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Sin conflictos de interés con la siguiente presentación



INTRODUCCION

• La osteotomía valguizante de apertura tibial (OVAT) es uno de las técnicas  de 
elección en el tratamiento del genu varo sintomático 

• La OVAT presenta ciertas ventajas sobre las “osteotomías de cierre”, aunque no 
está exenta de complicaciones.

•Se destaca, entre otras, las posibles variaciones postoperatorias de la pendiente 
tibial posterior (PTP).



Hipótesis

•La localización de la cuña de apertura tibial puede influir en la PTP resultante.

•Distalizar el sitio donde comienza la osteotomía podría influir en la PTP postop. 

INTRODUCCION

Objetivo

•Efecto sobre la PTP según el sitio de colocación de la cuña de apertura tibial

•Repercusión sobre la PTP según el punto de inicio de la osteotomía



MATERIAL y METODOS

- Estudio cadavérico, 12 rodillas - poder estadístico 80%
- Dif >o= a 2º
- Riesgo alfa 0.05
- Riesgo beta 0.2

- PTP pre-operatoria 
- 2 observadores
- 2 mediciones c/u (6 semanas Dif)

5cm

15cm



MATERIAL y METODOS

Aleatorización, 2 grupos (n=6 por grupo)
- 3 cm 
- 4 cm

3 cm
4 cm

3 cm

4 cm

10º



MATERIAL y METODOS

AMMPM



Medición de PTP postop

MATERIAL y METODOS

- 2 observadores
- 2 mediciones c/u (6 semanas Dif)

Significancia p<0.05
Chi-cuadrado y t-student. Pearson

Medición ML 



- Correlación intraobservador  >o=  0.91 (> 0.75 excelente)

- Coeficiente correlación interobservador

RESULTADOS

N Minimum Maximum Mean SD

ML 12 77.60 mm 97.80mm 88.60mm 5.35mm

PTP preop. 12 4.30º 12.10º 7.02º 2.31º

PTP PM 12 2.90º 12.50º 7.21º 2.48º

PTP M 12 4.40º 14.25º 8.66º 2.83º

PTP AM 12 6.95º 17.55º 11.24º 3.31º

Obs 1 Obs 2 ICC

Pre 6.9 ± 2.5º 7.2 ± 2.5º 0.82 (95% CI 0.25-0.90)

Post PM 6.8 ± 2.1º 7.6 ± 2.9º 0.92 (95% CI 0.73-0.98)

Post M 8.4 ± 3.0 º 9.0 ± 2.8º 0.94 (95% CI 0.81-0.98)

Post AM 10.9 ± 3.6º 11.6 ± 3.1º 0.95 (95% CI 0.84-0.99)

Análisis 

descriptivo



RESULTADOS

Mean PTP, SD P value Relative difference

Pre 7.0 ± 2.3º

Post PM 7.2 ± 2.5º Pre vs post PM 0.75 2.9%

Post M 8.7 ± 2.8º Pre vs post M 0.02 24 %

Post AM 11.2 ± 3.3º Pre vs post AM <0.0001 60 %

n = 12 (análisis global)

Análisis por grupo ( 3cm, 4cm)



DISCUSION

3 cm

1 cm
distal

- Estudio cadavérico, 16 rodillas 

10º



DISCUSION

3,5 cm



DISCUSION

4 cm



N = 12

Se estudió una única apertura (10º)

2/3 tibia

LIMITACIONES



Cuanto más anterior se coloca la cuña de 

apertura, > aumento en la PTP

CONCLUSIONES

AMMPM

La distalización del punto de inicio de la 

osteotomía (4cm) tiende a generar cambios

en la PTP ante mínimas variaciones en la 

colocación de la cuña de apertura (PM vs 

M)
4 cm



Muchas gracias


