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PALABRAS CLAVE Resumen

Valgo;

Artrosis; La Gonartrosis es una patologia frecuente, especialmente, en el adulto mayor del sexo
Artroplastia; femenino. La deformidad usual es un genu varo, su resolucion generalmente se realiza
Rodilla con proétesis primaria; es menos frecuente la deformidad en valgo, en especial los valgos

extremos. En el Hospital de Especialidades Eugenio Espejo de Quito en Ecuador, del 1
de septiembre al 27 de octubre de 2022, se realizaron 28 cirugias protésicas de rodilla,
una de ellas se colocd en una paciente con genu valgo severo de 28 grados.

Se concluye, que la presencia de genu valgo severo es menos frecuente en nuestro
medio. El genu valgo severo requiere un abordaje quirdrgico prudente y podria ser
resuelto con prétesis primarias.

KEYWORDS Severe osteoarthritic genu valgum frequency in patients undergoing primary total
Valgum; knee arthroplasty

Osteoarthritis;

Arthroplasty; Gonarthrosis is a frequent pathology, especially in the elderly female. The usual
knee deformity is a genu varus, its resolution is generally carried out with a primary

prosthesis; the valgus deformity is less frequent, especially extreme valgus. At the
Eugenio Espejo Specialty Hospital in Quito-Ecuador, from September 1 to October
27, 2022, 28 prosthetic knee surgeries were performed, one of them was placed on a
patient with severe genu valgum of 28 degrees.

It is concluded that the presence of severe genu valgum is less frequent in our
environment. Severe genu valgum requires a prudent surgical approach and can be
resolved with primary prostheses.

* Autor para correspondencia.
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Introduccion

La artrosis de rodilla es una patologia frecuente
especialmente en la poblacién adulta mayor, para su
resolucién quirdrgica puede estar indicada la colocacién
de prétesis de rodilla *?, cada vez mas, esta indicacion se
extiende a personas jovenes, en especial por la mejora de
la técnica quirdrgica, los mejores disefios protésicos, las
aleaciones metalicas y la calidad de los insertos. **

La longevidad de la proétesis depende del material
colocado, del paciente y de una adecuada técnica
quirdrgica, para lo cual debe colocarse la prétesis de
menor constriccion posible.>

El genu valgo artrdsico severo (> a 20°) puede presentar
inestabilidad articular en los planos coronal, sagital
o combinada (multidireccional) debido a que las
deformidades severas en ocasiones se acompaifian de
algin grado de insuficiencia del ligamento colateral
medial (LCM.)

La colocacion de una protesis de baja constriccion es
compleja en deformidades severas o lesiones de los
ligamentos colaterales, esto requiere una planificacion
exigente para determinar si efectivamente esta indicada
este tipo de protesis, en especial cuando es la Unica
opcion disponible en sala de operaciones. -2

Las deformidades angulares severas como el genu valgo,
requieren para su resolucion, de una técnica quirdrgica
depurada, liberando adecuadamente los tejidos
blandos del lado lateral (para lo cual no existe un orden
predeterminado), **** debiendo programar precisos
cortes dseos, considerando la hipoplasia del céndilo
lateral que acompania a este tipo de deformidades, los
faltantes 6seos que se presentan en la meseta lateral de la
tibia deben ser tomados en cuenta en la planificaciéon, al
igual que los diversos grados de luxaciones rotulianas. 1%

Se han descrito tres grados para diferenciar las
deformidades en valgo. Segln Ranawat y cols. el grado
| se caracteriza por una desviacion en valgo de menos
de 10°, es corregible y el LCM es funcional e intacto. Este
tipo representa el 80% de todas las rodillas en valgo. En
el grado Il (15% de las rodillas en valgo), la desviacion
del eje oscila entre 10°y 20°, y el LCM estd alargado, pero
funcional. Finalmente, el grado Il se observa en el 5%
restante de las rodillas en valgo, e incluye desviacion del
eje mayor de 20°, 212

Identificar el nimero de estas deformidades severas en
valgo en nuestro medio se convierte en una prioridad, por
cuanto se trata de patologias que generan discapacidad
en alto grado, que acompafia a una pobre calidad de
vida. A esto se suma que no siempre se tiene materiales
disponibles para resolver esta patologia.

El objetivo del presente trabajo es determinar el nimero
de pacientes con gonartrosis y deformidad en valgo
severo atendidos en el Hospital de Especialidades Eugenio

Espejo de Quito-Ecuador en el periodo comprendido del 1
de septiembre al 27 de octubre de 2022.

Material y Métodos

Se realizd un estudio descriptivo transversal de la
totalidad de pacientes que fueron sometidos a proétesis
total de rodilla en el Hospital de Especialidades Eugenio
Espejo de Quito, Ecuador en el periodo 1 de septiembre al
27 de octubre de 2022.

La recoleccion de datos se realizd desde los archivos
estadisticos del grupo de rodilla del Servicio de Ortopedia
y Traumatologia del

Hospital de Especialidades Eugenio Espejo y registrados
enunatabladerecoleccion de datos: nombredel paciente,
edad, sexo, lateralidad de la lesidn y eje anatdmico. Para
la clasificacion de las deformidades en valgo se utiliz6 la
clasificacion de Ranawat.

Para publicar los resultados se utilizd promedio, rango
y porcentaje. Veintiocho pacientes fueron sometidos
a prétesis de rodilla primaria durante este periodo de
tiempo.

Resultados

Del total de artroplastias realizadas, veintidds pacientes
fueron del sexo femenino con un promedio de edad de 69
afios (rango 52-84) y para el sexo masculino el promedio
fue de 57 afios (rango 43-70). Segln la lateralidad, 17
casos se presentaron en la rodilla derecha.

Segun la alineacion, 16 fueron rodillas varas, 8 valgas y 4
con eje normal.

El promedio de varo en las rodillas fue de 6,1 grados
(rango 2-12) y para las rodillas valgas de 12,8 grados
(rango 10-28).

Las rodillas valgas, que corresponden el 28,7% del total
de rodillas operadas, fueron: grado |, seis casos; grado I,
un caso y grado Il un caso (3%).

A continuacion, describimos el Unico caso de genu valgo
severo de este estudio. Paciente femenina de 73 afios
de edad, con dolor de su rodilla derecha de 4 anos de
evolucidn, se acompafia de limitacion funcional para la
marcha por lo cual requiere uso de andador, ademas,
presenta imposibilidad para subir gradas.

Al examen fisico, la rodilla derecha presentd una
deformidad envalgoseverade 28 grados (Gradolll,segln,
Ranawat et al) (Figura 1a), y postura flexionada (Figura
1.b). A la palpacion presenta dolor en el compartimento
lateral. Los rangos de movilidad se encontraban limitados,
con una extension menor a 20 grados y flexion de 100
grados (Figuras 1c y 1d). Con respecto a las maniobras
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para  valorar inestabilidad de rodilla, se evidencia la
presencia de bostezo medial menor a 5mm.

» "/

Figura 1. Imdgenes clinicas pre quirlrgicas: a. Paciente
con genu valgo severo derecho (28 grados); b. Rodilla
flexa de 20 grados, c; Flexion de 100 grados, d; Extension
de -20 grados.

La radiografia demostré una deformidad significativa en
valgo de la rodilla derecha de 28 grados, erosién del hueso
condileo femoral lateral y artrosis tricompartimental
grave (Figuras 2a, 2b y 2¢), que se corrobord en la cirugia
(Figura 3).

Figura 2. Radiografias pre quirdrgicas; a. Radiografia

lateral, se observa inclinacién tibial posterior de 10
grados; b. Radiografia anteroposterior con deformidad
en valgo de 28 grados, Ranawat grado IlI; c. Radiografia
axial artrosis severa y subluxacion rotuliana.

Figura 3. Artrosis tricompartimental severa

En el postquirdrgico se realizaron controles con
telerradiografias que se compararon con las
prequirurgicas (figuras 4ay 4b) y se complet6 el estudio
con radiografias simples y axiales de rétula (Figuras 5a,
5by 5c).

La paciente tuvo una excelente recuperacién
postoperatoria inmediata con arcos de flexo-extensién
de 100 y 0 grados, respectivamente. Fue dada de
alta a un centro de rehabilitaciéon para continuar su
recuperacion.

4. Telerradiografias comparativas de las
extremidades inferiores; a. prequirirgica en la que
se aprecia genu valgo artrésico derecho 28 grados
y alteracion en el eje mecanico; b. Teleradiografia
posquirdrgica.

Figura
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Figura 5. Radiografias postquirdrgicas: a. Radiografia
lateral; b. Radiografia anteroposterior; c. Radiografia
axial de rétula

Discusion

Aproximadamente, el 15% de los pacientes tienen
una deformidad en valgo (>10 grados). La mayoria de
publicaciones concuerdan que las deformidades en valgo
de la rodillas son menos frecuente que las deformidades
envaro** En nuestro estudio, la presenciade deformidad
en valgo es del 28%.

El total de nuestros pacientes con deformidades severas
en valgo, representd el 3%. El sexo femenino y el adulto
mayor son los grupos que presentan con mayor frecuencia
esta patologia como el Unico caso de este estudio. 3*¢

A mayor deformidad puede haber un compromiso mayor
de las partes blandas, lo que a su vez puede llevar a

inestabilidad articular, que requiere el empleo de prétesis
constrefiidas; por tanto, colocar una protesis primaria
para esta patologia es un desafio mayor. 1012

La artrosis de rodilla con deformidad en valgo presenta
un reto quirdrgico que debe ser resuelto durante la
artroplastia total de rodilla. En los casos en que se
encuentre un desequilibrio ligamentario, se debe utilizar
un implante constrefiido, desafortunadamente, estos
implantes no siempre son facilmente accesibles en
algunos paises en desarrollo como el nuestro. Por tanto,
los casos de genu valgo artrdsico severo requieren una
minuciosa valoracidn prequirdrgica (tanto clinica como
radioldgica) que permita planificar si se usara una prétesis
constrefiida o una primaria. En este caso se indic una
prétesis primaria de rodilla por la integridad ligamentaria
y mas que una alternativa de solucién, es recordar
las indicaciones protésicas de colocar la de menor
constriccion posible ante la presencia de integridad
ligamentaria, que permita una estabilidad protésica,
con buenos rangos de flexién-extension y buen recorrido
femoropatelar, que sea indolora y en un eje anatémico y
mecanico adecuado. Criterios que compartimos para la
resolucién de nuestro caso.

La colocacion de una prétesis de menor constriccion es
adecuada por el factor econémico en nuestro medio y
en especial por cuanto damos la posibilidad de mayor
longevidad protésica.

Conclusiones

En este trabajo de investigacién, la presencia de genu
valgo artrésico severo es poco frecuente.

Es necesario el registro del nimero de cirugias realizadas
y suevolucidon a medianoy largo plazo empleando escalas
funcionales establecidas.
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