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TIBIAL Y RESULTADOS CLINICOS
EN OSTEOTOMIAS DE ADICION
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Nuestro objetivo es analizar:

Muestra

Tipo de estudio

La correccion del eje mecanico fémoro-tibial (EMFT)
 Aumento de la pendiente tibial (PT)
Resultados clinicos

En pacientes intervenidos de osteotomia de

adicion medial de tibia proximal (OAMTP)

Descriptivo MATERIAL Y METODOS

27 pacientes intervenidos de OAMTP (2018 - 2023) + seguimiento de 10 meses - 2 afios

* Medicion del EMFT pre y postquirtirgicas sobre radiografia en carga

Variables * Medicion de la PT (método de Brazier) pre y postquirtrgicas sobre radiografia en carga

* (linica mediante el cuestionario IKDC subjetivo de la rodilla

Estudio * Test de Pearson: correlacionar la correccion del EMFT vy alteracion de la PT
estadistico  ANOVA de un factor: correlacionar la correccion del EMFT vy la alteracion de la PT con los valores del IKDC

RESULTADOS

EMFT preqgx (°) EMFT postxq (°) PT pregx (°) PT postgx (°) IKDC (%)

Valores normales 1°(£3°) de varo 7-10° de pendiente posterior
Promedio 8,5 - 0,73 (valgo) 5,6 10,39 33,9
Diferencia promedio -9,2 + 4,8

Hipocorreccion Normocorreccion PT postgx normal PT postgx aumentada

Valores normales 3-6° de valgo 7-10° de pendiente posterior

n (%) 21 (77,78%) 6 (22,22%) 15 (55,56%) 12 (44,44%)

Observamos correlacion estadistica entre el IKDC y el aumento de PT (p=0,03), pero no se observaron
relaciones estadisticamente significativas entre los valores de IKDC vy las tasas de hipocorreccion del

EMEFT (p=0,38) ni entre la hipocorreccion del EMFT y el aumento de la PT (p=0,37)

CONCLUSIONES

No encontramos apoyo estadistico para afirmar que una malcorreccion del eje pueda asociar
aumento de la PT o peor resultado clinico; sin embargo, si encontramos significacion estadistica
entre el aumento de la PT y los valores de IKDC, concluyendo que una pendiente tibial
aumentada asocia peores resultados clinicos. Este estudio nos brinda la oportunidad de analizar
nuestro trabajo y elaborar nuevas hipotesis para mejorar los resultados de nuestras cirugias.
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