
[Escriba aquí] 

 

 

 

Efectividad del tratamiento ortésico en la enfermedad de Blount.  

Presentación de un caso. 

 

Auto(es):Dr. William Peregrino Arguello,MSc .Onexy Rodríguez Rodríguez,Dra. Yakelin 

Oria Pérez, MSc. Israel Triana Pérez ,Dra.Liliagne Torres Rodríguez. 

Institución: Hospital Provincial “Antonio Luaces Iraola”. 

País: Cuba. 

Forma de contacto: williamperegrino423@gmail.com Móvil: 53240064 

Resumen 

Objetivo: presentar un caso de enfermedad de Blount en el que se demuestra la 

efectividad del tratamiento ortésico en las etapas tempranas de la enfermedad. 

Presentación del caso: transicional de 18 meses, masculino, raza blanca, que acude a 

puericultura y le detecta la pediatra un genu varo simétrico bilateral llamativo, con un 

percentil de 50-75, no presenta antecedentes familiares de interés; desarrollo 

psicomotor normal, que comienza a caminar tempranamente a los 10 meses. Es remitido 

a consulta de ortopedia y traumatología donde se le realiza estudios radiográficos de 

ambas rodillas que ocupe fémur y tibia centrado en la rodilla, en el que se observa una 

amplitud del ángulo femorotibial de aproximadamente 20 grados de varo, lo que motiva 

a implementar el tratamiento ortésico inmediatamente con tutor nocturno para corregir 

la deformidad, teniendo en cuenta que para esta etapa es normal hasta 10 grados de 

ángulo femorotibial de varo fisiológico dándole seguimiento cada 3 meses en consulta. 

Conclusiones: el tratamiento ortésico a temprana edad es efectivo en la mejoría de los 

signos de la enfermedad de Blount, y en la evasión del tratamiento quirúrgico.    
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INTRODUCCIÓN 

La enfermedad de Blount o tibia vara es una alteración del desarrollo que afecta al 

cartílago de crecimiento proximal de la tibia. Es una enfermedad poco frecuente. (1,2) Fue 

descrita por primera vez por Blount en 1937 (3) y con seguimiento en estudios posteriores 

por Langenskiöld en 1952. (4)   
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La enfermedad de Blount infantil, también es conocida como genu varum patológica. Se 

observa generalmente en niños de 2 a 5 años de edad, siendo los varones más propensos 

a desarrollar que las mujeres y bilateral el 50% de las veces. La enfermedad de Blount 

adolescente, también conocida como genu varum adolescente, es más probable que se 

observe en niños> 10 años de edad, generalmente es menos grave y es más probable 

que sea unilateral. La enfermedad de Blount infantil es más frecuente que la enfermedad 

de Blount adolescente y es típica en hispanos y afroamericanos.(5) 

La enfermedad de Blount infantil provee como resultado una deformidad tibial proximal 

multiplanar que consta de varo, procurvatum, rotación interna y acortamiento. La 

deformidad se atribuye a un crecimiento desordenado de la fisis tibial proximal 

posteromedial.(6-8) 

La etiología es multifactorial. Está asociado con la obesidad infantil y la etnia africana. 

La capacidad para diferenciar entre la enfermedad de Blount infantil y el arqueamiento 

fisiológico depende de los hallazgos del examen clínico enfocado, la apariencia 

radiográfica, el ángulo tibial metafisario-diafisario y el ángulo tibial epifisario-

metafisario.(1, 7,8) 

El tratamiento de la enfermedad de Blount ha sido históricamente controvertido. Todas 

las técnicas descritas para su tratamiento tienen sus propias ventajas y desventajas, y 

no se ha llegado a un consenso sobre un único abordaje quirúrgico. (8) En función de los 

resultados del examen clínico y los estudios por imagen, las opciones de tratamiento 

incluyen observación con repetición de los exámenes clínicos y radiográficos; uso de 

ortesis largas de miembro inferior; y distintas opciones quirúrgicas. (9) 

Se han comunicado resultados alentadores con el uso de ortesis de rodilla-tobillo-pie con 

unas bisagras mediales verticales y de bloqueo abatibles para descargar el 

compartimiento medial de la rodilla en niños menores de treinta y seis meses de edad 

con enfermedad de Blount de aparición temprana (estadio I o II de Langenskiöld). (10) 

Se plantea que la eficacia clínica y la factibilidad de la ortesis son discutibles, (11) sin 

embargo la presentación de este caso tiene como objetivo demostrar la efectividad del 

tratamiento ortésico conservador en la enfermedad de Blount.   

PRESENTACIÓN DEL CASO 
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Presentación del caso: transicional de 18 meses, masculino de raza blanca producto de 

un parto eutócico con un apgar 9/9 que acude a puericultura y le detecta la pediatra un 

genu varo simétrico bilateral llamativo (Fig. 1).  

 

Fig.1. Genu varo simétrico bilateral. 

Con un percentil de 50-75, no presenta antecedentes familiares de interés. Su desarrollo 

psicomotor normal comenzando a caminar tempranamente a los 10 meses. Es remitido 

a consulta de Ortopedia y Traumatología donde se le realiza estudio radiológico AP de 

ambas rodillas (fémur y tibia centrado en la rodilla), donde se observa una amplitud del 

ángulo femorotibial de aproximadamente 20 grados de varo(Fig.2)   

 

Fig. 2. Rx anteroposterior de ambas rodillas con ángulo femorobital de aproximadamente 

20 grados de varo. 

 

ID: Enfermedad de Blaunt 

 

Tratamiento 

Se decide implementar terapia ortésica inmediatamente con tutor nocturno para corregir 

la deformidad, teniendo en cuenta que para esta etapa es normal hasta 10 grados de 
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ángulo femorotibial de varo fisiológico dándole seguimiento cada 3 meses en consulta 

externa. (Fig.3)  

 

Fig 3. Ortesis. tutor nocturno.  

 

La terapia ortesica evoluciona de forma satisfactoria. Se continua el seguimiento en 

consulta cada 6 meses después de los 2 años de edad, en el que se observa disminución 

progresiva del ángulo femorotibial y detención radiológico de la alteración en la zona 

metafisoepifisiaria medial al igual que la deformidad ( Fig.4). 

 

Fig. 4. Enfermedad de Blaunt con 2 1/2años de tratamiento con tutor nocturno. 

Se continua con el mismo tratamiento hasta los cuatro años de edad, donde se observa 

la desaparición de la deformidad (Fig.5). 
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Fig. 5. Niño a los 4 años de edad. Obsérvese corrección de la enfermedad de Blaunt. 

 

 

DISCUSIÓN 

El estándar de oro del tratamiento en la enfermedad de Blount es la osteotomía 

correctiva metafisaria tibial proximal antes de los 4 años de edad. (1,2) La indicación de 

radiografías anteroposterior de ambas rodillas mostró irregularidad de la zona de 

osificación de la metáfisis con retardo en el desarrollo en la porción medial de la epífisis, 

estas alteraciones radiológicas se corresponden con el estadio 1 de la clasificación de 

Langeskiold.(4)  

De igual manera, la medición del ángulo femorotibial mantenido en 20 grados, hablo a 

favor de una enfermedad de Blount en estadio 1 según clasificación de langeskiold.(4) 

Con la presentación de este caso se demuestra la efectividad del tratamiento ortésico en 

los primeros estadios de la enfermedad. Para lograr estos resultados fue necesario 

explicarle a la madre la necesidad de que el niño no aumentara mucho de peso, debido 

a se ha comunicado que la obesidad con un peso por encima del percentil 90 es un factor 

de riesgo de fracaso del tratamiento. (10) 

Además, se le explicaron las características de la enfermedad y la importancia de cumplir 

con las indicaciones del tratamiento con el tutor nocturno, que aunque puede ser molesto 

para el niño, le evitaría una cirgugía. 

CONCLUSIONES. 
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El tratamiento ortésico es efectivo en etapas tempranas al disminuir los signos de la 

enfermedad de Blaunt, y evitar el tratamiento quirúrgico. 

  

RECOMENDACIONES:insistir en el  uso del tratamiento ortesico  en la primera etapa de 

la enfermedad para asi evitar el tratamiento quirurgico. 
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