meses de evolucién, que ha limitado la actividad deportiva y condiciona cojera. En el examen clinico se observal
asimetria de miembros inferiores, con valgo asimétrico e inestabilidad posterior sutil con retraso de la tuberosidad‘Eégégégé

tibial anterior. En la telemetria simple y el TAC se objetiva: pierna derecha 2 cm mas corta que izquierda, valgo|
izquierdo de 9° conangulo mecanico medial de tibia proximal de 94.3° y una pendiente tibial invertida de 98.5° (
El segundo caso es un varon de 35 anos con gonalgia izquierda de larga evolucion con sensacion de inestabilidad, con
lantecedente de reconstruccién de LCA con 17 afos. En la exploracién fisica se observan Lachman y cajén

anteriorpositivos. Telemetria y TAC: 3° de varo izquierdo, con pendiente tibial 20°. Angulo mecanico medial de tibia|

i ° ° ° /7 ° ° ° ° o '::.:.:.:
En el primer caso, previa artroscopia diagnostica sin hallazgos relevantes, se realiza abordaje anteromedial de meseta,
con osteotomia de sustraccion varizante y correctora de la rampa tibial, de cierre medial y posterior, fijada con placa|

medial en tibia.

En el segundo caso, en artroscopia de rodilla izquierda se observa rotura horizontal en cuerno posterior de menisco|
medial que llega hasta raiz, la cual se sutura,, se realiza ligamentoplastia de revisién con tendén rotuliano hueso-|

~ [tendon-hueso autologo y refuerzo extraarticular anterolateral. Posteriormente se realiza osteotomia deflexora y

biplanares es una opcion que ha demostrado mayor precision y seguridad en la correccion de las mismas,
-~ | asimismo se ha observado disminucion del tiempo quirurgico, perdida sanguinea, exposicion a radiaciony |
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