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RESUMEN

Genu valgo es una deformidad comun en la infancia. La mayoria mejora
espontaneamente al angulo femorotibial del adulto normal antes de los ocho
afios. Ocasionalmente, las deformidades se extienden mas allad del limite
fisiolégico para producir sintomas que pueden ser de origen idiopatico o
estar relacionados con trastornos de la formacion de la placa de crecimiento
o hueso. Puede haber dolor y limitacién de la actividad.
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ABSTRACT

Genu valgum, known as “knock-knee”, is a common deformity in childhood.
Most improve spontaneously to the normal adult femoro-tibial angle before
age eight. Occasionally, the deformities extend beyond the physiological
limits to cause symptomatology. These cases may be of idiopathic origin or be
related to disorders of growth plate or bone formation. Pain and limitation of
activity may occur.
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INTRODUCCION

El genu valgo es un problema ortopédico comun de
los nifios; la gran mayoria de estos casos poseen
caracteristicas fisioldgicas que se corrigen mientras
el nifio llega a la edad adulta; las entidades que
se mantienen de forma progresiva y patoldgica
requieren tratamiento. Particularmente, en la
fase de crecimiento de los 2 a los 11 afios de edad
una deformidad en el valgo menor de 5 a 10 ° se
considera fisiolégica y puede persistir mas alla de
esta edad de manera interindividual y dependiendo
de la constitucion.

Estos cambios en el crecimiento relacionados
con el desarrollo por lo general se corrigen
espontaneamente y los casos de genu valgo
persistente leve se pueden tratar de forma
conservadora con éxito. En el caso de las
deformidades asimétricas o unilaterales, deben
excluirse las causas metabdlicas, genéticas,
postraumaticas y otras. Teniendo en cuenta estas
causas, como ocurre con el valor genuino, debido
a la obesidad que suele ser simétrica, cabe esperar
la persistencia o el progreso. Esto tiene efectos
adversos en el desarrollo y la movilidad del nifio
afectado y puede contribuir al desarrollo temprano
de la gonartrosis. Por lo tanto, si las posibilidades
de la terapia conservadora se han agotado, el
estiramiento quirurgico de las piernas es el estandar
terapéutico.

Figura 1: Prueba de Farill, se aprecia la deformidad
en el valgo.

CASO CLIiNICO

Un paciente masculino de 12 afios de edad, sin
antecedentes patolégicos de importancia, acude al
servicio de emergencia del Hospital Roberto Gilbert;
la madre refiere que el nifio presenta dolor de rodilla
bilateral con repetidas caidas de su propia altura;
ademas, sefiala que hay deformidad de los miembros
inferiores; con el examen fisico el paciente presenta
obesidad, rodilla con deformidad en valgo y marcha
con cinematica normal.

En el estudio radiolégico Rx de Ap lateral y de
rodilla bilateral podemos observar fisis distal femoral
y proximal abiertas de la tibia, sin lesiones Oseas
traumaticas;, se complementa con el estudio de
Farill, donde se realizan las mediciones de los ejes
anatdmicosy mecanicos, conlo cual se obtiene un genu
valgo de 15 grados a expensas del fémur; se plantea
a la madre la realizacion de la correccién guiada con
hemiepifisiodesis con placas en ocho. (Figura 1,2,3.)

Figura 2: Rx Ap de rodilla bilateral, posquirurgica
con hemiepifisiodesis medial con placas en ocho

Figura 3: Rxlateral de rodilla bilateral, posquirurgica
con hemiepifisiodesis medial con placas en ocho.
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En el acto quirdrgico se realizd la identificacion con
fluoroscopia del lado y segmento relevante (fémur
distal). El centro de la fisis se estim6 palpando los
margenes anterior y posterior del fémur; se realizd
una incisiéon en la piel de 2 cm sobre esta posicion.
La fascia lata fue dividida longitudinalmente. La
superficie periostica se expuso por disecciéon roma,
teniendo cuidado de no lesionar esta capa y el anillo
pericondral. La placa se colocé sobre la fisis y se
aseguro provisionalmente con una aguja hipodérmica,
mediante un pequefio orificio central en la placa. El
posicionamiento satisfactorio fue confirmado por la
fluoroscopia. La corteza se perforé utilizando untaladro
y se pasoé un tornillo de titanio de 4.5 mm, esponjoso,
autorroscante sobre el cable guia. Se aplicé una venda
de compresién después del cierre de la herida.

DISCUSION

Desde la descripcion inicial realizada por Blount
y Clarke en 1949, la hemiepifisiodesis se ha
convertido en el estdndar de oro, en particular
como una alternativa a la osteotomia para el
alisado de las piernas en los adolescentes. Se
han probado y descrito varias técnicas para la
epifisiodesis que involucran tornillos, grapas y
alambres. Sin embargo, a pesar de los buenos
indices de éxito, las complicaciones como las
fracturas del material y el aflojamiento del
implante, asi como el dafio en las placas de
crecimiento, se han informado con frecuencia.

Las ocho placas (Orthofix, EE. UU.), descritas
por primera vez por Stevens, son faciles de usar.
Ademas, debido a la conexidn flexible del tornillo-
placa, se pueden esperar menos complicaciones
en términos de aflojamiento y fractura del
implante. Se hanregistrado buenosresultados, asi
como bajos indices de rebotes y complicaciones
en la primera serie de casos. La osteotomia y la
correccién aguda de las deformidades conllevan
un riesgo de complicaciones, como el sindrome
compartimental y la falta de unioén.

La deformidad 6sea también se puede corregir
manipulando el comportamiento del crecimiento
deunafisisabierta. Enlostrabajos experimentales
y clinicos, Haas demostré la resistencia de la fisis
después de la instrumentaciéon quirurgica. La
técnica de hemiepifisiodesis esta bien establecida
en los nifios, en particular el uso de grapas y
tornillos transfisarios. Ambos métodos ejercen
compresion sobre la fisis y cuando se colocan de
forma excéntrica, pueden retrasar el desarrollo
en el lado de la aplicaciény, por lo tanto, producir
un crecimiento asimeétrico.

La velocidad de correccion en la
hemiepifisiodesis esta determinada por la
naturaleza de la modulacion del crecimiento
(grapa, tornillo de transfusién o placa flexible),
la edad del nifio y la fisis tratada. Burghardt et
al. describieron la tasa de correccién utilizando
el método de placa flexible en términos de
desviacién mecanica del eje. En este caso, la

tasa de mejora en el eje mecanico derivado del
segmento tibial fue mas lenta que en el segmento
femoral.

Alainversa, podemos informar sobre las tasas
de correccion derivadas de cada fisis en términos
de mejoria angular por mes, pero también
describir la influencia de la edad en el proceso.
La medicion de las tasas de correccién por mes
le permite al cirujano estimar el tiempo de
tratamiento general y proporcionar a los padres
informacion relevante. La apreciacion visual
del efecto de la correccién gradual usualmente
ocurre hacia el final del periodo del tratamiento.
Proporcionar asesoramiento sobre el tiempo
estimado necesario aliviara la ansiedad de los
padres sobre lo que puede parecer inicialmente
una falta de progreso.

CONCLUSIONES

La hemiepifisiodesis temporal con ocho placas
es un procedimiento suave, simple y eficaz que
se utiliza para tratar el genu valgo, modulando el
crecimiento. Es deseable una sobrecorreccion leve,
debido al fendmeno de rebote, especialmente
en los pacientes jovenes con alto potencial de
crecimientoyenlos gruposderiesgo, como los nifios
obesos. En los adolescentes con poco potencial
de crecimiento (mayores de 14 afios), debido a la
baja capacidad de correccidn, la indicacion debe
revisarse estrictamente y el posible fracaso de la
terapia debe discutirse con el paciente.
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