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“CORRECCION DE VALGO DE RODILLA POR SECUELA
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INTRODUCCION:

Las fracturas de fémur constituyen un evento gpaeducido generalmente por mecanismos de altaieng@nerando una importante
morbilidad.

Entre las complicaciones derivadas de la propiadra y de su tratamiento se encuentran acortansicalteraciones de la rotacion y
angulacion, contracturas e inestabilidades ded#lappseudoartrosis y lesiones vasculo-nerviogas,pueden desembocar en
limitaciones funcionales muy graves para el paeient

OBJETIVOS:

Presentar el caso de un paciente joven con gega gahve e inestabilidad femoropatelar por secusd&raumatica.

MATERIAL Y METODOS:

Vardn de 28 afios que sufre fractura supracondilé@nder derecho en la infancia por atropello, tratde forma conservadora. A
consecuencia de la fractura desarrolla un valgodida de 17°y una inestabilidad femoropatelar pr@/oca luxaciones rotulianas
frecuentes. Esto genera artrosis prematura en e¢timpato femorotibial externo, dolor y limitacion tes actividades diarias del
paciente.

Se solicita estudio telemétrico para medicion dglov En resonancia magnética se aprecian camhjese®tivos a nivel rotuliano y
céndilo externo. En TAC se realizan medicionesghitratamiento de la inestabilidad: Caton e Inkdlinm, TAGT 20mm, angulo de
inclinacién patelar 20° y lateralizacion patelar 14mm

RESULTADOS:

Mediante abordaje lateral de fémur se realiza tsteia varizante de adicion fijada con
placa Tomofix®, rellenando la ostetomia con injértcortical de cresta iliaca autéloga. S¢
comprueba la correcta alineacion del miembro.

A continuacion, se procede a la reconstruccior.BEIM con injerto autélogo de
semitendinoso. Se realiza anclaje patelar con 2hapiconix® de 1.4mm mediales y
fijaciéon femoral en punto anatémico con tornillogtieon® interferencial de 8mm x 23mn

CONCLUSIONES:

Una de las complicaciones més temidas de las feectle fémur son las deformidades
angulares, que si no se tratan evolucionan a ad#isgorecoz de artrosis.

Las osteotomias de la rodilla constituyen una apdtratamiento para la artrosis
unicompartimental en pacientes jovenes, retrasandedesidad de protetizacion. La mas
usada para el tratamiento del valgo de rodillaesteotomia varizante femoral de
adicion fijada con placa.
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