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Estabilidad de la osteotomiatibial proximal tipo Coventry
¢ES necesario usar grapas?

Carlos Gonzdlez Maza,* Victor Manuel Herrera Hernandez,* Luis Moscoso L épez,*
Daniel de JesUs L 6pez Toledo*

Hospital Regional de Pemex, Villahermosa, Tabasco.

RESUMEN. Para evaluar si en la estabilizacion
de la ostectomia valguizante proximal detibia tipo
Coventry, esindispensablela utilizacion delasgra-
pas escalonadas, se efectud estudio r etr ospectivo en
87 rodillas con tibia varay gonartrosis de compar -
timiento medial a quienes se les efectud esta técni-
ca. En un grupo de 42 rodillas, se colocaron grapas
y aparato deyeso. En otro grupo de 45 rodillas sdlo
se colocd apar ato de yeso sin utilizar la grapa. En
un seguimiento promedio de 7.2 afios, en €l grupo
delas 42 rodillas manejadas con grapa-yeso, trein-
tay dos (76%) manifestaron dolor ocasional en la
escala visual analoga del 1 al 3, cinco rodillas
(12%) tenian dolor severode 5 a 8 (EVA) y cinco
rodillas (12%) habian sido reintervenidas para ar-
troplastia total. En el grupo de las 45 rodillas ma-
nejadas con aparato de yeso sin grapa, treinta y
cinco (78%) referian dolor ocasional en la escala
visual andloga del 1 al 3, cuatro rodillas (9%) te-
nian dolor severoy seisrodillas (13%) habian sido
reintervenidas para artroplastia total de rodilla al
final del seguimiento. Se concluye que lasgrapasde
Coventry no son indispensables en |a osteotomia ti-
bial valguizante, ya que en el seguimiento a 7.2
afos, no se observo diferencia significativa en la
evolucion clinica ni radiogr afica, entre e grupo al
gue se les coloct grapa y aparato deyeso y €l otro
grupo al que Unicamente se les coloco aparato de
yeso (P > 0.005).

Palabras clave: osteotomia, grapas, yeso.

SUMMARY. Forty two Coventry high tibial
osteotomies (HTO) using conventional staplesand
cast immobilization makein patients with osteoar -
throsis of the medial compartment of the knee,
wer e compared to forty five using cast immaobili-
zation alone without staple and neither internal
fixation; the median follow-up was 7.2 years. The
data was subjected to student’s test. At the final
follow-up examination, in the group of the forty
two osteotomies with staple and cast, thirty two
knees (76%) improved and pain at rest was absent
and mild to walking long distances (VAS). In the
group of the forty five osteotomies with cast im-
mobilization alone, thirty five knees (78%) were
pain relief at rest and mild to walking long dis-
tances (VAS). These results suggest that high
HTO can be performed without using Coventry
staple and neither other internal fixation.
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I ntroduccion

La osteotomia de la tibia para el tratamiento de la os-
teoartritis unicompartamental de larodilla, fue descrita por
primeravez por Jackson y col.! en 1958; estos autores des-
cribieron una osteotomiainmediatamente distal alatubero-
sidad anterior de latibia para corregir deformidad vara o
valga. En 1962 Wardle describié una osteotomia a 10 cm
delatuberosidad anterior para esta misma enfermedad.? En
1965 Coventry describi6 los resultados en 30 pacientes de
una osteotomia en forma de cufia de base lateral, proximal
ala tuberosidad anterior de la tibia fijada con una o dos
grapas en forma de escal6n e inmovilizada con aparato de
yeso durante un periodo de 6 a 9 semanas.® En 1979 Co-
ventry reporté los resultados en 213 pacientes con un se-
guimiento a 10 afios, concluyendo que la operacién co-
rrige la deformidad, restaura la funcion y alivia el dolor.*
El mismo autor publico subsecuentemente sus resultados
con esta osteotomia de base lateral fijada con grapas, ha-
ciendo énfasis en el alivio del dolor que se presenta.>°
Posteriormente se han continuado publicando trabajos por
otros autores reportando resultados similares con esta téc-
nica. En el afio 2002 Takeshi Kanamiya, reporté los bene-
ficios de la osteotomia en |a regeneracion del cartilago del
compartimiento medial posterior alacirugia; con el objeti-
vo de una mejor fijacion se han reportado modificaciones
utilizando otro tipo de materiales de fijacién, como placas,
tornillos y clavos.t21%%5 En 1991, Aaron A. Hoffmann® re-
porté un seguimiento a 8 afios en pacientes con osteoto-
mias fijadas con placas en “T"; en 2001, Weale® y cal. re-
portaron sus resultados de |a osteotomia tibial valguizante
utilizando fijadores externos.

En nuestro hospital, después de varios afios de estar
realizando latécnicaoriginal, tal como ladescribié Coven-
try, observamos que |a estabilizacion que proporcionaba la
grapaala osteotomia eraminima, por lo que decidimos de-
jar de utilizar lagrapay manejar alos pacientes con apara-
to de yeso Unicamente. Se presentan los resultados del es-
tudio retrospectivo de los dos grupos; un grupo a que sele
coloco grapa-yeso, y otro grupo alos que se les coloco apa-
rato de yeso sin ningln material de fijacién adicional; el
objetivo del trabajo es valorar si las grapas de forma esca-
lonada son indispensable en el manegjo de la osteotomia
proximal val guizante descrita por Coventry.

Material y métodos

Se reporta estudio retrospectivo de ochentay siete rodi-
[las (setentay ocho pacientes) con diagnostico de gonartrosis
de compartimiento medial y tibia vara secundaria, operados
de osteotomia tibial valguizante tipo Coventry del afio 1992
al 2001 en nuestro hospital. Cuarentay nueve pacientes fue-
ron mujeres (63%) y veintinueve hombres (37%). Nueve pa
cientes (12%) fueron operados en forma bilateral, y sesenta
y nueve (88%) en forma unilateral. Sesenta rodillas fueron
izquierda (69%) y veintisiete derechas (31%). La edad vario
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de 42 a 79 afios, media 57. El seguimiento varié de dos a
nueve afios con una media de 7.2 afios.

L a técnica de osteotomia realizada fue la publicada por
Coventry® en que se efectlia el primer corte en laregion
metafisiaria proximal lateral de latibia, aproximadamente
a2 cm distal de la superficie articular de la rodilla. El se-
gundo corte se efectda en forma inclinada de abajo hacia
arriba para formar la cufia; se completan ambos cortes ha-
cialacortical medial y posterior y enseguida se extrae un
fragmento en forma de cufia de base lateral. Posteriormen-
te se maniobra la pierna para cerrar la cuiiay efectuar la
valguizacion de latibia.

En un grupo de cuarentay dos rodill as después de cerrar
la cufia, se colocaron una o dos grapas tipo escalon de las
descritas por Coventry (Figura 1), se procedi6 a suturar
muscul os, subcuténeo y piel en la forma acostumbrada, y
finalmente se les coloco aparato de yeso tipo calza. En otro
grupo de cuarenta y cinco rodillas después de cerrar la
cufia, se procedi6 a cerrar por planos de la misma manera,
sin colocar ninguna grapa ni otro tipo de fijacion internay
finalmente se coloco aparato de yeso tipo calza (Figura 2).
A todos | os pacientes se les coloco dreno-vac postoperato-
rio que fue retirado a las 48 horas. El aparato de yeso fue
usado por 6 semanas en los dos grupos.

A todos los pacientes se | e efectud artroscopia explorado-
ra previamente a la osteotomia, con €l objeto de corroborar
los signos radiogréficos de integridad del compartimiento la-
teral, y tener la seguridad de que a ninglin paciente con cam-
bios degenerativos del compartimiento lateral sele efectuara
este procedimiento. Durante la artroscopia se efectud limpie-
zaquirdrgicadel compartimiento medial y serealizo regula
rizacion meniscal en los casos en que estaba desgarrado.

Se evalud dolor al final del seguimiento, la evalua-
cion del dolor se realiz6 utilizando la escala visual ané&
loga (EVA); se evalué arcos de movilidad preoperatoria
y postoperatoria. Se evaluaron reintervenciones quiradr-
gicas de larodilla por recidiva de dolor. Se evalud ali-
neacion radiogréfica del gje tibiofemoral preoperatorio y
postoperatorio.

Todas las radiografias preoperatorias y postoperatorias
fueron tomadas con el paciente en bipedestacion, de acuer-
do alas recomendaciones de Kettelamp y colaboradores.'’

L os resultados en ambos grupos fueron sometidos a ana-
lisis estadistico con el método t de Student.

Resultados

Dolor postoperatorio. En el grupo de las 42 rodillas
con grapas-yeso, en la evaluacion del dolor a final del se-
guimiento a 7.2 afios promedio, treintay dos de lasrodillas
(76%) manifestaron no tener dolor a reposo o tener dolor
leve ocasional después de caminar distancias largas, en una
escaladel 1 a 3 (EVA); otras cinco rodillas (12%), tenian
dolor moderado y severo después de caminar distancias
largas, en una escaladel 5 a 8 (EVA); y acinco rodillas
(12%) se les habia efectuado artroplastia total de rodilla,
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por recidiva de dolor severo en unaescaladel 8 a 10 en to-
das sus actividades (Tabla 1).

Delas 45 rodillas con yeso Unicamente, en la evaluacion
del dolor a final del seguimiento a 7.2 afios promedio,
treintay cinco rodillas (78%) no tenian dolor o tenian dolor
leve ocasional al reposo y/o después de caminar largas dis-
tancias, en una escala de 1 al 3 (EVA); cuatro rodillas
(9%), tenian dolor leve al reposo y dolor de moderado a se-

Figura 1. A. Tibiavara, preoperatorio. 1. B. Postoperatorio con grapas.
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vero después de actividades excesivas y caminatas prolon-
gadas en unaescaladel 5 a 8 (EVA); y seis rodillas (13%)
habian sido reintervenidas de artroplastia total de rodilla
por recidiva de dolor severo en una escala de 8-10 (EVA)
en todas las actividades (Tabla 1).

Arcos de movilidad postoperatorio. Delas 42 rodillas
con grapa-yeso al final de la evaluacion en un promedio de
7.2 afios de seguimiento, treintay siete rodillas (76%), te-

Figura 2. A. Sin grapa. Preop varo 10°. 2. B. Postop. sin grapa. Valgo 12°.
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Tabla 1. Dolor postoperatorio a 7.2 afios de 87
osteotomias tipo Coventry.

Dolor (EVA) Leve M oderado-severo Protesis Total

Grupo grapay yeso 32 rodillas (76%) 5 rodillas (12%) 5 (12%) 42 (100%)

Grupo yeso Unicamente 35 rodillas (78%) 4 rodillas (9%) 6 (13%) 45 (100%)
Tabla 2. Ejetibiofemoral radiogréafico prey postoperatorio.

Preoperatorio Varo menor de 7° Varo mayor de 7° Total

Grupo grapay yeso 20 rodillas (47%) 22 rodillas (53%) 42 rodillas (100%)

Grupo yeso sin grapa
Postoperatorio

Grupo grapay yeso
Grupo yeso sin grapa

16 rodillas (36%)
Valgo menor de 7°
18 rodillas (43%)
26 rodillas (58%)

nian flexion de méas de 90° y extension de 0° amenos 5°; a
las otras cinco rodillas (12%) se les habia efectuado artro-
plastiatotal de rodilla en esta etapa.

Delas 45 rodillas con aparato de yeso Unicamente al fi-
nal de la evaluacion en un promedio de 7.2 afios de segui-
miento, treintay ocho de las rodillas (84%) tenian flexion
de més de 90° y extension de 0° a menos 5°; una rodilla
(2%) tenia entre 70° y 80° de flexion y menos 10° de ex-
tension; alas otras cinco rodillas (14%) se les habia efec-
tuado artroplastiatotal de rodilla.

Evaluacion radiogr afica. En el grupo de las cuarentay
dos osteotomias a las que se les coloco grapa-yeso (Figura
1), el getibiofemoral radiogréfico preoperatorio fue menor
de 7° de varo en veinte rodillas (48%), mayor de 7° varo en
veintidés rodillas (52%). El gje tibio femoral radiografico
postoperatorio fue menor de 7° de valgo en dieciocho rodi-
[las (43%), mayor de 7° de valgo en veinticuatro rodillas
(57%) (Tabla 2).

En el grupo de las cuarenta y cinco osteotomias a las
gue sdlo se le colocé aparato de yeso sin ninguna fijacion
adicional (Figura 2), el ge tibiofemora radiografico
preoperatorio fue menor de 7° de varo en dieciséis rodillas
(36%), y mayor de 7° de varo en veintinueve rodillas
(64%). El getibiofemoral radiografico postoperatorio fue
menor 7° de valgo en veintiséis rodillas (58%), y mayor de
7° valgo en diecinueve rodillas (42%) (Tabla 2).

Andlisis estadistico. En el andlisis estadistico con la
pruebadet de Student, no se observé diferenciasignificati-
vaen € resultado clinico, ni radiografico, entre el grupo de
cuarentay dos rodillas en que se utilizaron grapasy yeso y
el grupo de 45 rodillas en el que Unicamente se utilizé yeso
sin colocarle grapas (P > 0.005).

Discusion

La osteotomiatibial proximal valguizante descrita por
Coventry es un procedimiento que ha demostrado su efecti-
vidad para aliviar el dolor en los pacientes con gonartrosis
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29 rodillas (64%)
Valgo mayor de 7°
24 rodillas (57%)
19 rodillas (42%)

45 rodillas (100%)
Total

42 rodillas (100%)

45 rodillas (100%)

del compartimiento medial.>° Coventry en 1984, reporto
61% de resultados satisfactorios en un seguimiento a 10
anos. Insall,®® reportd 95 rodillas con buenos a excelentes
resultados en 97% a dos afios, 85% a cinco afios, y 63% a
10 afos. Kettlekamp y otros autores,*41” han reportado
buenos a aceptabl es resultados en 81%, en un seguimientos
de cinco a siete afios. Todos estos autores han usado dife-
rentes materiales de fijacién incluyendo grapas escalona-
das, placas en “T”, fijadores etc. En nuestro trabajo para
evaluar la estabilidad de la osteotomia de Coventry, en
cuarentay cinco pacientes, utilizamos Uinicamente yeso sin
ningun material defijaciéninternaadicional; el 78% de es-
tos pacientes en los que Unicamente se utilizé yeso como
meétodo de inmovilizacién, refirieron alivio y disminucion
del dolor, comparados con el 76% en los pacientes en los
que se utilizé grapay yeso tal como la describe Coventry,
en un seguimiento a 7.2 afios; el resultado clinico y radio-
gréfico fue comparable entre |os dos grupos.

Conclusion

1. Lautilizacién de la grapa escalonadatipo Coventry no es
indispensable para la buena evolucion de la osteotomia
tibial, proximal, valguizante descrita por el mismo autor.

2. Laosteotomiatibial proximal valguizante puede ser esta-
bilizada adecuadamente Uinicamente con la utilizacién de
aparato deyeso tipo calza, sinlanecesidad de algin mate-
rial defijacion internaadicional.
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