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Introduccion

Mujer de 43 anos que consulta por gonalgia derecha invalidante que condiciona una deambulacién con baston
y tratamiento habitual con opioides.

Antecedentes patoldgicos

GENU VALGO BILATERAL + INESTABILIDAD FEMORO — PATELAR
» Trasposicion TTA rodilla izquierda por luxacién FP a los 13 a.
» Osteotomia varitzante femoral izquierda a los 31 a.

»PTR izquierda a los 39 anos

Exploracion fisica
Valgo de rodilla derecha con actitud en rotacién externa del pie, que aumenta progresivamente con la flexion
de rodilla. Luxacion patelar a los 1002 de flexidon. Estabilidad varo-valgo. Dolor femoro — patelar y femoro —

tibial.

Tratamiento

Propuesta de tratamiento — Planificacion de la cirugia \ |
1. PTR CON ALINEACION ADAPTADA A TIBIA J
2. LATERAL RELEASE

3. PLICATURA MEDIAL INSALL

4. OSTEOTOMIA DESLIZAMIENTO DE TTA

en caso de rotacidon inadecuada y/o inestabilidad
femoro-patelar persistente

El estudio radiologico objetiva artropatia con
deformidad en valgo y luxacion patelar completa en
la proyeccion axial.

En estudio TAC se objetiva una distancia TA-GT de
24mm y rotacion externa tibial respecto al plano
femoral axial con luxacion patelar.
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Resultados .
Conclusiones

La exploracion fisica es basica en la toma de decisiones, y las exploraciones
complementarias deben correlacionarse con ésta.

No solo es importante la inspeccion estatica sino también el estudio del
comportamiento dinamico.

Por otro lado, el hecho de tomar decisiones terapéuticas basandose
principalmente en pruebas complementarias puede conllevar gestos con
mayor morbilidad y peores resultados funcionales. En nuestro caso, si
hubiésemos tomado |la decision de realizar una osteotomia de TTA, ya que
el TA-GT asi lo sugeria, nuestra paciente hubiese mantenido el pie en
rotacion externa ademas de unos peores resultados post-quirurgicos en lo
gue a recuperacion funcional se refiere.
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osteotomia de TTA.
El curso post-operatorio fue satisfactorio, con una precoz reincorporacion a la
deambulacion y una recuperacion funcional rapida y sin complicaciones.
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