio son las siguientes: Edad, sexo, pie
doloroso, localizacién anatémica, métodos diagnoésticos, técnicas
quirurgicas, mediciones los radioldgicas prequirtrgicos y posqui-
rurgicas; y complicaciones.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Una vez que se obtuvo la autorizacion correspondiente, se verifi-
c6 mediante los métodos diagndsticos oportunos el diagnostico
de pie plano, flexible y valgo. Se prepard para procedimiento qui-
rurgico, se evalué 28 dias posquirtdrgico y se realizé seguimiento
en 60 meses. Se emplearon tres técnicas quirurgicas que fueron
Artrorrisis Subtalar, Tenodesis del Tibial Posterior y Tenotomia
del tendén de Aquiles. Por ultimo, se realizaron mediciones radio-
légicas prequirtrgicos y posquirtrgicas para determinar la efecti-
vidad de los procedimientos. Se diagnosticé como doloroso utili-
zando la escala analoga visual del dolor (EVA). El instrumento de
recoleccién de datos a través de la observacién directa se procedid
a administrar el instrumento: que correspondid a un cuestionario,
con 9 preguntas cerradas.

Criterios de inclusion:

- Diagnostico de pie plano valgo flexible doloroso
- Intervenidos dentro del periodo de estudio

- Completaron todas consulta de seguimiento

- Menores de 18 afios

Criterios de exclusién:

- Sometidos a tratamiento quirtrgico anteriormente
- Sindromes genéticos conocidos

- Expedientes incompletos

RESULTADOS

Se analizaron un total de 57 pies que cumplieron con los crite-
rios de inclusion, de los cuales se observo un predominio de nifios
con edad comprendida entre 7-10 afios con un 73.68%, de sexo
femenino con un 66.67% y procedencia urbana con un 59.65%.
De acuerdo a la localizacién anatémica predomind la bilateral con
un 98.25%.
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Figura 2. a) Valgo del retropié en evaluacion pre-quiriirgica. b y c) Hallazgos observados en consulta de seguimiento a los 2 meses tras cor-
reccién quirtrgica.

En cuanto a la medicién del dngulo Costa Bartani, los valores
fueron prequirdrgicos 147.02 + 5.2, postquirtrgicos 125.65 + 1.8.
Angulo Meary prequirurgicos: 10.65 * 0.7 y postquirdrgicos: 3.35
+ 0.2. Angulo Calcaneo-Quinto Metatarsiano prequirdrgicos 3.28
* 0.5 y postquirtrgicos: 14.91 + 0.6. Cobertura Astragalo-Esca-
foidea prequirurgicos 64.68 + 2.5 y postquirurgicos 18.63 * 1.6.
Todas estas medidas muestran una modificacién significativa lue-
go del tratamiento quirtrgico, lo que determina la efectividad del
mismo; la cual persiste en el tiempo sin modificacion al cabo de 24
meses posterior a la intervencién quirurgica.

En el 92.98 % los resultados postquirtrgicos fueron excelentes;
los cuales se determinaron por correccién de los angulos descri-
tos hasta valores considerados normales. Solo el 17.54% presentd
complicaciones de las cuales el 14.04% correspondié a sobre co-
rreccidn los cuales no presentaron dolor asociado. El 3.51% fue
representado por problemas a nivel de la herida quirtrgica lo cual
catalogamos como complicacién menor. Esto demuestra que la
combinacién de técnicas para el tratamiento quirdrgico del pie
plano valgo flexible doloroso, es una buena opcién para corregir
deformidades y para la mejoria clinica de los pacientes.

DISCUSION

El pie plano flexible en los nifios es un problema ortopédico co-
mun en la consulta de ortopedia, en los Hospitales Central de las
Fuerzas Armadas y Pediatrico Dr. Hugo Mendoza. En el contex-
to de las variables sociodemograficas de los nifios con pie plano
valgo flexible en los que se llevd a cabo tratamiento quirdrgico,
se observé un predominio de niflos con edad comprendida en-
tre 7-10 aflos con un 73.68%, de sexo femenino con un 66.67% y
procedencia urbana con un 59.65%. Resultados similares obtuvo
Guaman-Novillo, EE,; et al;; en su estudio donde la edad prome-
dio de la cohorte de pacientes fue de 10,3£1,3 afios y niflos: 52,3%.
Esto pone en evidencia que la edad 6ptima de intervencion se si-
tua entre los 7-10 afios, tal cual lo han establecido otras literaturas,
ya que en esta edad existe un remodelado articular suficiente y un

potencial de crecimiento y modificacion articular que permitiria
la resolucion espontanea, evitando la posibilidad de un tratamien-
to excesivo.

Dentro de las técnicas quirdrgicas empleadas predomind la Artro-
rrisis Subtalar en el 100.00%. Estos datos se asocian con el estudio
realizado por Mayral-Esteban, J. Mayral-Aguilera, M.; et al.; don-
de se emple para la correccion de pie plano la técnica Artrorrisis,
esta demostré una mejoria postoperatoria evidente y significati-
va. Diversas técnicas han sido desarrolladas para el tratamiento
quirdrgico del pie plano flexible, sin embargo, la mayoria de los
autores coinciden que el mejor procedimiento es la realizacion de
la Artrorrisis, ya que ha demostrado ser una técnica 6ptima para
la correccién de pie plano flexible, dada su simplicidad y su reali-
zacién rapida.

En cuanto a la medicién del dngulo Costa Bartani, los valores
fueron prequiruirgicos 147.02 + 5.2, postquirdrgicos 125.65 + 1.8.
Angulo Meary prequirurgicos: 10.65 + 0.7 y postquirdrgicos: 3.35
+ 0.2. Angulo Calcaneo-Quinto Metatarsiano prequiruirgicos 3.28
+ 0.5 y postquirtrgicos: 14.91 + 0.6. Cobertura Astragalo-Esca-
foidea prequirurgicos 64.68 + 2.5 y postquirurgicos 30.63 £ 1.6.
Todas estas medidas muestran una modificacion significativa lue-
go del tratamiento quirdrgico, lo que determina la efectividad del
mismo. De esta manera coincide con los resultados obtenidos por
Mayral-Esteban, J. Mayral-Aguilera, M.; et al.; donde para evaluar
la correccién de la técnica Artrorrisis se tuvo en cuenta los an-
gulos Moureau-Costa-Bartani, angulo de Kite y angulo de Meary.
Todos los angulos estudiados sufrieron una mejoria postoperato-
ria evidente y significativa estadisticamente (p<0,006).

En el 92.98% los resultados postquirdrgicos fueron excelentes;
los cuales fueron medidos en base a la correccién alcanzadas en
las mediciones radiograficas pre quirtrgicas comparadas con las
postquirtdrgicas. Solo el 17.54% present6é complicaciones de las



28

Revista Cientifica de la Sociedad Dominicana de Ortopedia y Traumatologia
Scientific Journal of the Dominican Society of Orthopedics and Traumatology

Figura 3. Imagen por fluoroscopia trans-quiriirgica a) Subluxacion del astrdgalo previo a reduccion. b) Reduccién del astrdgalo con material
de osteosintesis.

cuales el 14.04% correspondi6 a sobrecorreccion; lo cual no con-
sideramos una complicacién en si, pues no se presenté dolores
asociados a esta causa. En cuanto al estudio de Cao, le et al (12)
pacientes reportaron un resultado excelente, 6 bueno y 2 razona-
ble. También Pavone V.; et al.; mediante la técnica Calcaneo-stop
obtuvieron resultado excelente en el 81,71%, de los casos. Esto
demuestra que el tratamiento quirtrgico del pie plano valgo
flexible, independientemente de los criterios empleados para la
seleccion de los pacientes o técnica utilizada en su correccion es
efectivo y aporta buenos resultados en corregir la deformidad y
en la mejoria en la clinica.

En cuanto a las limitaciones de este estudio, son referente al ta-
maio de la muestra, el tiempo de seguimiento descrito para ve-
rificar resultados y evaluar la progresiéon de cambios artrdsicos a
nivel de los pies tratados. Y reconocer que esta investigacion nos
proporciona una interrogante hacia la resolucién quirdrgica de
los pacientes que solamente cursan con una sub luxacién astra-
galo escafoides la cual se manifiesta como dolor a nivel del seno
del tarso, pero a nivel radiografico presenta valores considerados
normales para pie plano valgo.

CONCLUSION

Evaluando los resultados obtenidos, el seguimiento clinico y ra-
diografico postquirurgico en 60 meses posterior a la investiga-
cidn, se razonan las siguientes ideas. En el tratamiento quirurgico
de niflos con pie plano valgo flexible doloroso es necesario tener
una valoracién objetiva, con mediciones de radiografias de pie
anteroposterior y lateral en carga para poder realizar las medicio-
nes radiograficas prequirtrgicas y postquirurgicas de los angulos
de Moreau-Costa-Bartani, Meary, Calcaneo-Quinto Metatarsia-

no y Astragalo-Escafoidea. Estos son imprescindibles para el diag-
nostico, evolucion y efectividad del tratamiento en los pacientes.
Se demostré que la combinacién de técnicas quirdrgicas de ar-
trorrisis subtalar, tenodesis del tibial posterior y la tenotomia del
tendon de Aquiles, son efectivas y sus resultados persisten en el
tiempo para tratar un pie plano valgo flexible doloroso.
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Uso de protesis primaria en artrosis de rodilla
con deformidad fija en valgo
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1 [Hospital Docente Universitario Central de Las Fuerzas Armadas]
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RESUMEN

Objetivo: Describir los efectos de la artroplastia primaria de rodilla en la deformidad fija en valgo. Materiales y métodos: Estudio de tipo descriptivo,
observacional y retrospectivo en pacientes con deformidad fija en valgo, que fueron llevados a cirugia por gonartrosis. Se utiliz6 la Escala de WOMAC
para valorar dolor, rigidez y funcionalidad de la rodilla afectada; con un seguimiento a los 3 meses, 6 meses, y anual hasta 5 afios postquirtrgicos. Re-
sultados: De una totalidad de 33 pacientes, predomin¢ el sexo masculino y la rodilla derecha, con una edad media de 63 afos. La totalidad de pacientes
present6 mejoria del dolor y desaparicion de la claudicacion en la marcha hasta los 5 afios de seguimiento post-operatorios. Conclusion: La protesis
total primaria de rodilla produce una mejoria franca de la deformidad en valgo, produciendo resultados positivos y minimo dolor residual. La artro-
plastia total de rodilla continta siendo el método de eleccion para la correccion de deformidades angulares y manejo del dolor en pacientes con artrosis.

Palabras Clave: Protesis primaria, artroplastia, gonartrosis, deformidad fija en valgo, WOMAC

ABSTRACT

Objective: To describe the effects of primary knee arthroplasty on fixed valgus deformity. Materials and methods: Descriptive, obser-
vational and retrospective study in patients with fixed valgus deformity, who were operated due to gonarthrosis. The WOMAC Scale was
used to assess pain, stiffness and functionality of the affected knee; with follow-up at 3 months, 6 months, and annually up to 5 years
post-surgery. Results: Of a total of 33 patients, male patients and right knee predominated, with an average age of 63 years. All patients
showed improvement in pain and a disappearance of gait claudication at 5 years of post-operative follow-up. Conclusion: Primary total
knee prosthesis produces a clear improvement in the valgus deformity, producing positive results and minimal residual pain. Total knee
arthroplasty continues to be the method of choice for the correction of angular deformities and pain management in patients with os-
teoarthritis.

Keywords: Primary prosthesis, arthroplasty, gonarthrosis, fixed valgus deformity, WOMAC

INTRODUCCION

La artrosis de rodilla es una de las patologias incapacitantes mas
frecuentes en los pacientes de edad avanzada, caracterizada por
un deterioro del cartilago articular, proliferaciéon de hueso sub-
condral y sinovitis secundaria. En esta se produce una degenera-
cién crénica, cuyo sintoma principal es la artralgia. Su etiologia es
multifactorial, con una intervencién de factores genéticos, meta-
bdlicos, traumaticos y ambientales; estos producen una alteracion
de la sintesis y degradacion de la matriz extracelular del cartilago
articular.

La deformidad fija en valgo es poco frecuente, se observa prin-
cipalmente en artritis reumatoide, con hipoplasia del céndilo fe-
moral lateral y a menudo se asocia con contractura en flexion y
rotacion externa de la rodilla. Representan un 10% de todas las in-
dicaciones de artroplastia. El objetivo de este estudio es describir
los efectos de la artroplastia primaria de rodilla en la deformidad
fija en valgo.

Figura 1. Deformacién en valgo de
rodilla izquierda.
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Figura 2. Hallazgos
radiograficos de artrosis
en valgo por colapso del
compartimiento lateral.
hipoplasia del céndilo
lateral y hundimien-

to del platillo tibial
externo
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MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, observacional, longitudi-
nal y retrospectivo en pacientes mayores de 55 aios diagnostica-
dos con una deformidad de rodilla fija en valgo, que fueron lleva-
dos a cirugia por gonartrosis. Estos pacientes fueron evaluados e
intervenidos en un hospital de Santo Domingo, Reptblica Domi-
nicana, durante los afios 2013-2018, con un seguimiento minimo
de 5 afios para cada rodilla afectada.

Se utiliz6 para la valoracion de los pacientes la Escala de las Uni-
versidades Western Ontario y Mcmaster (WOMAC), la cual eva-

Datos Descriptivos (n=33)

Sexo, mujeres (%) 21 (63.6)

Rodilla afectada, derecha (%) 22 (66.6)

Edad, media (%) [DE] 63 afios, (30.3%) [8.4]
Escala WOMAC, media (DE)

Pre-quinirgico 923 (4.2)

3 meses 76.8 (19.3)

6 meses 63.3 (10.1)

1 afio 50.6 (18.5)

2 aftos 26.1 (14.6)

3 afios 23.6 (14.04)

4 afios 17.6 (10.3)

5 afios 17 (9.6)

Tabla 2. Datos descriptivos de la muestra.

lta tres aspectos fundamentales de la articulacion: Dolor, rigidez y
funcionalidad. Esta escala se caracteriza por que es capaz de des-
cribir no solamente la resolucién biomecdnica de la patologia tras
la artroplastia, sino también la mejoria clinica percibida por el pa-
ciente. Se realiz6 una evaluacion pre-quirtrgica y un seguimiento
postquirtrgico a los 3 meses, 6 meses, y anual hasta cumplir 5
afios desde el procedimiento.

RESULTADOS

De 150 pacientes con artrosis de rodilla, fueron elegidos 33 que
correspondian a todos los criterios de exclusion e inclusion. Pre-
domind el sexo masculino y la rodilla derecha, con una edad me-
dia de 63 afos de edad.

La totalidad de pacientes obtuvo un resultado para la escala entre
85-99 puntos en la evaluacion prequirargica. Al cumplir el afio
postoperatorio, 28 pacientes obtuvieron un resultado menor a 69
puntos y 3 pacientes recibieron un puntaje entre 70-84 puntos. Los
dos pacientes restantes recibieron puntuacion entre 85-99 puntos,
al referir dolor residual en la region anterior de la rodilla. Sin em-
bargo, la totalidad de pacientes presenté menos de 31 puntos a los
5 afios de seguimiento post-operatorios, destacandose una mejo-
ria franca del dolor y desaparicion de la claudicaciéon en la marcha.
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; CUANTA RIGIDEZ PRESENTA?

Después de despertarse por la mafiana

{CUANTO DOLOR REFIERE? Ninguno  Poco  Bastante =~ Mucho  Muchisimo
W-1 | Caminando en un terreno llano 0 1 2 3 4
W-2 | Subiendo o bajando escaleras 0 1 2 3 4
W-3 | Acostado en la cama por la noche 0 1 2 3 4
W-4 | Sentado o acostado 0 1 2 3 4
W-5 | Estando de pie 0 1 2 3 4

Durante el resto del dia después de haber
estado sentado, acostado o recostado

Ninguno

Bastante

Muchisimo

W-8 | Bajando escaleras 0 1 2 3 4
W-9 | Subiendo escaleras 0 1 2 3 4
W-10 | Levantandose después de estar sentado 0 1 2 3 4
W-11 | Estando de pie 0 1 2 3 4
W-12 | Agachandose para recoger algo del suelo 0 1 2 3 4
W-13 | Caminando en un terreno llano 0 1 2 3 4
W-14 | Entrando y saliendo de un automovil 0 1 2 3 4
W-15 | Al ir de compras 0 1 2 3 4
W-16 | Colocandose los calcetines 0 1 2 3 4
W-17 | Levantandose de la cama 0 1 2 3 4
W-18 | Quitandose los calcetines 0 1 2 3 4
W-19 | Acostado en la cama 0 1 2 3 4
W-20 | Entrando y saliendo de la ducha/bafiera 0 1 2 3 4
W-21 | Estando sentado 0 1 2 3 4
W-22 | Al sentarse y levantarse del inodoro 0 1 2 3 4
W-23 | Haciendo tareas domésticas pesadas 0 1 2 3 4
'W-24 | Haciendo tareas domésticas ligeras 0 1 2 3 4

Tabla 1. Cuestionario utilizado para la Escala WOMAC.
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Figura 3. Resultados transoperatorios de correccion de la deformidad en valgo con balance de partes blandas.

CONCLUSION

La protesis total primaria de rodilla produce una mejoria franca
de la deformidad en valgo, produciendo resultados positivos y mi-
nimo dolor residual de hasta 5 afios de seguimiento. La artroplas-
tia total de rodilla contintia siendo el método de elecciéon para la
correccion de deformidades angulares y manejo del dolor en pa-
cientes con artrosis. Se recomienda la realizacion de estudios que
evalten el post-operatorio a un plazo mas largo de esta técnica
quirdrgica, para evaluar la durabilidad de la protesis. A pesar que
algunos estudios recomiendan el uso de prétesis constrictas para
el valgo severo, se consiguié una buena estabilidad con un buen
manejo de partes blandas durante el procedimiento.
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Figura 4. a) Angulacion en valgo bilateral. b) Hallazgos radiogrdficos y planificacion pre-quiriirgica para correccion de la deformidad. c)
Seguimiento radiogrdfico inmediato post-quirirgico tras artroplastia total con prétesis primaria en rodilla derecha. La rodilla con mayor
deformidad y sintomatologia fue intervenida en una primera intencion, preservando la contralateral para ser intervenida mds adelante.

Figura 5. Radiografia

AP y lateral de resultado
post-quirirgico inmediato
de artroplastia total en
rodilla derecha.
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