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INTRODUCCION

® La osteotomia valguizante de apertura tibial (OVAT) es uno de las técnicas de
eleccién en el tratamiento del genu varo sintomdtico

® La OVAT presenta ciertas ventajas sobre las “osteotomias de cierre”, aunque no
estd exenta de complicaciones.

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

Effect of the amount of correction on

posterior tibial slope and patellar height in
open-wedge high tibial osteotomy

Keliang Wu'"", Jianchun Zeng*, Linjing Han"f, Wenjun Feng?, Xiaosheng Lin® and
Yirong Zeng2
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INTRODUCCION

Objetivo

® Efecto sobre la PTP segun el sitio de colocacién de la cufia de apertura tibial

® Repercusién sobre la PTP segun el punto de inicio de la osteotomia

Hipdtesis

® La localizacién de la cufia de apertura tibial puede influir en la PTP resultante.

® Distalizar el sitio donde comienza la osteotomia podria influir en la PTP postop.



MATERIAL y METODOS
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- Estudio cadavérico, 12 rodillas

- PTP pre-operatoria

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

- poder estadistico 80%
- Dif >0=a 2°

- Riesgo alfa 0.05

- Riesgo beta 0.2
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Development and validation of a new method for the radiologic
measurement of the tibial slope >

S. Utzschneider - M. Goettinger - P. Weber -
A. Horng - C. Glaser - V. Jansson - P. E. Miiller
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MATERIAL y METODOS
N /

Aleatorizacién, 2 grupos (n=6 por grupo)
-3 cm
-4 cm
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MATERIAL y METODOS
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MATERIAL y METODOS

e

Medicién de PTP postop
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Medicién ML

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

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

. /

- Correlacidn intraobservador >o= 0.91
- Coeficiente correlacién interobservador
Obs 1 Obs 2 1CC

6.9 £2.5° 7.2+2.5° 0.82195% CI1 0.25-0.90)

6.8 £2.1° 7.6 +2.09° 0.92 (95% C1 0.73-0.98)

84+30° 9.0+2.38° .94 (95% CI1 0.81-0.98)

10.9 £+ 3.6° 11.6 +3.1° 0.95)(95% CI 0.84-0.99

Minimum Maximum Mean

Andlisis
. . ML 77.60 mm 97.80mm 88.60mm
descriptivo

PTP preop. 4.30° 12.10° 7.02°

PTP PM 2.90° 12.50° 7.21°

PTPM 4.40° 14.25° 8.66

PTP AM 6.95° 17.55° 11.24°




RESULTADOS
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n = 12 (andlisis global)

Mean PTP, SD P value Relative difference

Pre 7.0+2.3°

-
on
d

Post PM

7.2+2.5° Prevs post PM

Post M 8.7+2.8°
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Post AM

Andlisis por grupo [ 3cm, 4cm)

Mean PTP,

P value Relative difference

6.5+1.9°
6.7 £2.2° Pre vs post PM 0.72
7.6 £2.5° Pre vs post M. 0.14

10.3+2.5° Pre vs post AM.C__ 0.0002

Pre 7.5+2.8°

Post PM 7.7+2.9° Pre vspost PM 0.88

Post M 9.8+2.9° Pre vs post M.

Post AM 12.2 £4.0°
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Global 3cm 4cm

m VersusPM  mVersus M m Versus AM
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DISCUSION
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The effects of different hinge positions on posterior tibial slope
in medial open-wedge high tibial osteotomy

Ho-Seung Jo! - Jin-Sung Park! - June-Ho Byun? - Young-Bok Lee! - Young-Lac Choi' - |
Seong-Hee Cho' - Dong-Kyu Moon' - Sang-Hyuk Lee! - Sun-Chul Hwang!

- Estudio cadavérico, 16 rodillas

" e
Specimen  Increased PTS (°) Gap ratio (%)
Standard 56+£25 64.6 +7.2
S — —— e
1cm oo rat
. a PTS c ap ratio
distal s 80
75
- 70
65
15 I 60 -
mPTS N ® Gap ratio
10 50 -
45 -
5 40 -
35 -
0 - _
standard low 30 standard low
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DISCUSION
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Opening Wedge High Tibial Osteotomy

An Operative Technique and Rehabilitation Program
to Decrease Complications and Promote Early Union
and Function

Frank R. Noyes, MD, William Mayfield, MD, Sue D. Barber-Westin,* Jay C. Albright, MD,

and Timothy P. Heckmann, PT
From the Cincinnati Sportsmedicine Research and Education Foundation, Cincinnati, Ohio




CONGRESO CONJUNTO

AEA - SEROD

9th JOINT AEA-SEROD CONGRESS

DISCUSION

High Tibial Osteotomy and
Anterior Cruciate Ligament

Reconstruction/Revision

Antonino Cantivalli, Mp?, Federica Rosso, mpP*, [ s
Davide Edoardo Bonasia, mp®, Roberto Rossi, mp2°

4 cm
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LIMITACIONES

o /

N=12
Se estudié una Unica apertura (10°)

2/3 tibia
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CONCLUSIONES

Cuanto mds anterior se coloca la cuia de

apertura, > aumento en la PTP

La distalizacién del punto de inicio de la
osteotomia (4cm) tiende a generar cambios
en la PTP ante minimas variaciones en la

colocacién de la cuiia de apertura (PM vs

M)
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