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Resumen

Las fracturas distales de fémur y tibia proximal son relativamente comunes en
pacientes jévenes y de edad avanzada, las cuales pueden provocar una consolidacién
en mala posicién. El manejo de estas deformidades en rodillas con genu valgum es un
desafio para el ortopedista. Se presenta el caso clinico de un paciente masculino de 67
afios de edad, que 24 afios antes, sufri6 una fractura de fémur distal y tibia proximal
izquierdo sometido a osteosintesis abierta. Acudié con dolor en la articulacién de la
rodilla que dificulta la deambulacién. Se evidencié una gran deformidad en valgo, con
rotacién externa, rangos de flexion de 40° y extension de menos 20°. Se coloc6 en un
solo tiempo quirdrgico una protesis tipo bisagra rotacional, ademas se corrigieron los
ejes y la deformidad, con buenos resultados clinicos y radiologicos. Flexion de 80° y
extensién de menos 5° a los 30 dias postquirtrgicos. Por lo tanto, es una alternativa
este tipo de tratamiento, siempre que se realice un estudio meticuloso del paciente,
individualizando cada caso como Unico y realizando una planificacion prequirdrgica
adecuada en estos casos inusuales de deformidad.
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Total knee replacement for correction of severe post-traumatic deformity

Abstract

Distal femur and proximal tibial fractures are relatively common in young and elderly
patients, which can lead to malpositioned union. Management of these genu valgum
knee deformities is challenging for the orthopedist. The clinical case of a 67-year-old
male patient is presented who, 24 years earlier, suffered a fracture of the distal femur
and left proximal tibia treated with open osteosynthesis. He presented knee pain that
made deambulation difficult. A large valgus deformity was evidenced, with external
rotation, flexion ranges of 40° and extension of minus 20°. A rotational hinge-type
prosthesis was placed in a single surgical time, the axes and deformity were corrected,
with good clinical and radiological results. Flexion of 80° and extension of minus 5° at
30 days postoperative. Therefore, it is recommended to carry out a meticulous study of
the patient, individualizing each case as unique and to carry out pre-surgical planning

in these unusual cases of deformity.

Introduccion

Se estima que entre el 10% y el 15% de las artroplastias
totales de rodilla (ATR) son secundarias a gonartrosis
en valgo. La artrosis es la causa mdas comdin, sin
embargo, otras causas incluyen artrosis postraumatica,
artritis reumatoide, raquitismo y osteodistrofia renal’.
Las fracturas distales del fémur y tibia proximal son
relativamente comunes en pacientes jévenes y de
edad avanzada. Estas fracturas pueden provocar una
consolidacion en mala posicion, defectos 6seos, falta
de alineacion de las extremidades, infeccion latente y
compromiso de los tejidos blandos2.

Reconocer una deformidad extraarticular antes del
procedimiento quirtrgico le permite al cirujano elegir
entre varias estrategias la mejor opcién para restablecer
la alineacidn de las rodillas. Aunque en el pasado se han
publicado series de casos e informes sobre diferentes
opciones quirdrgicas para ATR con deformidad
extraarticular, aln falta evidencia concisa que aclare el
enfoque de este desafio 3. Una deformidad extraarticular
se asocia con altas tasas de subcorreccién en hasta un
78,6% y un posicionamiento inferior del implante en
mas del 21% de los casos *.

Las técnicas quirdrgicas mejoradas en la ATR en
las ultimas décadas, han tenido un efecto positivo
tanto en la supervivencia como en la funcién del
paciente. La alineacién correcta de los componentes
perpendiculares al eje es uno de los factores clave
para mejorar la longevidad de la ATR °¢ Un factor
critico para el éxito crucial de una ATR es la alineacion
anatémica en los 3 planos (coronal, sagital y axial)
para prevenir inestabilidad, el estrés excesivo en el
inserto de polietileno y conseguir satisfaccion del
paciente *7. La artritis postraumatica es un problema
relativamente comun, es técnicamente exigente, y
expone tanto al paciente como al cirujano a tener
resultados funcionales pobres “.

Caso clinico

Paciente masculino de 67 afios de edad, que 24 afos
antes, sufrié una fractura de fémur distal y tibia proximal
izquierda el cual se sometié a una osteosintesis abierta.
No experiment6 sintomas hasta después de 24 afios de
la lesion, cuando presentd dolor en la articulacion de la
rodilla izquierda, muy intensa el mismo que le dificulté
la deambulacion por lo que acudié. Al examen fisico se
evidenci6 gran deformidad en valgo y rotacion externa de
la rodilla izquierda, deambulacién con ayuda y limitacién
funcional grave, rangos de flexion de 40° y extension de
menos 20°.

Se realiz6 un escanograma encontrdndose un
acortamiento de 3 cm, en comparacion con el miembro
contralateraly un angulo en valgo de 40°. En la radiografia
anteroposterior y lateral se la clasificé como tipo Il de
Ranawat. (Figura 1). Se planificé intervencién quirurgica.

Figura 1. Radiografias pre quirdrgicas: la. Radiografia
anteroposterior, fémur con marcada rotaciéon externa
del extremo distal, rodilla en valgo y Ranawat tipo Ill, 1b.
Radiografia lateral gran deformidad y artrosis.
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Técnica quirurgica

Se realizé un abordaje lateral de 17 cm sobre cicatriz
previa, se liberd partes blandas mediante diseccién y
localizacion del tendén del tensor de la fascia lata a
nivel del polo proximal de la rétula. Se contindo con
la tenotomia completa, con especial cuidado de que
no queden fibras sin seccionar en la parte posterior del
tenddn. Se prosiguié con la artrotomia, se efectio el
abordaje pararrotuliano medial, con la reseccién de los
ligamentos cruzados y los meniscos.

Se encontré un tejido 6seo de mala calidad tanto femoral
como tibial, ademas de un hundimiento éseo a nivel de
meseta tibial lateral de 35 mm, pérdida de la anatomia de
loscondilosfemoralesyenrotacidonexterna.Lasmaniobras
de liberacion se efectuaron a demanda, transformandose
en un procedimiento dindmico y secuencial, dado que
se van seccionando las diferentes estructuras laterales
de acuerdo con el requerimiento. Luego se realizaron
los cortes tibial y femoral, asumiendo la importancia
de una correcta rotacién de los componentes por el
peligro de desencadenar un mal encarrilado rotuliano e
inestabilidad ligamentaria. Con una reseccién correcta
en todos los planos, se obtuvo una brecha en extensiény
en flexién rectangular, con una articulacién estable a las
maniobras de estrés varo y valgo.

Se colocd los componentes cementados de la prétesis
tipo bisagra rotacional teniendo cuidado en tener una
buena alineacién, se colocd un dren de hemovac en la
rodilla y se realiz6 el cierre por planos. Se tomaron las
radiografias de control finalizada la cirugia (Figura 2).

| S )
Figura 2. Radiografias postquirurgicas: 2a. Radiografia
anteroposterior, recuperacion del eje en el plano coronal,
2b. Radiografia lateral, componentes femoral y tibial en
buena posicién.

A las 24 horas postquirurgicas se retir6 el drenaje, el
dolor se controlé con analgesia intravenosa. En 72 horas
se revisé el sitio quirurgico el cual no present6 signos de
infeccion, se comenzd con lafisioterapiay posteriormente

el paciente realiza la deambulacién con andador. En el
quinto dia postquirirgico es dado de alta sin novedad.

Se valor6 en consulta externa a los 30 dias luego de
la cirugia, el paciente camin6 con ayuda del andador,
refiriendo que no tiene dolor, ademas se evidencia buena
alineacién del miembro inferior izquierdo, el cual ha
recuperado su longitud en comparacioén al contralateral,
con flexion de 80 °y extension a menos 5 °.

Discusion

En las rodillas con marcadas deformidades, la inclinacion
femoral en el plano coronal es técnicamente exigente
debido a anormalidades dseas intraarticulares asociadas
(Ej., Hipoplasia femoral distal, erosién del condilo femoral
posterior, desviacion patelar) y las anomalias oseas
articulares, ello podria hacer que no sea aconsejable el
usode sistemasde guia convencionales8. Nosotros fuimos
muy cuidadosos durante la cirugia para disminuir estas
complicaciones. Una revision sistematica y metanalisis
de 1300 sujetos realizados por Zhou y col. demostré que
individualizar el angulo de correccién del valgo para
la reseccion femoral distal podria mejorar la precision
de la alineacion postoperatoria de la extremidad y del
componente femoral en el plano coronal * 1, Similitud
con nuestro paciente en el estudio previo ya que se
realizd los cortes en base a la necesidad quirdrgica de la
correccion.

En la revision de Lange y col. muestra como la anatomia
normal del condilo femoral y el eje condilar posterior
se puede usar para asegurar la rotaciéon correcta del
componente femoral'. Sin embargo, en nuestro caso
tuvimos una rotacién externa femoral distal severa, por
lo que, en su lugar utilizamos el eje anteroposterior y
el trans epicondilar para lograr la rotacion correcta del
componente femoral.

La alineacion rotacional del componente femoral afecta
directamente la articulacién patelofemoral. Los angulos
femorales distales laterales, segin lo determinado
mediante la radiografia, son factores predictivos de
alineacién rotacional del componente femoral en funcién
del eje condilar posterior en la ATR en valgo *2. En nuestro
caso careciamos de estos parametros por lo que la cirugia
se realiz6 de manera meticulosa y nos basamos en el eje
trans epicondilar para manejar la rotacién, lo cual nos dio
buenos resultados. Este ultimo coincide con el estudio
realizado por Franceschiniy col. el cual menciona que el
uso del eje trans epicondileo como referencia rotacional
intraoperatoria es mas confiable que el angulo condilar
posterior, independientemente de la magnitud del angulo
cadera-rodilla-tobillo ©.

Para Aurich y col. en este tipo de casos muy complejos
encontramos un sinnimero de problemas durante la
planificacién quirirgica, entre estos los relacionados
con el mecanismo extensor como consecuencia de
una fractura de meseta tibial, ademas de cicatrices
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preexistentes, falta de unién (posiblemente debido a una
infeccién de bajo grado), mala alineacién, movimientos
limitados e inestabilidad **. En nuestro caso no hubo
lesion del aparato extensor, y si bien las cicatrices previas
se la utilizaron para el nuevo abordaje se debe tener en
cuenta estas complicaciones en estos casos Unicos. Segin
las recomendaciones de Ratto y col. se deben controlar
los factores de riesgo de infeccién postoperatorios los
mismos que incluyen bacteriemia transitoria relacionada
con procedimientos dentales, cuidados de la herida y del
drenaje . En el presente caso se realiz6 un cuidadoso
control de estos factores y se evitdé una infeccién como
complicacién.

En lo referente a disminuir el indice de infeccion, revisiones
realizadas por autores como George y Frosch, sobre el uso
de antisépticos en el campo quirirgico, mencionan como
el yodo povidona sigue siendo uno de los antisépticos mas
utilizados y con buenos resultados a la hora de disminuir el
indice de infeccién postquirdrgica. &7

Sobre la colocacién del componente tibial con
deformidades preexistentes en el hueso, la linea para
la osteotomia, utiliza el punto mas bajo de la superficie
articular como referencia. Si es muy proximal serd el
punto mas bajo de la superficie articular tibial, por
ende, la cobertura articular del implante se reduce
significativamente. Por estas razones, es importante
corregir la alineacién del plano sagital similar al plano
coronal '8 En nuestro caso no hubo necesidad de realizar
osteotomias previas tanto en la tibia como en el fémur, ya
que durante laintervencion se logr6 una buena correccién
sagital y coronal de la articulacion.

Ebied y col. menciona como la integridad de la cobertura
de tejido blando alrededor de la rodilla es un elemento
esencial para lograr resultados satisfactorios en los
casos de ATR *. En nuestro caso se realizé la liberacion
secuencial del tensor de la fascia lata, el tend6n popliteo,
el ligamento colateral lateral, todo ello seglin la necesidad
del caso y experiencia quirurgica.

En un estudio retrospectivo la prétesis condilar
constrefiida de rodilla tanto primaria como de revision
mostré mas del 90% de tasa de supervivencia, sin
embargo, otros estudios contradicen lo anterior®®. En
el presente caso se colocd una proétesis tipo bisagra
rotacional, obtuvimos buenos resultados clinicos vy
radioldgicos, la literatura es muy escasa en este implante.
Las limitaciones al presente caso es no contar con los
actuales instrumentos de precision para los cortes
como el navegador computarizado mencionado en
varios articulos. Ademas de que estos casos son Unicos,
y limitada literatura médica al respecto, es asi que solo
contamos con la experiencia quirirgica de los cirujanos
que realizan estos procedimientos.

La reconstruccion de la rodilla en deformidades severas
es técnicamente demandante. En este caso se consiguid
en un solo tiempo quirirgico una adecuada alineacién, y
se recuperod la anatomia por secuelas postraumaticas de
fracturas de fémur distal y tibia proximal. Se colocd una

proétesis cementada por la mala calidad del hueso y pobre
stock 6seo, obtuvimos buenos resultados tanto clinicos
como radiolégicos, asi como la satisfaccién del mismo.
Recomendamos el estudio meticuloso del paciente,
individualizando cada caso como Unico y luego realizar
una planificacién pre quirdrgica teniendo como objetivos
recuperar los ejes y de reconstruccion en estos casos
inusuales de deformidad.

Asimismo, la importancia de la apropiada liberacién
de partes blandas en el tratamiento de la deformidad,
teniendo en cuenta que, independientemente de la
técnica quirdrgica empleada, cuando se realiza, en forma
adecuada, el indice de inestabilidad postoperatoria es
bajo, logrando una rodilla estable y en eje.
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