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RESUMEN

Introduccion: Las deformidades en valgo de los miembros inferiores en nifios y
adolescentes resultan un motivo frecuente de consulta en la practica
ortopédica. Se consideran propias de la evolucién regional con el crecimiento
y, por ello, se subestiman. El tratamiento quirdrgico esta dirigido a la
correccion de la deformidad.

Objetivo: Determinar la eficacia de la hemiepifisiodesis guiada con placa en 8
en la correccidn del genus valgum en pacientes pediatricos.

Métodos: Se realiz6 una investigaciéon de tipo observacional, descriptiva de
serie de casos en 29 pacientes con genus valgum (58 fisis) en el Hospital
Pediatrico Universitario “William Soler Ledea” durante enero de 2018 y marzo
de 2020. Se aplicé hemiepifisiodesis guiada con placa en ocho.

Resultados: La deformidad fue mas frecuente en el sexo femenino. Todos los
pacientes corrigieron la deformidad, y el 10,3 % de la muestra presentd
complicaciones.
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Conclusiones: Se demostré la eficacia de la aplicaciéon de hemiepifisiodesis
guiada con placa en ocho en el genus valgum de pacientes pediatricos.

Palabras clave: deformidad angular de la rodilla; genus valgum;
hemiepifisiodesis; [dmina en ocho.

ABSTRACT

Introduction: Valgus deformities of the lower limbs in children and adolescents
are a frequent reason for consultation in orthopedic practice. They are
characteristics of regional evolution with growth and, therefore, they are
underestimated. Surgical treatment seeks to correct the deformity.

Objective: To determine the effectiveness of guided hemiepiphysiodesis with a
figure-of-eight plate in the correction of genus valgum in pediatric patients.

Methods: An observational, descriptive, case series type investigation was
carried out in 29 patients with genus valgum (58 physis) at William Soler Ledea
University Pediatric Hospital from January 2018 to March 2020. Guided
hemiepiphysiodesis was applied with plate in eight.

Results: The deformity was more frequent in females. All patients corrected
the deformity, and 10.3 % of the sample presented complications.

Conclusions: The effectiveness of the application of guided
hemiepiphysiodesis with a figure-of-eight plate in the genus valgum of
pediatric patients was demonstrated.

Keywords: angular deformity of the knee; genus valgum; hemiepiphysiodesis;
sheet of eight.
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Introduccion

Las deformidades en valgo de los miembros inferiores en nifos y
adolescentes constituyen un motivo frecuente de consulta en la practica
ortopédica. Al considerarse propias del crecimiento, tienden a subestimarse.
Muchas de ellas resultan fases temporales del desarrollo regional y
evolucionan espontaneamente hacia la normalizacién; por ello solo requieren
observacion periddica.!’) Otras exigen una minuciosa valoracién pues la
magnitud de la entidad patoldégica puede ocasionar alteraciones estéticas y
funcionales a corto plazo; por tanto, requieren tratamiento especifico.

La cirugia fisaria para corregir una deformidad nacié con Phemister, quien
difundié en 1933 la epifisiodesis, técnica que utiliza un cierre fisario completo,
incluido el lado medial y el lateral, para impedir el crecimiento longitudinal; por
su parte, la hemiepifisiodesis actua solo en un lado de la fisis, lo que permite
un desarrollo angular de ese segmento 6seo. Sin embargo, los procedimientos
de lesion definitiva obligan a predecir el crecimiento remanente de la
extremidad para ajustar la correccién.®

Haas propuso la epifisiodesis reversible en 1948, y Blount en 1949 introdujo el
crecimiento guiado reversible mediante grapas que permitian frenar total o
parcialmente el crecimiento fisario y retirar los implantes cuando se habia
llegado a determinado nivel de correccion, pero este implante podia
complicarse por la migracién, la rotura, la lesion permanente de la fisis y un
efecto rebote al retirar las grapas. En 1998 Métaizeau describié una nueva
técnica con tornillos transfisarios percutaneos para tratar deformidades
angulares y dismetrias."">®

Stevens en 2007 sugirié tratar las deformidades angulares con un nuevo
implante, formado por una placa con dos tornillos canulados de titanio (eight-
plate), no bloqueados, que se colocaban de forma extraperiéstica. El implante
constituia una banda de tension flexible que guiaba el crecimiento y actuaba
como una bisagra en el perimetro de la fisis, a diferencia de las grapas en las
que este fulcro era intrafisario.

Este sistema aumentaba el brazo de palanca requerido para restablecer las
deformidades angulares y conseguia las correcciones en menor tiempo. Al ser
una banda de tensién, una sola placa podia producir el efecto corrector.
Aunque el procedimiento disminuia el riesgo de dafo fisario, con menos
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problemas para la colocacion y la retirada del material, la cirugia resultaba

mas agresiva.*56®)

Al descubrir las ventajas de este sistema y no contar con las laminas en ocho
(eight-plate), el Servicio de Ortopedia del Hospital Pediatrico Universitario
“William Soler Ledea” confecciond laminas similares a partir de materiales
quirdrgicos certificados. El objetivo de la presente investigacion fue
determinar la eficacia de la hemiepifisiodesis guiada con placa en ocho en la
correccion del genus valgum en pacientes pediatricos.

Métodos

El universo del estudio se constituyd por los pacientes con genus valgum
procedentes de las consultas del Hospital Pediatrico Universitario “William
Soler Ledea”. La muestra se conformé por 29 pacientes (58 fisis) que
cumplieron con los siguientes criterios:

- Criterios de inclusién
e Pacientes mayores de 10 anos.

e Pacientes con deformidad angular de la rodilla del tipo genus
valgum.

e Seguimiento posoperatorio minimo de seis meses.
e Aceptacion del tratamiento quirurgico por el paciente.
- Criterios de exclusion

e Pacientes con otras deformidades angulares o torsionales del
miembro inferior.

Pacientes cuyos tutores se negaron al tratamiento quirurgico.

Pacientes que no asistieron a las consultas programadas.

Pacientes que voluntariamente decidieron salir del estudio.

- Criterios de interrupcion o salida
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e Pacientes que abandonaron el seguimiento en la consulta
externa.

e Pacientes cuyos tutores no cumplieron las indicaciones médicas.

Se manejaron las siguientes variables edad, sexo, distancia intermaleolar,
incorporacion a las actividades diarias, tiempo de correccion de la deformidad
y complicaciones. En el andlisis estadistico se emplearon medidas de
resumen para variables cualitativas, como los porcentajes, y para las
cuantitativas la media y la desviacion estandar. Las medias de la edad, segun
el resultado de la cirugia, debido a los pequenos tamafos de muestra, se
compararon con la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis, con un nivel de
significacion de 0,05.

El implante se elaboré con material quirtrgico certificado (laminas en T, L o de
Lane), se corté en secciones de dos y se moldearon hasta lograr apariencia de
un ocho. Luego se hizo un orificio de 1,5 mm en el centro de la lamina y se
doblé aproximadamente 5-8° (fig. 1).

Fig. 1 - Confeccién de la lamina en ocho.

Para introducir la lamina se ubicé al paciente en decubito supino en la mesa
operatoria, se puso torniquete neumatico para la isquemia en el tercio medio-
superior del muslo, se desinfectaron las rodillas y se situaron panos de campo.
Después se hizo una incision de aproximadamente 2 cm en la cara medial del
extremo distal del fémur, se secciond la piel, el tejido celular subcutaneo, la
fascia y se visualizaron los vasos perifisarios.

[CO) ev-rne ]
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La lamina se fijo con un punzén fino y se comprobé la posicién del implante
con una pinza de Allys modificada. Los rayos X contribuyeron a colocar
tornillos de 3,5 mm por el orificio proximal de forma divergente a la fisis. Las
radiografias de vistas anteroposterior y lateral confirmaron la correcta
posicion de las placas. Se suturé por planos, se emplearon apdsitos estériles 'y
se vendo la rodilla (fig. 2).

Fig. 2 - Técnica quirdrgica: A) incisién de piel; B) sujecion del implante con Allys
modificada o punzon; C) colocacién de los tornillos de forma divergente; D) posicién
definitiva del implante.

Durante el posoperatorio el paciente no precis6 de inmovilizaciéon y pudo
iniciar la carga compresiva inmediatamente. A las 24 horas se retiro el
vendaje, se curaron las heridas, se realizaron rayos X, y se indicaron ejercicios
suaves de flexo-extension y deambulaciéon precoz con muletas. El alta
hospitalaria se efectué entre las 24-48h del proceder y se orienté carga parcial
asistida con muletas.

Transcurridas dos semanas del tratamiento quirudrgico, se retiraron los puntos
de piel e inici6 la deambulaciéon sin ayuda, por lo que se incentivd a
reemprender la actividad fisica. Los controles radiolégicos cada cuatro meses
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permitieron revisar el implante hasta que se alcanzé la maduracion
esquelética y se corrigié la deformidad (distancia intermaleolar menor de 5
cm). Los medicamentos administrados fueron la dipirona (500 mg) 30 mg/kg/,
el diclofenaco (75 mg) 2 mg/kg/dia durante 48 horas y la cefalexina (1g) 80-
100 mg/kg/d por 10 dias.

Resultados

La deformidad resulté mas frecuente en el sexo femenino (62,1 %) lo cual se
corresponde con lo revisado en la literatura.®*'? La edad promedio estuvo
entre 11,7 + 1,36 anos. El 44,8 % de los pacientes presentd una distancia
intermaleolar prequirdrgica mayor de 14 cm. El 69,0 % (20 pacientes) se
incorporo a sus actividades diarias entre la segunda y la cuarta semanas. La
deformidad se corrigié entre los seis y nueve meses en 21 pacientes (tabla).

Tabla - Distribucién segun periodo de correccion de la deformidad

Periodo de correccion | No. | %

3-6 meses 2 6,9

6-9 meses 21 72,4
mayores de 9 meses 6 20,7
Total 2 100

Tres pacientes presentaron complicaciones en el posoperatorio: a uno se le
infecto la herida superficialmente y se tratd con antibioticos por via oral; otro
presento limitacion temporal de la movilidad articular, pero la solucioné con
rehabilitacién. En el dltimo caso, uno de los implantes migré (rodilla izquierda)
y hubo que intervenir quirdrgicamente para la recolocarlo. La evolucién fue
satisfactoria.

Se trataron 29 pacientes con este procedimiento, y luego de analizar los
resultados clinicos y radiograficos, se evidencié que las placas en ocho
permitieron una correccion eficaz con una baja tasa de complicaciones.
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Discusion
En un estudio del Departamento de Ortopedia y Traumatologia Infantil,
Sanatorio Allende, Cérdoba, el tiempo promedio entre la colocacién y el retiro
del implante oscilé entre 10,6 + 3 meses (rango de 7 a 26 meses).("" Las
placas en ocho parecen tener un periodo de latencia antes de comenzar a
actuar. Esto quizas se deba a que los tornillos deben angularse 30° antes del
bloqueo en la placa y comenzar a producir su maximo efecto.(2'*¥ E[ tiempo

para alcanzarlo varia segun la velocidad de crecimiento (mayor cuanto menor
es el nino).

Se ha demostrado que las grapas actuan mas rapidamente que las placas en
ocho; por tanto, se sugiere su uso en pacientes con poco crecimiento
remanente.®) Para los casos de migracién del implante en la rodilla, varios
autores recomiendan utilizar una placa mas larga para evitar que el tornillo
distal se ubique demasiado cerca de la fisis y sea arrastrado hacia la metafisis

con el crecimiento.'>19)

El empleo de las placas en ocho para hemiepifisiodesis representa un gran
avance en el tratamiento de las deformidades angulares. Entre las ventajas de
este implante sobre las grapas se encuentran el mejor agarre de los tornillos,
una menor incisidon y una tasa de revision mas baja. Su mecanismo de accion
se basa en la modulacion del crecimiento mediante el efecto en banda de
tension. El fulcro se produce sobre la placa (fuera de la fisis) al iniciarse la
divergencia de los tornillos. Esto lo diferencia de los otros métodos (grapas o
tornillos canulados) que actian en compresion y, de esta forma, afectan el

crecimiento longitudinal. 57111317

La presente investigacion evidencié la eficacia de la aplicacion de la
hemiepifisiodesis guiada con placa en ocho en el genus valgum en pacientes
pediatricos, pues se corrigio la deformidad en el 100 % de los pacientes y se
logrd su rapida incorporacion a las actividades diarias.
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