PACIENTE CON DOLOR FEMOROPATELAR Y ANTEVERSION FEMORAL.
TRATAMIENTO CON OSTEOTOMIA BIPLANAR DESRROTADORA.

Objetivos e DOMINGO MAESTRE CANO
Exponer un caso clinico de una 4 ‘rrlxaca JESUS GARCIA GARCIA
paciente con gonalgia invalidante de ”\P tal Clinico Universitario ALEJANDRO CASTILLO SAEZ
varios afios de evolucion con nuestro Virgen de la Arrixaca GREGORIO VALERO CIFUENTES

EVA MARIA VERA PORRAS

diagnostico y decision terapéutica.

Material y metodologia

Paciente de 30 anos de edad, con gonalgia derecha de predominio en
compartimento femoropatelar de varios anos de evolucion que ha sido
sometida a varios tratamientos sin obtener mejoria franca. En Ia
exploracion fisica, las maniobras meniscales y ligamentosas son negativas,
con dolor en region femoro-patelar y un aumento de la antetorsion
femoral (angulo Q 309). En la telemetria de MMII, se informa de una
antetorsion femoral derecha de 42°2.?Ante estos hallazgos se decide
realizar una osteotomia desrrotadora biplanar de fémur.

Resultados

Actualmente, la paciente se encuentra asintomatica, sin dolor ni signos de
infeccion de la cirugia. Con una radiografia de control correcta, angulo Q
normalizado y balance articular activo completo.

Conclusiones

Las osteotomias desrrotadoras se han propuesto como un
meétodo para corregir la mala alineacion femoropatelar. La
osteotomia biplanar femoral desrrotadora mejora la
estabilidad de la fijacion primaria y la consolidacion osea
por el aumento de la superficie de contacto, ademas de
mejorar la estabilidad axial. Ademas este procedimiento se
puede combinar con otras intervenciones que pudieran ser
necesarias. Por lo tanto, |la técnica de cuna cerrada permite
realizar una osteotomia supracondilea biplanar en casos de
antetorsion femoral incrementada, aumentando la
estabilidad de la fijacidon y mejorando el tiempo de curacion
del hueso.
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