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RESUMEN 

Introducción: La técnica de la ostectomía proximal del peroné como tratamiento del 

genu varo doloroso fue publicada por primera vez en Cuba en el año 2017. Es un 

proceder simple, minitraumático y efectivo que reduce el dolor cuando se padece de 

osteoartrosis medial de rodilla.  

Objetivos: Evaluar el estado de los pacientes al cabo tres años de intervenidos teniendo 

en cuenta que en la literatura revisada solo dos autores informan resultados con más de 

dos años. 

Métodos: Se llevaron a cabo las encuestas a través de la consulta externa y vía 

telefónica. Se elaboraron tablas univariadas para describir el comportamiento de cada 

variable y tablas de contingencia bivariadas para la asociación entre pares de variables.  

Resultados: En las 68 intervenciones realizadas, predominó el sexo femenino; el grupo 

etario más representativo fue el de 70 años o más y la edad media fue de 68,59 años. El 
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93,3 % de los casos tenían obesidad y sobrepeso. El tiempo de seguimiento medio fue 

de 48,7 meses. El 32,3 % de la muestra fue evaluado como no satisfactorio.  

Conclusiones: A pesar de mantenerse los resultados satisfactorios en las dos terceras 

partes de los casos, la obesidad es un factor negativo que influye en los cambios 

degenerativos de la rodilla.  

Palabras clave: ostectomía proximal del peroné; 36 meses de seguimiento; obesidad. 

 

ABSTRACT 

Introduction: The technique of proximal fibular ostectomy of the as a treatment of 

painful genu varo was published for the first time in Cuba in 2017. It is a simple, mini-

traumatic and effective procedure that reduces pain when suffering from medial 

osteoarthritis of the knee.  

Objectives: To assess the status of patients after three years of surgery, taking into 

account that in the literature reviewed only two authors report results with more than 

two years. 

Methods: Surveys were conducted through outpatient consultation and telephone. 

Univariate tables were developed to describe the behaviour of each variable and 

bivariate contingency tables for the association between pairs of variables.  

Results: In the 68 interventions performed, the female sex predominated; the most 

representative age group was 70 years or older and the mean age was 68.59 years. 93.3 

% of the cases were obese and overweight people. The mean follow-up time was 48.7 

months. 32.3 % of the sample was evaluated as unsatisfactory.  

Conclusions: Despite maintaining satisfactory results in two thirds of cases, obesity is a 

negative factor that influences degenerative changes in the knee.  

Keywords: proximal fibular ostectomy; 36 months follow-up; obesity. 
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Aceptado: 19/05/2022 

 

 

Introducción 

La técnica de la ostectomía proximal del peroné (OPP) en el tratamiento del genu varo 

doloroso fue publicada por primera vez en el año 2015 por estudiosos de la Universidad 
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Médica de Hebei de la República Popular China. Este procedimiento reduce 

significativamente el dolor en la osteoartrosis medial de rodilla (OAR) y permite 

recuperar la función gracias a una mejor distribución de la carga de peso;  además 

prorroga, y hasta evita, la artroplastia total de rodilla.
(1)

  

La OPP es un proceder simple, minitraumático y efectivo que facilita al paciente los 

ejercicios de rehabilitación y cargar peso de forma inmediata en el posoperatorio 

temprano,
(2)

 por ello es ampliamente usada en países del Tercer Mundo. Esta cirugía 

puede afectar el nervio peroneo y se acompaña de manifestaciones clínicas como la 

debilidad de la extensión dorsal del primer artejo y el entumecimiento del dorso del pie; 

pero el paciente se recupera de los efectos secundarios con tratamiento sintomático y 

fisioterapia entre los tres y diez meses.
(1,2,3,4)

    

Durante los últimos años se han publicados varios artículos sobre los óptimos resultados 

de la OPP en el tratamiento de la gonartrosis medial. Los autores que más han aportado 

al tema provienen de países asiáticos y del Medio Oriente, como la República Popular 

China,
(1,3,4,5,6,7,8)

 la India,
(9,10)

 Egipto,
(11)

 Emiratos Árabes,
(12)

 Indonesia,
(13)

 y Pakistán,
(14)

 

por el aumento de la población mayor de 60 años con gonartrosis medial dolorosa en 

estas naciones emergentes. 

Entre las causas que han propiciado el desarrollo de la OPP tenemos que los 

tratamientos conservadores no alivian el dolor en la mayoría de los pacientes; hay 

cirugías, como la osteotomía tibial alta, que no deben realizarse en obesos ni en mayores 

de 60 años debido a la calidad ósea;
(14,15)

  y a ello se suma el alto costo de las técnicas 

quirúrgicas, como la artroplastia de rodilla, y sus complicaciones.
(16,17,18,19) 

En Cuba inciden la alta esperanza de vida y el envejecimiento poblacional.
(20)

 Según los 

datos de la Oficina Nacional de Estadística e Información (ONEI), para el año 2050 el 

34,9 % de los cubanos tendrá más de 60 años,
(21,22)

 lo que significa una preocupación 

para los ortopédicos pues es la edad de las complicaciones ortopédicas. Actualmente 

acuden a consulta un sinnúmero de pacientes y las listas de espera de los hospitales que 

aplican la artroplastia total de rodilla no satisfacen las necesidades. Esta situación obligó 

a buscar un proceder que aliviara el dolor de manera definitiva o al menos durante el 

tiempo de espera del tratamiento quirúrgico en el genu varo doloroso; por lo que en 

abril de 2016 el colectivo de autores de este artículo comenzó a aplicar la OPP en Cuba. 

Hasta el momento se han obtenido buenos resultados en el alivio del dolor y mejora 

funcional de la rodilla con un seguimiento de hasta un año.
(23,24,25,26,27)

 Estos logros se 

han publicado en diferentes revistas médicas cubanas.
(3,17,28,29,30,31)
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Deng
(8)

 junto a Zhang y colaboradores
(1)

 son de los escasos autores que han publicado 

resultados con dos o más años de seguimiento de dicha técnica. En la literatura actual se 

ha convertido en un problema la ausencia de artículos con mayor tiempo de 

seguimiento. 

Liu,
(6)

 Vaish,
(10)

 Sugianto
(13)

 y Ashraf 
(32)

 afirman que los parámetros que deben 

valorarse después de aplicada la OPP son la selección de los mejores candidatos, la 

influencia del índice de masa corporal (IMC), la progresión de la patología de la 

enfermedad, la duración de alivio del dolor y la mejora funcional.  

Se necesitan estudios multicéntricos comparativos y prospectivos, con más pacientes y 

un seguimiento de mayor duración para confirmar la validez de la OPP en el uso 

rutinario de la osteoartrosis de la rodilla (OAR). Basado en estos aspectos, este trabajo 

tuvo como objetivo evaluar el estado de los pacientes al cabo tres años de intervenidos 

con la técnica OPP. 

 

 

Métodos 

Se decidió evaluar el estado de los pacientes con gonartrosis medial de rodilla al cabo 

de los tres años o más de operados en el Hospital Militar "Dr. Mario Muñoz Monroy" 

de Matanzas en el período de abril de 2016 a diciembre de 2019. Se utilizó el registro 

para el seguimiento del paciente y se obtuvo el consentimiento informado por escrito. 

La muestra fue constituida por 60 casos y 68 rodillas, de ellos 17 se entrevistaron en la 

consulta externa y 43 fueron encuestados vía telefónica debido a los problemas de 

transportación ocasionados por la COVID-19. La ausencia física de la mayoría de los 

casos conllevó a que no se evaluara la flexión de la rodilla. 

Se aplicó un cuestionario para evaluar las siguientes variables:  

-relación de género y edad, 

-estado actual del dolor según la Escala visual analógica (EVA),
(33,34) 

-tiempo de duración de marcha, 

-valoración radiográfica clasificación de Ahlbäck,
(3,35)

 

-frecuencia de pacientes con índice de masa corporal IMC elevado,
(3,36) 

-si fueron afectados por la COVID-19 y repercusión en su estado de salud, 

-tiempo de seguimiento posquirúrgico, 

-grado de satisfacción con la operación recibida. 
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En el caso de los pacientes que pudieron acudir a consulta, se les realizó una radiografía 

de la rodilla para comparar el antes y el después de la cirugía y el de las variables 

citadas (fig. 1)  

 

 

Radiografías evolutivas: D. osteoartrosis Tipo III Clasificación de Ahlbäck, E. al año de operado se observa una apertura de dicho 

espacio y disminución de la altura del espacio articular externo, a nivel del peroné proximal  se observa ostectomía de ± 2 cm y F. a 

los cuatro años se mantiene la apertura interna, con ligero aumento del osteofito del reborde articular del platillo tibial. 

Fig. 1- A. Limitación para flexionar la rodilla, B. Al año de operado, C. A los 4 años de 

operado. 

 

El dolor se valoró de satisfactorio mediante la EVA por debajo de 7 y la duración de la 

marcha por encima de 20 min; si una variable se encontraba afectada se evaluaba de no 

satisfactoria, además se tuvo en cuenta el grado de satisfacción del paciente en el 

momento de la encuesta. El IMC se clasificó según las normas de la Organización 

Mundial de la Salud: obeso (≥30 kg/m
2
), sobrepeso (25-29,9 kg/m

2
) y normopeso (18,5-

24,9 kg/m
2
). 
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Se confeccionó una planilla con los datos necesarios para facilitar el análisis y 

procesamiento estadístico de los resultados. La información se registró en los 

documentos médicos primarios y en los específicos de esta investigación para evitar 

duplicidades, ambigüedad u omisiones. Se elaboró una base de datos relacional en el 

sistema estadístico SPSS versión 20 para Windows. También se validó la calidad de la 

información acopiada para evitar datos faltantes o valores extremos, se selló la base 

porque se consideró útil para el procesamiento y análisis posterior.  

Se hicieron tablas univariadas para describir el comportamiento de cada variable y para 

relacionarlas, se elaboraron tablas de contingencia bivariadas. Se montó una tabla para 

los pacientes con resultados no satisfactorios. 

 

 

Resultados 
En la intervención de las 68 rodillas, predominó el sexo femenino con 33 casos: 8 

mujeres fueron intervenidas en ambas rodillas y en los hombres solo se operó una 

rodilla por caso. Los 60 encuestados se dividieron en tres grupos de edades, el más 

representativo fue ≥ 70 años. La media de edad de ambos sexos no tuvo una diferencia 

significativa (tabla 1). El paciente de mayor edad fue del sexo masculino con 83 años. 

 

Tabla 1- Total de casos incluidos en el estudio según edad y género 

Grupo de 

edades 

Masculino Femenino Total 

No % No % No % 

50-59 años 5 18,51 5 21,95 10 16,66 

60-69 años 9 33,33 8 24,39 17 28,34 

≥70 años 13 48,14 20 53,65 33 55 

Total 27 100 33 100 60 100 

% sobre el total 45 55 100 

Media de edad 68,48 68,7 68,59 

Fuente: Planilla recogida de datos 
 

La relación del género con el grupo etario y el comportamiento del peso corporal arrojó 

que la mayoría de la muestra presentaba obesidad y sobrepeso para un 93,3 %, solo 4 

casos tenían un peso dentro de los parámetros normales.  Al analizar el IMC en el 

momento de la operación y después de tres años o más, se encontró una diferencia de 

más de 3 kg/m
2
 en 5 de los pacientes evaluados, 45 mantuvieron el peso inicial y solo 

un caso (72 años) presentó pérdida de la masa muscular debido a la baja de peso. La 
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obesidad y el sobrepeso incidieron mayormente en el sexo femenino. La media del IMC 

fue de 28,66 kg/m
2 

(tabla 2).  

 

Tabla 2- Relación entre género, grupo etario e IMC 

Sexo Índice de masa corporal To

tal Normopeso Sobrepeso Obeso 

Grupo de edad Grupo de edad Grupo de edad 

50-59 60-69 ≥70 50-59 60-69 ≥70 50-59 60-69 ≥70 

Masculino - 1 1 1 4 3 4 4 9 27 

Femenino 1 - 1 - 4 9 4 4 10 33 

Total 1 1 2 1 8 12 8 8 19 60 

Fuente: Planilla recogida de datos 

 

Debido a la pandemia de la COVID-19, la valoración radiográfica solo se realizó en 17 

pacientes. En todos se corrigió la apertura del espacio articular interno. Dos casos 

tuvieron unión tardía del peroné con modificación de los osteofitos ya existentes, 

aumento de la densidad subcondral y una mayor osteoporosis. La relación entre el 

tiempo de operado y la clasificación de Ahlbäck  mostró que los tipos II y III fueron los 

más frecuentes, seguido del tipo I, el tipo IV y el tipo V. Los casos valorados con un 

seguimiento de 36-48 meses fueron los más representativos con 38 rodillas (tabla 3). 

La media de tiempo de seguimiento fue de 48,7 meses, el caso con menor tiempo de 

seguimiento fue de 38 meses y el de mayor tiempo fue 71 meses.  

 

Tabla 3- Relación entre tiempo de operado y clasificación radiográfica de Ahlbäck 

Tiempo de 

operado 

Clasificación de Alhbäck 
To

tal tipo 

I 

tipo 

II 

tipo 

III 

tipo 

IV 

tip

o V 

36-48 meses 7 12 17 2 0 38 

49-60 meses 4 7 5 2 0 18 

 60 meses 3 5 1 1 2 12 

Total 14 24 23 5 2 68 

Fuente: Planilla recogida de datos 

 

Se relacionó el tiempo de operado con la EVA, el tiempo de marcha continua, el IMC y 

el resultado final. La EVA en los casos del primer año de operado presentó una media 

2,01; pero en la actual evaluación se elevó a 4,05. Al valorar la capacidad de marcha, 22 

rodillas se encontraban por debajo de los 20 min.  
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En el grupo de rodillas con 36 a 48 meses de operadas, 23 fueron evaluadas de 

satisfactorio: 12 eran de obesos, 10 de sobrepesos y 1 de un normopeso. De las 15 

rodillas con no satisfactorio, 7 eran de obesos y 8 de sobrepesos.  

El grupo de seguimiento de 49-60 meses tuvo 18 casos, 14 fueron satisfactorio: una 

rodilla de un obeso y 13 de sobrepesos; mientras que 4 fueron evaluadas de no 

satisfactorio: 1 obeso, 2 sobrepesos y 1 normo peso; todos por encima de 7 según la 

EVA y sin llegar a los 20 min de marcha continua, además de presentar cambios 

degenerativos radiográficos.     

Finalmente en el grupo de más de 60 meses de seguimiento, de los 9 evaluados de 

satisfactorio, 3 fueron obesos, 2 sobrepeso y 4 normopesos; los 3 que recibieron la 

evaluación de no satisfactorio, 1 era obeso y 2 sobrepeso (tabla 4).  

 

Tabla 4- Relación entre el tiempo de seguimiento, EVA, tiempo de marcha, IMC y resultado 

final 

Tiempo de 

operado 

Escala Visual Analógica Tiempo de marcha 
No 

satisfactorio 

<7 ≥7 >20 min ≤20 min 
IMC 

IMC IMC IMC IMC 

O S N O S N O S N O S N O S N 

36-48 meses 12 10 1 7 8 0 12 10 1 7 8 0 7 8 0 

49-60 meses 1 13 0 1 2 1 1 13 0 1 2 1 1 2 1 

>60 meses 3 2 4 1 2 0 3 2 4 1 2 0 1 2 0 

Total 16 25 5 9 12 1 16 25 5 9 12 1 9 12 1 

IMC: O=obeso, S= sobrepeso, N= normopeso 

Fuente: Planilla recogida de datos 

 

La influencia del IMC al año de seguimiento fue satisfactoria en todos los casos, pero 

después de los 36 meses de seguimiento, 22 pacientes fueron evaluados de no 

satisfactorios, la mayoría eran obesos y sobrepesos, solo uno tenía un peso normal. Al 

valorar la influencia del IMC en el seguimiento de más de 36 meses se observa que el 

67,7 % de los pacientes con un peso por encima de los 25 kg/m
2
 seguían con una 

función articular adecuada y la EVA por debajo de 7. 

De las 22 rodillas que no evolucionaron satisfactoriamente, 5 eran de pacientes menores 

de 60 años; 2 mujeres fueron operadas de ambas rodillas con 58 meses y más de 

seguimiento, ambas obesas, padecieron la COVID-19 y una de ellas debutó con artritis 

gotosa a los dos años de operada, este caso pertenecía al tipo I de la clasificación de 

Alhbäck. Los otros 17 casos fueron mayores de 60 años. De ellos 5 padecieron de 

COVID-19 y uno evolucionó con una sarcopenia (tabla 5). 
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Tabla 5- Casos no satisfactorios 

No 
Eda

d 

Sex

o 

IM

C 

Tiempo de 

operación 

Clasific

ación 

Alhbäc

k  

Enfermedades 

concomitantes 

1 
54 

 

F 

 

O 

 

46 min 

I 

artritis 

gotosa+COVID

-19 2 48 min 

3 57 

 

F 

 

O 

 

58 min III 

 

COVID-19 

 4 63 min 

5 59 M SP 40 min III - 

6 62 F SP 57 min I - 

7 63 M SP 40 min III - 

8 63 F O 39 min II - 

9 63 F O 40 min IV - 

10 64 M SP 46 min III - 

11 65 F NP 53 min III - 

12 67 M SP 42 min III - 

13 68 F O 45 min III - 

14 70 F SP 66 min III - 

15 71 F O 45 min III COVID-19 

16 72 M O 48 min II 
COVID-

19+Sarcopenia 

17 72 F SP 45 min II - 

18 72 F SP 47 min III - 

19 74 M SP 46 min III COVID-19 

20 76 M SP 66 min III - 

21 80 F SP 37 min IV COVID-19 

22 83 M SP 60 min III - 

Fuente: Planilla recogida de datos 

 

El IMC fue un factor negativo en el 86,3 % de los casos no satisfactorios y en 13 con 

tipo III y IV de la clasificación de Alhbäck. La paciente que debutó con artritis gotosa 

refirió que por un período de dos años evolucionó de forma satisfactoria, pero dicha 

afección le impidió la mejoría clínica. 

El caso de 72 años de edad, que presentó COVID-19 a los tres años de operado, explicó 

que luego de infectarse con el coronavirus comenzó a presentar signos de pérdida de la 

masa muscular, dificultad para mantener el ritmo de marcha normal y empeoró 

drásticamente su estado de salud. Se le diagnosticó sarcopenia, tuvo tratamiento, pero 

en la actualidad mantiene un cuadro clínico articular doloroso. Los otros casos que 

padecieron COVID-19 presentaron molestias articulares y musculares, 4 señalaron que 

tuvieron un período de mejoría durante 40 meses, pero al infectarse con el coronavirus 

arreciaron los síntomas de dolor, sin mejoría clínica. 
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A. Paciente sobrepeso con aumento de la deformidad en varo de la rodilla izquierda, B. Corrección de dicha deformidad al año de 

operado. C Estado actual del paciente con 63 meses de seguimiento. D. Osteoartrosis tipo V, con un cierre del espacio articular y 

subluxación interna de la rodilla E. Se observa apertura de dicho espacio, corrección de la subluxación a nivel del peroné proximal y 

ostectomía de ± 2 cm y F. Se mantiene la apertura interna, con la unión ósea del peroné proximal ostectomizado a los 63 meses de 

seguimiento. 

Fig. 2- Paciente con evolución clínica satisfactoria  

 

 

Discusión 
La literatura revisada muestra al sexo femenino como el más representativo, por 

ejemplo, Zhang y colaboradores
(1) 

reportaron 69 % de mujeres con una edad media de 

59 años, mientras Liu
(6)

 presentó un 84 % con una edad media de 60 años. Behram 

Subazwari
(37)

 y Bannuru
(38)

 señalan que la OAR se observa en un 13 % de las féminas 

por el 10 % de los hombres. Estos resultados no concuerdan con el comportamiento 

etario del presente estudio debido a que la gran mayoría de los pacientes al ser operados 
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se encontraban cerca de los 70 años; sin embargo, sí se mantiene un predominio del 

sexo femenino. 

Raud y colaboradores en una publicación del año 2020 determinaron que la obesidad y 

el sobrepeso están directamente asociados con las consecuencias clínicas de la OAR.
(39)

 

Cajaty Martinsa y otros autores no observan diferencias entre el género y su relación 

con la intensidad del dolor. Se observó una correlación, que influye sobre el daño 

articular, entre la edad y la OA en los diferentes grupos de obesos.
(40)

  

Chen en un estudio de corte transversal demostró que la obesidad y el IMC están 

asociados, provocan un aumento del defecto del cartílago de la rodilla y un 

ensanchamiento del platillo medial tibial por el asentamiento aumentado del cóndilo 

femoral interno.
(41)

  

Qin,
(5)

 Liu
(6)

 y Zou
(7)

 señalan la frecuencia del IMC por encima de 25 kg/m
2
 en la 

osteoartrosis de la rodilla en más del 80 % de los pacientes, con prevalencia del sexo 

femenino. El IMC es un factor importante y su efecto a largo plazo en los cambios 

patológicos de la unidad osteocondral y tejido conectivo aledaño a la OA es negativo; 

también el impacto de la obesidad y la carga articular anormal conllevan a la mala 

alineación articular y la debilidad muscular. Esto se avaló en la investigación con 31 

casos con IMC por encima de 25 kg/m
2
, la mayor parte mujeres obesas y con sobrepeso. 

Zhang junto a otros investigadores
(1)

 estudiaron 110 pacientes que llegaron a la consulta 

con la clasificación radiográfica de Kellgren-Lawrence (KL) y plantearon en su 

protocolo de trabajo que en caso de fracaso, la OPP no interferiría en otro proceder. Los 

resultados de insatisfacción fueron muy bajos. Otros autores
(4,8,9,10) 

aplicaron iguales 

principios de la OPP e incluyeron a todos los pacientes con cambios degenerativos 

dentro de la clasificación KL y clínica evidentes de OAR, con buenos resultados. 

Solo Qin
(5)

 señaló que los pacientes con peor evolución se encontraban a partir del tipo 

III. Cuando se efectuó el corte evaluativo al año de operados,  recomendó no efectuar la 

OPP por posibles resultados aciagos en los casos que fueran tipo III o mayor. 

Es importante notar que autores como Taboada
(15)

 y Prieto
(16)

 para efectuar la 

osteotomía tibial alta (OTA) seleccionaron a los pacientes tipo II en la clasificación de 

Alhbäck y hasta tipo III en la de Kellgren-Lawrence. Ambos señalan que los pacientes 

portadores de cambios degenerativos mayores deben realizarse la artroplastia de rodilla 

y una limitación para poder realizar la OTA es el IMC de obesos y sobrepesos. 

En esta investigación fue utilizado este criterio y se obtuvieron buenos resultados 

cuando se evaluaron los casos al año de la intervención quirúrgica. Sin embargo, cuando 
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se hizo la valoración después de los 36 meses, 22 rodillas fueron evaluadas no 

satisfactorias; de ellas 15 tipo III y IV en la clasificación de Alhbäck. Este resultado 

coincide con Qin
(5)

 al reevaluar a los operados, él encontró 15 rodillas con una 

afectación degenerativa radiológica tipo III y IV. 

Stickles y colaboradores
(42)

 demostraron que la obesidad es un factor adverso en el 

tratamiento de la OAR. El aumento de peso aumenta la presión aplicada al 

compartimento medial de la rodilla. Después de una osteotomía, los músculos del 

peroné proximal necesitan producir una fuerza de tracción mayor para contrarrestar las 

deformidades resultantes de la carga. Por lo tanto, el IMC se correlacionó 

negativamente con la mejora en los resultados posoperatorios (P<0,05, coeficiente de 

regresión = -0,675). En cambio, Zhang,
(1)

 Liu
(6) 

y Prakahs
(9)

 no reportaron el IMC como 

un factor de riesgo negativo posterior a la OPP al informar los resultados a los dos años 

de seguimiento.  

Qin
(5) 

en su artículo identifica cinco factores que influyen en los cambios del puntaje de 

rodilla del Hospital para Cirugía Especial (HSS): el cambio en la distancia vertical entre 

la cabeza del peroné y la meseta tibial, la puntuación KL para la artritis de la 

articulación tibioperonea, el IMC, la inclinación de la articulación tibioperonea y el 

puntaje HSS preoperatorio. El IMC fue correlacionado negativamente en los resultados 

posoperatorios (P<0,05, regresión coeficiente = -0,675). Estos resultados fueron dados a 

los dos años de seguimiento. 

El reporte de un caso de sarcopenia en los resultados concuerda con los autores 

Piotrowickz,
(43)

 Ekiz,
(44)

 Qaisar,
(45)

  y Gómez-Santa María
(46)

  que señalan la posible 

evolución a la sarcopenia en los pacientes masculinos luego de padecer la COVID-19. 

Es de interés referir que solo Huda
(47)

 reportó resultados negativos con la OPP; la 

mejoría clínica solo fue lograda en los pacientes hasta los seis meses de operados y el 

dolor apareció después de esta fecha.  

En la actualidad se han publicado diversos trabajos sobre la aplicación de este 

procedimiento, por ejemplo, Deng
(8)

 señala que en la elección de los casos debe tenerse 

en cuenta la curvatura proximal del peroné para lograr mejores resultados en el paciente. 

Jain y colaboradores
(48)

 informan de sus buenos resultados al aplicar la OPP con 

trabeculectomía a nivel del platillo tibial externo. 

La inclusión de pacientes con IMC por encima de 25 kg/m
2
, con cambios degenerativos 

evidentes en las radiografías tipo IV y V, y pacientes mayores de 70 años con ≥36 meses 

con una evolución favorable contradice la opinión de algunos autores que consideran 



       Revista Cuban    Revista Cubana de Ortopedia y Traumatología. 2022;36(4):e575 

 

  

 

13 

  Esta obra está bajo una licencia  https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S 
  

que el cirujano cuando decide aplicar la OPP debe valorar adecuadamente al paciente 

porque la osteoporosis, el IMC y la edad son un freno para llevar a cabo una OTA. 

Teniendo en cuenta las complejidades de la artroplastia, la OPP es una solución para 

aliviar a la persona afectada por un período mayor de tiempo. 

El interés por desarrollar esta técnica en países del Tercer Mundo se debe a que es un 

procedimiento asequible, de bajo costo, que utiliza poco material gastable e 

instrumental convencional; tiene una curva de aprendizaje corto y no impide efectuar un 

reemplazo articular en el futuro. Su empleo es otra posibilidad de tratamiento para el 

alivio del paciente. Sin embargo, muchas preguntas necesitan ser aclaradas para una 

mejor selección de los candidatos. 
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