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RESUMEN

Se presentd un caso de deformidad valgo de la rodilla izquierda en un adolescente,
masculino, de 15 afios de edad, como complicacion de un traumatismo
aparentemente simple, sin lesion 6sea evidente en el estudio radioldgico inicial. Se
exponen los datos clinicos y radiolégicos presentes en la historia clinica del
paciente, asi como el tratamiento quirlrgico que se realizd. Se sefial6 la posibilidad
de ocurrencia de deformidades angulares de la rodilla por dafio traumatico de las
placas de crecimiento mucho tiempo después del trauma inicial, a pesar de lo
infrecuente que esto resulta, destacando la importancia que reviste tener siempre
presente la posibilidad de este tipo de complicacion, ain ante traumatismos de
aparente baja intensidad, asi como la importancia de realizar el tratamiento
quirdrgico, segun las caracteristicas de cada paciente.

Palabras clave: deformidad angular de la rodilla, Genu valgum, traumatamismo,
tratamiento quirdrgico.

ABSTRACT

We present the case of a 15-years-old, male adolescent with valgum deformity of
the left knee as a complication of an apparently simple trauma without evident
bone injury at the initial radiological study. The clinical and radiological data
gathered in the patient record and also the applied surgical treatment, are exposed.
We point out the possibility of the occurrence of the knee angular deformities due
to traumatic injury of the epiphyseal growth plate long time after the initial trauma
in spite of the infrequent that it can be, emphasizing how important is to take into
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account the possibility of this kind of complication, even in the case of a traumatism
of apparent low intensity, and the importance of carrying out the surgical treatment
according to the characteristics of each patient.

Key words: angular deformity of the knee, Genu valgum, traumatism, surgical
treatment.

INTRODUCCION

Entre las afecciones ortopédicas que afectan a las rodillas en edades pediatricas, las
deformidades angulares son sin lugar a dudas las de mayor frecuencia en las
consultas, y entre ellas el Genu valgum tiene una mayor incidencia.

Como es conocido, la distancia intermaleolar normal oscila entre 5-6 cm. Por
encima de estos valores se considera que existe Genu valgum, el cual se sefiala
que es fisiologico cuando se presenta entre los cuatro y seis afios de edad, es
bilateral y se autocorrige. EI Genu valgum no fisiol6gico responde a diferentes
causas etiolégicas como son: idiopaticas, tumorales, degenerativas, congénitas,
infecciosas, endocrinas, neuroldgicas, miopaticas, metabdlicas y traumaticas.*™

Radiolégicamente, el angulo tibio femoral medido en la radiografia AP es normal de
4-7° para las nifias, y de 5-9° para los varones, por lo que mediciones superiores
se interpretan como Genu valgum.

Como estudio radiolégico complementario en la vista antero-posterior (AP) se mide
el angulo entre la diafisis femoral y sus céndilos, el cual tiene un valor normal de
84°, asi como el angulo entre la diafisis tibial y los platillos tibiales, que
normalmente es de 87°. Las cifras por encima de estos valores también indican la
presencia de Genu valgum.®*>®

En cuanto al tratamiento, una vez puesto en practica el tratamiento conservador, el
cual debe realizarse teniendo en cuenta la edad del nifio, si el Genu valgum
persiste, debe indicarse el tratamiento quirdrgico por medio de epifisiodesis o
arresto epifisiario temporal de Blount, mediante la colocaciéon de grapas a la edad
de 11-12 afios, no debiendo realizarse antes por la posibilidad de recidiva.®"*®
Una vez que ha cesado el crecimiento, evidenciado radiolégicamente por el cierre
de las placas de crecimiento, el proceder indicado es la osteotomia supracondilea
del fémur, técnica que es mas invasiva y, por tanto, con mayor tendencia a
complicaciones. Esta puede ser de cufia cerrada, de cufia abierta, de V invertidas y
realizadas por osteoclasia. La fijacion de las osteotomias, por su parte, pude ser
interna o externa, o incluso, mediante combinacion de ambas, presentando cada
método ventajas y desventajas.®®'%'? para realizar la osteotomia supracondilea,
se da gran valor al angulo tibio-femoral medido en la radiografia AP, estando
indicada cuando este se encuentra por encima de 15°.%:812

Teniendo en cuenta que el Genu valgum de origen traumatico cuando se presenta
suele deberse a lesiones 6seas de gran intensidad, que son bien evidentes
radiolégicamente, como las epifisidlisis y las fracturas que dafan la placa de
crecimiento, es que se ha decidido realizar el presente trabajo, dado que la
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deformidad valgum de rodilla que se presenta fue provocada por un traumatismo
de aparente baja intensidad sobre la cara externa de la rodilla izquierda, sin
alteraciones radioldgicas y escasas manifestaciones clinicas iniciales, siendo
necesario realizar posteriormente osteotomia supracondilea del fémur, por la
magnitud de la deformidad y por observarse radiolégicamente cierre de las placas
de crecimiento, lo cual impidi6 realizar un arresto epifisario temporal de Blount.

PRESENTACION DEL CASO

Anamnesis

Paciente A H P, masculino, de 15 afios de edad, HC 329206, traido a consulta de
ortopedia por presentar deformidad en la rodilla izquierda, refiriendo la madre que
la rodilla “se le pega a la otra”. Al interrogatorio se sefiala el antecedente de haber
sufrido traumatismo en la cara externa de la rodilla izquierda dos afios antes, sin
lesion Gsea visible a las radiografias, por lo que fue tratado conservadoramente a
base de crioterapia, analgésicos y antinflamatorios, sin necesidad de inmovilizacion
enyesada, con recuperacion total a las tres semanas. El paciente continu6 su vida
normal sin limitaciones.

Examen fisico

Genu valgum marcado de rodilla izquierda, con una distancia intermaleolar de 13,2
cm, con discrepancia de longitud de los miembros inferiores, y acortamiento clinico
del miembro afecto de 2 cm. (Fig. 1)

Fig. 1. Paciente antes de la intervencién quirdrgica.
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Estudio radiografico

a) Rx simple de ambas rodillas: angulo tibio-femoral del lado afectado de 19°, con
cierre de las placas de crecimiento tanto de la tibia como del fémur. (Fig. 2) Se
realizan Rxs de otras zonas de crecimiento, donde se aprecia cierre de las placas de
crecimiento de dichas zonas.

b) Escanograma: Acortamiento del miembro inferior izquierdo de 1,5 cm.

Fig. 2. Radiografia preoperatoria. Angulo tibio-femoral de 199,

Tratamiento

Ante la imposibilidad de realizar arresto epifisario temporal, por encontrarse
cerradas las placas de crecimiento, decidimos tratamiento quirdrgico a base de
osteotomia de cufia abierta, teniendo en cuenta no solo el valgus de rodilla, sino
también el acortamiento.

Se realiz6 osteotomia, la cual se fijé con lamina condilea. Se coloco férula larga de
yeso y se indicaron ejercicios isométricos del cuadriceps desde el primer dia.

Seguimiento postoperatorio

Se retird la férula de yeso a las tres semanas. A continuacion se orientd ejercicios
isométricos del cuadriceps y ejercicios de flexo-extension de rodilla, cadera y
tobillo. Se inici6 el apoyo parcial progresivo a los tres meses y medio de operado,
con evolucion favorable, lograndose el apoyo total antes del mes de iniciado el
apoyo parcial, con deambulacién sin dificultad. No hubo que lamentar
complicaciones en el postoperatorio. Vida normal actual.
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Comportamiento clinico y radiolégico actual

Distancia intermaleolar de 6 cm. (Fig. 3)
Rx simple: Angulo tibio-femoral de 8°. (Fig. 4)
Escanograma actual: Persiste acortamiento de 0,4 cm.

Fig. 3. Paciente después de la correccién quirdrgica.

Fig. 4. Radiografia postoperatoria. Angulo tibio-femoral de 8°.
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DISCUSION

El Genu valgum fisiolégico y los de caracter idiopaticos constituyen los mas
frecuentes en las consultas de ortopedia pediatrica, mientras que el resto,
producido por otras causas, es en realidad poco frecuente.

Cuando la deformidad es producida por una accion traumatica, esta suele ser de
considerable intensidad, capaz de producir lesiones O&seas visibles en las
radiografias, como fracturas, epifisidlisis o luxaciones, por lo que la importancia del
caso que se ha expuesto en el presente trabajo radica en su etiologia traumatica a
partir de un traumatismo de aparente poca intensidad sin manifestaciones
radiolégicas, con buena respuesta al tratamiento conservador y recuperacion total
del paciente a las tres semanas.

La valoracion de un paciente que presente deformidad valgo de rodillas, debe
hacerse tanto clinica como radiolégicamente. Se considera que existe genu valgum
cuando al examen fisico la distancia intermaleolar sobrepasa los seis centimetros.
Radiolégicamente deben realizarse mediciones de diferentes angulos, pero el mas
importante es el angulo tibio-femoral medido en la radiografia AP, que
normalmente es de 4°-7° en las hembras y de 5°-9° en los varones, por lo que
este angulo es el que se suele tener en cuenta para decidir la conducta terapéutica
que se va a seguir; valores superiores a los citados se consideran anormales. Es
importante, ademas, realizar una medicion clinica de ambos miembros, para
determinar si existe discrepancia de longitud. En caso de existir, esta debe
corroborarse mediante la realizacién de un escanograma, el cual nos informara mas
exactamente la longitud de cada miembro.

El tratamiento del Genu valgum debe enfocarse, ante todo, atendiendo a la edad
del nifio, de manera que si el nifio presenta potencial de crecimiento suficiente con
apertura de las placas de crecimiento, el proceder indicado es el arresto epifisario
mediante epifisiodesis temporal de Blount, deteniéndose el crecimiento de manera
temporal de las placas de crecimiento proximal de la tibia y distal del fémur en su
parte interna mediante la colocacion de grapas, las cuales se retiran una vez
corregida la deformidad, constituyendo esta una intervencidon quirdrgica de poca
complejidad técnica, con la cual se obtiene buenos resultados.

En caso de que se haya producido el cierre de las placas de crecimiento, se hace
necesario realizar osteotomias correctoras. Cuando el angulo tibio-femoral es de
15° o mas, hay indicacion de osteotomia; en nuestro paciente era de 19°. La
eleccion del tipo de osteotomia depende de las caracteristicas individuales de cada
paciente, es decir, que cuando existe acortamiento del miembro afectado, en caso
de ser unilateral, debe hacerse osteotomia de cufia abierta para alargar el
miembro, como se realizé en el caso que presentamos, ya que en el escanograma
se apreciaba un acortamiento de 1,5 cm. Preferimos fijar la osteotomia con una
lamina condilea de cuatro tornillos, por la estabilidad que ofrece este medio de
osteosintesis.

En el paciente de este caso, no se tuvo que lamentar ninguna de las complicaciones
descritas, solo una ligera atrofia del cuadriceps, de la cual se recuper6
rapidamente, mediante la realizacion de ejercicios. El tiempo de inmovilizacion, de
inicio del apoyo parcial, asi como el de la marcha progresiva, se realizé segun lo
planificado. Se alcanz6é un angulo tibio-femoral dentro de los parametros normales
y una distancia intermaleolar de seis centimetros, persistiendo solamente un
acortamiento de 0,4 cm, para lo cual se mantiene tratamiento a base de un
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suplemento corrector introducido en el calzado del miembro mas corto. El paciente
realiza vida normal sin ningdn tipo de limitaciones.
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