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Introduccion

La osteotomia tibial proximal de adicién interna
(OTPAI) es una cirugia para la realineacion del eje
longitudinal de la extremidad inferior mediante la
apertura controlada de incisién en la metéfisis, fijada
mediante un sistema de placa y tornillos para mantener
la correccién hasta la cicatrizacién del hueso. El
sistema de fijacidbn TomoFix® es considerado como
patron oro por haber demostrado capacidad para dar
suficiente estabilidad a la apertura [1], pero por su
voluminosidad lo hace incomodo [2] y su disponibilidad
no estd generalizada. Mayor aprovisionamiento y
menor coste presentan sistemas de bloqueo de
fracturas de hueso como el AxXSOS® que, por sus
menores dimensiones, produce menor protrusion.
Pero, su aplicacion para este fin requiere comprobacién
previa de que el nivel de estabilidad y resistencia de la
fijacién preserva la correccién quirurgica. Con este fin,
se disefia un estudio comparativo de la aplicacién del
sistema AxSOS frente al de referencia, TomoFix.

Materiales y métodos

En este estudio piloto se utilizaron 8 especimenes de
tibia cadavérica (edad: 33-69 anos). Tras practicarles
una OTPAI biplanar con apertura de 7mm, fueron
asignados aleatoriamente a un grupo de estudio (N=4)
segun el sistema de fijacion (Figura 1): AxSOS (Stryker
Iberia) o TomoFix (DePuy Synthes). Todas las placas
se sujetaron al hueso con 6 tornillos de blogueo
bicorticales.
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Figura 1: Grupos de estudio (a) TomoFix, (b) AxSOS.

Las tibias se sometieron a cargas tipicas del periodo de
rehabilitacion mediante 3 etapas de compresion ciclica
a 1 Hz: S7: 500 ciclos, [150,900]N; S2: 1000 ciclos,
[150,1200]N; S3: 2000 ciclos, [150,1400]N.

Tres sensores laseres midieron continuamente los
desplazamientos del extremo éseo proximal respecto al
distal (Figura 2). Con estos datos se obtuvo la evolucion
del angulo girado entre extremos éseos en los planos
sagital y frontal y la apertura de la cufia. En cada
subciclo se calculd la variacion de amplitud del
movimiento y el valor residual acumulado (Tabla 1). Los
valores estadisticos (Medias y desviaciones estandar)

de los parametros obtenidos en este estudio piloto, se
utilizaron para determinar el tamafno muestral minimo
necesario para detectar una variacién de inclinacion
residual en los planos anatdmicos de 1°. Se considerd
fallo a una pérdida de correccion >2° en cualquier plano
o al colapso de la cortical lateral opuesta a la apertura.

Figura 2: Montaje de sensores laser.

Resultados

El tipo de fallo predominante en ambos grupos es el
colapso de la cortical lateral de la osteotomia. Ningtn
espécimen superd S3. En el grupo AxSOS, 4 superaron
S1y 2 S2; en el grupo TomoFix, 3 S1y 2 S2.

Los valores medios de todos los parametros calculados
fueron muy similares en ambos grupos (Tabla 1). La
inclinacion frontal fue mas acusada que la sagital.

Tabla 1: Variaciones residuales del angulo frontal y la apertura

Inclinacién frontal (°) Apertura (mm)
S1 S2 St S2

AxSOS 0.83(057) 0.87(0.43) 0.58(0.38) 0.48 (0.26)

TomoFix 0.87 (0.43) 0.81(0.17) 0.65(0.39) 0.69 (0.28)

Conclusiones
El tamafio muestral minimo obtenido fue de N=7.

En el periodo previo a la cicatrizacion tras una
intervencion de OTPAI, la estabilidad de la correccion,
en términos de amplitud ciclica y de pérdida
permanente de la alineacién, son similares cuando se
fijla la osteotomia con el sistema AxSOS o con el
sistema de referencia TomoFix.
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