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Las deformidades extraarticulares de los miembros inferiores suponen un reto quirurgico. Habitualmente son el resultado de
traumatismos previos o anomalias del desarrollo esquelético y pueden aumentar el riesgo de artrosis de rodilla. El tratamiento es
complejo y requiere una cuidadosa planificacion. La cirugia puede realizarse en 1 o 2 etapas y para ello es necesario evaluar

cuidadosamente el grado de deformidad triplanar.

Actualmente el desarrollo de la simulacion e impresion 3D permite mejorar la capacidad de entendimiento del caso y planificacion
qguirdrgica, ayuda en la toma de decisiones y la utilizacion intraoperatoria de guias de corte personalizadas.

OBIJETIVOS

Describir el caso de un paciente con
deformidad extraarticular de rodilla y artrosis
en valgo para analizar su enfoque terapéutico.

MATERIAL Y METODOS

Presentamos un caso clinico de un paciente
con osteoartrosis de rodilla en valgo
secundario a una deformidad en valgo
extraarticular. Tras el analisis radioldgico,
simulacion 3D y planificacion quirurgica se
decide realizar una cirugia en 1 tiempo
practicando una osteotomia de cierre
mediante una guia PSI para posteriormente
implantar una PTR con vastago tibial que

proporcione la fijacion 6sea primaria.
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RESULTADOS

La cirugia transcurre sin incidencias. En el primer tiempo se practica la
osteotomia mediante la guia PSI consiguiendo una superficie de contacto 0seo
completa y una correccion del eje mecanico que permite la introduccion del
vastago tibial.

En el segundo tiempo se implanta una protesis de revision tibial superando la
osteotomia con el vastago a pressfit. La estabilidad es adecuada y la osteotomia
no precisara mas hardware de fijacion.

Las deformidades extraarticulares del fémur y/o la tibia dificultan técnicamente la consecucién de una reseccién dsea adecuada y
una alineacion adecuada de las extremidades inferiores. Ademas, cuanto mayor es la deformidad y cuanto mas cerca esta de la
articulacion de la rodilla, mayor es el impacto en la articulacion. Por ello sera necesario realizar una planificacion preoperatoria
cuidadosa, que evitara muchos problemas potenciales que podrian ocurrir durante la cirugia, para esto, la simulacion digital y guias
personalizadas fabricadas en 3D permiten un mejor analisis previo de los casos clinicos.
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