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La alteracion de ejes en los miembros inferiores puede generar un proceso artrosico en la rodilla,
aunque la deformidad en valgo solo representa el 10% de las artroplastias.

A nivel 6seo femoral, suele existir una hipoplasia del condilo lateral asociado a una deformidad en
rotacion externa y en |la tibia suele haber un defecto en el céndilo lateral externo.

Se anade una alteracion en deslizamiento fémoro-patelar asi como una serie de alteraciones de partes
olandas en el lado externo: tensor de fascia lata, tendén popliteo, capsula postero-lateral y ligamento
ateral externo.

|a realizacion de una artroplastia total de rodilla en pacientes con una deformidad en valgo
estructurada y rigida con flexo, precisa de una serie de gestos quirurgicos que consigan un adecuado
equilibrio de espacios y balance de partes blandas, asi como la necesidad de tener presente |la
posibilidad de implantes mas constrenidos.

* Larealizacion de una artroplastia total de rodilla en pacientes con una
deformidad en valgo estructurada y rigida con flexo, precisa de una serie
de gestos quirurgicos que consigan un adecuado equilibrio de espacios y
balance de partes blandas, asi como la necesidad de tener presente la

posibilidad de implantes mas constrenidos.
* Existe un riesgo en producir una paralisis del nervio peroneo comun en

deformidades en valgo y flexo de largo tiempo, debido a la proximidad con
la estructuras laterales y su elongacion al corregir la alineacion de la
extremidad.

Presentamos una paciente de 60 afios con unas rodillas artrosicas, con una movilidad muy limitada (extension -40¢2 y flexion 602), con una deformidad en valgo
estructurada, que se sometio a una artroplastia total de rodilla bilateral secuenciada. No presentaba alteracion neurologica distal aunque si unos pies planos

valgos severos.
Ambas rodillas tenian defectos 6seos femorales laterales y con una luxacion patelar fija. Ambas requirieron de liberaciones laterales, asi como el uso de implantes

LCCK con vastagos. Se preciso suplementos para la restauracion de la interlinea articular y conseguir un buen eje.

La paciente se intervino de forma secuencial transcurriendo 1 ano entre
ambas rodillas.

En la evolucion tras 1 afo de seguimiento desde la ultima, la paciente se
encuentra deambulando sin ayudas externas habiendo ganado movilidad
(extension completa y flexion de 959).

Radiolégicamente se ha conseguido restaurar normo-ejes, mantener la
interlinea articular y un correcto deslizamiento fémoro-patelar.

No tuvo afectacion de ciatico popliteo externo en ninguna de las 2
extremidades.
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 En las deformidades axiales y rigideces articulares, mas que nunca, se deben seguir los principios basicos para conseguir implantes estables y duraderos.
 Se debe reestablecer el eje mecanico con un adecuado balance de partes blandas, para lo cual se han descrito distintas técnicas secuenciadas para la liberacion de

la tension del compartimento externo.
* E| restablecimiento de la interlinea articular, unos espacios equilibrados junto al uso de suplementos para la orientacion adecuada sobre todo el componente

femoral provocara el correcto deslizamiento fémoro-patelar y una adecuada movilidad.
* La correccion de la alineacion en deformidades en valgo y flexo de larga evolucion, pueden provocar en el postoperatorio la paralisis de nervio ciatico popliteo

externo, por lo que el paciente debe estar informado.
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