Doble osteotomia con planiamiento 3D en genu varu — A proposito un
caso clinico
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INTRODUCION

Los cambios en la alineacion de los miembros inferiores ocurren principalmente en el plano coronal. La
deformidad puede originarse en la tibia, enfémur o ambos.

CASO CLINICO:
e d' 58 anos
* Genuvaro 16°
e mLDFA 99°¢
e mMPTA 85¢
* MAD 50mm
 Movilidad 0-120¢9 sin instabilidad
e RMN lesion condral medial grado Il

'MATERIAL Y METODOLOGIA |

Planificacion quirurgica con TAC del que salieron guias 3D
personalizadas;
Cirugia:

e (Osteotomia de cierre del femur lateral;

» (Osteotomia de adicion del tibia medial con
hueso de la osteotomia femoral;

 Reparacion artroscopica del menisco medial;

RESULTADOS

Radiografia postoperatoria:
* Genu varo 42 (vs1629)
* mLDFA 902 (vs 992)
* mMPTA 902 (vs 852)
* MAD 8mm (vs 50mm)

Protocolo postoperatorio:

* Descarga 4 semanas —=> Carga parcial hasta 12
semanas;

* Mobilizacidon precoz;

 Oxford Knee Score a los 6 meses 46/48 (vs 30/48
preoperatorio)

'DISCUSION/CONCLUSION

La doble osteotomia permite corregir la deformidad
actuando sobre los dos factores que la determinan sin
provocar la angulacion de la linea articular. También se
traduce en una menor tension ligamentaria debido a la
distribucion de la carga tras la correccion.La posibilidad de
planificacion preoperatoria y disponer de guias
personalizada permite una mayor precision en |la
correccion realizada. Los candidatos ideales para la doble
osteotomia son aquellos con contribucion de ambos o
donde la reseccidn necesaria en la tibia es grande vy
conduce a la alteracion de la oblicuidad de la interlinea
articular.
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