
DOBLE OSTEOTOMÍA CORRECTORA: Cuando una sola 

osteotomía no es suficiente

OBJETIVOS

La artrosis secundaria a desalineaciones en el eje mecánico supone una de las entidades más comunes dentro de la cirugía 

ortopédica. El objetivo de la osteotomía es normalizar el eje de la extremidad y transferir las fuerzas de carga a un punto 

biomecánicamente óptimo con el objetivo de preservar la articulación de la rodilla. Presentamos un caso de un paciente 

con gonalgia izquierda de larga evolución con un genu varo de 14º y un ángulo femorotibial (FTA) de 166º tratado mediante 

una doble osteotomía combinada.

MATERIAL Y METODOLOGÍA

Paciente hombre de 40 años que presenta episodios de bloqueo articular de la rodilla izquierda después de sufrir un mal 

gesto. En la resonancia magnética se objetiva ruptura horizontal y luxación del cuerno posterior del menisco interno. Se 

decide realizar una artroscopia y sutura meniscal. Al año de la intervención, el paciente sigue con dolor y limitación 

funcional. Ante la mala evolución, se realiza una telemetría objetivándose un genu varo de 14º con un FTA de 166º y 

destaca una deformidad combinada que afecta tanto a fémur como a tibia. Se decidió tratamiento mediante osteotomías 

con el objetivo de hipercorregir 16º de varo. Para llevarlo a cabo se realizó una Doble Osteotomía: Osteotomía valguizante 

medial de apertura biplanar de tibia de 12º con aloinjerto; acompañada de Osteotomía valguizante lateral de fémur de 

sustracción de 4º.
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RESULTADOS

Buena evolución en el postoperatorio inmediato, siguió régimen de rehabilitación en descarga durante 4 semanas. Seis 

meses después de la intervención, el paciente deambula sin asistencias ni dolor, presenta un resultado radiológico 

satisfactorio y un balance articular de 0-130º.

CONCLUSIONES

Las osteotomías son técnicas de preservación articular de elección en pacientes jóvenes con alta demanda 

funcional, por eso, es muy importante realizar un diagnóstico precoz y un estudio exhaustivo para poder 

planificarlas de forma precisa. La doble osteotomía puede ser un tratamiento a tener en cuenta para llevar a 

cabo correcciones superiores a 15º del eje de la rodilla y en casos con deformidades combinadas que afecten 

tanto fémur como tibia.
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