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RESUMEN

La Ostectomia de Salter es un procedimiente que ha pasade l
prueba del fiempo, pero gran cantidad de articulos se refieren a lo
demandante del procedimiento, en especial ¢l correcto
posicionamiento del imerto, Kalamehi describid una modificacion al
procedimiento com buenos resultados pero mas dificil de ejecucion.
Presentamos una nueva modificacion i la osteotomia de Saller que
obtiene un mejor esultado, de una forma Wenica mds sencitla. Se
lrataron 30 caderas con este procedimiento de 1982 a 1992 v se
compararon con 3 caderas operadas on la osteotomnia original,
obteniendo una mepori en I cormeccion del indace acetabular, ¥ un
imejor resultadn, de acuerdo a las evaluaciones de McKay v Severin,
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INTRODUCCION

La osteotomia del iliaco tipo Salter es un
procedimiento que ha pasado la prueba del tiempo ™,
La orientacién del acetabulo puede ser de varios tipos
“ sin embargo, la osteotomia lipo Salter es
probablemente la mejor disefiada para tal objetivo.
Desde la descripeidn original, todos los articulos han
manifestado las bondades de este procedimiento, no sin
mencionar le demandante que puede ser la téenica 7
v la dificultad de la colocacidn del injerto.

La complicacion mas comuin de la ostectomia de
Salter es el desplazamiento medial y posterior del
extremo distal de la osteotomia, que conlleva a una
pobre reorientacion del acetabulo ***, Actualmente es
ampliamente aceptado que en pacientes con displasia
del desarrollo de la cadera (DIDC) después de los 18
meses, la reduccion de la cadera debe ser acompanada
de una re-orientacion del acetabulo, va que la laxitud
de la articulacion puede producir una reluxacion o
subluxacion de la articulacién ™. Un analisis del
resultado mecdnico ebtenido ™ mostra que no existe
diferencia significativa entre una cadera normal y otra
con psteotomia de Salter con respecto a la direccién de
las fuerzas aplicadas v la cobertura del acetabulo,

Kalamchi reportd una modificacidn de la vsteotomia
de Salter en 5 pacientes, obteniendo buenos resultados,

SUMMARY

The Salter Ostecdomy is a procedure, which his withstood the
tast of me, but must articles stress the ditficulty to obtain the correct
pusition of e bone graft, Kalameh described a modification to thas
procedure with good results bul increasing the difficulty Lo perform
it. We present a new modification to the Salter Dstentomy, which ob-
tans a better result with a lechnically easier method. A total of 30
hips were treated with this modification between 1982 and 1992 and
compared with 30 hips with the standard procedures, obtaining an
improvement in the correction of the acetabular index and better grad-
ing pccorcing to Mckay and Severin scales

Key Wards: Salter Osteatomy, Modification.

awmentando la cobertura anterolateral del acetdbulo v
sin aumentar la longitud de la extremidad 7. Diez ancs
después Snyder reporta excelentes resultados con esta
modificacion en la mavoria de los pacientes tratados
con esta técnica, sin embargo esta modificacidn aumenta
la dificultad técnica ya gue roquiere un corte mas
Preciso,

Se presenta una modificacion al desplazamiento de
la osteolomia de Salter que obliene los mismos
resultados que la modificacion de Kalamchi, pero
tecnicamente mas sencilla.

MATERIAL Y METODOS

Se operaron un total de 50 caderas con la
modificacion al desplazamiento de la osteotomia de
salter entre los anos 1982 a 1992, comparando los
resultados con olras 50 caderas seleccionadas en furma
aleatoria de 280 operadas con osteolomia de Salter origi-
nal durante el mismo periodo de tiempo. Se separaron
los casos en tres grupoes de acuerdo con la edad para
cada tipe de procedimiento, Grupo 1, de 18 meses a 3
anos de edad. Grupo 2, de 3 anos a 4.5 afios y el grupo
3, de 4.5 en adelante. Se midieron el indice acetabular
pre v postoperatorio asi como €l angulo centro borde
(Wiberg) postoperatorio. Los resultados fueron
evaluados con las clasificaciones de McKay v Severin.
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TECNICA QUIRURGICA

Después de obtener una reduccion concentrica
adecuada de la cadera, se realiza una desperiostizacion
amplia de iliaco como originalmente descrita por Salter
v s practica una osteotomia de iliaco de la manera ha-
bitual, solo que en el momento del desplazamiento se

Figura 1

A} Preoperatorio cadera izquierda, B) Postoperatorio

inmediato con un LA, de 20° y un dngulo OF de 30°. )

Fesultado tardio con un LA; de 37 v un dngulo CB de 267

utiliza un separador apoyado detrds del iliaco en el
tragmento distal, proyectindolo hacia anterior y lateral,
produciendo un escaldn medial de aproximadamente
30% del ancho del iliaco. Finalmente, el injerto se fija al
iliaco de la manera habitual, solo gue el injerto que
requiere ¢s menor que el convencional de Salter.

Fl cuidado postoperatorio del procedimiento es el
mismo descrito por Salter. Con esta modificacion se ob-
tiene una mayor cobertura de la cabeza femoral, me-
jorando su posicion hacia medial v posterior (Fig, 1 v 2).

RESULTADOS

Los resultados clinicos fueron evaluados con la
clasificacion de McKay, asi como Jos radiogréficos fueron
evaluados con la modificacidn de Severin,
Especificamente fueron medidos los indices acetabulares
pre v postoperatorio asi como el dngulo centro borde
postoperatorio en todos los pacientes de los fres grupos
de edad de cada uno de los procedimientos, el onginal v
el modificado. (Tabla 1) El indice acetabular precperatorio
es comparable en los tres grupos para los dos tipos de
procedimientos, pero postoperatoriamente existe una
mejoria en el indice acetabular obtenido con la
modificacion de mas de 5 grados, El indice acetabular
postoperatorio para el procedimiento original promedio
1997 v el modificado 14.25%, El angulo centro borde
tambien fue mejor obtenido con la modificacion con un
promedio de casi 5 grados. Teniendo un angulo centro
borde para el procedimiento oniginal promedio de 26° y
para el modificado de 30.9°, Los grupos mas tavorecidos
con el resultado fueron el 1y 2. (Tabla 1)

TABLA 1. B
IA Pre-Op 1A Post-Op CE Post-Op |
' Grupo | 8.0 18.2° 27
Grupe I 36 21.2° 23°
| Grupo 11 37° 20.37 29.1°
Promedio 37" 18.9° 26°

Mediciones Radiogrificas en el procedimiento Uri.ginal.-

! IA Pre-Op 1A Post-Op CE Post-Op
Grupo | 40.57° EGSS i 32.5°
Crupo Il 34.7 15.4° 312
Grupo 111 38.9° 14.0° 29 ¢
Promedio 3807 14.257 358 |

Mediciones Radiograficas en el procedimiento
moditicado,

Respecto al resultado clinico con la clasificacion de
hMekay del 82 al 1007 de los casos, se encontraron entre
excelentes v buenos, siendo el grupo 3 el més favoreddo.
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TABLA 2. - -
| Grupo I Salter Grupo 11 Salter Grupo 111 Salter
Excelente 40% Excelente 24% Excelente 28%
| Bueno 28% Bueno 35% Bueno 4%
Regular 28% Regular 24% Regular 24%
, Malo 4% Malo 17% Malo 8%
" Resultados Clinicos segin McKay con Salter Original.
|_ Grupol  Modificado Grupo II Modificado ~ Grupo Il Modificado
Excelente 41% Excelente 30% Excelente B3"%
Bueno 41% Bueno 4% Bueno 37%
| Regular 14% Regzular 8% Regular (0%
Malo 4% Malo B Malo U

Resultados Clinicos segtin ['vﬁi.u;f con Salter Modificado.

(Tabla 2). En la comparacion de los resultados
radiograficos del procedimiento modificado, de acuerdo
con la clasificacion de Severin 92% de las caderas se
encontraron en L I v [l excepto en el grupo 2 en el que
todas las caderas estuvieron en | y Il de Severin

Unicamente en el grupo 1 se encontrd a 4% de las cad-
eras en IV, respecto a las caderas con el procedimiento
original los resultados radiograficos se encuentran mas
distribuidos en los grados I-1V excepto en el de

subluxacion en el que no s¢ encontrd ninguna cadera
para los tres grupos. (Tabla 3).

DISCUSION

El procedimiznto de Salter moditicado proporciona
desde un inicio un indice acetabular normal o muy
cercano a lo normal sin necesidad de depender del
potencial de remodelacion. La mejoria en el indice
acctabular inmediato es mas de 5 grados, comparado
con el Salter original. La correccion es definitiva
manteniéndose a lo largo del seguimiento, com-
probandose en su ultima valoracion que es la que se
incluve

Se presenta un discreto aumento en la longitud de
la extremidad con esta modificacion que corresponde a

Figura 2.

A) Preoperatorio cadera derecha. B) Postoperatorio

inmediato cadera derecha con Salter medificado, La cadera
izquierda con desplazamiento maedial, un error frecuente
del procedimiento de Salter. C) Cadera derecha con LA.
de 5% v con un dngulo CB de 40, La cadera izquienda con
[.A. deficiente de 33° y angulo CB de 5
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la distancia entre los extremos de la osteotomnia una vez
colocade el injerto que obviamente no es de
consecuencia a largo plazo.

El incremento en el angulo centro borde y la mejoria
del indice acetabular se traduce en un centraje de la
cabeza femoral con una traslacién mayaor de esta hacia
medial v posterior que es el objetivo del procedimiento
de Salter.

Atin siendo este procedimiento mds sencillo que la
modificacién de Kalamchi v que el mismo Salter origi-
nal que hay que cuidar que permanezcan en contacto
las corticales mediales del iliaco, sigue siendo una
técnica altamente demandante para el cirujano, por lo
que la habilidad v experiencia en este tipo de cirugia
son claves para un buen resullado.

La modificacidn al desplazamiento de la osteotomia
de Salter esta basada en lo contrario al error mds
frecuente cometido en el procedimiento de Salter, el
desplazamiento medial v posterior del fragmento distal
del iliaco, produciéndose un fendmeno semejante al
Chiari que no es adecuado para los pacientes de esta
edad.
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I pek [ 37% I 47%

Il 2% i 17% I 204,

1 2% [l 20% 1l 12%

IV 13% Iy 12% AY b

y (% V (0% v %

Vi 3% Vi 8% V] %

Resultados Radiogrificos segiin Severin con Salter
Original.
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n 17% | 8% ] 7%
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v [ N 0% v (5.9
v 0% v 0% v %
Vi s ¥l s Vi s
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