SINDROME DE MALA ALINEACION TORSIONAL

INTRODUCCION

» Es una patologia infradiagnosticada
que precisa de valoracion
clinicoradioldgica especifica.

v En 1977 se describio la triada de
Judet: aumento de anteversion
femoral, rotacion externa tibial y pie
plano valgo.

» Los pacientes tienen antecedentes de
patologia femoropatelar siendo el
dolor y la subluxacion patelar la
sintomatologia mas frecuente.
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MATERIAL Y METODOS

v Muyjer 16 anos con dolor rotuliano bilateral D>I.

v Exploracion:

Patelas convergentes, “tracking” patelar normal. Genu varo. Aumento de
anteversion femoral. Rotacion externa tibial. Marcha torpe. Angulo Q bilateral
18° Angulo muslo-pie > 20°
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ANTEVERSION FEMORAL

MATERIAL Y METODOS
v TELEMETRIA DE MMII:

DISTANCIA
TTA-GT
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MATERIAL Y METODOS RESULTADOS
v Fracaso tto conservador. » Paresia leve del
, Adri
v Tto quirargico: OSTEOTOMIA puatiiesps | ,
postquirurgica que se ©, AR
SUPRATUBEROSITARIA e Gam [RIETE (V== SRR
TRIPLANAR oblicua a los 3 ejes N s ;
del espacio . Efecto de ~ Controles mensuales
valguizacion y rotacion interna. reflejan desaparicion

del dolor, buena
alineacion MID y
mejoria de la marcha.

» Pendiente de cirugia
contralateral.
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CONCLUSIONES:

.~ Patologia que se debe sospechar en pacientes jovenes con dolor femoropatelar
o subluxaciones de réotula que presenten marcha torpe, rétulas convergentes y
genu varo.

» Es necesario realizar un adecuado estudio radioldgico para su diagnostico.

~ St fracasa el tratamiento conservador, la_ostetomia triplanar supratuberositaria
es el tratamiento de eleccion. Su objetivo es obtener un_angulo muslo-pie menor

de 20°.

« Complicaciones mas frecuentes: paralisis transitoria del CPE y fractura
metafisaria tibial.




