Genu Varo
Por

Dr. José ]. Fernandez Sancho ** Dr, Alberto Brenes Sé&enz *
Dr. Alfonso Pereira Garcia ***

Con el objeto de comparar los resultados obtenidos con el tra-
tamiento conservador y el quirtrgico, en los defectos posturales
del nifio, producidos por genu varo, hemos revisado 18.052 ex-
pedientes del Servicio de Rehabilitacién del Hospital Son Juom
de [Dios.

Encontramos 5.527 defectos posturales, que corresponden al
31.7%. De esos defectos posturales, 374 casos lo son por genu
varo; o sea, un 2% del total de expedientes revisados y un 6.57%
de los delectos posturales.

Se desecharon 224 pacientes por faltc de datos congsignados
en la historia, o por no haberse presentado a control después de
ser llamados por telegrama,

Entendemos por tratamiento conservador, el redlizado con bo-
tas o aparatos ortopédicos o férulas de yeso y ejercicios muscu-
lares; y por quirtrgico, el que comprende las osteotomias en
cipula, en el tercio superior de tibia, tipo Langenskiold y epifi-
siodesis externas en las extremidades superiores de tibia y peroné.

* Asistente del Servicio de Rchabilitacién del Hospital San Juan de Dios.
** Jefe del Servicio de Ortopedia del Hospital Nacional de Nifios.
##% Asistente del Servicio de Rehabilitacién del Hospital San Juan de Dios.
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MATERIAL CLINICO

Se estudian 150 pacienites que corresponden o 26% de los
delectos posturales encontrados,

SEXQ: 95 sexo masculine, el 63.5% v 53 de sexo femenino, o
seqa, el 364%,

EDAD: Entre 1 afic 9 meses vy 13 afies § meses, con un pra-
medic de 4 afios v 4 meses.

EDAD DE INICIO DE LA MARCHA: Enire 6 meses v 2 afins,
con un promedio de 1 afic v 1| mes.

EDAD DE APARICION DEL DEFECTO: Entre 0 afios y 12 aftos,
con un promedic de 1 afio y 7 meses.

TIEMPO DE EVOLUCION DEL DEFECTO: Entre 5 meses y 7
afios 4 meses, con promedic de 2 anios 2 meses.

CAUSA DE LA PRIMERA CONSULTA O REFERENCIA:

Detfectos en miembros infericres 40 cases
Genu varo g -
Piernas arqueadas © en paréniesis s~
Pie plano 15 -
Trastornes a la meogcha 15
Defectos posturales

Rotacién interna pie izquierdo
Caidas frecuentes

Retardo en el desarrollo motor
Rotacién interna de plernas
Enfermedad de Blount

Peronés prominentes

Raquitismo

Claudicacién en miembro inferior

TOTAL 150 casos

P N L T T = ¢ ]

CAUSAS DEL DEFECTO:

Tibia vora sin osteccondrosis 142 casos —- 94.70°%
Enfermedad de Blount 3 0 =2 %
. Acondroplasia " — [D66%
Discondroplasia Y .= (.68%
Raquitismo B6R%
Subluxacién congénita de rodilla der. Y — 0BBB%
Retardo en el desarrollo motor " — BB3%

150 coasos— 100 %

bl it e et ey
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HALLAZGOS CLINICOS:

Genu varo 148 casos 98.66%
Pie plano pronade g1 - 60.66 7.
Rotacién interna de pies 25 " 16.66%
Cifosis lumbar y dorsal 5 3.33%
Genu recurvaiun 5 " 333%
Laxitud ligomentosa 3 - 200%
Hipotonia muscular z 1337
Retrasc mental 1 " 088%
Pie cavo 1 " .66 %
Limitacién arcos movilidad cadera 1 - 0.68%
Incordinacién a la marcha 1 - 0.66°%
Hipedesarrollo somdtico 1 0" 0.66%
Subluxacién rodilla izquierda 1 0.86%

Peronés prominentes P - 0.66%

HALLAZGOS RADIOLOGICOS:

Genu varo 30 casos

Rx. caderas normales 30
Osteocondrosis deformante de tibia o
Enfermedad de Blount

Tibias varas sin osteocondrosis

Coxa valga bilateral

Acondroplasia

Biscondroplasia

[ R v

TIEMPO DE EVOLUCION SEGUIDO:

Enire 3 meses y 5 afios, con un promedic de I aiio y 8 meses.

RESULTADOS OBTENIDOS:
Denominando:

100% o la correccién total del defecto.

75% « la parcial por persistencia de pies prenados o pla-
nos o genu valgo por separado,

50% a la parcial por persistencia de varios delectos.

25% a la correccién inicial o pobre.

CON TRATAMENTO CONSERVADOR:

B3 casos con 00% v, $4.37% del total de los casos tratados
T S S 5. A .71 ¥ A A "
5 - " 80% . 352%™ "
g - T8 % e, 704% e ne

142 casos 100 %
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CON TRATAMIENTO QUIRURGICO:

4 cogos con H00% i 50% del total de los casos tralades
4 " ¥ T5% e 50% del tolal de los casos tratades
8 casos 100%
COMPLICACIONES:
Hipercorreccion o genu vaigo 25 casos
Persistencia pie plane pronado 18 -
Peristencia tibias varas 2 "
Correccién quirirgica incompleta v necesidad
de yesotomias 1 -
Correccién quirirgica incomplela y
necegidad de aparatos |

COMENTARIO

Normalmente el nifio que inicia la marcha, lo hace con genu
varo, el cual debe considerarse como “fisiolégico”, pues estd con:
dicionade a varios factores:

1.—Es una continuidad de su postura en el primer ano de vidg,
en ABD y rolacidn exierna de sus miembros inleriores,

Z2—El nifio inicia la marcha con un poligone de sustentacion
amptio por falta de equilibrio. que lavorece el genu vorec.

3. —Este genu varo se corrige, espontdneamente, cuando el ning
mejora su estabilidad, cerrando su hase de sustentacién.

Estas premisos nos Jlevan a establecer que cualguier nifie
por atribg de 114 afies de edad, en quien persste el genu vara.
debe cousiderarse comeo un verdadero estiado patolégico, obli-
gando al médico a investigar su causc y, por ende, necesita de
un diagndstico diterencial de las causos que mds frecueniemen-
te lo producen: Enfermedad de Blount, Escerbuto, Acondroplosia,
Discondroplasias, Roquitismo, etc.

Como consecuencia légica de ese diagnéstico diferencial, este
nino reguerird siempre, un fratamiento odecuado y especializade.

Es interesomie subrayar gue la edad de aparicién del de:
fecto en nuesiros casos, concuerdos con lg enconirada por Lan-
genskiold y Riska de Helsinki, segtin reporte de 71 casos; todos
los cuales fueron diagnosticado clinicamente, pero los cambios ra-
diolégicos tipicos de enfremedad de Blount, solo aparecieron des:
pués de los 2 afios de edad,
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Golding y Mc Neil-Smith aseveran que es imposible dileren-
ciar entre tibia vara inkntd v genu varo severe, cuando se ve ol
nific las primeras veces.

El grupo de Helsinki observd, radiolégicamsanie, en 3 cusos.
el cambio de genu vare « tibia vara infantil fipica con lg os-
teocindrosis de Blount.

Lo edad de inicio de la marcha encontrada, esté acorde con
la descrita come normal.

El 84.7% de la causa de genu varo ha sido la tibia vara y
se encontraron 2 casos de Blount sospechados clinicaments. No
obstonte, se comprcharon, raciolégicamente, S casos.

El mdximo tiempo de evclucidén seguido fue de 5 afcs.

En 8 casos se hizo tratamiente quirirgico, logrando correc-
cién fotal en 4 y parcial, valorada como 79% de correccién, en
los otros 4.

Gayley ha demostrado que es un error diferir el tratamiento
quirdrgico en el genu varg severs por enfermedad de Blount.

Se considera la edad de 8 afios como edad critica. Antes de
ésta, basta con una osteotomia en cipula Después de los B afes,
puede hober recidivas =i se practica Onicamente osteotomias,

Se bhan sugeride ires tipes de operacién: 1. —Osieotomia en
cipula de tibia para edades de 2 a 8 afins.

2-—Csteotomia en cipula + epilisiodesis superior de iibit
¥y peroné para despuds de los 8§ ahos.

3.—Cslectomic y elevocién del condilo interno tibial + epi-
{isiodesis, en los cuscs mds severos de osteccondrosis con apla-
nam’ento del céndilo interno libial,

En nuestros casos, parece mosirarse mas elicientements el
tratamiento quirargico, cunque son 42 los casos tratados con-
servadoramente, y algunos de ellos con abondene temporal o
parcial de los medios correctores indicadas. Otros han tenide poce
tiempo de evolucién seguide.
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CONCLUSIONES

1.—En el genu varo, como delecto postural sin osteocondrosis
delinida, generclmente en nifios enire 1i4 v 3 ofos, deke
tratarse inicicimente, en forma conservadora con apaiatos
crtopédicos, botas y ejercicios musculares.

2.—En la tibia vara tipica por enfermedad de Blount con osteo:
condrisis definida o en aquellos con oiteraciones epifisia-
rias {discondroplasias) el i{ratomiente gquirdigico ostentomia
es lo mds adecuado.

3.—En los genu vare no tratados, abandonados, severos v por
encima de los 8 afios, es necesario el {ratamienio quirdrgics
asociondo la osteotomia -+ o epifisiodesis.
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