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No-unidén en osteotomia de Chiari.

Descripcién de tres casos Clinicos.
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Resumen

La osteotomia pélvica de
Chiari es un procedimiento
quirirgico utilizado para el
tratamiento de las displasias
de cadera. Esta técnica no se
encuentra libre de complica-
ciones, entre las cuales se en-
cuentran lesiones nerviosas,
infecciones y tromboembolis-
mo, entre otras. Una compli-
cacidn poco frecuente, pero
que se encuentra descrita en la
literatura, es la no-unidén. En
este trabajo se describen 3 ca-
sos de pseudoartrosis post-
ostetomia de Chiari ocurridos
en el Servicio de Ortopedia y
Traumatologia del hospital
Clinico de la Universidad de
Chile entre los aiios 1987 y
2001.

Summary

The Chiari osteotomy is a
surgical procedure for the
treatment of congenital hip
dysplasia. This technique is
not free of complications such

as: operatory wound infection,
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sciatic nerve injury, superficial and deep infection, deep venous

thrombosis, pulmonary embolism and non union. The

purpose of our study is to present three cases of non union after
a Chiari osteatomy performed at the Orthopaedics and
Traumatology Service of the University of Chile Clinic
Hospital, between 1987 and 2001. |

Introduccion

La osteotomia de Chiari constituye en la actualidad una
alternativa para el tratamiento de las displasias de cade-
ra (1,2,3.4,5,6,7.8,9,10) .

La técnica consiste en situar la cabeza femoral bajo una
superficie de hueso esponjoso con capacidad de regene-
racién y corregir el desplazamiento lateral patolégico de
la cabeza femoral. Esto se logra a través de una
osteotomia pélvica en el borde superior del acetdbulo,
lo que permite desplazar medialmente la pelvis inferior
a la osteotomf{a. Asi, se profundiza el acetdbulo defi-
ciente y el fragmento superior de la osteotomia se con-
vierte en un “techo” que aumenta la cobertura dsea de
la cabeza. (1%:3.4.6.7.8)

La osteotomia pelviana de Chiari es una cirugia cuyas
complicaciones no son poco frecuentes. Dentro de las

complicaciones post operatorias asociadas a este proce-

dimiento, se describen en la literatura las lesiones del
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nervio cidtico *%*!9, infecciones superficiales y/o pro-
fundas #%219, pérdida de sensibilidad en el territorio

1 (8,9,10)

del nervio fémoro-cutdneo latera , complicaciones

S (4,10)

tromboembdlicas ®?, hematoma , contracturas de

(3.6,8)

la cadera en flexidn o extensidn , paresia CPE

3610 desplazamiento de los fragmentos ), osificacio-

s (O

nes heterotépicas ©, retardos de la consolidacién y no-

unién 19,

Estas dos dltimas complicaciones son muy poco fre-
cuentes, encontrindose escasas referencias a ellas en la
literatura internacional %,

En el presente articulo presentamos tres casos de no-
unién / retardo de la consolidacién tras osteotomias de
Chiari ocurridos en el Servicio de Traumatologia del
Hospital Clinico de la Universidad de Chile entre los
afios 1987 y 2001.

Caso 1

Paciente de 29 aiios, sexo femenino, con antecedente
de poliomielitis a los 2 afios de edad e importantes se-
cuelas en miembro inferior izquierdo caracterizadas por:
pie equino, coxa valga, genu varo. Se realizan las si-
guientes cirugias correctoras: triple artrodesis de pie iz-
quierdo, osteotomfa varizante desrotadora tibial izquier-
da, realineamiento aparato tendinoso extensor de rodi-
lla izquierda.

Radiografia de pelvis muestra Displasia con subluxa-
cién de caderas bilateral, se realiza osteotomia correcto-
ra de cadera izquierda, luego de 8 afos se somete a
osteotomia de Chiari en cadera derecha, permaneciendo
9 dias hospitalizada, sin complicaciones postoperato-
rias, pero persiste con dolor en forma constante, sin res-
puesta a manejo conservador. En control radiolégico de
un afio postoperatorio, se objetiva una no-unién de la
osteotomia. Se ingresa para retiro de osteosintesis (2
agujas de Kirschner) y luego nueva osteosintesis (torni-
llos y alambres), asociado a injerto de cresta ilfaca. Evo-

luciona en forma satisfactoria hasta la fecha (70 meses),

con signos radiolégicos de consolidacién.
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Figura 1

No -unién Osteotomia de Chiari

Caso 2

Paciente de sexo femenino, 41 afnos, con antecedente
de Displasia congénita bilateral de caderas operada a los
35 anos, cuando se realizé osteotomia pélvica de Chiari
en cadera derecha. Asintomdtica en cadera derecha,
consulta por presentar dolor en cadera izquierda, que se
exacerba al caminar aproximadamente 4 cuadras e in-
terfiere con sus actividades de la vida diaria. Se ingresa
para resolucién quirdrgica con diagnéstico de displasia
bilateral de caderas. Se realiza osteotomia pélvica de
Chiari izquierda, permaneciendo hospitalizada durante
11 dias con evolucién postoperatoria sin complicacio-
nes.

Durante sus controles en policlinico, a los 10 meses
postoperatorios aparece dolor con control radiogrifico
sugerente de no-unién. A los 2 afios postcirugfa presen-
ta dolor al caminar en ambas piernas y rodilla, se solici-
ta radiografia, que muestra no-unidén y fractura de ma-
terial de osteosintesis.

Es intervenida quirdrgicamente retirdndose los elemen-
tos de osteosintesis. Se adiciona injerto dseo y se
estabiliza mediante agujas de Kirschner. Permanece 5

dias hospitalizada, sin complicaciones. Actualmente



Figura 3

No - unién Osteotomia de Chiari

asintomdtica y sin claudicacién (10 meses), con signos
radiolégicos de consolidacién.

Caso 3:

Paciente de sexo femenino, con antecedente de Displa-
sia bilateral de caderas. Consulta a la edad de 40 afos
por presentar dolor en cadera derecha, de leve intensi-
dad, de aparicién esporddica que no limita sus activida-
des de la vida diaria. Mediante radiografia se diagnosti-
ca subluxacién bilateral de caderas, mayor a derecha,
no hay evidencia de artrosis.

Continua con dolor en aumento y claudicacién de la
marcha, por lo que decide consultar a la edad de 44
anos cuando se propone resolucién quirdrgica a su pa-
tologfa. Se realiza osteotomia pélvica de Chiari derecha,
y permanece 6 dias hospitalizada, sin incidentes.
Durante sus controles en policlinico aparece, a los 6
meses de postoperatorio, dolor ¢ impotencia funcional
de cadera derecha. Se confirma una no-unién con ra-
diografias ( figuras 1y 2).

Se efectiia un retiro de osteosintesis, y se estabiliza me-
diante rornillo de anclaje e injerto de cresta ilfaca ( fi-

gura 3 ). A la fecha (1 mes postoperatorio), sin dolor,

Radiografia postoperatoria muestra estabilizacién con tornillos

de anclaje e injerto

control radiolégico muestra signos iniciales de consoli-
dacién.

Discusién

Durante el periodo comprendido entre el 01/01/1987
y el 30/06/2001, 56 pacientes del Servicio de Ortope-
dia y Traumatologia del Hospital Clinico de la Univer-
sidad de Chile, con diagnéstico de displasia congénita
de caderas, fueron sometidos a una osteotomia pélvica
de Chiari. De estos pacientes, 7 presentaron alguna
complicacién post-operatoria, de las cuales 3 correspon-
dieron a pseudoartrosis (tabla 1). Llama la atencién el
nimero tan elevado de no-unidén, que a pesar de corres-
ponder a sélo el 5,3% de las cirugfas, supera a los en-

contrados en la literatura internacional. Es muy dificil

Tabla 1

Complicaciones postoperatorias en Cirugia de Chiari

Tipo de complicacion

NO
de pacientes
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Lesion nervio Ciatico Popliteo Externo 1

Hematoma retroperitoneal 1
Iinfeccion herida operatoria 1
Suddek 1
Pseudoartrosis 3
Total 7
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poder atribuir esta alta incidencia a algiin elemento en
particular. En otras series publicadas, no se analiza
especificamente esta complicacién en cuanto a sus posi-
bles causas y manejo. Los casos ocurridos en nuestro
servicio se presentaron en pacientes de sexo femenino;
el tiempo de hospitalizacién de las pacientes fluctué
entre 6 y 11 dfas; ninguna presenté complicaciones en
el intra-operatorio, y todas fueron controladas en el
post-operatorio con asistencia regular y rehabilitacién
de rutina. El diagnéstico de no-unién fue hecho basdn-
dose en la clinica (persistencia del dolor) y radiologia
(ausencia de consolidacién). En uno de los casos (caso
nimero 3), la intensidad del dolor hizo sospechar tem-
pranamente (6 meses) esta complicacién, mientras que
en los otros dos el diagndstico se hizo luego de 10 me-
ses de la cirugia. Los tres casos fueron intervenidos
quirdrgicamente, realizindose retiro de la osteosintesis,
la que fue reemplazada por una nueva osteosintesis y
adicién de injerto dec hucso esponjoso obtenido de la
cresta iliaca. Todos evolucionaron favorablemente luego
de la intervencién, alcanzando la consolidacién. En los
registros de nuestros pacientes no hay descripcién de
elementos importantes, como el tiempo en el cual se
inicié la carga de peso en cada caso. Esto puede ser im-
portante al intentar analizar las posibles causas de no-
unién en estos pacientes. Es por esto que creemos que
serfa importante llevar a cabo un estudio prospectivo
con un protocolo que permitiera estudiar las variables
que podrian influir en la ocurrencia de la no-unién tras

la osteotomia de Chiari.
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