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Introduccion:

A partir de la osteotomia acetabular publicada por R. Ganz (PAO) se han dejado de considerar otras técnicas de osteotomias
acetabulares.

En este trabajo presentamos nuestra experiencia a largo plazo con la osteotomia de Chiari en caderas incongruentes,
especificando los detalles de técnica, resultados radiolégicos, biomecanicos y sobrevida articular con seguimiento prolongado.
Mostramos, también, nuestro resultado en los casos convertidos a protesis.

Material y método:

Evaluamos 64 caderas en 59 pacientes con una evolucion
promedio 17 anos (10 a 30) la edad de |la muestra: entre 14 y 46
anos, sexo femenino 38 pacientes y 21 masculino.

Abordaje reducido utilizado hoy en dia

La osteotomia es supra acetabular (del lliaco) desplazando a
medial el fragmento distal con la cabeza femoral, el fragmento
proximal queda como techo con la capsula interpuesta, que sufre
una metaplasia a fibrocartilago.

T PRI - Evaluacion Pre y P
Se utilizé un abordaje ilioinguinal de 8-10 cm. La altura de la valuacion Fre y Fop

osteotomia (con respecto al borde acetabular) fue de 3,2 mm. y la
oblicuidad (con respecto al eje corporal) de 10 grados
caudocefalico . El desplazamiento lateral del fragmento proximal
fue de 8,4 mm. (efecto anti-Chiari) la mediatizacion de fragmento
distal de 9,3 mm. promedio (efecto Chiari), este ultimo, es el efecto
deseado pues reduce la presion articular.
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Resultados:

Evaluamos radiolégicamente el porcentaje de cabeza femoral cubierta que pasé de 56% a 96% en el post operatorio y del
angulo de Wiberg, comprobamos un aumento de 5° prequirurgico a 40° post operatorio

Segun los criterios de McKay ( satisfaccion del paciente), al aino de operado el 96% de los pacientes tenia un grado de
satisfaccion 4 o 5 (promedio 4,7) y el HHS pasé de 62 en el preoperatorio, a 89 en post operatorio.

A 10 afnos de evolucion no necesitaron conversion a protesis el 92,25% de las osteotomias, a los 20 afios la sobrevida de
la osteotomia fue 81,6% vy a los 30 afos 18 casos llegaron a prétesis con una sobrevida del 73%.

De 18 casos convertidos a prétesis, evaluamos 12 casos a un seguimiento promedio de 6 afnos y 7 meses. No tuvimos
fallas mecanicas ni aumento de complicaciones. El acetabulo quedd ascendido en promedio 8mm.

Conclusiones:
La Osteotomia de de Chiari es una técnica sencilla , su indicacion es para caderas incongruentes, cuando las osteotomias
triples y PAO estan contraindicadas.
El porcentaje de sobrevida de la osteotomia en nuestra serie de 64 casos, fue de 92,25% a 10 afnos, de 81,6% a 20 afos
y de 73% a los 30 afios de evolucion.
Consideramos que la osteotomia de Chiari es una técnica a tener en cuenta por sus buenos resultados en pacientes
jovenes con caderas incongruentes.
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