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Resumen

La artroplastia primaria de rodilla es el tratamiento definitivo para el dafio articular
severo. Las afectaciones que podemos destacar son la asociaciéon de defectos en la
superficie articular, dolor de dificil manejo, incapacidad funcional y deformidades
angulares. A continuacion, se describe el caso de un paciente masculino, de 75 afios
condolorde moderada intensidad desde hace aproximadamente 7 afios que le dificulta
la deambulacién y sus actividades diarias. La escala prequirtrgica funcional WOMAC
fue de 87, con deformidad valgo artrésico. Se usd una proétesis de rodilla primaria
cementada. Se realiza liberacion lateral de partes blandas, obteniendo excelentes
resultados. El paciente presenta alivio del dolor, recobro de la movilidad articular y
recuperacién del eje mecanico.

Palabras claves: Artroplastia total de rodilla, osteoartritis valgus, liberacién lateral de
tejidos blandos rodilla.
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Abstract

Arthritic genu valgum with release of the iliotibial band

Primary knee arthroplasty is the definitive treatment for severe joint damage. We can
describe multiples affectations like defects in the joint surface and angular deformities.
We describe the case of a 75-year-old male with a moderate-intensity pain for 7 years,
which makes walking and daily activities difficult. Functional Preoperative Scale WOMAC

was 87. The patient has a valgus deformity. A cemented knee prosthesis was used with
lateral retinacular released, obtaining excellent results such as pain relief, recovery of
joint mobility and mechanical axis alignment.

Introduccion

La artroplastia total de rodilla (ATR) es probablemente
la cirugia ortopédica con mayor tasa de éxitos con alta
satisfaccion de resultados tanto para el paciente como para
el cirujano. La ATR ayuda de forma considerable a mejorar
la funcién, eliminar el dolor y ademas proporciona una
mejor calidad de vida a los pacientes afectados de graves
alteraciones degenerativas en dicha articulacion. Por todo
ello, el nimero de prétesis primarias y de revision de rodilla
realizadas ha aumentado de forma notable *2.

Aproximadamente, el 15% de pacientes que requieren una
(ATR) tiene una deformidad en valgo °. Esta se caracteriza
por las modificaciones morfoldgicas como la cépsula
posterolateral, la bandeletailiotibial, el ligamento colateral
lateral y en ocasiones el ligamento cruzado posterior
contraidos. Se acompafia ademas de laxitud del ligamento
colateral medial, deficiencia 6sea del céndilo femoral
lateral posteriory / 0 meseta tibial posterolateral, rotacién
externa del fémury pérdida del alineamiento patelar. >4

Existen algunas técnicas quirlrgicas para realizar el
reemplazo articular. Algunas han sido descritas por Insall y
Easley®.Entreestas,sedetallaunaliberaciondelabandeleta
iliotibialdeltubérculode Gerdy. Miyasakaetal.” recomienda
una técnica llamada “pie crusting” para alargar la banda
iliotibial y “foot-crusting” que consiste en la liberacién
de la banda iliotibial y la capsula posterolateral usando
electrocauterizacién, técnica también recomendada por
Ranawat et al. 8 Whiteside °® menciona una liberacién
selectiva de la bandaiiliotibial dependiendo de la presencia
de opresion en flexién o extensién y con maniobras de
estrés en varo o valgo. Los resultados reportados han sido
favorables en la estabilidad de la rodilla. Aunque se han
descrito multiples técnicas, todas requieren experiencia
quirdrgica para identificar las estructuras anatémicas que
deben ser liberadas. *°. En el siguiente caso detallamos el
manejo quirurgico de la liberacién de partes blandas en un
paciente con deformidad en valgo.

Caso clinico

Paciente masculino, de 75 afos, acude con dolor de
moderada intensidad desde hace aproximadamente
7 afos que dificulta la deambulacién y las actividades
diarias. El cuadro clinico se intensifica hace 2 meses. No
cede con analgésicos y se vuelve incapacitante. Se realiza

la escala prequirurgica funcional (WOMAC) obteniéndose
un puntaje de 87.

Al examen fisico, el paciente presenta marcha disbasica
derecha. Anivel derodilla derecha se evidencia deformidad
en valgo de 20°. Con respecto a los rangos de movilidad se
puede reportar: flexién de 90° y extensién de -10°. Signo de
Zohlen presente, cepillado presente, Mc Murray presente,
Appley positivo, bostezo medial y lateral presentes. (Tabla
1) (Figura 1)

Se valoran estudios de imagen en los que se evidencia
artrosis de rodilla Grado Ill con deformidad en valgo de 20¢°,
con desviacion lateral del eje mecanico. (Figura 2)

Arcos de movilidad DS;TgC:a Iza\thaul:‘;'da
Flexion 90° 1000
Extension 100 0°
Maniobras Derecha Izquierda
Zohlen + -
Cepillado rotuliano + -
Lachman - -
Cajon Ant - -
Cajon Post - -
McMurray + -
Apley + -
Boztezo 0° med +/+++ -
Boztezo 30° med ++[+++ -
Boztezo 0° lat - -
Boztezo 30° lat - -

Tabla 1. Examen fisico. Rodilla derecha signos fisicos.

Figura 1. Deformidad en Valgo 20°, arcos de movilidad
flexion 90° dolor.
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Figura 2. Genuvalgo Grado lll, atrofia de condilo lateral,
Valgo de 20°

Técnica quirargica:

Bajo anestesia raquidea, con uso de mango de isquemia
mantenido desde el momento de la incisién hasta la
cementaciéon de los implantes, se realiza un abordaje
pararrotuliano medial. Se procede a colocar una guia
intramedular. El corte femoral distal se realizd en 17° de
correcciéon. Una plantilla extra medular se utilizd para
realizar el corte tibial a 90°. Se tuvo cuidado de minimizar
la reseccion tibial en la rodilla hasta tener evidencia
de apertura del espacio articular medial. La rotacién
del componente femoral se determin6 con base al eje
transepicondileo.

Antes de la liberacion de partes blandas, se realizd la
alineacién apropiada del fémury la tibia distal. El corte se
confirm6 usando un bloque espaciador con las barras de
alineacion. La liberacién de los tejidos blandos se inicia
con un corte horizontal a través de la bandeleta iliotibial
usando tijera de metzembaum a nivel de la linea de la
articulacién y parapatelar.

La brecha en extension y flexién se evalué usando un
bloque espaciador. La laxitud medial restante requiri6 de
un inserto constrefiido. La alineacién fue cambiando a leve
varo mediante la adopcién de 1-2 mm de hueso del condilo
femoral medial distal para asegurar que la rodilla no se deje
en valgo. No se realizé reemplazo de la patela.

Descripcién del procedimiento quirtrgico:

Serealiz6 unaincisidn anterior rotuliana superficial (Figura
3a)y luego unaincision profunda pararrotuliano medial. Se
procedié a luxar la rétula hacia lateral con liberacion de las
partes blandas del fémur distal y tibia proximal. (Figura 3b)

Se coloca la guia para el corte femoral, en el cual se obtiene
un corte limpio retirando la superficie articular danada y
los osteofitos. (Figura 4 a, b, c)

Se coloca una prétesis provisional de prueba para
comprobaciéon de la estabilidad de la rodilla. (Figura 4 d)

Se identifica la bandeleta iliotibial y se procede a liberar de
su insercion patelar y realizar el corte transversal. (Figura 5)

Figura 4. Osteotomias femoral y tibial. Correccién de
valgo femoral.

Figura 5. Identificacion de bandeleta iliotibial. Corte de
bandeleta trasversa y desinsercién patelar de bandeleta
iliotibial.

Resultados

Luego del procedimiento quirdrgico, se realizo
comprobacion de los arcos de movilidad en el
transquirurgico con la rodilla en extension, semi flexién y
flexion de 90 grados. Asi como estabilidad lateral y medial
mediante maniobras de estrés para comprobar adecuada
estabilizacién de los componentes y balance ligamentario.
El resultado postquirdrgico el paciente no presenta dolor.
La escala postquirtrgica funcional (WOMAC) fue de 27.
Se evidencia comprobacién del valgo 3° y eje mecanico
central a la patela.
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El paciente presenta mejoramiento de la calidad de vida
con la reinsercién temprana a sus actividades cotidianas
evaluado mediante la escala funcional de WOMAC.

Se evidencia mediante el estudio de telerradiografia la
recuperacién del eje mecanico y el dngulo Q al comparar
las imagenes prequirirgicas y postquirdrgicas. En dicha
comparacion se evidencia notable mejoria. (Figura 6)

Bb. » AN /

Figura 6. Comparaciéon clinica y radiografica. 6a.Pre
quirdrgicay 6b. Post quirlrgica

Conclusiones

La ventaja de la liberacion de la bandeleta iliotibial es la
reduccion del valgo junto con la osteotomia femoral de
correccion. Este efecto se produce por la tension que este
realiza en la rodilla, proporcionando un balance adecuado
de las partes blandas.

La liberacién de la bandeleta iliotibial mejora el tracking

patelar ya que esta no hace tensién en la insercion patelar
ayudando a recuperar el eje mecanico.
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