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La deformidad vara de la rodilla es una patología fre-
cuente en el ser humano, que conlleva a la artrosis tempra-
na a esta articulación debido a la enorme y continua pre-
sión que se genera en compartimiento medial.

El tratamiento utilizado en forma clásica ha sido la os-
teotomía tibial valguizante, cuya finalidad es retardar la de-
generación articular, mediante la transferencia de fuerzas
de carga desde la porción medial a la porción lateral de la
rodilla.5 Para este fin se han descrito varias técnicas que
utilizan placas, fijadores externos, grapas y yeso.6 Común-
mente el abordaje utilizado es lateral con osteotomía en
cuña o domo y corte diafisario de peroné,6,8 obteniendo ge-
neralmente resultados satisfactorios.4

A la fecha están bien documentadas las complicaciones
del tratamiento mencionado como son: el acortamiento del
miembro, la lesión del nervio ciático poplíteo externo, la
seudoartrosis, el acortamiento del tendón, el aflojamiento
de los implantes, la rigidez articular por desuso y la osteo-
porosis secundaria.

En este trabajo utilizamos la osteotomía de ángulo abier-
to, bajo el principio de hemicallotaxis2 (distracción gradual y
osteoinducción) del fragmento proximal tibial utilizando fi-
jación externa. Sistema que a pesar de sus complicaciones5

ha demostrado su gran estabilidad1,3 aunado a pronta recupe-
ración, menor sangrado y menor estancia hospitalaria.1,7

SUMMARY. The varus deformity of the knee is a common problem associate to an early arthrosis of this joint as a result of the
high-pressure loading in the medial compartment of the joint. The common treatment for this entity is an osteotomy with a closed
wedge technique. Good results, are temporarily obtained. Another option for this deformity is the open wedge osteotomy with hemi-
callotaxis that offers advantages, such as less hospital housing, less aggression to bone and soft tissues and a high versatility to choose
the best point of valgus correction. The purpose of this research is to present our results with an open wedge osteotomy by hemicallo-
taxis in 32 patients. Complete healing of the bone was obtained in all the patients with a remarkable decrease of pain. The complica-
tions we have are inherent to an every external fixation system. All of them were completely resolved.
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Osteotomía tibial valguizante de ángulo abierto en rodilla vara.
Técnica de hemicallotaxis
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Cabe señalar, que sigue siendo fundamental la estricta selec-
ción del paciente candidato a este procedimiento dadas las
características de la intervención.2,11

Los objetivos de este trabajo fueron: evaluar la evolu-
ción clínica-radiográfica con el uso de esta técnica; deter-
minar la tolerabilidad del uso del fijador externo en la re-
gión medial de la pierna y la capacidad de realizar la mar-
cha en forma temprana.

Material y métodos

Se trata de un estudio prospectivo, longitudinal, obser-
vacional y descriptivo. El presente trabajo se realizó desde
el 1 de noviembre de 1999 al 30 de diciembre de 2001, con
un seguimiento mínimo de siete meses y máximo de 24.

Se tomaron los siguientes criterios: criterios de inclu-
sión: pacientes de uno y otro sexos, dolor articular modera-
do, varismo de las rodillas de más de 5º, flexión de la rodi-
lla de más de 120º, estabilidad articular y dolor de leve a
moderada intensidad. Criterios de exclusión: procedimien-
tos quirúrgicos previos en la rodilla, gonartrosis severa, os-
teoporosis, obesidad mórbida y meniscopatías, abandono
del seguimiento, cambio de adscripción del militar o baja
del ISSFAM.

Se incluyeron 32 pacientes que participaron en el estu-
dio y 33 rodillas. Los pacientes fueron protocolizados de-
terminando la angulación vara de ambas rodillas mediante
mediciones radiográficas convencionales. La técnica ope-
ratoria se realizó bajo anestesia regional, isquemia supra-
condílea y heparina de alto peso molecular administrada en
forma subcutánea por diez días.

Técnica quirúrgica: Se colocaron dos clavos roscados
metafisarios mediales proximales y dos clavos distales dia-
fisarios anteromediales tomando cuatro corticales en la ti-
bia. Se procedió a realizar un abordaje de aproximadamen-
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te 4.0 centímetros de longitud a nivel metafisario medial ti-
bial y se realizó una corticotomía incompleta con osteóto-
mo, preservando la cortical lateral a manera de bisagra. Se
adaptó el fijador externo (EBI Modelo 01400 o Monotubo
azul Howmedica) a los clavos colocados, verificando la es-
tabilidad del implante, pero no iniciando la distracción. No
se realizó osteotomía del peroné. Se colocó un vendaje
compresivo postoperatorio. Los pacientes fueron egresados
a las 24 horas indicándoseles los cuidados propios del fija-
dor. Al séptimo día postoperatorio se inició la distracción
ósea (un milímetro por día), hasta lograr la valguización
predeterminada radiográficamente llevando a los pacientes
a 5º de corrección angular en valgo. Los pacientes fueron
motivados a realizar la marcha con carga gradual acorde
con la tolerancia del miembro operado. El fijador fue reti-
rado en el consultorio de seis a ocho semanas después, de-

pendiendo de la consolidación demostrada radiográfica-
mente (Figs. 1 y 2).

Resultados

Fueron intervenidos 14 hombres (45.6%) y 18 mujeres
(54.4%); con edad mínima de 52 años y máxima de 70. La
rodilla predominante fue la derecha en 16 pacientes. El
acto quirúrgico tuvo una duración mínima de 22 minutos y
máxima de 90 minutos.

El fijador fue mantenido por ocho semanas en prome-
dio; la tolerancia al sistema fue buena. Once pacientes re-
portaron lesiones (contusiones y dermoabrasiones) que se
causaron con los clavos mediales contra la pierna contrala-
teral, aun utilizando tapones de protección para los clavos.

La consolidación se obtuvo en 100% de los pacientes.
Veintiocho (84%) manifestaron una mejoría notable en

el dolor articular, siendo capaces de realizar actividades ru-
tinarias sin la ingesta de analgésicos. Dos pacientes refirie-
ron una discreta mejoría y aún requerían de la administra-
ción de analgésicos.

La distracción obtenida en promedio fue de 11 mm,
como complicaciones ocurrieron las siguientes en este tra-
bajo: un paciente cursó con un sangrado postoperatorio de
unos 350 cc, que cedió con compresión de la herida de la
osteotomía; una paciente sufrió colapso paulatino de la os-
teotomía cuando el fijador fue retirado a las cinco semanas
de tratamiento constituyendo esto un mal resultado.

Ocho pacientes cursaron con infección superficial de los
clavos (24%) ameritando la administración de antibióticos
orales por 10 días y limpieza exhaustiva de los orificios de
la piel.

Once pacientes presentaron edema moderado de la pier-
na y tobillo que mejoró con cuidados generales y posición
antigravitacional.

Discusión

El tratamiento quirúrgico de la valguización de la rodi-
lla es una herramienta útil que retrasa la artrosis primaria
de rodilla.12,13 Nosotros consideramos que la osteotomía de
ángulo abierto con técnica de hemicallotaxis es una buena
opción dadas las ventajas que presenta. Es un procedimien-
to seguro que implica menor agresión a los tejidos blandos
y hueso, contempla menor compromiso de tensión del ten-
dón mencionado, ofrece la posibilidad de realizar una mar-
cha con descarga temprana y se disminuye el tiempo de es-
tancia hospitalaria. No requiere diafisectomía de peroné y
no hay riesgo de lesión del nervio ciático poplíteo externo
ni acortamiento del miembro.10

Por ser un sistema dinámico podemos elegir el ángulo
ideal de la distracción ósea.11

Consideramos que las complicaciones que obtuvimos
son inherentes a cualquier sistema de fijación externa, que,
sin embargo, fueron resueltas en su totalidad. Dentro de las
desventajas de esta técnica, tenemos la frecuente infecciónFigura 2.

Figura 1.
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superficial en la interfase clavo-piel, el riesgo de trombosis
venosa profunda, la artritis séptica y la falta de consolida-
ción.8,10 Los resultados clínicos fueron sumamente alenta-
dores para continuar utilizando esta técnica.

Estamos conscientes de que esta cirugía tan sólo retrasa
la artrosis de la rodilla y que frecuentemente la evolución
tiende de nuevo a la varización de aquélla; sin embargo,
esa tendencia escapa a los objetivos del presente.
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