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La Comisidon Organizadora del Con-
greso ha creido conveniente encargarme
la ponencia de osteotomias supramal eo-
lares, tema que, en principio, pareciate-
ner un contenido relativamente escaso.
L a busqueda de bibliografia no propor-
ciono apenas referencias y en los cinco
ultimos afnos, ni el Index Medicus, ni los
Congresos de la SECOT, ni las publica-
ciones de su revista, recogen comunica-
cién alguna. Tampoco el centro de do-
cumentacion de la AO procesa
Osteotomias ni Heim («Fracturas de Pi-
16n Tibial») tiene bibliografia especifica
Por otra parte, la experiencia de los co-
legas espafnoles es escasay asi ocurre con
la mia propia. Por todo ello, ha sido ne-
cesario recurrir los clasicos de las épocas
de los afos 50 para encontrar solo breves
referencias. Y es digno de citar laicono-
grafiade Claudio Bernard en su Mede-
cine Operatoire de 1870.

No obstante, esta técnica quirdrgica
puede ser necesaria en muchos casos aun-
que sabemos que se hace unarelativa-
mente escasa indicacion de ella, en parte
por latolerancia de los pacientes a des-
viaciones de lalinea tibio-peroneo-
astragalina que inicial mente pueden me-
jorar su problema, siquiera sea provisio-
nalmente, con una ortesis.
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FUNDAMENTOS

Sin referirnos a las indicaciones en Ci-
rugia Ortopédica I nfantil, la evolucion de
las alteraciones de la anatomia de la arti-
culacion tibio-peroneo-astragalina va pa-
ralela siempre a su alteracion biomecani-
ca, como ocurre en los tobillos varos o
val gos postrauméaticos, en los que centra-
remos esta exposicion. Esta alteracion bio-
mecanica afecta a tres factores: la estabi-
lidad de la pinza maleolar, |la carga sobre
la superficie del astrégalo y la movilidad
articular, y, consecuencia de todo ello, la
respuesta dolorosa articular y plantar.

El peroné, es el mayor soporte de la
carga en los animal es digitigrados pero
pasaaser 1/6 del total en los plantigra-
dos. Ladistribucion de ésta sobre el as-
tragalo y su repercusion en las sindes-
mosis se realiza segun la descomposicion
vectorial que mostramos en los esquemas
adjuntos (Fig. 1).
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SOPORTE DE LA CARGA POR EL PERONE

Fig. 1.

En los casos de desviaciones en val -
go (Fig. 2), €l vector de carga del peroné
sobre la superficie astragalina es mayor
y por lo tanto menor en latibia. Pero
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entonces |l as tensiones sobre la sindes-
mosis, de direccion transversal y opues-
ta, son mayores. En cambio en tobillos
varos (Fig. 3), la carga soportada por el
peroné puede llegar a ser inexistente,
resultando Unicamente en la articula-
Ccion peroneo-astragalina un vector de
deslizamiento o cizallamiento. Ello pro-
ducira en la sindesmosis anterior sobre-
tensiones en sentido longitudinal y su
consecuencia de dolor. En este caso la
tibia transmite la totalidad de la carga
sobre €l astragalo en forma de cabalga-
dura sobre su borde medial resultando
de nuevo, ademas del aumento de esta
carga, su mala distribucion, segun ve-
mos en la imagen de desplazamientos
laterales y por ello, su predecible ar-
trosis.

Fig. 2.
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Fig. 3

Estos tobillos, se encuentran por otra
parte, en situacion de notable limitacion
de movilidad, consecuencia de las alte-
raciones citadas, de la mala funciéon de
la pinza maleolar y de las alteraciones
de los €jes de movimiento. Finalmente,
el pie, con un apoyo plantar excesivo en
el borde medial o en €l lateral, degja de
ser plantigrado y se producen hiperque-
ratosis dolorosas en los lugares de so-
brecarga citados
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INDICACIONES

A. congénitas

Incurvacion anémalade latibia

Torsién anémalade latibia

Exdstosis hereditariamultiple

Desviacion tibial en agenesia del peroné
Deformidad de lafisis en mielomeningocele

A. postrauméticas

Fusion epifisaria marginal

Hundimiento pilon tibial

Desviacion postfractura maleolar
Artrodesis de tobillo en mala alineacién
Repercusion plantar de lo anterior

Las indicaciones halladas en la bi-
bliografia se refieren en las series de ma-
yor numero de casos (Krengel y Charki)
a osteotomias rotacional es por torsion
tibial y en alguno, por exéstosis heredi-
taria multiple o agenesia del peroné. Bla-
nut y Weber indican estas técnicas en
tibias varas y los restantes autores la
sefialan como tratamiento de tobillos va-
ros o valgos, postraumaticos, si bien
Watson Jones (1957), aun indica para
estos casos como Unica solucion que «es
necesariala artrodesis». Las lesiones
que a ello pueden abocar son: las epifi-
sarias con fusion precoz lateral o me-
dial, las secuelas por hundimiento en
lafracturade pilon tibial y lafractura-
luxacién del tobillo mal tratada. Hay
una indicacion de Karlstrom, que pare-
ce excepcional, en el pie cavo secunda-
rio afractura diafisaria de tibia con sin-
drome compartimental.

En otros casos una artrodesi s tibio-
peroneo-astragalina mal alineada puede
requerir tardiamente correccion supra-
maleolar (caso personal).

Finamente pueden existir otras
indicaciones, exclusivamente por lare-
percusion plantar de las desviaciones ci-
tadas, en cuanto son origen de hiperque-
ratosis dolorosas.

En ningun caso, |la osteotomia supra-
maleolar es una alternativa alas artro-
desis tibio-peroneo-astragalina.

71




TIEMPOS QUIRURGICOS

¢ Planificacion preoperatoria

* Osteotomia correctora:
varizante - valguizante
acortamiento - alargamiento
rotatoria - neutra
flexora - extensora

» Estabilizacion:
yeso
agujas - tornillos

fijacion interna - compresion externa

L a técnica operatoria requiere ante to-
do una correcta planificacion pre-
operatoria que es unade las mas faciles
y proporcionala mayor precision y pos-
terior satisfaccion. La mayor parte de los
autores prevén desde hace muchos afos
la necesidad de un célculo preoperatorio
de la osteotomia (Lord) o de una deter-
minacion del tamarfio de la cufia con cal -
cosradiogréficos (Bohler ) (Fig. 4y 5).
Ello permite determinar el angulo de os-
teotomia, el mejor nivel parasu realiza-
cion y lamas incierta osteotomia del Pe-
roné. A su vez servira para prever el
acortamiento que resulte (altura de la cu-

Fig. 4.

Fig. 5.
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Na en la mitad de la distancia entre su
basey su vértice).

En caso de osteotomias cuneiformes,
la decision de si sera con acortamiento
o con alargamiento dependera en gran
medida de laedad del enfermo y del cre-
cimiento potencial de la otra extremidad,
con lo que en los nifios o adolescentes
sera en general de alargamiento (Fig. 6).

Fig . 6.

Algunas técnicas permiten obtener me-
diante un trazo especial en la osteotomia
y unadeterminada movilizacion de los
fragmentos, que no se modifique lalon-
gitud de latibiay permite, ademas, evitar
la protrusion del maleolo medial en los
casos en que sea preciso varizar (Wiltse).
Todo ello es facilmente conocido preope-
ratoriamente si se planifica previamente.

El trazo de osteotomia, ademas de las
transversales con cierre o apertura cunei-
formes, ha sido indicado también en «V»
de vértice inferior para corregir angular-
mente la desviacion (Bohler) (Fig. 7).

Fig. 7.

REVISTA DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL PIE



Lastécnicas de estabilizacion dela
osteotomia han sido diferentes, pero en
modo alguno numerosas. En los nifos
con osteotomias de apertura puede ser
suficiente la estabilizacion con yeso o sim-
ples agujas de Kirschner. Si ha sido pre-
Ciso aportar injerto ala apertura obteni-
da, parece que éste se estabiliza a su vez
mejor con fijacion internalo que favorece
su pronta incorporacion.

Esta fijacion interna, habitualmente
con pequeias placas de osteosintesis de-
bera evitar en todo caso en los niflos o
adolescentes invadir con los tornillos de
compresion, lalinea epifisaria.

En adultos estas osteosintesis pueden
requerir una segunda placa pequefia con
efecto de soporte. En este caso lainter-
vencion requiere una mayor cruentacion
gue con compresor externo pero siempre
es unatécnica de facil realizacion.

En nuestros casos hemos realizado
una planificacion preoperatoriay utili-
zado el compresor externo (Charnley,
Muller) que asegura, mediante una fuer-
te compresion, una gran estabilizacion
que permite una consolidacion rapida.
Por otra parte, insertando los clavos de
Steinman en la direccion y con el angulo
preciso, antes de la osteotomia, permiten
éstos con la direccion establecida realizar
ésta con una ayuda suplementariaala
medicion angular de la cufia.

Unafacilidad en larealizacion técnica
y la menor cruentacion necesaria junto
con la ausencia de vendajes y enyesados
y lafacilidad de visualizar lapiel y la
herida operatoria, terminan por sefialar
definitivamente a esta técnica como la
mas conveniente a la estabilizacion de
las osteotomias supramal eolares.
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