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Fijacion con placa de disefio anatdmico
en osteotomia tibial alta de cierre

Juan Ramoén Cisneros Ochoa,* Pablo Sandoval Sandoval**

RESUMEN SUMMARY

En este articulo se demuestra que la placa
de disefio anatémico para fijar la osteotomia
tibial alta de cierre es un implante confiable
y seguro que brinda estabilidad; se describe
la técnica e instrumental para realizar el
procedimiento y se concluye en primer lugar
que los resultados en una muestra de 52
pacientes, a 12 afios de la operacion con
esta placa, son similares a los descritos en
publicaciones donde se emplean técnicas y
medios de fijacién diferentes; y en segundo,
que las fallas y complicaciones reportadas en
esta muestra no son atribuibles al implante.

Palabras clave: Osteotomia tibial alta, tibia,
placa, fijacién, osteoartritis.

It is demonstrated that the plate with an
anatomical design to fix the high tibia of
closure osteotomy is a reliable and safe
implant, which provides a stable fixation. We
describe the technique and instruments to
perform the procedure, concluding that at
12 years in a sample of 52 patients operated
with this plate, the results are similar to the
publications where other techniques and
means of fixation were used, and that the
failures and complications reported in this
sample are not attributable to the implant.

Key words: High osteotomy, tibia, plaque,
fixation, osteoarthritis.

INTRODUCCION

La osteotomia tibial alta es uno de los recursos para tratar la osteoartritis medial
en pacientes adultos jovenes laboralmente activos y que practican deportes de
impacto. Este procedimiento de realineacion de la rodilla con balance de las cargas
puede evitar o retrasar el implante de una protesis total entre cinco y 10 afios® y
ser, en algunos casos, un tratamiento definitivo.
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Gracias al surgimiento de técnicas
mas reproducibles con menor curva
de aprendizaje, instrumental mejorado,
implantes mas seguros y procedimien-
tos mas efectivos para el cartilago, la
osteotomia tibial alta ha cobrado nuevo
impetu.?2 En el afio 1999 nos propusi-
mos crear una placa de disefio anato6-
mico acorde a nuestra poblacién para
fijar la osteotomia tibial alta de cierre
con ventajas sobre los métodos tradi-
cionales de fijacion como las grapas,
gue requieren inmovilizacién externa
o las placas en (T) con tornillos pro-
ximales, que son menos estables (Fi-
gura 1). Ademas para implantarla di-
sefiamos instrumental sencillo y facil
de usar que permite realizar el proce-
dimiento en forma mas segura (Figura
2). Nos preocupamos por disefiar una
placa que cumpliera los requisitos de
estabilidad (Figura 3) para movilizar la
articulacion con seguridad al terminar
el procedimiento y el apoyo parcial a
las dos semanas, con un promedio de
consolidacion de seis semanas (Figu-
ras 4y 5).

La osteotomia tibial alta de cierre ha
tenido los mejores promotores como el
Dr. Robert Jackson desde 1958 y el Dr.
Mark B. Coventry en 1965.% En la ac-
tualidad se reportan multiples trabajos*®
con casuisticas muy amplias y segui-
miento hasta de 18 afios con resultados
gue describen que una osteotomia bien
indicada puede aliviar el dolor en forma
definitiva o retrasar el implante de una
protesis total hasta por 10 afios.®!* La
aplicacion clinica de nuestra placa se
inicié en el afio 2001 y desde entonces
se ha implantado con éxito en mas de
500 pacientes en el medio institucio-
nal y privado. En esta publicacién nos
proponemos demostrar las ventajas de
nuestro implante con los detalles impor-
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Figura 1. Disefio de placa para
osteotomia tibial alta de cierre.

Figura 2. Instrumental.

Figura 3. Implante.
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tantes de la técnica, analizando los resultados con una escala funcional (Lys-
holm) en una poblacién significativa de pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Fue posible dar seguimiento a una muestra de 112 pacientes intervenidos a
nivel institucional (Hospital Civil Nuevo en Guadalajara) y privado, 65 del género
masculino y 47 del femenino, en un periodo de 15 afios (de 2001 a 2016) con

Figura 4. Preoperatorio.

Figura 5. Seis semanas postoperatorio.

un rango de edad de 39 a 64 afios con una
edad promedio de 47 afios. Todos con 0s-
teoartritis medial de rodilla evaluados con
radiografias (Rx) con carga monopodalica
y Ahlback grado | y Il, como minimo. A los
112 se les realiz6 limpieza artroscopica,
durante la cual se confirm¢ la indicacién
de osteotomia valguizante al observar
un compartimiento lateral viable para la
carga. Se busco hipercorregir el eje me-
canico por lo menos dos grados. Se hizo
una evaluacion funcional con la escala
de Lysholm a 52 pacientes que tenian
12 afios de operados y se analizaron las
complicaciones y fallas en la poblacion
total de 112 casos.

Técnica

El abordaje se inicia con una incisién lateral
curva de 6 cm sobre la cresta de insercion
del masculo tibial, misma que se desinserta
y se retrae para visualizar la metéfisis, se
identifica el tendon rotuliano para proteger-
lo, con ayuda de la fluoroscopia se colocan
dos brocas a nivel subcondral y con el
apoyo de la guia de brocas, que a su vez
da la distancia entre la entrada de la placa
a huesoy el corte proximal con osteétomo,
se sigue la secuencia como se muestra a
continuacion (Figuras 6y 7).

RESULTADOS

Se dio seguimiento a 52 pacientes por
12 afios y se les evalu6 con la escala
funcional de Lysholm a cinco, 10 y 12
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Cuadro I. Resultados a cinco, 10 y 12 afios de la calidad de vida de los pacientes.

Porcentaje
5 afios 92
10 afios 83
12 afios 68

afios, considerando con buena calidad
de vida a aquéllos que tuvieran un
puntaje superior a 65 puntos. A cinco
afos 92% conservo una buena calidad
de vida, a 10 afios 83% y a 12 afios
68% (Cuadro I). Del total de la muestra
de 112 pacientes se presentaron las
siguientes complicaciones y fallas a 15
afios del seguimiento: se retiraron tres
implantes, dos por infeccion en pacien-
tes diabéticos y uno por desanclaje de
la placa debido a que no se realiz6 os-
teotomia de peroné, que era necesaria
en ese caso. De los 112 pacientes en
15 afios s6lo cuatro se han convertido
a protesis total de rodilla.

DISCUSION

Nuestros resultados son acordes a
los reportados en publicaciones de
osteotomia tibial alta de cierre, con
seguimiento de mas de 10 afios. Con-
sideramos que las variantes y factores
gue determinan los resultados son: el
grado de osteoartritis medial preopera-
torio; la actividad fisica postoperatoria
Figura 7. Placa fija con dos tornillos. cotidiana, laboral o deportiva; el indice
de masa corporal; la edad; el género
(los resultados en pacientes jovenes del género masculino son mejores) y por
ultimo si se realiz6 o no una correccidn o hipercorreccion apropiada.

CONCLUSION

La placa de disefio anatémico acorde a la metafisis proximal tibial de nuestra
poblacién es un medio estable, seguro y sencillo de implantar para emplearlo
como medio de fijacién en la osteotomia tibial alta de cierre.
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