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Artroscopia de rodilla y ostectomia del peroné simultanea: a

proposito de un caso

Simultaneous knee arthroscopy and fibular ostectomy: a case report
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RESUMEN

Fundamento: la rodilla es una de las articulaciones mas afectadas por el proceso degene-
rativo articular, se asocia a deformidades angulares en especial el varo, lo que hace mas dificil su
tratamiento.

Objetivo: presentar el caso clinico de una paciente con artrosis de la rodilla y deformidad
en varo tratada mediante artroscopia y ostectomia proximal del peroné de forma combinada y simul-
tanea.

Caso clinico: paciente de 64 anos de edad, blanca, femenina sin antecedentes moérbidos de
salud, la cual sufre de dolor de tipo mecanico a nivel de la rodilla izquierda alrededor de un afio de
evolucidn, que aumenta con la actividad fisica, se alivia con el reposo y la administracion de analgé-
sicos y antiinflamatorios no esteroideos. El examen radiografico simple de ambas rodillas mostré la
desviacion en varo evidenciado en la medicion de los angulos tibial y femorotibial, esta deformidad
fue mas acentuada en la rodilla izquierda. Para dar respuesta a esta situacion, la paciente fue inter-
venida quirdrgicamente donde se le realizé artroscopia y ostectomia proximal del peroné de forma
combinada y simultanea.

Conclusiones: la técnica propuesta es ventajosa al combinar dos procedimientos en uno,
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es factible y reproducible en instituciones que cuenten con servicio de artroscopia.

DeCS: OSTEOARTRITIS DE LA RODILLA; GENU VARUM/cirugia; ARTROSCOPIA/

métodos; OSTEOTOMIA/métodos; PERONE/cirugia.

ABSTRACT

Background: knee is one of the joints most affected by osteoarthritis, associated to angular
deformities especially the varus, which makes treatment even more difficult.

Objective: to show a case report of a patient with knee osteoarthritis and varus deformity
treated by simultaneous arthroscopy and proximal fibular ostectomy.

Clinical case: a 64 year-old, white woman, without health morbid antecedents, was taken to the
outpatient department complaining of left knee pain for a year, the pain gets worse with physical ac-
tivities and reliefs with rest, pain killers and non steroidal anti-inflammatory drugs. Simple X Rays
showed varus deformity of both knees more accentuated in the left one. Because of patient condition,
she underwent surgery where it was performed a combined and simultaneous arthroscopy and proxi-
mal fibular ostectomy.

Conclusions: the technique is a useful, while combining two procedures in one, and it is fea-

sible and reproducible in institutions with arthroscopic service training.

DeCS: OSTEOARTHRITIS, KNEE; GENU VARUM/surgery; ARTHROSCOPY/methods; OSTEOTOMY/

methods; FIBULA/surgery.

INTRODUCCION

La artrosis es una entidad frecuente en la ac-
tualidad y afecta articulaciones de carga como:
la columna, cadera, rodilla y tobillo, dentro de
ellas la rodilla se ve involucrada en una gran
cantidad de enfermos por su localizacién en el
esqueleto apendicular. Los sintomas y signos
mas reportados son dolor de tipo mecanico,
limitacion del movimiento articular, crepitacion
y blogueo articular. 13

Una vez que se presenta la enfermedad, su

progresion esta sujeta a la presencia de diver-
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sos factores tales como: edad, sexo, indice de
masa corporal, enfermedades asociadas, habi-
tos toxicos, antecedentes de trauma y desvia-
ciones angulares en valgo y varo, esta ultima
esta relacionada con el sitio de arrancada de la
enfermedad y constituye a la vez un factor de
mal prondstico, ya que afecta el compartimen-
to femorotibial medial. **®

La artrosis de rodilla también conocida como
gonartrosis asociada a deformidad en varo, es
de dificil tratamiento, las modalidades conser-
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vadoras son multiples, pero su efectividad es
limitada, de alli que las variantes quirdrgicas
son las mas empleadas dentro de las que se
destacan: la artroscopia, osteotomia correcto-
ra, artroplastia unicompartimental y total. Ca-
da uno de estos procedimientos tiene indica-
ciones muy especificas, donde ademas se con-
jugan factores relacionados con el paciente y
las posibilidades del lugar. 7

La ostectomia proximal del peroné (OPP), es
una variante quirdrgica Util para pacientes con
esta entidad, debido a su facil realizacién, no
tiene limite de edad y la posibilidad de poder
ser combinada con otros procedimientos ven-
tajosos, como es el caso de la artroscopia. Se-
gin Wang X et al. ®este procedimiento es
efectivo en el alivio del dolor y mejora de la
funcion articular.

Por su parte, la artroscopia permite confirmar
el diagnédstico de enfermedad degenerativa ar-
ticular (EDA) y es la via para llevar a cabo téc-
nicas como lavado, desbridamiento, meniscec-
tomias y microfracturas, entre otras. !*

Debido a la novedad de esta técnica, los auto-
res tienen como objetivo dar a conocer el caso
clinico de una paciente con gonartrosis y defor-
midad angular en varo intervenida mediante

artroscopia y OPP combinada y simultanea.

CASO CLiINICO
Paciente de 64 afios de edad, blanca, femenina
sin antecedentes madrbidos de salud, con expe-

diente clinico ambulatorio, la cual sufre de do-
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lor de tipo mecanico a nivel de la rodilla iz-
quierda de alrededor de un afio de evolucidn,
de intensidad nueve sobre 10, que aumenta
con la actividad fisica, se alivia con el reposo y
la administracion de analgésicos y antiinflama-
torios no esteroideos. Por otra parte, la pacien-
te presentd una respuesta limitada a la terapia
fisica y de rehabilitacidon durante este periodo.
A la exploracion fisica se detecté desviacién en
varo de ambas rodillas, mas marcada de la iz-
quierda. Durante la palpacién se constatd dolor
y crepitacion de la rodilla izquierda, asi como
sensacion de chasquido articular, acompafiada
de limitacién de la flexién articular mas alla de
los 90 grados (figura 1).

El examen radiografico simple de ambas rodi-
llas mostré la desviacién en varo evidenciado
en la medicion de los angulos tibial y femoroti-
bial, esta deformidad fue mas acentuada en la
rodilla izquierda (figura 2).

Los estudios analiticos demostraron: hemato-
crito 0,41 %, grupo sanguineo y factor Rh O+.
Al tener en cuenta todos los elementos ante-
riores clinicos e imaginoldgicos, se decidié lle-
var la paciente al quiréfano una vez valorada
por los especialistas de medicina interna y
anestesiologia, para tratamiento de tipo quirdr-
gico combinado y simultdneo; en un primer
momento se realizd artroscopia diagndstica y
terapéutica, donde se evidencié lesidén de carti-
lagos grados III/IV de los compartimentos fe-
morotibial medial y patelofemoral, ademas de
afeccién degenerativa del menisco medial tipo

tres. Mediante la via artroscopica se realizd
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desbridamiento de los compartimentos mencio-
nados con anterioridad, ademas de meniscec-
tomia parcial del menisco medial. En un segun-
do momento se llevé a cabo la OPP alrededor
de 20 milimetros, a una distancia de ocho a 10

centimetros de la cabeza del peroné (figura 3).

La evolucién posoperatoria de la paciente fue
satisfactoria y la marcha comenzé al dia si-
guiente de la cirugia. La enferma refirié alivio
del dolor en una escala EVA de tres sobre 10 y

flexidon de la rodilla de 110 grados.

Figura 1. Desviacion angular en varo de la rodilla
izquierda antes y después de la cirugia.

Figura 2. Angulos tibial y femorotibial antes y después de |a cirugia.
Arriba (antes de la operacion) angulo tibial antes rodilla derecha 96 grados,
angulo femorotibial 5 grados en varo, rodilla izquierda angulo tibial 98 grados,
rodilla izquierda 7 grados. Abajo después de |a operacion, angulo tibial de la rodilla
derecha 96 grados, rodilla izquierda 94 grados, angulo femorotibial rodilla derecha
5 grados y rodilla izquierda 6 grados.
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Figura 3. Intervencion quirurgica combinada de artroscopia y ostectomia
proximal del peroné en un mismo tiempo quirtrgico y anestésico.

DISCUSION

El sexo femenino es el mas afectado por la
gonartrosis segin plantean Lee OS et al. 2
elemento este que concuerda con el caso
presentado. Por otra parte, la incidencia de
esta entidad se incrementa por encima de los
60 afios, de alli que este trabajo coincide con
esta afirmacién. 3

Las vistas radiograficas deben ser tomadas en
la posicion de pie con la rodilla flexionada unos
45 grados, lo que permite visualizar la superfi-
cie articular en toda su extension y medir
diferentes angulos como el tibial, femoral vy
femorotibial, asi como la distancia del espacio
articular, tanto medial como lateral; estas
mediciones sirven de parametros evaluativos
antes y después de realizada la técnica
quirdrgica. 1 1°

Los objetivos del tratamiento en pacientes que

sufren de gonartrosis y deformidad en varo

son: alivio del dolor, mejorar la funcion articu-
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lar, descomprimir el compartimiento femoroti-
bial medial y corregir la deformidad, para este
fin existen una gran variedad de técnicas que
conservan o no la articulacién de la rodilla. > *!
La artroscopia es una via reconocida vy
empleada en enfermos con gonartrosis; cuan-
do es empleada en pacientes con deformidad
angular como es el caso del varo, se detecta
en un 90 % de los pacientes afeccion del com-
partimento medial, tanto del menisco como del
cartilago, por esta via se realizan procedimien-
tos que alargan la vida atil de la articulacién y
permite evaluar toda la extensién de la EDA.
En caso de existir lesion severa del comparti-
mento lateral, no son recomendables los
procedimientos de realineaciéon, ya que no esta
preparado el cartilago desde el punto de vista
biomecanico para soportar mas carga de
peso. & 11

La OPP permite disminuir las cargas de peso
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sobre el compartimento medial y luego corre-
gir la deformidad angular en varios grados.
Segin Wang X et al. ° y Yang ZY et al. '® los
resultados de esta técnica por si sola son
satisfactorios.

Un estudio realizado por Yazdi H et al. Y en
cadaveres demostré la disminucion de las
cargas de peso en el compartimento medial y
en toda la articulacidon, mediante la OPP. Hasta
la actualidad, no se han publicado articulos,
que aborden Ila realizacibn combinada vy
simultanea de la artroscopia y la OPP, de alli la
importancia del trabajo, que permite conjugar
las ventajas de estos dos procedimientos en

un mismo tiempo anestésico y quirurgico.

CONCLUSIONES

La realizacion de artroscopia y OPP es una va-
riante muy util para el tratamiento de pacien-
tes con gonartrosis y deformidad en varo, es
llevada a cabo en un solo tiempo quirldrgico y
anestésico, ademas de poder ser reproducida
con facilidad en instituciones que pueden hacer

procedimientos artroscopicos.
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