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Osteotomia valguizante de rodilla

1. Identificacién y descripcion del procedimiento
La artrosis de rodilla (gonartrosis) es una de las localizaciones mas frecuentes de la artrosis
(desgaste articular), siendo el tratamiento inicial en la mayoria de los casos de tipo médico. Sin
embargo, la cirugia juega un papel importante y absoluto en los casos de gonartrosis secundaria y
en las avanzadas. En la rodilla existen tres comportamientos que pueden desgastarse
sucesivamente o a la vez:

- Comportamiento interno

- Comportamiento externo.

- Comportamiento femoro-patelar.
La causa secundaria mas importante de gonartrosis son las desviaciones de ejes en los miembros
inferiores. Estas desviaciones producen trastornos de la transmision de las cargas normales (peso
corporal) desde la pelvis hasta los pies, produciendo la sobrecarga de alguno de los
compartimentos y su desgaste posterior. Cuando la deformidad es en vano, las fuerzas se
concentran medialmente y se aceleran los cambios degenerativos del compartimento medial de la
rodilla. El fundamento biomecéanico de la osteotomia tibial proximal en los pacientes con artrosis
unicompartimental de la rodilla es descargar el compartimento afectado de la articulacion,
corrigiendo la desalineacion y redistribuyendo las presiones en la articulacion.

Técnica:

Osteotomia significa corte en el hueso y consiste en la extraccidon de una cufia 6sea de la tibia y
posterior cierre del defecto. Es como una fractura provocada que requiere posterior fijacion con
diferentes sistemas como placas, grapas o tornillos, dependiendo de la técnica elegida.

2. Objetivo del procedimiento y beneficios que se esperan alcanzar

Reorientacion de las superficies articulares para lograr restaurar el eje de carga fisioldgico o normal
de la articulacién. Mejoria y/o desaparicion del dolor provocado por la artrosis. Retraso del proceso
evolutivo rapido de la artrosis en las condiciones de sobrecarga ponderal en las condiciones previas
a la cirugia en uno o ambos compartimentos. Posible retorno a la actividad laboral habitual.

3. Alternativas razonables a dicho procedimiento
Las alternativas consisten en diferentes tipos de osteotomia ya que la colocacién de material
protésico, ya sea sustituyendo un compartimento o los tres: prétesis, unicompartimental o protesis
total de rodilla son alternativas en caso de fracaso de esta técnica, 0 en casos muy evolucionados
en cuanto al desgaste de las superficies articulares.

4. Consecuencias previsibles de la no realizacién
Progresién del deterioramiento de las superficies articulares con aumento del dolor.

5. Riesgos frecuentes:

La complicacién mas frecuente de este tipo de intervencién consiste en la infracorreccion de la
deformidad, seguida de la seudoartrosis 0 no uniéon de la fractura, la lesiébn del nervio ciatico
popliteo externo con debilidad o ausencia para la flexion dorsal del pié, la trombosis venosa
profunda que puede evolucionar a embolias o trombos pulmonares y la infeccion.

6. Riesgos poco frecuentes
Lesioén arterial que condicionaria la posible pérdida de la pierna. Fractura de algun segmento de la
tibia durante la osteotomia de trazo intraarticular.
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7. Riesgos en funcién de la situacion clinica personal del paciente:

Existen patologias que condicionan un aumento de las complicaciones como pueden ser: La
diabetes, la obesidad, la insuficiencia venosa (varices), los problemas hematoldgicos (alteraciones
de la coagulacién), etc. La osteotomia valguizante de tibia es una intervencion paliativa y caduca,
gue en el mejor de los casos tiene una vida media de 5-7 afios y cuyo objetivo principal es el alivio
del dolor y el retraso del proceso degenerativo y que tiene como técnica de rescate la sustitucion de
la articulacién o colocacion de Protesis Total de Rodilla.

8. Declaracién de consentimiento

de.i anos de edad, con dOMICIHIO BN ...o.e et e e ,
en calidad de (representante legal, familiar o] allegados de la
PACIENTE) .. ittt e et e e e e CONDNIL...ooii e,

Declaro:

(@SN =T I Lo o] (0] 7 - me
ha explicado que es convenientemente/necesario, en mi situacion la realizacion

BN, - D de.oni de....... 20
(o [ T B o o7/ o 1 - VO DN,
FAO.: DI/DI@. . it DN,
Colegiado NO:.. ..o

Revoco el consentimiento prestado en fecha........... de...oooviiin. de 2............ y no deseo

proseguir el tratamiento que doy con esta fecha por finalizada.

BN - o [ de....... 20
Fdo. Médico Fdo.; Paciente

Colegiado n®.......oooeiiiiiiiii
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