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RESUMEN 

 

Introducción: la rodilla es la articulación más afectada por los procesos degenerativos, que en 

ocasiones se asocian a deformidades angulares con mayor frecuencia el varus, lo que hace más 

difícil su tratamiento. La artrosis de rodilla es una afección muy invalidante, caracterizada por 

dolor, rigidez, inestabilidad y pérdida funcional. Es una enfermedad degenerativa que ha 

aumentado su prevalencia en las últimas décadas, muy ligada al mayor envejecimiento 

poblacional. 

Objetivo: evaluar los resultados con la aplicación combinada de la artoscopia, ostectomia del 

peroné y lisado de plaquetas en pacientes con gonartrosis y deformidad en varo, en el servicio 

de ortopedia del Hospital Abel Santamaría, en el periodo abril del 2018 y diciembre del 2019. 

Metodos: se realizó un estudio, descriptivo, longitudinal y prospectivo en el Hospital “Abel 

Santamaría Cuadrado” entre los años 2018 - 2019, en el cual se combinó la técnica del Dr. 

Ying-Ze Zhang, del departamento de cirugía ortopédica del Tercer Hospital de la Universidad 

Médica de Hebei en Shijiazhuang, China, con la artroscopía y la aplicación de plaquetas lisadas 

en los pacientes que presentaron gonartrosis y deformidad en varo de las rodillas. 

Resultados: el promedio de edad fue de 64 años, se trataron ocho mujeres y nueve hombres. 

Se aplicó la escala visual analógica para el dolor pre y posoperatorio. Solo quince pacientes 

fueron evaluados de bien para el 88,2 %, y dos de regular para el 11,7 %, y se presentó una 

complicación. 
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Conclusiones: con la aplicación combinada de artroscopía osteotomía del peroné y lisados de 

plaquetas en pacientes con gonartrosis y deformidad en varus, se obtienen buenos resultados, 

con mejoría o desaparición de los síntomas y signos clínicos pre existente.  

Palabras clave: Artroscopía; Genu Varus; Peroné; Articulación de la Rodilla; Traumatismos de 

la Rodilla. 

 

 

ABSTRACT 

Introduction: the knee is the joint most affected by degenerative processes, which are 

sometimes associated with angular deformities, most frequently varus deformity, which makes 

their treatment more difficult. Knee osteoarthritis is a very disabling condition, characterized by 

pain, stiffness, instability and functional loss. It is a degenerative disease that has increased its 

prevalence in recent decades, closely linked to the aging of the population. 

Objective: to evaluate the results with the combined application of arthroscopy, fibula 

osteotomy and platelet lysate in patients with gonarthrosis and varus deformity, in the 

orthopedic service at Abel Santamaria Cuadrado General Teaching Hospital, in the period April 

2018 and December 2019. 

Methods: a descriptive, longitudinal and prospective study was conducted at Abel Santamaria 

Cuadrado General Teaching Hospital between 2018 and 2019, in which the technique of Dr. Ying 

Ze Zhang, from the department of orthopedics, was combined with the technique of Dr. Ying Ze 

Zhang, from the department of orthopedics of the orthopedic surgery department belonging to 

the Third Hospital of Hebei Medical University in Shijiazhuang, China, with arthroscopy and the 

application of platelet lysate in patients who presented gonarthrosis and varus deformity of the 

knees. It was verified as a result in 17 patients treated after one (1) year of evolution. 

Results: the average age was 64 years, being 8 women and 9 men. The visual analogical scale 

for pre and post-operative pain was applied; 15 patients were evaluated as good for 88,2 %, 

and 2 as fair for 11,7 %, and 1 complication occurred. 

Conclusions: with the combined application of arthroscopy osteotomy of the fibula and platelet 

lysate in patients with gonarthrosis and varus deformity, good results are achieved, with 

improvement or disappearance of the pre-existing clinical symptoms and signs.   

 

Keywords: Arthroscopy; Genu Varum; Fibula; Knee Joint; Knee Injuries. 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 

La osteoartritis de rodilla es una afección muy invalidante por los síntomas que produce, 

caracterizados por dolor, rigidez, inestabilidad y pérdida funcional.(1,2) Es una enfermedad 

degenerativa que ha aumentado su prevalencia en las últimas décadas, muy ligada al aumento 

del envejecimiento poblacional, fenómeno que ocurre en países del primer mundo con un alto 

nivel de salud, y así sucede en Cuba dado el nivel alcanzado en su sistema de salud.(3,4) 
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Además, la artrosis es una entidad muy frecuente en la actualidad, afecta articulaciones de carga 

como: la columna, cadera, rodilla y tobillo, la rodilla se ve involucrada en una gran cantidad de 

enfermos por su localización en el esqueleto apendicular. Los síntomas y signos más reportados 

son dolor de tipo mecánico, limitación del movimiento articular, crepitación y bloqueo 

articular.(5,6) 

Una vez que se presenta la enfermedad, su progresión está sujeta a la presencia de diversos 

factores tales como: edad, sexo, índice de masa corporal, enfermedades asociadas, hábitos 

tóxicos, antecedentes de trauma y desviaciones angulares en valgo y varo, esta última 

constituye uno de los factores de mal pronóstico, ya que afecta el compartimento femorotibial 

medial.(7,8,9) 

La artrosis de rodilla, también conocida como gonartrosis, cuando se asocia a deformidad en 

varo resulta de difícil tratamiento, pues el deterioro articular es progresivo. A pesar que las 

modalidades conservadoras son múltiples, los resultados son limitados, por lo que variantes 

quirúrgicas son las más empleadas, dentro de las que se destacan: la artroscopía, osteotomía 

correctora, artroplastia total y parcial. Cada uno de estos procedimientos tiene indicaciones muy 

específicas, donde además se conjugan factores relacionados con el paciente y las posibilidades 

del lugar.(10,11,12) 

La ostectomía proximal del peroné (OPP), es una variante quirúrgica útil para pacientes con 

gonartrosis y deformidad en varo, debido a su fácil realización, la posibilidad de combinarse con 

otros procedimientos, como es el caso de la artroscopía, además no tiene límite de edad. Según 

Wang X y col., Este procedimiento es efectivo en el alivio del dolor y mejora de la función 

articular.(10) 

Por su parte, la artroscopía permite confirmar el diagnóstico de enfermedad degenerativa 

articular (EDA) y es la vía para llevar a cabo técnicas como lavado, desbridamiento, 

meniscectomías y microfracturas, entre otras.(13) 

Con la aplicación de plaquetas lisadas se logra producir los cambios regenerativo del cartílago 

articular y la estabilización de la membrana sinovial como objetivos fundamentales en su 

implantación.(13) 

Se realiza el presente estudio según las experiencias del Dr. Ying-Ze Zhang en la ostectomia 

proximal del peroné en pacientes con varus y gonartrosis, mediante la visualización artroscópica 

de la articulación y reparación de las lesiones intraarticulares, el implante de plaquetas lisadas 

en el transoperatorio y posoperatorio a fin de iniciar el proceso regenerativo articular. El estudio 

tiene como objetivo de evaluar los resultados con la aplicación de este método en pacientes 

operados en el servicio de ortopedia del Hospital Abel Santamaría, en el periodo comprendido 

entre abril de 2018 y diciembre de 2019.  
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MÉTODOS 

Se realizó un estudio, descriptivo, longitudinal y prospectivo en el periodo de abril 2018 a 

diciembre 2019 en Hospital “Abel Santamaría Cuadrado”, a una muestra de 17 pacientes que 

presentaban gonartrosis y deformidad en varus, a los que se realizó la técnica combinada de la 

artoscopia, ostectomia del peroné e implantación de lisado de plaquetas. El universo estuvo 

representado por todos los pacientes con gonartrosis que asistieron en la consulta especializada 

de rodilla.  

Para la selección de la muestra se tomaron los criterios inclusión, se consideraron aquellos 

pacientes con el diagnóstico de gonartrosis (Ahlbäck grado II-III) que presentaron genus varus 

y que tenían una edad mayor de 45 años. Se excluyeron del estudio aquellos que no cumplan 

con los criterios de inclusión y otros con enfermedades que contraindiquen la cirugía. 

 

Para el diagnóstico de gonartrosis se consideraron los pacientes con dolor persistente en rodilla 

y deformidad en varus, más los criterios radiológicos de Ahlbäck. 

Bueno: la escala visual analógica (EVA) del dolor entre cero y tres, lograr una estadía de pie 

mayor de 60 min y flexión mayor de 90°. 

Regular: EVA del dolor entre cuatro y seis, lograr una estadía de pie hasta 60 min y flexión 

hasta 90°.  

Malo: EVA en siete o más, lograr una estadía de pie menor de 30 min y flexión menor de 90°. 

Se obtuvo el consentimiento informado de los pacientes que participaron en el estudio. Los datos 

de cada paciente fueron recogidos en historias clínicas confeccionadas al efecto, cuyos resultados 

fueron analizados mediante la utilización de un método estadístico porcentual.  

 

La técnica quirúrgica utilizada consistió en, previa anestesia general o raquídea con el paciente 

en decúbito supino en la mesa operatoria y maguito de isquemia, ostectomía proximal del peroné 

según los criterios del Dr. Ying-Ze Zhang. Para la visualización y reparación de las lesiones 

intraarticulares, se procedió a la realización de la artoscopia mediante los portales anteromedial 

y anterolateral convencionales y abordaje accesorio suprapatelar como vía de drenaje. 

Finalmente se procedió a la implantación intraarticular de 5 ml de plaquetas lisadas obtenidas 

del banco de sangre, cuyo grupo sanguíneo se hace coincidir con el del paciente. 

 

El alta hospitalaria se realizó al siguiente día de la intervención, se indicó tratamiento con 

antibiótico y analgésicos, seguidos en consulta externa en segunda y cuarta semana para 

concluir la implantación de las plaquetas lisadas. El paciente es revaluado a los seis meses de 

intervención quirúrgica con la aplicación de la escala visual analógica (EVA), cuyas variables 

estudiadas fueron la edad, sexo, grados de gonartrosis, medición de la altura del cóndilo femoral 

externo, movilidad articular, estadía de pie, valoración de los resultados según escala numérica, 

y complicaciones.  

Se cumplió con los principios de la ética médica y los aspectos establecidos en la Declaración de 

Helsinki. 
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RESULTADOS 

Se observó un predominio del sexo masculino (52,2 %), la edad promedio fue 59 años y el grupo 

etario más frecuente estuvo ubicado entre 45 y 64 años (76,5 %). (Tabla 1) 

Tabla 1. Distribución de la muestra según edad y sexo. Hospital “Abel Santamaría Cuadrado, 

abril 2018 a diciembre 2019 

Edad Masculino Femenino Total % 

45-64 6 7 13 76,5 

65-74 3 1 4 23,5 

>75 0 0 0 0 

Total 9 8 17 100 

 

 

Predominó los pacientes que presentaban grado II según la clasificación de Ahlbäck (88,2 %), 

seguidos del grado II (11,8 %). (Fig. 1) 

 

Fig. 1 Estado radiológico de las rodillas nuestros pacientes según la clasificación de Ahlbäck. 

Se realizó una evolución clínico-radiológico comparativo pre y posoperatorio de los pacientes, se 

observó que en relación a la flexión de la rodilla, 82,4 % no alcanzaban los 90⁰  de flexión antes 

de ser operados, mientras que el 100 % de los pacientes en el posoperatorio lograron una flexión 

mayor de 90⁰ .  

En relación a la escala visual analógica del dolor, el total de los pacientes en el pre operatorio 

presentaron gran dificultad para subir y bajar escalera y caminar; en el postoperatorio el 82,2 

% de los pacientes lograron subir y bajar  

Radiológicamente se contactó en el posoperatorio un estrechamiento del espacio lateral en el 

94,11 % menor de 10 mm, lo que implica un aumento del espacio articular interno.  

En relación a los criterios evaluativos planteados en la escala visual analógica visual analógica 

del dolor predominaron los pacientes evaluados (88,2 %). (Tabla 2) 
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Tabla 2. Evaluación clínica radiológica pre y posoperatorio de los pacientes 

 

Criterios Evaluados 

Número 
Pacientes 

% 

Flexión de la Rodilla 

Preoperatorio Flexión de la rodilla< 90 14 82,4 

6meses de operado Flixión de la rodilla> 90 17 100 

Escala Visual analógica del dolor   

Preoperatorio Subir escalera 7-10 17 100 

Caminar 7-10 17 100 

Posoperatorio Subir escalera 0-3 15 88,2 

Subir escalera 4-6 2 11,8 

Caminar 0-3 15 88,2 

Caminar 4-6 2 11,8 

Estadía de pie   

Preoperatorio De 6-15 min 8 47,1 

De 16-30 min 9 52,9 

Posoperatorio De 31-60 min 2 11,8 

Mayor 60 min 15 88,2 

Espacio articular lateral   

Preoperatorio De 10-15 mm 17 100 

Posoperatorio Menor 10 mm 16 94,11 

 

 

DISCUSIÓN 

Autores coinciden con lo que se plantea en la literatura actual sobre la osteotomía valguizante 

en el tratamiento del genu varo doloroso, que indica que la misma solo deberá realizarse en 

aquellos pacientes que se encuentren entre los estadios I y IV, ya que los cambios degenerativos 

son muy marcados en los V y VI; para los cuales está indicado la artroplastia. En esta breve 

estadística que se muestra en este trabajo los autores aplicaron la técnica de artoscopia, 

ostectomía del peroné y plaquetas lidas, sin tener en cuenta dicha indicación, en los casos de 

los pacientes en un estadio II los resultados fueron satisfactorios y fue evaluado de bien, en 

estadio III los resultados fueron evaluados de regular.(3,12) 

La complicación presentada en el paciente estudiado coincidió con el trabajo original,(14) pero en 

una incidencia menor ya que fue solo uno, con hematoma de la herida, la cual se recuperó ante 

de los seis meses; solo se evaluaron 17 pacientes. No se presentaron las complicaciones que 

aparecen en las osteotomías valguizantes de la tibia, como son la pseudoartrosis, pérdida de la 

fijación metálica, rigideces articulares y tromboembolismo pulmonar, entre otros.(3,9,15) 

La flexión de la rodilla se logró mejorar en la totalidad de los casos estudiados, lo cual se 

considera útil en estos grupos de edades a los que se les facilitó la marcha, lo que concuerda 

con planteamientos de diferentes autores.(3,9,14,16) 
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Se aplicó la escala EVA previo al tratamiento quirúrgico tanto al deambular como al subir 

escaleras, lo que contribuyó a medir uno de los objetivos principales del trabajo, que fue la 

mejoría o no del dolor del paciente. Se coincidió con otros hallazgos revisados,(3,9,14,16) donde se 

logra tanto al caminar como al subir escaleras, alivio del dolor, por encima del 88,2 %. 

Al comparar con el trabajo de Baldini T,(14) Pancorbo,(16) y en cuanto a la medición del espacio 

articular lateral, se concuerda que en todos los casos disminuyó el mismo, lo que se traduce 

como una mejoría de la deformidad del varo, además de resultar una ayuda en la apertura del 

espacio interno, que facilitó la descompresión del mismo. 

Según los resultados obtenidos la ostectomía del peroné es útil y está indicada en el tratamiento 

del genu varo doloroso del adulto mayor; permite, en el caso que fuera necesario por una 

evolución insatisfactoria, al cabo de los años, otro proceder quirúrgico, ya que no interviene 

directamente dentro de la articulación. 

La ventaja de la rápida incorporación del paciente a su vida activa, pues puede deambular en 

las primeras 12 h de operado, el alivio del dolor, la corrección parcial del varo, la mejoría en 

cuanto a la estadía de pie, y la marcha; brinda una nueva opción que no es tan invalidante como 

las ya descritas y permite además aplicarla en pacientes donde las clásicas osteotomías 

valguizantes están contraindicadas. Por todo lo anterior, los autores consideran que esta técnica 

debe seguirse de forma evolutiva para brindar más adelante resultados en una casuística mayor. 

Se concluye que con la aplicación combinada de artroscopía osteotomía del peroné y lisados de 

plaquetas en pacientes con gonartrosis y deformidad en varus, se obtienen buenos resultados, 

con mejoría o desaparición de los síntomas y signos clínicos pre existente.  
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