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Resumen

Entre Octubre de 1985 y Agosto de 1993 se realizaron 53 osteotomias intertrocantéricas en 52 pacientes
adultos con estados preartrosicos y artrosicos de la cadera, provenientes del Servicio de Ortopedia y
Traumatologia del Hospital Clinica San Rafael y de la practica privada del coautor. Fueron evaluadas 50
osteotomias (94.4%), 25 valguizantes y 25 varizantes, con un promedio de edad de 36.9 anos (min. 18-
max. 69 anos) y con un seguimiento clinico y radiolégico promedio de 4.2 anos ( min. 2.0- max 8.8 anos).
De acuerdo a la clasificacion funcional de Merle D’Aubigné-Postel se obtuvieron resultados excelentes y
buenos en el 70% de los pacientes, siendo levemente superiores en cuanto a dolor para las osteotomias

varizantes.
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Tradicionalmente se ha considerado el ini-
cio de la artrosis como un proceso irreversi-
ble,*? sin embargo los resultados a mediano y
largo plazo de las osteotomias de cadera su-
gieren la posibilidad de que estos procedimien-
tos, que intentan restaurar las condiciones
biomecanicas normales, puedan modificar el
curso del proceso degenerativo articular en un
porcentaje importante de pacientes. La res-
puesta biologica se traducira en una reorgani-
zacion en la distribucion de la carga total arti-
cular en un intento de equilibrar los procesos

de formacioén y reabsorcion éseas.> % 7 23 25.29.
30 32, 33

Por otro lado, y a pesar del avance en las
técnicas y en los disenos de nuevos implan-
tes, los resultados obtenidos con las
artroplastias totales de cadera han demostra-
do la limitacion de sus indicaciones y la apari-
cion de severas complicaciones, especialmen-
te en adultos jovenes.!'011:25
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A partir de 1985 y de acuerdo a los traba-
jos de algunos autores como Miiller,'®* Bombelli®
y Schneider se establecieron en el servicio
de Ortopedia y Traumatologia criterios estric-
tos y definidos en la seleccion de pacientes
para osteotomia intertrocantérica en estados
preartrosicos y artrosicos de la cadera. En el
presente trabajo se analizan estas indicacio-
nes y los resultados obtenidos a corto y me-
diano plazo en este grupo de pacientes.

Materiales y Métodos

Se realizé un estudio clinico observacional
descriptivo de tipo serie de casos, en el Servi-
cio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital
Clinica San Rafael, Santafé de Bogota y en la
practica privada del coautor.

Se incluyeron los pacientes a quienes se rea-
liz6 osteotomia intertrocanterica entre octubre
de 1985 y agosto de 1993, para una pobla-
cion de 52 pacientes con 53 osteotomias rea-
lizadas (un paciente con osteotomia
intertrocantérica bilateral). Diecisiete (32.1%)
fueron realizadas en hombres y treinta y seis
(67.8%) en mujeres. Treinta (56.6%) caderas
fueron derechas y veintitres (43.4%) izquier-
das.

Volumen 9 Numero 1, 1995



Osteotomia Intertrocantérica en el Adulto

Se practicaron 27 osteotomias valguizantes,
15 en hombres y 12 en mujeres, y 26
osteotomias varizantes, de las cuales 3 fueron
realizadas en hombres y 23 en mujeres.

La edad minima al momento de la interven-
cioén quirargica fue de 18 anos y la maxima de
68 anos, con un promedio de 36.9 anos. El
promedio de edad para las osteotomias
varizantes fue de 34.4 anos y para las
osteotomias valguizantes de 39.3 anos.

En la distribucion por grupos de edad, se
encontraron 20 pacientes (37.9%) entre los 18
y 30 anos, 12 (22.6%) entre los 31 y 40 anos,
13 (24.4%) entre los 41 y 50 anos, 6 (11.3%)
entre los 51 y 60 anos y 2 (3.8%) mayores de
60 anos (Fig. N° 1).

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO

Pacientes
20
s X 36.9 Anos
S 18-69 A.
13 [J Hombres 18
I [ Mujeres 36

18-30 31-40 41-50 51-60 +6 Edad
~ Fig. No. 1

~ Coxa Valga Subluxante
Osteoartrosis Primaria
 Displasia Acetabular

- Postrauméticas inE
- Consolidacion Viclosa Frac. intertroc

‘f h-ac Cueﬂo Femoral

Treinta y seis (68.4%) de las caderas inter-
venidas no presentaban antecedentes de ciru-
gia previa a la osteotomia intertrocantérica y
diecisiete (31.6%) presentaban una cirugia
anterior:

-3 osteosintesis por fracturas del cuello fe-
moral

-3 osteotomias intertrocantéricas varizantes

-3 reducciones abiertas con acetabuloplastia
tipo Salter por luxacion congénita de ca-
deras.

-2 reducciones cerradas por luxacion congé-
nita de cadera

-1 osteosintesis con placa de 95° por
pseudoartrosis intertrocantérica.

-1 osteotomia intertrocantérica valguizante
por secuelas de deslizamiento epifisiario.

-1 osteotomia varizante por osteoartrosis

-1 osteotomia pélvica tipo Chiari por displa-
sia residual.

-1 reduccion abierta por luxacion congénita
de cadera.

-1 reducciéon cerrada por deslizamiento
epifisiario.

Etiologia

Las patologias encontradas se relacionan en
la tabla N°1
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Etiologia y Tipos de Osteotomia

Los tipos de osteotomia de acuerdo a la
patologia previa estan relacionados en la tabla
N2 2

Etiologia

Coxa Valga
Osteoartrosis
Postraumatica
Displasia 55
Perthes

Necrosis Avascular
Deslizamiento Epifisiario
Coxa Vara s

Dr. Victor H. Lizcano y cols.

- Tres osteotomias valguizantes (dos de ellas con
procedimiento simultaneo de techo acetabular
tipo »shelf«) por artrosis con deformidad elipti-
ca de cabeza femoral.

- Cuatro osteotomias varizantes en displasias con
cabeza esférica y subluxacion.

—uuouanu

26

N
~

En 15 de 18 coxas valgas con cabeza esfé-
rica se realizaron osteotomias varizantes.

En 2 casos de coxa valga anteversa con de-
formidad de cabeza femoral y respuestas de
osteofitos se realizaron osteotomias
valguizantes.

Se realiz6 osteotomia valguizante en todos
los casos de etiologia postraumatica, 3
pseudoartrosis de cuello femoral y 3 consoli-
daciones en varo por fracturas basicervicales
o intertrocantéricas. Igualmente se practicé
osteotomia valguizante en las secuelas de des-
lizamiento epifisiario, necrosis avascular y en-
fermedad de Perthes, todos ellos con cabeza
femoral deformada.

En los casos de osteoartrosis primaria se rea-
lizaron:

-2 osteotomias valguizantes por artrosis interna
sin deformidad de cabeza femoral.

-7 osteotomias varizantes por
superoexterna con cabeza esférica.

artrosis

En los casos de secuelas de displasia
acetabular (7 casos, todos con al menos una
cirugia previa) se realizaron:
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Planeamiento Quinirgico y Criterios de
Escogencia del tipo de Osteotomia

Para definir el tipo de osteotomia se anali-
zaron factores como la edad y expectativas del
paciente y parametros clinicos como el tipo de
marcha, deformidades y discrepancias de lon-
gitud, arcos de movimiento y en todos los ca-
so0s se tomaron las radiografias dinamicas des-
critas en la literatura.'® De acuerdo a la patolo-
gia previa, el estudio prequirurgico se comple-
ment6é con tomografias computarizadas para
evaluar anteversion femoral, malrotaciones
postquiriargicas y ocasionalmente se utilizo la
gamagrafia 6sea para determinar las condicio-
nes de viabilidad de la cabeza femoral en ca-
sos de secuelas de fracturas de cadera. En ca-
sos seleccionados se realizé un examen clini-
co bajo anestesia para establecer los verdade-
ros arcos de movimiento.

Osteotomias valguizantes las indicamos en:
deformidades postraumaticas de la cadera, ar-
trosis mecanicas con cabeza eliptica y
osteofitos mediales, artrosis medial, secuelas
de necrosis avascular con cabeza deformada
y coxa vara.
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Fueron realizadas osteotomias varizantes en:
coxa valga subluxante con cabeza esférica,
osteoartrosis primaria en pacientes jovenes y en
algunos casos de displasia acetabular asociada a
anteversion femoral aumentada.

Una vez determinada la indicacion y el tipo de
osteotomia, en todos los casos se realizaron los
dibujos correspondientes a la secuencia de la
tactica operatoria y el resultado final deseado.'®

Todos los procedimientos fueron realizados
con la misma técnica quirargica: paciente en
mesa convencional, abordaje lateral y
capsulotomia anterior. Esta ultima facilité la vi-
sualizacion del cuello femoral y su angulo de
anteversion para la colocacion del escoplo, ade-
mas de permitir la evaluacion del grado de des-
cubrimiento anterior de la cabeza, para la reali-
zacion de cunas de extension, las cuales fueron
realizadas en la mayor parte de las osteotomias
valguizantes.

La secuencia quirargica, los cortes y los méto-
dos de fijacion estable para cada osteotomia si-

guieron las pautas bien definidas en la literatura.
5.6,18,19

Resultados

Para el analisis de los resultados finales se
incluyeron 49 pacientes con 50 osteotomias
(94.5%), 25 valguizantes y 25 varizantes, los cua-
les fueron evaluados personalmente por los au-
tores. Los 3 pacientes excluidos que no cumplie-
ron con el seguimiento clinico y radiologico mi-
nimo de 12 meses fueron 2 casos no localizados
durante el seguimiento inicialy 1 caso por muerte
no relacionada con la cirugia a los 9 meses de la
intervencion. El seguimiento clinico y radiologi-
co promedio fue de 4.2 anos, con un minimo de
1 ano y maximo de 8 anos y 10 meses.

Tres pacientes (6%) presentaban una evolu-
cion postoperatoria mayor de 8 anos, 8 (16%)
entre 6 y 8 anos, 6 (12%) entre 4 y 6 anos, 19
(38%) entre 2 y 4 anos y 14 (28%) entre 1 y 2
anos (Figura N° 2).

TIEMPO DE SEGUIMIENTO

Pacientes -
19 X 4.2 Anos
14
7 8
E
1-2 2-4 4-6 6-8 +8 Anos
Fig.2

La valoracion clinica fue realizada mediante
la escala de Merle D’Aubigné Postel.

Los resultados funcionales globales fueron:
excelentes 17 pacientes (34%), buenos en 18
pacientes (36%), regulares en 11 pacientes (22%)
y malos en 4 pacientes (8%) (Tabla 4).

De los 4 pacientes calificados con resultado
funcional malo, 2 corresponden a los menciona-
dos dentro de las complicaciones (1 caso de rup-
tura del implante, 1 caso de consolidacion vicio-
sa, casos N°? 19y 37, ambos requirieron conver-
siones a artroplastia total). El caso N° 8 corres-
ponde a una paciente de 25 anos de edad, quien
luego de una evolucion inicial favorable luego
de una osteotomia varizante, requiri6 de una
acetabuloplastia tipo Chiari, cinco anos después
del procedimiento inicial ya que presentaba una
displasia dolorosa residual. El caso N° 42, pa-
ciente de 18 anos con secuelas de enf. de Perthes,
persistio con marcada limitacion funcional y do-
lor, a pesar de la valguizacion.

Resﬁl/tados’ 0. Valgluzantes 0. Varizantes

Excelentes 7 (28%) 10(40%)

Buenos 10 (40%) 8(32%)

Regulares 6 (24%) 5(20%)

Malos 2 ( 8%) 2( 8%)
25 25
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Dolor

Se encontré una calificacion preoperatoria
promedio de 2.01, siendo que 41 pacientes
(75.9%) presentaban dolor permanente, ain en
reposo (calificacion 0, 1y 2), y el 24.1% restante
lo presentaba durante la actividad fisica (califi-
cacion 3 y 4). (Fig. N° 3A).

DOLOR

28‘.,\-5::’;;:...\_ SR

Fig.3 A

En la evaluacion clinica realizada se encontro
una calificacion promedio de 4.88 para los 49 pa-
cientes (50 caderas). 18 pacientes (36%) se en-
contraban asintomaticos, 21 pacientes (42%) pre-
sentaban dolor ocasional asociado a actividad
fisicay 4 (8%) pacientes no presentaron mejoria.
Se encontro una calificacion preoperatoria prome-
dio de 1.82 para las osteotomias valguizantes, in-
ferior a la calificacion promedio de 2.22 de las
varizantes, posiblemente por la mayor severidad
en el dolor en las etiologias por artrosis secunda-
ria y postraumaticas. En el momento de la evalua-
cién se encontro un resultado clinico levemente
superior para las osteotomias varizantes, de 4.96,
contra 4.80 para las valguizantes (Fig N°3B).

Marcha

En el examen clinico preoperatorio 15 pa-
cientes (27,5%) utilizaban permanentemente
algiin soporte externo como muletas o baston
(calificacion 1 y 2) y los 38 restantes (72.5%)
lo utilizaban en forma ocasional. Todos, me-
nos uno, evidenciaban algiun grado de cojera
(calificacion 3 y 4). (Fig N°4A)-

MARCHA
PRE-OP
2.90
CE
125 :

Fig.4 A

En el momento de la evaluacion durante el
seguimiento, 34 pacientes (68%) no usaban so-
porte externo y algunos presentaban una dis-
creta cojera (escala 5y 6), 13 pacientes (26%)
requerian algin soporte externo y presentaban
grados variables de cojera y 3 pacientes (6%)
necesitaban permanentemente de un soporte
externo y presentaban una cojera severa. La
evaluacion promedio preoperatoria para mar-
cha fue de 2.90 y en el momento de la evalua-
cion de 4.56, siendo similar tanto para
osteotomias valguizantes como para las
varizantes, 4.56 y 4.57 respectivamente.(Fig.
4B).

DOLOR
VALGUIZANTE VARIZANTE
1.82 4.80 2,22 4.96

6 Bis

MARCHA
VALGUIZANTE VARIZANTE
2.75 4.56 3.07 4.57

6@

Figura 3 B

Figura 4 B
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Movilidad

La recuperacion de la movilidad es el parame-
tro funcional de mejoria mas limitado (Fig N° 5A).

MOVILIDAD
PRE-OP POP
461 5.31

Fig.5 A

De una evaluacion global promedio en el
preoperatorio de 4.61 se encontr6 un resultado
postoperatorio de 5.31, siendo esta recuperacion
levemente superior para las osteotomias
valguizantes. (Fig. 5B).

MOVILIDAD
VALGUIZANTE VARIZANTE
4.00 5.19 5.15 5.56
2 o NN 4
2 5 T o
6 i 4 B2

Figura 5B

Complicaciones

Se presentaron complicaciones tempranas en
tres pacientes (6%):

- Un caso de tromboembolismo pulmonar en
el postoperatorio inmediato que evolucion6
favorablemente con tratamiento médico.

- Un hematoma profundo que requirioé drenaje
y curaciones con evolucion posterior satisfac-
toria.

- Una infeccion superficial que requiri6 manejo
de herida y antibioticoterapia con posterior
resolucion.

Complicaciones tardias en 4 casos (8%):

- Retardo de consolidacion de la osteotomia en
dos casos con evolucion final a la consolida-
cion.

- Un caso de ruptura de implante en un pacien-
te de 69 anos con osteotomia valguizante pos-
terior a consolidacion en varo de fractura
intertrocantérica, quien requirié posteriormen-
te una artroplastia total de cadera.

- Un caso de consolidacion viciosa en varo exa-
gerado y reabsorcion de cuello femoral poste-
rior a osteotomia varizante en una paciente
de 50 anos, que requirié finalmente conver-
sion a una proétesis total de cadera.

Discusion

El 67.9% de las osteotomias fueron realiza-
das en mujeres y el 32.1% en hombres, lo cual
demuestra la asociacion entre la patologia con-
génita de cadera y el sexo femenino, con rela-
cion a la etiologia del proceso articular. En nues-
tra serie el 47 % de los casos tenian como diag-
nostico displasia y/o coxa valga subluxante.

Se encontré6 un promedio de edad de 36.9
anos, lo cual ratifica las recomendaciones de la
literatura sobre la indicacion de este procedimien-
to en adultos jovenes. El 60.5% de las
osteotomias fueron realizadas en pacientes me-
nores de 40 anos y inicamente dos osteotomias
se realizaron en pacientes mayores de 60 anos,
ambas por etiologia postraumatica. Numerosos
autores recomiendan una osteotomia, como pro-
cedimiento de eleccion, en un adulto joven que

presenta dolor y signos de artrosis de origen
meCéniCO.s‘ 6.7.11, 13, 18, 30, 32, 33, 37, 38

En el caso de estados preartrosicos por se-
cuelas postraumaticas, como pseudoartrosis de
cuello femoral o consolidacion viciosa de fractu-
ras basicervicales o intertrocantéricas, también
puede ser considerada la osteotomia valguizante
como un procedimiento de primera opcion. '¢'®

Compartimos la clasificacion de Miller quien
agrupa las indicaciones de osteotomia
intertrocantérica en general para estados
preartrosicos o artrésicos de la cadera en 3 gru-
pos, los cuales contemplan aspectos como la
patologia existente, la capacidad de reestablecer
parcial o totalmente las condiciones
biomecanicas, la edad y la ausencia de enfer-
medades metabdlicas o sistémicas:'®
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1. Indicaciones Excelentes

En pacientes adultos que presenten cualquie-
ra de las siguientes patologias y que al examen
se encuentre una cadera movil, se puede antici-
par un excelente resultado si se realiza un per-
fecto planeamiento quirtirgico y una cirugia téc-
nicamente impecable que restaure, lo mas ana-
tomicamente posible, los ejes de carga y la con-
druencia articular:

- Consolidacion viciosa de fracturas intertrocan-
téricas.

- Pseudoartrosis del cuello femoral con cabeza
viable.

- Coxa vara congénita.

- Necrosis avascular segmentaria.

2. Indicaciones Buenas

Pacientes con alteraciones de la cadera en
los cuales es posible reestablecer parcialmen-
te las condiciones biomecanicas articulares,
alterando significativamente el curso del pro-
ceso artrésico y mejorando definitivamente el
pronoéstico:

- Coxa valga subluxante

- Osteoartrosis con deformidades elipticas de
la cabeza

- Enfermedad de Perthes

- Deformidades postraumaticas en abducciéon
(secuela de fractura de acetabulo, secuela
de necrosis avascular)

- Anteversion femoral

- Fracturas del cuello femoral

- Anteversion femoral excesiva .

COXA VALGA
OSTEOARTROSIS

DISPLASIA

PERTHES =
DESLIZAMIENTO EPIFISIARIO
NECROSIS AVASCULAR

*(18)

3. Indicaciones Cuestionables

Son aquellas situaciones en las cuales es poco
probable que se pueda modificar el curso de la pato-
logia articular, especialmente en pacientes mayores
de 60 anos con artrosis establecida. El dolor intenso
y la limitacién funcional seran resueltas en forma in-
mediata y con una alta probabilidad de éxito median-
te una artroplastia total de cadera. En pacientes mas
Jjovenes se puede obtener un intervalo de 10 anos o
mas, libre de dolor, que justifica la indicacion de la
osteotomia.

Los resultados obtenidos en nuestra serie, de
acuerdo a las indicaciones, coinciden con los resulta-
dos en la literatura. Se obtendra un mejor resultado
cuanto mayor sea la posibilidad de reestablecer las
condiciones biomecanicas articulares.>>>*

En el grupo de «ndicaciones excelentes» se obtu-
vieron 83.4% de resultados entre excelentes y bue-
nos, en aquellos casos de etiologia postraumatica
como consolidacion viciosa de fracturas de caderay
pseudoartrosis de cuello femoral. En el grupo de «n-
dicaciones buenas» se obtuvieron resultados entre
excelentes y buenos en el 68.1% (30 osteotomias).
En este grupo encontramos mejores resultados en
aquellas caderas con mejor congruencia y menor de-
formidad de la cabeza. (Tabla N. 5)

Finalmente los resultados funcionales globales
entre excelentes y buenos obtenidos en el 70%, si-
milares tanto para osteotomias varizantes como
valguizantes en los pacientes de esta serie, coinci-
den con los informes de la literatura mundial
5.13,24,28,20,28,52,35,57 y nacional,® los cuales presentan
resultados satisfactorios entre el 60% y 80% con un
seguimiento entre 5y 10 anos. Existen discrepancias
en cuanto a los resultados con seguimiento mayor
de 10 anos, que varian desde resultados buenos a

15 72.2%
.5 71.4%
. 71.4%
= 66.6%
2 66.6%
b 33.3%
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15 anos en el 25% al 30% de los casos %*>°>37 hasta
resultados satisfactorios entre 50% y 70%,>!*18¥ 32
pero lo anterior puede deberse al hecho de que las
primeras series mencionadas utilizaban técnicas de
osteotomias que actualmente han sido abandonadas.

H('j de ?6 ‘-"705_?5“(”0"”‘3 varizante por Coxa Vaiga Pte. de 48 anos osteotomia varizante por secuelas dis-
subluxante y anteversa. plasia congénita.

Pte. de 34 anos Osteotomia Varizante por Coxa Valga Pte. de 48 anos osteotomia valguizante POFP 5 anos.
Subluxante y Anteversa.

Pte. de 42 anos osteotomia valquizante por pseudoartrosis Pte. de 31 anos osteotomia valquizante por secuelas en-

de fractura de cuello femoral.

fermedad de Ferthes.
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Conclusiones

La osteotomia intertrocantérica es un procedi-
miento ampliamente aceptado en la literatura mun-
dial para el tratamiento de estados arlrosicos y
preartrosicos del adulto y en el cual pueden antici-
parse resultados funcionales satisfaclorios en pa-
cientes adecuadamente seleccionados. Sin embar-
go es un procedimiento que requiere una cuidado-
sa seleccion de los pacientes, un correcto
planeamiento y una técnica quirargica precisa. Las
complicaciones encontradas fueron causadas prin-
cipalmente al no cumplir estrictamente estos prin-
cipios.

El promedio de edad de los pacientes interveni-
dos fue de 36.9 anos y el 60.5% de las osteotomias
se realizaron en pacientes menores de 40 anos. En
el 78% de todos los pacientes intervenidos se ob-
tuvo una mejoria del dolor, el cual fue el principal
resultado clinico encontrado. De acuerdo a la clasi-
ficacion funcional utilizada se obtuvo un 70% de
resultados satisfactorios. Es indispensable conti-
nuar el seguimiento de estos pacientes y realizar
una nueva evaluacion para determinar los resulta-
dos a largo plazo, especialmente para cada tipo de
osteotomia y cada patologia especifica.
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