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La Osteotomia Triple de la Pelvis segun Steel en el
Tratamiento de la Coxartrosis como Consecuencia
del Desplazamiento Congénito de la Cadera

RESUMEN

Se expone la experiencia de la | Clinica Ortopédica
de la Universidad Carolina de Praga en el tratamiento de
la coxartrosis secundaria a displasia de cadera, por medio
de la triple osteotomia de pelvis segin Steel, reportando
los resultados de cuatro casos.

ABSTRACT

A preliminary report is made on four cases of triple
pelvlc osteotomy for hips ostecarthrosis secondary to
hips displasia performed in the Orthopaedic Clinic | of
Carolina University of Praga.

Palabras Claves: Cadera. Coxartrosis, Osteotomia de
pelvis. Cirugia ortopédica,

INTRODUCCION

El tratamiento quirirgico de la artrosis de la articula-
cion de la cadera ha sufrido en los dltimos decenios un
desarrollo significante. Sobre todo es el progreso cienti-
fico-técnico que posibilité el desarrollo de las sustituciones
de la articulacion de la cadera sin necesidad de usar el
cemento de hueso aplicando los principios de estimulacion
del tejido in vive de alrededor con la participacion activa
en el implante biomecanicamente perfecto de la sustitu-
cion de la articulacion. Légicamente el tratamiento qui-
rirgico sin uso de la articulacion artificial quedé un poco
abandonado. Lo representan por el momento la osteotomia
del fémur proximal aplicando métodos de Pauwel, Miller
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y Bombzili (1) y la osteotomia del pelvis seqin Chiari (5,
10). El objetive do csc trubajv os ropurtar loo primorao

experiencias en una intervencion guirdrgica gque aplaza 14
necesidad de la sustitucion da la articulacion da g cafard

y a la vez mejora las condiciones anatdmicas para 8u im.
plantacién.

Las intervenciones guirdrgicas guc climinan las mo
lestias del paciente y mantienen su  propla articulacion
significan el camino modarnn An 13 ortopedia  contompo
ranea (7) porque la suplantagidn, par méie parfasta que
sea, haco talta verla como un aplazamiente con liempe
limitado de las dificultades ¥ tienc su lugar seme “ulthnun
refugium”.

MATERIAL Y METODO

Durante los anos 1986-14987 se reallzaron an 13 Ira
Ciinica de Ortopadia dal Hoepital Dnranta [l an Praga In
osteotomia triple del pelvie segun Stasl an 4 paciontda
con coxartrosis desarrollada; a base del desplazamiente
del acetdbulo, como consecuencia do! dowplazamionto con
génito de la articulacidn de la cadera.

Paciente No. 1

Mujer, nacida ano 1964, desplazamientn rcongenitn 4
la cadera Izquiarda, haata |a adad da tree afne tia teatndn
ortopédicamente; a los tres anos lo hicieron una reposicién
cruenta. A la edad do 7 efos so lo hize on la lra. Clinloa
de Ortopedia una vsteotomia de Chiarl son dorvtacidn dol
fémur proximal (antes la wataron en la otra climca) rl
resumen clinico del estado de la articulacion de 1A canera
izquierda a principios del ano 1986 presenta dolor gradual
mente creciente, ya deepués da 20 minutae da aaminar,
la extremidad interior izquierda mas corta en 25 em signo
de Trendelenburg positve, el movimente en cemparasien
con la extremidad sana sin limitacién notable, sclamonto
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la ratasién interna 0-20°. La placa de Rx (Fig. 1a) coxa
valge, éngule CCD 1060°, desplazamiento del acetdbulo
vl dnyule GE nogativo -3°. encima del techo del acetabulo
un pacudoquiste artrotico de tamano 1 x 2 cm, la Interlinea
articular muy sstrechada. La paciente tuve Indicacion de
cuetitucion total de la articulacién de la cadera. En el
paminavia da la Clinica se decidid realizar la osteotomia
triple del pelvis segin Stecl. La operacion fue practicada
el 16-1-1006.

FiF. 1a = Paclenis No. 1. antes de la operacion, anguln CE

nesabivy 97, dismlnucion notable de la interlinea de la
wrblvulacidn, «1 pseudoguiste artrétlee en ¢l teche
drn asstabula

Paciante Mo, 2

Mujar. naecida 1047, teatada de convencién por ol des-
piazsamiants ssngénite de la cadera dorecha hosta le edad
de 3 anee on la olra clinica, después sin control. Desde
el ofio 1903 le aumemd el dolor en la articulacion de la
cadera derecha acompanado por cojera. En el cheaqueo
clinico en &l ann 1987 el ectado de la articulacion tue el
piguiantn: doloroe on la articulacién de la cadera derechs
despude de caminur verca de una hora, el slgno de Tren-
dolenbura neuative, la longitud de las extremidades igual,
movimientng en 1a articulacion flexibles, la rotacion inte-
rior da 0-10". La placa de rayos X [Figura 2a) coxa valga,
angule CCD 150°, ¢l desplazamiento del acetdbulo - é&n-
gulo GE 5°. en el techo de acetabulo un pseudoquiste
artrOtico, 1o interlinea orticular disminuida en la mitad
eatorlor dol ecotdbulo. con esclerosis del hueso wvecino
El Z7=1.1487 &@ |8 hizo una osteotomia triple de pezlvis
sequn Steel,

Paciente No. 3

Mujer, nacida 1952, con desplazamiento congénito de
la cadera - bilateral, reduccion y fijacion con yeso, hasta
la edad de 4 afins con aparato de Hanasek, después hasta
el ano 1002 sin problemas. El ano 1982 le aparecié un do-
lor gradualmenta progresivo en la articulacion de la cadera
izguiorda. El resumen clinico del estado de la articulacion
do la cadera i2quiorda a principios del ano 1987: dolores
fuertes en estado de reposo y de la noche intranquilizan-
do evidentomente ¢l estado nervioso de la paciente. La
longitiel de las axtramidades igual, el signo de Trende-
lonburg negalive. los movimientos [llexibles, la rotacion
interna limitada a 0-15". La placa de Rx (Fig. 3a) coxa
valga, angulo CCD 155°, ¢l desplazamlento del acetabulo
v distminucion signilicativa de !a interlinea articular, La

osteotomia triple del pelvis se le realizo 18-2-1987. Por
redislocacion a la posicion anteoperatoria se hizo el dia
22-3-1987 la retransposicién de osteotomia con la fijacion
de 3 alambres de Kirschner.
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Fig. 1b Faciente No. 1, 2 afios doepués de o osteotomin
del pelvis segian Steel. Subjetivame=nte sin dificultades, 5
modificd ln diferencia de lonotod del mtembro en 2.5 cm,
s¢e amplid la interlinea de la articulacion, la cabeza osta
bien cublertn por el acetabulo, angulo CE 30°
paeudoquiste casi rcabsorbido,

Fig, 2a - Puaciente No. 2. antes de Ia operacim angulo CFE
3, el pseudoquiste artrdtico presente en el techo
del acetabulo,
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Paciente No. 4

Hombre. nacido 1952, tratado por métodos convenc.o-
nalos por desplazamiento congénito de la cadera izquierda.
A partir del afio 1980 progresivas molestias hasta dolores
diarios permanentes en el ano 1986. El resumean clinico
en Junio de 1987: dolor en la articulacion de la cadera
irquierda después de caminar 10 minutos, la longitud d=
ambas extremidades igual, el signo de Trendelenburg po-
citivo.. la limitacion del movimiento en flexion de 0-90
¢ la rotacién interior a 0-10°. La placa de Rx (Fig. 4a) coxa
valga. angulo CCD 145", el desplazamiénto notable del
scetabulo con angulo CE negativo - 5. y el estrechamiento
de la interlinea de la articulacion y esclerosis del aceta-
bulo. El dia 24-6-1987 se le realizd una osteotomia trpla
sequn Steel

Fie. Ok Pacients No. ¥ 16 meses después de lu osteotoinia
del pelvis, dneuln CE 35

Las osteotomias fueron realizadas segun el trabajn dei
autor del afo 1973, se cambid solamente la fijacitn con
los alambres de Kirschner en direccion proximodistal como
on la mayoria de osteotomias. Traspasando los pilares
isquistico, pubico e iliaco del acetabulo se ejecuto la
transpusicion del fragmento del acetdbulo completo hacia
adelante y exteriormente para cubrir la cabeza del femur
con un beneficio maximo. En el caso de la paciente No. 1
cg alarno a la ver la extremidad inferior por uso del in
jorto de forma de trapecio.

Después do la intervenciOn quirurgica se aplica una
espica de yeso en abduccion ligera, tlexion y rotacion
interna de la extremidad inferior. Steel (13) no precisa la
duracion de la fijacion con yeso, Dungl (2) anota 2-16 so-
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manas dependiente a la edad dol pacicnic.  Fn nucatin
Clinica se aplicaron las primeras hjaclonge da yoen poe ®
semanas. Despues de apiicar la ospica de yoou d nomanun
la cortamos sobre la rodlilla vy duranta lae otras 2 saomanan
quitamos ¢l resto de yesoe v ¢l paciente hace ejercicios
en la cama en total de 12 seemanas despuoe deo la opera
c.on. Al terminar los ejercicios puedz ampeszar el aprendi-
zaje de la marcha sin recorgar la extremidad inferor v oa
partir del 4° mes decpués deo la intervencion quirdruica lo
carga gradualmente hasia la carga complata 5 moena dos
pués de la oporacion.

Fig., 34 - Pacients Nno, 1, anteg de la aparasian anomia ('
5%, la cacleiveid deol acctabulo ¥ e OIMIIGNCHKEY 00F 4
interlines de la wrtilcuwlowitn oo oYidooloh,

RESULTADOS

Resultados Clinicog: Indne |oc paciontas actan AlA
diticultades eubjetivas, tienen la misma |nngi'|.'ud do las
extremidades, el signo do Trendelenburg neyalive [vauvopto
la paciente No. 2 gue tiene esle asluno lueramente poste
tivo.) La extension de movilldad no presenlo cambing rfons
siderables. En lunar de la limitacion agcparadn da (A pata
cion intarna oen la articulacion de la cadere;, quede win
alteracién o se amplié ligeraments on ¢l case del puvivniy
No. 4.

Los resultadus de la ploca de Rayos K ac von on oy
Figuras 1b. 2b, 3b, 4b. [En todos los casos se logio una
cohertura perfecta de la caheza del temur por el aealabuin
(angulo CE tuz mayor a igual 25 1 y ol aumonta da la in
torlinea do la articulacion tus euvidenta. Loa pasudoquintes
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S| wxistian antee do Ia intarvencion quirdrgica se reabsor-
hiaron on ol pariodo postoperatorio (Figs. 1b, 2b). La cura-
aidn pasB an todos los casevs p.p.d. Se anold solamente
wna compliaelén por ol despluzamiento del segmento de
auctdbulo o la posicion original antes de la operacion por
la fhnclon mas estable con 3.5 alambree de Kirechner (de
1 mm v mas) aplicadoe en direceion describiendo la super-
lele del cono (Riguea 5).

Fig I « Facenta Na. 2, 17 mores despuds do la operacion,

anguin CE 3¢ la interlinea de la articulaman
£¢ ha atmentadn.

Fis: 16 Paclentc Bo. 4, antes d- la cperaclon angtlo Fig. 5 - Muestran de [a filacitdn con 5 alambres de Hiraehner
CE negniive =9, describiendo 1a superficie de]l cono
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DISCUSION

El tratamiento de la artrosis de la articulacion de la
cadera en pacientes adultos por osteotomia del pelvis que
inclina el acetdbulo ya se mencioné en el afo 1974, Salter
(11) demuestra la influencia de esta osteotomia en la ar-
ticulacién de la cadera de una mujer de 42 afos donde se
comprob6 con una revisién de 14 afos desde la operacion
el mejoramiento de la cubertura de la cabeza. el aumento
de la interiinea de la articulacién y la disminucién de la
esclerosis subcondral. Se demuestra la evolucién de la
articulacién desplazada de la cadera en el caso de la mujer
de 43 afios donde durante 2 afios se ha empeorado el es-
tade de-tal manera que ya no se podia realizar la osteo-
tomia de la pelvis.

La osteotomia mencionada por los autores (13) se
puede realizar en los casos slguientes:

1) si la cabeza estd en el acetdbulo original,

2] =i la articulacién es congruente, y en flexion modera-
da, abduccién y rotacidn interna,

3) si la disminucion de la interlinea de la articulacion
estd estrechada méaximo a la mitad,

4) si se mantiene la movilldad minima de B60%.

En el ahfo 1978 Gilmour (4) menciond la osteotomia
triple del pelvis en el tratamiento del desplazamiento del
paciente adulto. El subrayé que el acetdbulo original cons-
tituye la cubertura Optima para la articulacién desplazada.
Comeo contraindicacién &l considera una coxartrosis desa-
rrollada con limitacién de sbduccién y subluxacién fuera

del acetdbulo original.

En el 18 Simposio de la Asoclacién de Osteologia 20
al 22 - 11 - 1985 en Zinnowitz en la RDA, fue Ganz de
Berna quien ha presentado las mejores experienclas con
la ostegtomia triple del pelvis modificada en el tratamiento

de la coxartrosis.

La vstectomia del pelvis en el tratamiento de coxar-
trosis aprovecha los principios que describid Bombelll (1)
en la osteotomia del fémur proximal. Por cambio en el
desgaste de las superficies de contacto se retrasd las
doformidades artrdticas.

En el desplazamiento de! acetabulo se levanta la carge
de 18 hasta 225 kg/cm2 [14). Asi naturalmente se alcanza
una usura mas rdpida del cartilago de la articulacién y eso
ep manifiesta en la imagen de Rayos X como estrecha.
miento da la interlinea de la articulacién. A la vez se
sobrecarga el tejido 6seo vecino representado en la ima-
gen de Rx por la condensacion y después por la creacidn
de pseudoquistes, Todo eso concluye en una artrosis de
la articulacién manifiesta por clinlca y por Rx.

Se describen casos de desarrolle de artrosis grave en
un tiempo relativamente corto de 1-2 afios del 3* o 4
decenio de edad después de un periodo con minimo de
dificultades. Estos casos sirven del argumento a los de-

VOL. 35 No. 1 - ENERO 1989

tensores del tratamisnts quirdrgles dal doeplazamiantn del
acetdbulo en ol periedo antes del desarrelle ¢ el comienzo
de artrosis de la articulacion de la cadera, es decir en ol
periodo cuando ol paciente tiene poeas o ningunae difi-
cultades,

Dependiendo del grado de la afectacion da la articula.
cién de la cadera se pueden roanlizar vering Intervencionecs
quirdrgicas. SI se mantlane la Interlinea da Iln articulaelon
en toda su extensidn y si no hay pscudoquistcs on ace-
tébvio que imposibilitan poner al injerto do hueso, tiena
buenos resultados la plastica del techo sepin Bosworth
(8.12). En cagos con Intorlinaa estrachada, con acelaracic
del hueso de alrededor y con pseudoguistes artrdticos
donde se mantiene la congruencia de las esuparficles da In
articulacién y la extensién de movilidad sobre todo en cl
sentido do rotacion interior y abduccién ol tacha ya no
tiene el eflecto (B).

Procisamente en estos casos la oateotomia dal palvie

con Inclinaclén del acetdbulo contribuye & la solucién do
sltuaclon por los sigulentes hechos [9)

1] La creacion da la cubertura ordinaria do 19 caheza diss

minuye la presidén a su suporficie por ol aumente de
log planos de contacto

2) las superficics de usura en el acetébulo ee transpenen
fuera de la drea de carga de la ertlculacidn de la ca-
dara, al contrarlo ea aqjueran lac superficles eon rar-
tilago do la articulacidn fila-gondticamants mda funeea,
como lo comprobaron Kurrat y Oberlénder (8) <n la
serie de corles superfinos tranaversaleo .on la arllou
laclon de la cadera

3] les preudoquistas artroticor pragantag an el apatabuln
se ven estimulados a la roabasrsifin tanta por 1a linan
cercana do ostcotomia, como por ol cambio del vastar
de la transmisién do los fuorzas de presién en la ar
ticulacién de la cadera

4) se puede corregir 1a diferencia eventua) de la exiie:
midad Inferlor méas corta hasta 4 cm

5) la ostootomia do Bombelli no sélo elimina el despla-
zemiento del acotébulo, sino puedo sor ung fuents de
complicaciones en cesv de la Implemacién pooatorior
del componente femoral de la endoprdtesls de | nor-
ticulacidn de la cadera, La ostentamid del pelvis crea
la situacién més agradabls para la implantacian dol
acetébulo y la introduccion deol compenente femeral
no estd complicado por la Intervencién anterlor on la
parte intertrocaniérica.

En rasos del desplazamianta mae grave (angulo CF 5
y menos) sogln nucstras eupériensiaa aa maa eanvanionta
la ostootomia triple de polvis seqin Steel por su mayar
beneficio de correcoldn do lo cubcrtura do lo coboza (2)
En casos del desplazamiento ligero es la osteotomin dol
pelvis de Salter que también en el 5 decenio de edad es
capaz de posponer las diflcultades de 14 v mas anne [11]
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Comu dooventajla do la osteotomia triple del peivis
podemos senalar la imposibilidad de caminar sin recargar
1as extremidades operadas hasta 3 meses después de la
intorvoneitn quirtirgica mientras en caso de la osteotomia
ds Caltar sl paciente puede eaminar con muletas précti.

samenle dos semanas después do la operacidn.

8! por la ertrosla desarrollada no es conveniente la
osterotomia del pelvis que Inclina el acetabulo, se pueden
también on casos indicados atrasar las dificultades por la
potcotomfa de! pelvis segin Chiarl, Esa osteotomia no
crea una cubertura por el cartilago semi=cristalino pero
&3 capaz do mantencr la cabeza on ol acetdbulo original y
por hacer las relaclones més favorables de los brazos de
vertor de abductores y los ahductores después de la me-
dializnelén do la articulacidn limita ol oxceso de carga de
la artloulaclén de la cadera (5,10). Pero a la vez empeora
las relaciones blomecanicas en la articulacién opuesta (3)
tontn an ol contido do la inclinacién del acetdbulo, como
pur la mayor carga de la articulacién completa de la ca-
fara por su lateralizacion de los valores que equivalen a
la mitad de la medializacién de la articulacién operada.

Graciag al examen preliminar del desplazamiento con-
gonitn do la eadora eo disminuye la cantidad do luxaciones.
Oin embargo se puede esperar la presencla de desplaza-
miento primario del acetdbulo por causa genética, como
lo comprobd Wyne Davia (9) y precisamente este despla-
zamienin del acetibulo clinicamente “mudo” va a amensa-
zar los adultos en ¢! 4° 0 5° decenio de edad por desarrollo
de artrosis da la articulacidn de la cadera.

CONGCLUSIONES

Loo oxporiencias de  los primeros 3 anos sefalan un
aporte de la osteotomia triple del pelvis segun Steel para
oo pocienlco con artrosis de la articulaclén de la cadera
n baco dol doeplazamiento acctabular. Ademds del retraso
de la necesidad de sustiilr la articulacidn de la cadera,
eo erca una mojor eituacién para la implantacién posterior
do! vomponente acetabular. Esta intervencién se toma en
coneldaracion en caso do cadera sin subluxacidn con el
acetdbulo desplazado, con la interlinea de la articulacidn
cotrcchada O desaparecida en su parte exterior, con las
superficies dae articulacion congruentes on la posicién que
Imila ol eatado final postoperatorio. es decir la flexién 20°,
la abdueeion 30° v la rotacién interna 10° a la vez, con la
extension de movilidad en cuanto a la abduceidn [(minima
do 40°) v la rolacldén Interna {minima de 10°). La osteo-
tomia triplo do la polvis muestra el complemento de |2
rscala de las intervenciones de la cadera desplazada por
la artrosis incipiente desde la pléstica del techo, la osteo-
tomin do Saltor on ol monor grado del desplazamicnto con
Adngulo CF mayor de 5°. la osteotomia triple de Steel por
el desplazemiento acetabular méas grave, hasta la osteo-
tomia de Chiarl an casos donde la osteotomia de la pelvis
¢on inclinacion del acetdbulo estd contraindicada.

RESUMEN

Lns autores ponen de realce la Importancia de los meé-
tadan oparatorios on ol tratamiento de artrosis en la ar-
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ticulacién de la cadera al mantener el tejido propio, tam-
bién en el tiempo de la endoprotética de la articulacidn
de la cadera muy desarrollada. La osteotomia triple de la
pelvis segin Steel al transponer el segmento acetabular
tiene lzs ventajas siguientes en el tratamiento do artronis
como consecuencia del desplazamiento acetabular;

1) creando la cubertura adecuada de la cabeza se elimina
la presion elevada a la cabeza de la articulacion de
la cadera

2] las superficies de usura en el ace!abulo estdn trang-
mitidos fuera del drea de la carga principal deo la ar
ticulacién de la cadera; al contrario se acercan los
planos con cartilago de articulacién filo-geneticamente
méds fuertes

3) la osteotomia de la pelvis sirve de estimulo biologico
junto con el camblo del vector de la dislocacion de
las fuerzas a la reabsorcion de pseudoquistes artré-
ticos

4) eventualmente se puede corregir la extremidad infe-
rior corta de 3-4 cm

5) la osteotomia del pelvis crea la situacién favorable
para la implantacién del componente acetabular de la
endoprotesis total de la articulacién de la cadera en
el futuro.

Las realidades sefialadas estan comprobadas en cuatro
pacientes operados entre Enero 1986 y Junio 1987. En todos
los casos se ampli6 la interlinea de la articulacion, ge
reabsorbieron los pseudoquistes artréticos y se cubrit
perfectamente la cabeza. En el cuadro clinico se reflejo
el retroceso de las dificultades subjetivas, la correccion
de la longitud de las extremidades al mantener el aumonto
de la movilidad y en un caso incluso se aumentd ligera-
mente la rotacién Interna en la articulacién de la cadera.
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