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Objetlvos—
Se presenta el manejo y la evolucion de una paciente con dolor femoropatelar de mas de 10 anos de evolucion a
causa de una malrotacién en su pierna derecha.

s  [VIaterial y métodos

Se presenta el caso de una mujer de 21 anos
con varios episodios de dolor femoropatelar
desde los 12 anos de edad. Tras acudir en
multiples ocasiones a Urgencias y haber sido
derivada a Rehabilitacion y Fisioterapia para
manejo conservador, la paciente acude a
nuestras consultas tras el fracaso del mismao.

A la exploracion se aprecia un aumento de la
anteversion femoral, con rotulas
convergentes y una torsion tibial externa
adecuada. La paciente sentia dolor a la
compresion de la rotula, sin cepillo y con
Zohlen positivo. El dolor se agudizaba al
subir y bajar escaleras.

Se solicita un TAC torsional de miembros inferiores donde se aprecia un angulo de rotacion externa de la rodilla
derecha de 19.05° y de 11.33° en la izquierda (siendo el valor normal 4.4°).

Ante la larga evolucion de sus sintomas la paciente demanda tratamiento quirurgico.

Tras estudiar el caso, se decide realizar una osteotomia
desrotadora de tibia proximal derecha.

Mediante un abordaje lateral de la tibia proximal, se
realiza la osteotomia a nivel supratuberositario,
obteniendo una desrotacion tibial interna de 14°.

A los dos dias la paciente es dada de alta realizando
movimientos sin carga con la pierna intervenida.

Al mes la paciente comienza con carga parcial asistida; y a
los 3 meses la paciente es capaz de deambular sin ayuda.

A dia de hoy, la angulacion ha sido totalmente corregida y
la paciente es capaz de llevar una vida normal sin dolor en
ninguna situacion.

La osteotomia desrotadora supratuberositaria es una tecnica reproducible, que
aunque conlleva una planificacion meticulosa, logra excelentes resultados en casos
de extrarotacion tibial aumentada, logrando corregir el dolor y la inestabilidad que
los pacientes suelen padecer especialmente para subir escaleras.
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