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Con el objeto de comparar los resultados obtenidos con el Ira.
temiento conservador y el quirúrgico, en los defectos pasturaJes
del niño, producidos por genu varo, hemos revisado IB.OS? ex~

pedientes del Servicio de Rehabilitación del Hospital San Juan
de Dios.

Encontramos 5.527 defectoR posturaJes, que corresponden al
31.7%. De esos delectos posturales, 374 casos lo son por genu
varo; o sea, un 2 "le del total de expe.dientes revisados y un 5.5 "/n
de los defectos posturales.

Se desecharon 224 pocientes por lalte de dolos consignados
en la historia, o por no haberse presentado a control después de
ser llamados por telegrama.

Entendemos por tratamiento conservador, el realizado con bo­
tas o aparatos ortopédicos O ~érulas de yeso y ejercicios muscu­
lares; y por quirúrgico, el que comprende las osteotomías en
cúpula, en el tercio superior de tibia, tipo Langenskiold y epifi­
siodesis externas en las extremidades superiore:::: de tibia y peroné.

* Asistente del Ser\'1cio de Rt"habiliuH;ión del Hospital S.an Juan de Dios.
** Jefe del Servicio de Ortoprdia. del Hospital Nacional de Niños.

*** Asistente del Servic'io de Rehabilitación del Hospital San Juan de Dios.
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MATERIAL CLINICO

Se estudian J50 pacientes que corresponden a 2.6 % de los
defectos posturales encontrados.

SEXO: 95 sexo masculino, el 63.5 "l. y 53 de sexo femenino, o
sea, el 36.4"1.,

EDAD: Entre I año 9 meses y 13 años 6 meses, con un pro­
medio de 4 años y 4 meses.

EDAD DE INICIO DE LA MARCHA: Entre 6 meses y 2 años,
con un promedio de 1 año y 1 mes.

EDAJD DE APARICION DEL DEFECTO: Entre Oaños y 12 años,
con un promedio de 1 año y 7 meses.

TIEMPO DE EVOLUClON DEL DEFECTO: Entre 5 meses y 7
años 4 meses, con promedio de 2 años 2 meses.

C.AUSA DE LA PRIMERA CONSULTA O REFERENCIA:

Defectos en miembros inferiores
Genu varo
Piernas arqueadas o en paréntesis
Pie plano
Trastornos a la marcha
Defectos posturales
Rotación interna pie izquierdo
Caídas frecuentes
Retardo en el desarrollo motor
Rotación interna de piernas
Enfermedad de Blount
Peronés prominentes
Raquitismo
Claudicación en miembro inferior

TOTAL
CAUSAS DEL !DEFECTO:

40 casos
38 ..
1B 11

15
15 ..
8
4 ..

4
3
3
1
1
1
1

150 casos

Tibia VOTa sin osteocondrosis
Enfermedad de Blount
Acondrop'asia
Discondroplasia
Raquitismo
Subluxación congénita de rodilla der,
Retardo en el desarrollo motor

142 casos _. 94.70·,;
3 2 "1,
1 0,66%
1 0.66 ~~,

1" 0.66%
1 0.66"1.
1 0.66%

150 casos - 100 "l.
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HALLAZGOS ClJNlCOS:

Genu varo
Pie plano pronado
Rotaci6n interna de pies
Cifosis lumbar y dorsal
Genu recurvatun
Laxitud ligamentosa
Hipotonla muscular
Retraso mental
Pie cavo
Limitaci6n arcos movilidad cadera
Incordinaci6n a la marcha
Hipodesarrollo somático
Subluxaci6n rodilla izquierda

Peronés prominentes

148
91
25
5
5
3
2
I
I
1
1
I
1
1

casos

"

98.66~.

60.66 ~,

J6.66 'Yo
3.33 ~.:)

3.33%
2.00%
1.33 ~'J

0.66"i..
0.66':1.
0.66':1.
0.66':10
0.66%
0.66 ~.~

0.66%

HALLAZGOS RADIOLOGICOS:

Genu varo
Rx. caderas normales
Osteocondrosis delormante de tibia o
Enfermedad de Blount

Tibias varas sin osteocondrosis
Coxa valga bilateral
Acondroplasia
Discondroplasia

30 casos
30

9
I
I
I
I

TIEMPO DE EVOLUCION SEGUIDO:

Entre 3 meses y 5 años, con un promedio de 1 año y 8 meses.

RESULTAIOOS OBTENIDOS:

Denominando:

100 % a la correcci6n total del defecto.
75 % a la parcial por persistencia de pies pronados o pla­

nos o genu valgo por separado.
50 % a la parcial por persistencia de varios deiectos
25 % a la correcci6n inicial o pobre.

CON TRATAM.·¡ENTO CONSERVADOR:

.."
10g ':l.

................ 14.37 ':l. del tolal de los casos t,alados
.... 15.070;0.. " " " "

...................... 3.52 '1,," .. .. .,
............................ 7.04 0/0" " " 1,

100%
75':1.
50%
25%

63 caSoS con
64
5

10

142 caso~
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CON TRATAMIENTO QUIRURGICO:

4 casas
4

8 casos

con 100%
75%

................_. 50 % del
......................50 % del

100%

total de los casos tratados
total de los cases tralados

COMPLICACIONES:

Hipercorreceión a genu 11algo 25 casos
PerSistencia pie plano pronado 18
Peristencia tibias varas 2
Corrección q.uirúrgica incompleta y necesidad
de yesotomias I
Corrección quirúrgica incompleta y
necesidad de aparatos

COMENTARIO

Normalmente el niño que inicia la marcha. lo hace con genu
varo. el eual debe considerarse como "fisiológico", pues está con·
dicionado a varios factores:

l.-Es una continuidad de w postura en el primer año de vida,
en ABD y rotación externa de sus miembros inferiores.

2.---EI niño inicia la marcha con un pollgono de sustentación
amp'io por falta de equilibrio. que lavorece el genu varo.

3.-Este genu varo se corrige, espontáneamente, cuando el niño
mejora su estabilidad. cerrando su base de sustent':lción.

Estas prem~sas nos llevan a establecer que cualquier niño
por ardba de 1112 años de edad. en quien pers::ste el ge·nu varo.
debe considerarse como un verdadero estado patológico. obli­
gando al médico a investigar su causa y, por ende. necesita de
un diagnóstico dilerencial de las causas que más Irecuentemen·
te lo prodocen: Eilfermedad de Blount, Escorbuto, Acondrop!asb,
Discondroplasias, Raquitismo, etc.

Como consecuencia lógica de ese diagnóstico diferencial, este
niño requerirá siempre, un tratamiento adecuado y especializado.

Es interesante subrayar que la edad de aparición del de'
lacto en nuestros casos, coneuerda con la encontrada por Lfln­
genskiold y Riska de Helsinki, según reporte de 71 casos; todos
los cuales lueron diagnosticado clínicamente, pero los cambios ro..
dialógicos típicos de enlremedad de Blount, solo aparecieron des'
pués de los 2 años de edad,



27

Golding y Mc Neil-Smith O$everan que es imposible di/eren­
ciar entre tibia vara infantil y genu varo severo, cuando se ve al
niño las primeras veces.

El grupo de Helsinki observó, radio'ógicamante, en 3 cosos,
el cambio de genu varo a tibia vara infantil típica con la os·
taoendrosis de Blount.

La edad de inicio de la marcha encontrada, est6 acorde con
la descrita como normal.

El 94.7'1. de la causa de genu varo ha sido la tibia vara y
se encontraron 2 casos de Blount sospechados clínicamente. No
obstante, se comprobaron, raciológicamente, 9 casos.

El máximo tiempo de evolución seguido fue de 5 años.

En 8 casos se hizo tratamiento qUllurglco, logrando correc­
ción total en 4 y parcia', valorada como 75'10 de corrección, en
Jos otros 4.

Gayley ha demostrado que es un error diferir el tratamiento
quirúrgico en el genu varo severo por enfermedad de Blount.

Se considera la edad de 8 años como edad crítica. Antes de
ésta, basta con una osteotomia en cúpula. Después de los 8 añcs,
puede haber recidivO$ si se practica únicamente osteotomias.

Se han ''''gsrido tres tipos de operación: I.-Osteotomb en
cúpula de tibia para edades de 2 a 8 años.

2.-osteotomía en cúpula + epilisiodesis superior de tibic
y peroné para después de los 8 años.

3.-0steotomla y elevación del cóndilo interno tibial + epi­
fisiodesis, en los casos más severos de osteocondrosis con apIa­
nam'snto del cóndilo interno tibiaI.

En nuestros casos, parece mostrarse más eficientemente el
tratamiento quirúrgico, aunque son 142 los casos tratados con­
servadoramente, y algunos de ellos con abandono temporal o
porcial de los medios correctores indicados. Otros han tenido poco
tiempo de evolución seguido.
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CONCLUSIONE:S

l.-En el genu varo, como defecto postu'al sin osteocondrosis
definida, generalmente en niños entre 11h Y 3 años, debe
tratarse inicialmente, en forma conservadora con aparatos
ortopédicos, botas y ejercicios musculares.

2.-En la tibia vara tipica por enfermedad de Blount con osteo·
conorisis definida o en aquel10s con alteraciones epifisia­
rias (discondroplasias) el tratamiento quirúrgico osteotomia
es lo más adecuado.

3.-En los genu varo no tratados, abandonados, severos y per
encima de los 8 años, es necesario el tratamiento quirúrgico
asociando la osteotomía + la epifisiodesls.
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