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RESUMEN

Obijetivo: Conocer el nimero de casos buenos y malos al corregir
deformidades angulares de rodilla con hemiepifisiodesis. Conocer
si la hemiepifisiodesis es adecuada para corregir deformidades an-
gulares. Material y métodos: Se revisaron retrospectivamente
18 deformidades angulares en 14 pacientes en el Hospital Shriners
para Nifios, México tratados con hemiepifisiodesis tibial proximal,
en el periodo comprendido entre enero de 1995 a diciembre de
2003 que tengan un seguimiento clinico y radiolégico minimo de
24 meses. Se realizé la medicién y comparacion radioldgica del an-
gulo femorotibial, al momento de la cirugia y al final del segui-
miento. Se clasificaron los resultados como excelentes si llegaron a
la normalidad, buenos a 5° de la normalidad y malos a mas de 5°
de la normalidad. Se considera normal de 6° a 12°. Resultados:
El 56% (10) son del sexo masculino y 44% (8) femenino, 67%
(12) con genuvalgo y 33% (6) genuvaro, no se presentaron cam-
bios con respecto a los arcos de movilidad antes de la cirugia y al
final del seguimiento. Infeccién 0%, todos los procedimientos se
llevaron a cabo en la fisis tibial proximal, todos fueron realizados
con técnica percutanea con broca. La correccion promedio fue
de 11 grados (2 a 20 grados), la edad promedio fue de 11.5 afios
(10 a 13 afios). Se obtuvo resultado excelente en 11 (61%), bue-
no en 4 (22%) y malo en 3 (17%). Discusién: La hemiepifisiodesis
es un procedimiento con menor morbilidad que una osteotomia
alineadora y ofrece una rehabilitacién precoz posoperatoria al no
requerir inmovilizacion. El nimero de complicaciones es menor
con la hemiepifisiodesis. La hemiepifisiodesis requiere calculo de la
edad a la que se realizara la cirugia. Conclusién: Se obtuvo 61%
de resultados excelentes con la hemiepifisiodesis. La hemiepifisio-
desis es una alternativa para el tratamiento de las deformidades
angulares de rodilla.

Palabras clave: Deformidades angulares, rodilla, hemiepifisiode-
sis, epifisiodesis.
(Rev Mex Ortop Ped 2006; 1:14-17)
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SUMMARY

Obijective: To know the number of good and bad results with
correction of angular deformities of the knee with hemiepiphysi-
odesis. To know if hemiepiphysiodesis is adequate for correcting
angular deformities. Material and methods: Fourteen patients
with 18 deformities were reviewed in Shriners Hospital for Chil-
dren Mexico City, treated with proximal tibial hemiepiphysiodesis,
between January of 1995 and December 2003, with a minimal
follow-up of 24 months. We measured the femoro-tibial angle
before surgery and at the follow-up visit. Results were classified as
excellent when normality was achieved, good when they were
within 5° of normality and poor when they were within more
than 5°. Normal range was considered to be between 6 and 12°.
Results: 56% of patients (10) were male and 44% (8) female,
67% (12) had valgus of the knee, 33% (6) had varus, there were
no changes in the range of movement of the knee before and af-
ter surgery. There were no infections. All surgeries were done per-
cutaneously with a drill bit. Average correction was 11° (2-20°).
Average age was 11.5 years (10-13 years). Results were excellent
in 11 patients (61%), good in 4 (22%) and poor in 3 (17%). Dis-
cussion: Hemiepiphysiodesis has lower morbidity than an osteot-
omy and has a shorter rehabilitation period, since it requires no
immobilization. There are less complications. The moment of sur-
gery must be properly determined. Conclusions: Excellent results
were obtained in 61% of patients. Hemiepiphysiodesis is an alter-
native for treatment of angular deformities of the knee.

Key words: Angular deformities, knee, hemiepiphysiodesis, epi-
physiodesis
(Rev Mex Ortop Ped 2006; 1:14-17)

INTRODUCCION

Las deformidades angulares de la rodilla se toman en
cuenta en el plano frontal. El patrén normal de las an-
gulaciones varia con la edad de tal manera que el
neonato presenta genuvaro de los 2 a 4 afios, existe
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una tendencia natural al genuvalgo y de los 4 a 6 afios
se normaliza, llamando normal a un valgo fisiologico
de 6-12°0.13

CLASIFICACION

Se pueden clasificar en focales que son aquéllas en las
que la deformidad estd causada por una etiologia
identificable en un punto anatémico especifico (tibia
vara) y en generalizadas que son aquéllas en las que
no se puede identificar lo anteriormente mencionado
(enfermedades metabolicas como el raquitismo).

Es importante diferenciar lo fisioldgico de lo patol6-
gico especialmente debido a las variaciones que pre-
senta normalmente la relacion femorotibial en
diferentes etapas del desarrollo.*®

ETIOLOGIA

Las deformidades angulares de rodilla pueden tener
diversos origenes, entre los cuales tenemos: Congéni-
ta, displasia, traumatica, metabdlica, idiopatica, infec-
ciosa (secuelas de artritis séptica). Siendo la mas
frecuente la idiopatica.*®

TRATAMIENTO

Las deformidades angulares de rodilla se pueden tratar
con osteotomias alineadoras y/o con hemiepifisiode-
sis, ésta a su vez se puede llevar a cabo con grapas o
en forma percutanea ya sea con o sin fijacién. Los pa-
cientes en este estudio fueron tratados con hemiepifi-
siodesis con técnica percutanea.'®

OBJETIVO
Los objetivos de este estudio son:

= Conocer el nimero de casos buenos y malos al co-
rregir deformidades angulares de rodilla con hemie-
pifisiodesis.

= Conocer si la hemiepifisiodesis es adecuada para
corregir deformidades angulares.

MATERIAL Y METODOS

Realizamos un estudio retrospectivo, revisando expe-
dientes clinicos y radiolégicos desde enero de 1995 a
diciembre de 2003, incluyendo a todos los pacientes
con un seguimiento clinico y radiolégico mayor de 24
meses, se realizd la medicion del angulo femorotibial
al momento de la cirugia y al final del seguimiento.
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Se elabor6 una escala para calificar los resultados
obtenidos:

« Excelente = dentro de la normalidad.
« Bueno = a 5° de normalidad.
= Malo = maés de 5° de normalidad.

Consideramos normal al valgo 6° a 12° femorotibial
fisiologico.

CRITERIOS DE INCLUSION

Incluimos a todos los pacientes con un seguimiento
mayor a 24 meses, deformidad angular sin discrepan-
cia de extremidades pélvicas, todos los pacientes tra-
tados con hemiepifisiodesis.

RESULTADOS

= Catorce pacientes con 18 deformidades, 10 del
sexo masculino (56%) y 8 del sexo femenino (44%)
(Figura 1), en cuanto a la etiologia 4 presentaron en-
fermedad de Blount, 2 Ollier, 2 secuelas de artritis
séptica, 8 de origen idiopatico y 2 por secuelas pos-
trauméticas (Figura 2), en cuanto al tipo de deformidad
4 (22%) fueron genuvaro y 14 (78%) genuvalgo (Figu-
ra 3), el promedio de edad al momento de la cirugia
fue de 11.5 afios con un rango entre 10 y 13 afios (Fi-
gura 4), 0% infeccion, no se presento variacion entre
los arcos de movilidad pre y posoperatorios, la correc-
cién promedio fue de 11° (2°-20°). El grado de correc-
cion utilizando la escala mencionada anteriormente es
de 3 pacientes (17%) con resultado malo, 4 pacientes
(22%) con resultado bueno y 11 pacientes (61% con
resultado excelente) (Figura 5).

DISCUSION

El 38% presentd deformidad residual con sélo 8° de
correccion lo cual se encuentra en relacion a lo repor-
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Figura 1.
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tado en la literatura internacional.®® La hemiepifisiode-
sis es un procedimiento de muy baja morbilidad que
ofrece correccién adecuada, lo cual permite una reha-
bilitacién precoz posoperatoria y baja estancia hospita-
laria.2®>8 No requiere inmovilizacién posoperatoria, sin
embargo requiere calculo minucioso y adecuado de la
edad a la que se realizara la cirugia, para esto se utili-
z6 el método de Green y Anderson.®1¢

CONCLUSIONES

Se obtuvo 61% de resultados excelentes con la he-
miepifisiodesis con deformidades en valgo.

La hemiepifisiodesis es una alternativa para el trata-
miento de las deformidades angulares de rodilla.

Se encontré menor correccion en deformidades en
varo con este procedimiento.
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