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Results of Coventry closing wedge osteotomy in the correction of genu valgum
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RESUMEN

Fundamento: los pacientes con deformidad en genus valgum asociada o no a osteoartritis uni-
compartimental lateral, son candidatos para una osteotomia varizante del fémur distal.
Objetivo: evaluar los resultados con la osteotomia en cufia cerrada del fémur distal para el ge-
nus valgum.

Método: se realiz6é un estudio descriptivo prospectivo a un grupo de pacientes con el diagnodstico
de genus valgum, operados con la osteotomia de Coventry MB en el Hospital Militar Dr. Octavio de la Con-
cepcién y de la Pedraja de Camagley, desde enero de 2009 hasta diciembre de 2013 y el tiempo promedio
de seguimiento de los pacientes fue de 26 meses. El universo lo conformaron 39 pacientes con el diagndsti-
co de genus valgum operados con la técnica de Coventry MB. La muestra no probabilistica la conformaron
36 pacientes. Las variables de estudio fueron edad, sexo, tiempo de consolidacidn, las complicaciones, el
angulo femorotibial y la evaluacién segln escala evaluativa para la rodilla.

Resultados: predomind el grupo de edades entre 51 y 60 afios para un 50 % ; el sexo mas afecta-
do fue el femenino con un 58,3 %; el tiempo de consolidacién fue de 14 a 24 semanas en el 66,6 %; al fi-
nalizar el trabajo se logré un angulo tibiofemoral promedio de 4,5 grados de valgo y la escala para la rodilla
mejord 33 puntos; los resultados de la osteotomia en cufa cerrada fueron excelentes en el 97,2 % del total
de pacientes operados.

Conclusiones: la osteotomia de Coventry MB demostré ser excelente para corregir el genus
valgum.
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DeCS: OSTEOTOMIA; GENU VALGUM; ANOMALIAS CONGENITAS; ADULTO; EPIDEMIOLOGIA
DESCRIPTIVA.

ABSTRACT

Background: patients with genu valgum associated or not to lateral unicompartmental osteoar-
thritis are candidates for distal femoral varus osteotomy.

Objective: to evaluate the results of distal femoral Coventry closing wedge osteotomy in the cor-
rection of genu valgum.

Method: a descriptive, prospective study was conducted in a group of patients with the diagnosis
of genu valgum who underwent a Coventry osteotomy in Octavio de la Concepcién y de la Pedraja Military
Hospital, Camagiliey from January 2009 to December 2013. The average time of monitoring of the patients
was 26 months. The universe was composed of 39 patients with the diagnosis of genu valgum who under-
went a Coventry osteotomy. The sample consisted of 36 patients. The variables of the study were the follow-
ing: age, sex, knitting time, complications, femorotibial angle and the evaluation according to the evaluative
scale for the knee.

Results: the age group 51-60 years old predominated for a 50 %. Female was the most affected sex for a
58, 3 %. The knitting time was from 14 to 24 weeks in the 66, 6 % of the patients. At the end of the treat-
ment, an average femorotibial angle of 4, 5 degrees was achieved and the scale for the knee improved on 33
points. The results of closing wedge osteotomy were excellent in the 97, 2 % of the patients who underwent
the operation.

Conclusions: coventry closing wedge osteotomy is an excellent method tocorrect genu valgum.

DeCS: OSTEOTOMY; GENU VALGUM; CONGENITAL ABNORMALITIES; ADULT; EPIDEMIOLOGY,
DESCRIPTIVE.

INTRODUCCION

El genus valgum es una deformidad angular de la
rodilla caracterizado por desviaciéon de las piernas
hacia fuera cuyo vértice de la rodilla mira hacia
dentro. Las deformidades articulares son cada vez
mas frecuentes en la poblacién, debido al aumento
de la esperanza de vida y con ello las afecciones
degenerativas, especial atencién requiere la rodilla
pues al ser una articulaciéon de carga es la que con
mas frecuencia sufre osteoartritis deformante ya
sea en varo o en valgo, esto incrementa el riesgo
de osteoartritis. *

El genus valgum es una de las deformidades fisio-
I6gicas mas frecuentes, y se muestra entre los tres

y siete afios de vida.? 3 En esta etapa se caracteri-
za por ser bilateral y tener menos de 5 a 6 cm de
distancia intermaleolar a la exploracion fisica, ade-
mas son autocorregibles antes de los ocho afios de
edad. *’ El no fisioldgico responde a causas idiopa-
ticas, tumorales, congénitas, infecciosas, endocri-
nas, metabolicas, traumaticas y degenerativas. En
el adulto, cuando el angulo femorotibial (AFT) es
mayor de 12 grados o el plano de la articulacién de
la rodilla se desvia mas de diez grados de la hori-
zontal, se impone la osteotomia que puede ser en
cufia cerrada, en cufia abierta & o de V invertida *
10 3 nivel del fémur distal; con esto se evita o re-
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tarda la necesidad de una artroplastia total de la
rodilla.

Por este motivo se decide realizar un estudio en
una serie de casos operados, con el objetivo de
evaluar los resultados de la osteotomia en cuna
cerrada del fémur distal para el genus valgum. 1!

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo prospectivo a un
grupo de pacientes con el diagndstico de genus
valgum operados con la osteotomia en cufia cerra-
da del fémur distal, en el Hospital Militar Universi-
tario Octavio de la Concepcién y de la Pedraja de
Camagiiey, de enero de 2009 a diciembre de
2013. El universo lo conformaron 39 pacientes con
el diagnodstico de genu valgum operados con la
técnica de Coventry MB. La muestra no probabilis-
tica la conformaron 36 pacientes que cumplieron
con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion

-. Deformidad en valgo de la rodilla.

-. Angulo tibiofemoral mayor de 12 grados.

-. Desviacion mayor de diez grados del plano arti-
cular de la rodilla con respecto a la horizontal se-
gun radiografia.

Criterios de exclusion

-. Artritis reumatoidea u otra artritis erosiva.

-. Afectacion del compartimento medial tibiofemo-
ral o del patelofemoral.

-. Angulo tibiofemoral menor de 12 grados.

-. Obesidad severa mayor de 40 Kg/m? segln el
indice de masa corporal.

-. Edad menor de 18 afios.

-. Edad mayor de 70 afios.

A cada paciente se le realizdé un interrogatorio, el
examen fisico general y de la extremidad afectada
de forma comparativa, un estudio radiografico y se

le aplicdé una evaluacidon inicial mediante la escala
evaluativa para rodilla como la de Hospital for Spe-
cial Surgery Knee Score (HSSKS), la cual tiene en
cuenta parametros como dolor, funcién, arco arti-
cular, fuerza muscular, deformidad e inestabilidad,
esta fue utilizada por Hu YZ, et al, 2 en su trabajo.

Se realizd osteotomia de Coventry MB vy se fijé con
el clavo lamina AO de 95 grados, se aplicé inmovi-
lizacién inguinopédica por seis semanas, después
se le indico rehabilitacion consistente en ejercicios
activos libres y asistidos combinados con sesiones
previas de parafina y por ultimo con magnetotera-
pia, ademas se evaluaron por la escala menciona-
da a los seis, doce y veinticuatro meses de la in-
tervencién. Se cred una base de datos en el pro-
grama Microsoft Office Access 2003 y para el
calculo de los datos se utilizé la estadistica des-
criptiva; los resultados fueron expresados en nu-
meros y por cientos en forma de tablas.

La fuente primaria de la investigacién fue el expe-
diente clinico a partir del interrogatorio y de la ex-
ploracion fisica; como fuente secundaria se utilizé
un formulario confeccionado al efecto, en el que se
recogieron variables como edad, sexo, tiempo de
consolidacién en semanas, las complicaciones, el
angulo femorotibial y la evaluacion segln escala
evaluativa para la rodilla.

RESULTADOS

Predomind el sexo femenino con 21 casos opera-
dos de genu valgum para un 58,3 % de los pacien-
tes. En cuanto a los grupos de edades mas fre-
cuentes en este estudio, el 50 % de los casos te-
nian entre 51 y 60 anos con 18 pacientes, segui-
dos por los dos restantes grupos de edades con
nueve pacientes cada uno para un 25 % (tabla 1).

El tiempo de consolidacion posoperatorio resultd
en la mayoria entre 14 y 24 semanas con 24 pa-
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cientes lo que representd el 66,6 % de los casos
operados, seguido por nueve pacientes que con-
solidaron en menos de 14 semanas los que repre-
sentaron el 25 % (tabla 2).

La distribucién de los casos segun complicaciones,
muestra que predomind la infeccion superficial de
la herida quirdrgica con dos pacientes para un 5,5
% de los casos, a estos se les aplicd cefazolina;
seguidos del hematoma de la herida con un caso
para un 2,8 % de los pacientes, casi la totalidad
relacionados con la herida. Se presentdé una sola
complicacion severa, la seudoartrosis de la osteo-

tomia, la cual se soluciond con la reintervencion,
mas injerto 6seo autdlogo de cresta iliaca (tabla
3).

El AFT promedio preoperatorio y posoperatorio
fue de 18,6 grados y de 4,5 grados respectivos y
el valor de la escala HSSKS antes de ser operados
los casos fue de 60 puntos y después del trata-
miento quirdrgico se mostré en 93 puntos (tabla
4).

Tabla 1. Distribucién de los pacientes seguin grupos de edades y sexo

Grupos de edades

Masculino

No. %o
18 - 50 arios 5 13,8 <+ 1 5 9 25
51 - 60 arnos 11 30,6 7 19,4 18 50
61 — 70 arios 5 13,8 4 11,1 9 25
Total 21 58,3 15 41,7 36 100

Tabla 2. Distribucion de los pacientes segun tiempo de consolidacion

Tiempo de consolidacion Frecuencia o
Menos de 14 semanas 9 25
14 a 24 semanas 24 a6,6
Mas de 24 semanas 3 8,4
Total 36 100
Tabla 3. Distribucion de los pacientes segun
complicaciones posoperatorias
Complicaciones Frecuencia O
Infeccion superficial de la herida 2 5,5
Hematoma de la herida 1 2,8
Seudoartrosis 1 2,8
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Tabla 4. Media segun parametros radiograficos y de la

escala evaluativa pre y posquirdrgica

Parametros
evaluativos

Preoperatorio

Postoperatorio

AFT promedio

o o

4,5

HSSKS promedio

60 puntos

93 puntos

Tabla 5. Resultados de la ostectomia segun escala de |la HSSKS

Evaluacion Frecuencia O
Excelente 9 25
Bueno 26 72,2
Malo 1 2,8
Total 36 100

Los resultados luego de aplicar la escala de la
HSSKS para rodilla, mostraron 26 pacientes con
un 72,2 % con evaluacion de bueno y nueve ca-
sos para un 25 % de excelente, por lo que el 97,2
% de los resultados fueron satisfactorios (tabla
5).

DISCUSION

El predominio de la sexta década de la vida, es
debido a que la osteoartritis deformante de la ro-
dilla se presenta con mas frecuencia después de
los 50 afios y este grupo con respecto al mayor
de 60 afios presenta menos comorbilidad para
enfrentar la cirugia, esta distribucion de los casos
se corresponde con los trabajos de Hu YZ, et al,
12 que reportaron una edad media de 52 afios,
aunque no coincide con los reportados por Made-
laine A, et al, 1* y los de Thein R, et al, * con una
edad promedio de 44 y 46 anos en sus respecti-
vos trabajos, se aproximan.

El predominio del sexo femenino esta en relacion
directa a la pelvis ancha de estas, el aumento de
laxitud articular de las mujeres de forma general
y durante determinadas etapas de la vida como la
menopausia que favorecen las deformidades.
Estos resultados coinciden con los trabajos de Hu

YZ, et al, 1? y Petersen W, et al, **> que reportaron
un 57 y un 73 % en sus respectivos estudios de
un amplio predominio del sexo femenino. Aunque
no coincide con el de Fan J, et al, '® quienes en-
contraron predominio del sexo masculino en un
60 % de los pacientes.

En esta investigacion predominé la infeccion su-
perficial, esto coincide con el trabajo Gupta V, et
al, ° que reportaron dos casos de infeccién de la
herida quirdrgica, mientras Petersen W, et al, *°
describieron un caso que perdid la correccion, que
se corrigio con la revision e injerto 0seo. Asi mis-
mo Momaya A, et al, !’ reportaron un paciente

345



con fistula sinovial tras la colocacion de una lami-
na.

El tiempo de consolidacion resulté en la mayoria
entre 14 y 24 semanas, lo que coincide con los
trabajos de Gupta V, et al, °donde los pacientes
comenzaron a caminar a los tres meses y con los
de Wu CC, ®en que la consolidacién ocurrié como
promedio a los 3 y 4 meses. También Dhar SA, et
al, *® plantearon que la osteotomia en cufia cerra-
da incrementa la estabilidad y facilita la rapida
consolidacién o6sea.

EL AFT se redujo en 14,1 grados al final de la eva-
luacion, lo que se corresponde con los resultados
de Gupta V, et al, ° que reportaron un AFT preope-
ratorio de 22,2 grados y en el posoperatorio de
5,1 grados coincidié con los de Thein R, et al, *
que lo corrigieron en 11,9 grados como promedio
y con los de Wu CC, ¥de 22 a 7,1 grados como
promedio en el posoperatorio. La HSSKS mejord
en 33 puntos a los dos afios, esto se corresponde
con los trabajos de Hu YZ, et al, 12 que con la mis-
ma escala obtuvieron 69,5 puntos en el preopera-
torio y 91,1 puntos en el posoperatorio y con el de
Forkel P, et al, °°quienes lograron con una escala
diferente como la KOOS (Knee Osteoarthritis Out-
come Score) un incremento significativo en la pun-
tuacion.

Los resultados fueron satisfactorios segun la esca-
la de la HSSKS, pues la gran mayoria de los pa-
cientes se sintieron complacidos con la operacion,
debido al alivio del dolor y a la desaparicién de la
deformidad; ademas solo se presentd una compli-
cacion severa que se solucion6 con la revisiéon. Es-
tos resultados coinciden con los obtenidos por
Gupta V, et al, ° con 95% de resultados excelentes
en un total de 46 rodillas operadas y con los de
Forkel P, et al, ?° donde obtuvieron un 95,6 % de
los resultados entre excelentes y buenos, con solo
un caso insatisfactorio que requirié la revision por
retardo en la consolidacion. Mientras tanto Haviv

B, et al, 2! reportaron que la osteotomia correctora
retarda no previene la necesidad de una artroplas-
tia total de rodilla, por otro lado Jiao SF, et al, %2
presentaron resultados menos satisfactorios en un
81,5 % cuando se colocaba fijador externo a la
osteotomia.

CONCLUSIONES

El sexo femenino fue el mas afectado pues predo-
mind la sexta década de la vida. El tiempo de con-
solidaciéon de la osteotomia fue de 14 a 24 sema-
nas en su mayoria. El AFT promedio se redujo
14,1 grados y la HSSKS promedio mejord 33 pun-
tos. La mayoria de los pacientes presentd resulta-
do final de excelente y bueno.
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