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RESUMEN

Introduccién. En este trabajo el objetivo es determinar el
rango normal del genu valgo en nifios de 2 a 12 afios.

Material y métodos. Se midié el &ngulo clinico tibiofemoral
y la distancia intermaleolar (DIM) en 400 nifios (200 de cada
sexo) argentinos de raza blanca, en un rango de edad de los 2
a los 12 afios, siendo divididos en 10 grupos especificos de
edad.

Los pacientes fueron evaluados en posicion de pie con
rodillas y caderas en extensién y rotacién neutra.

Resultados. Los resultados sefialan una fuerte correlacion
entre ambos métodos de medicién. No existié diferencia signi-
ficativa entre sexos (p >0,05).

Se observé un incremento del valgo de la rodilla entre los
2 ylos 5 afios con valores medios maximos a los 5 afios de 7,8
grados en nifias (DE=2,89) y 6,2 grados en varones (DE= 2,35).

A los 12 afios la DIM media fue de 3,8 cm en nifias (DE=
2,87) y de 2,3 cm en varones (DE=2,48), con algunos varones
con valores negativos (genu varo).

Conclusiones. Se establecieron los limites de la normali-
dad y los valores medios del angulo de la rodilla en nifios
argentinos de 2 a 12 afios. Se presentan los valores en graficos
que permiten discernir qué nifios necesitan mayores estudios
para descartar patologia.

Palabras clave: angulo tibiofemoral, distancia intermaleolar,
genu valgo.

INTRODUCCION

El genu valgo constituye una consulta muy fre-
cuente para el ortopedista infantil, sea por demanda
espontanea de consulta por los padres o bien por
derivacion del pediatra. Si bien es conocida la progre-
sion del genu varo (piernas en paréntesis) al genu
valgo (piernas en X) como parte del desarrollo normal
del angulo de la rodilla en los nifios alrededor de los
2 afios, estos cambios generan preocupacién en los
padresy parientes del nifio y muchas veces, estudios
radioldgicos innecesarios, asi como tratamientos tor-
tuosos y costosos.

*  Ortopedia y traumatologia infantil. Clinica Bazterrica.
Correspondencia: Dr. M.G. Gelfman, Otamendi 629. (1405)
Capital Federal.

SUMMARY

Introduction. In this issue we attempted to determine the
normal value of genu valgum in children aged 2 to 12 years.

Material & methods. The clinical tibiofemoral angle and the
intermalleolar or intercondylar distance (IMD) was measured in
400 normal argentine children (200 females), aged 2 to 12
years, divided in 10 groups of age.

Patients were evaluated in the upright position with knees
and hips extended and in the neutral position.

Results. There was not difference between sexes. The
tibiofemoral angle trended to increase between 2 to 5 years,
with greatest values at 5 years (mean value= 7,8 grades SD=
2,89 in females and mean value= 6,2 grades SD= 2,35 in
males).

At 12 years the mean value of IMD was 3,8 cm in females
(SD= 2,87) and 2,3 cm in males (SD= 2,48). In some boys a
trend to varus at 12 years was observed.

Conclusions. Normal limits and mean values of the knee
angle in argentine children aged 2 to 12 years are presented in
graphics to determine what children need more studies to
discard disease.

Key words: tibiofemoral angle, intermalleolar distance, genu
valgum.
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Aunque estos cambios en la alineacion del eje de
los miembros inferiores forman parte del desarrollo
normal y se suelen corregir espontaneamente sin
tratamiento, es necesario proveer al médico de un
método clinico sencillo para diferenciar aquellas for-
mas fisiolégicas de los procesos patoldgicos que si
requieren mayor estudio y tratamiento.

Existen algunos trabajos que, utilizando técnicas
clinicas'® (medicién en centimetros de la distancia
intermaleolar, medicion en grados del angulo
tibiofemoral) o radiol6gicos* (medicién del angulo de
la rodilla en grados), han determinado los valores
normales del genuvalgo como lamediamés 2 desvia-
ciones estandar.

Sin embargo, este trabajo intenta ser el primero en
determinar el rango normal del genu valgo en nifios
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de 2 a 12 afios para la poblacién argentina de raza
blanca y segun el sexo. Asimismo se estimé la corre-
lacion entre DIM y el angulo tibiofemoral.

Poblacion

Se predeterminé conformar 10 grupos especificos
de edad de 40 nifios cada uno, eniguales proporciones
de varones y mujeres, estableciéndose los siguientes
criterios de inclusion: debian ser argentinos, de raza
blanca, los 2 afios el limite menor de edad y 12 afios el
limite mayor, pertenecer a percentilos normales en
cuanto a estatura y peso, ser el motivo de su consulta
s6lo un control pediatrico. Se excluyeron los nifios que
presentaran algintipo de afeccion musculoesquelética,
neuroldgica o bien cualquier malformacion congénita.

El estudio se realiz6 durante el ler semestre de
1996, en un consultorio pediatrico de la ciudad de
Buenos Aires.

MATERIAL Y METODOS
Se evaluaron 400 nifios (200 de cada sexo) siendo
divididos en 10 grupos especificos de edad.

FoToGRAFiA 1
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Todaslas medicionesfueronrealizadas por unmismo
examinador de acuerdo con técnicas estandar.

Se valord la distancia intermaleolar (DIM) o la
intercondilea, representadas por valores positivos o
negativos, respectivamente, expresados en centi-
metros.

Los pacientes fueron evaluados en posicién de
pie con rodillas y caderas en extension y rotacion
neutra (paralo cuallarétula debe apuntar al frente).

La distancia intermaleolar se midio con un centi-
metro entre los maléolos internos con los céndilos
femorales internos en contacto (Fotografia 1), siendo
cada maléolo un limite de la medicion.

Para medir la distancia intercondilea se valoré la
distancia entre los condilos femorales internos al
tiempo que contactaban los maléolos tibiales.

Parala medicion clinica del angulo tibiofemoral se
utilizé un goniémetro, tomando como reparos anaté-
micos laespinailiaca anterosuperior (EIAS), el centro
de la rotula (dibujando con marcador su contorno y
sefialando el centro) y el punto medio de la articula-
cion del tobillo (determinado por el punto medio de
una linea que uniera el maléolo tibial y el maléolo

FOTOGRAFIA 2
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peroneo a nivel de la cara anterior de la articulacion
del tobillo), de forma tal de determinar el eje femoral
por una linea imaginaria que uniera EIAS y centro de
rétula, y el eje tibial por una linea que uniera el centro
de larétulay el centro de la articulacion del tobillo. La
interseccion de ambos ejes determina el &ngulo clini-
co tibiofemoral (Fotografia 2).

Los angulos se expresan en grados con valores
positivos para el genu valgo.
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Analisis estadistico

Los datos de laDIMy el angulo clinico femorotibial
fueron objeto de analisis estadistico con calculo de
valor medio y dos desviaciones estandar. Se realiza-
ron graficos con estos datos para facilitar su interpre-
tacion.

Se empled la prueba de Student para comparar la
misma variable en nifios y niflas y determinar si
existian diferencias significativas (p <0,05) entre los
Sexos.

Se estudi6 la correlacion entre DIM y el angulo

tibiofemoral a través del coeficiente de

correlacion lineal (valores > 0,70 se

14 aceptarian como buena relacion).
121
RESULTADOS
= 10+ Se evaluaron 400 nifios, 200 varo-
E = gl nesy 200 mujere_s. Cada rango etario
23 comprendia 40 nifios en iguales pro-
2 S 64 porciones entre 10s sexos.
25 A Angulo tibiofemoral: los valores
= T medios y su rango de normalidad se
< 21 o | representan en los Graficos 1 (muje-
O Media - 2 DE ! res) y 2 (varones).
0+ ® Media +2 DE l ) S | El valor angular no fue significati-
2 —Media : : , : : : . : vamente diferente entre los sexos (p
223 3a4  4a5 5a6 6a7 7a8 8a9 9al0 10ail 1talz >0:05) €n ninguno de los grupos
~ etarios.
Edad en afios , .
Se observo una tendencia al au-
GRAEICO 1 mento del angulo tibiofemoral entre los
Promedios y desvios estandar del angulo tibiofemoral 2 y los 5 afios, con un valor medio
en mujeres, segln edad maximo a los 5 afios de 7,8 grados en
nifias (DE=2,89)y 6,2 envarones (DE=
2,35) y posteriormente una ligera dis-
minucion, con un valor medio alllegar a
12 los 12 afios de 5 grados en nifias (DE=
10 2,87) y de 3 grados en varones (DE=
s L 3,71) (Tabla 1).
I Algunos varones a los 12 afios
g~ 671 presentaban genu varo (n= 2, 10% de
S 41l la poblacién en estudio).
25 Distancia intermaleolar (DIM): los
25 271 L © resultados se representan en los Gra-
g’ 0 - ] | ficos 3 (mujeres) y 4 (varones).
, 1 ° _ La DIM mostr6é una progresion si-
- O Media - 2 DE milar al angulo tibiofemoral con valo-
-4 1+ ¢ mgg’iz *2DE| | res maximos entre los 2 y los 5 afios y
5 : i ! ! , , una dispersion del rango menor que

2a3 3a4 4a5 b5a6 6a7

Edad en afios

GRAFICO 2

Promedios y desvios estandar del angulo tibiofemoral

en varones, segun edad
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en edades superiores.

No se evidencid diferencia signifi-
cativa entre los sexos (p >0,05).

A los 12 afios la DIM media en
mujeres fue de 3,8 cm (DE=2,87)y en
varones de 2,3 cm (DE= 2,48) con
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algunos valores negativos en los varones de 11y 12
afios (Tabla 2).

Angulo tibiofemoral versus DIM: se hall6 un coefi-
ciente de correlacion r= 0,90 en mujeres (p=0,0001)
y r= 0,88 en varones (p= 0,0001).

CONCLUSIONES

No se identificé diferencia estadisticamente signi-
ficativa entre los sexos, aunque los valores de DIM y
del angulo tibiofemoral suelen ser mayores en las
nifias para todas las edades. Se observ6 un incre-
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mento del valgo de la rodilla entre los 2 y los 5 afios.

En algunos varones, a diferencia de las mujeres,
comienza a visualizarse varo de la rodilla a partir de
los 12 afios.

Lamedicionde laDIM, por susimpleza, constituye
un método clinico muy eficaz para documentar el
estado y evolucidn del eje de los miembros inferiores
en la poblacién pediatrica.

Se hall6 una fuerte correlacion entre DIM y angulo
tibiofemoral.

DISCUSION

Se han utilizado varios métodos

para evaluar la variacion del angulo
tibiofemoral en los nifios.

Estos métodos van desde los estu-
dios radioldgicos realizados por
Salenius y Vankka*en 1975, hasta los
diferentes estudios clinicos de Morley
(1957),°Engely Staheli(1974),°Cheng
(1991),* Heath y Staheli (1993),2 y
Cahuzac y colaboradores (1995).2

Los estudios radiolégicos enfren-
tan el dilema ético de exponer a radia-
cién innecesaria a cientos de nifios,
con la probabilidad de error producto

de unamalaposicién almomentode la
radiografia o bien al trazar las lineas
en las placas radioldgicas.

Los métodos clinicos involucran la
medicion de la distancia intermaleolar
o intercondilea expresadas en centi-

metros y la medicién clinica con un
genidmetro del angulo tibiofemoral.

En este estudio se utilizaron es-

tos dos métodos clinicos de medi-
cion y los resultados sefialan una
fuerte correlacién entre ambos, lo
cual indica que cualquiera de estas
dos mediciones puede ser utilizada
indistintamente para documentar el
estado y evolucion del eje de los
miembros inferiores en los nifios.

En coincidencia con otros estu-
dios,*?*" se observd un incremento
del valgo de la rodilla entre los 2 y los
5 afios.

Los valores maximos en la pobla-
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GRAFICO 4

Promedios y desvios estandar de distancia intermaleolar

en varones, segin edad

cion de este estudio se observaron a
los 5 afos, lo cual la diferencia de la
serie de Chengenlapoblacion china
con valores maximos a los 3 afios y
de las series de Morley y de Staheli
en poblaciones blancas, con valores

méaximos a los 4 afos.
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También este estudio coincide con otros en sefia-
lar la presencia de valgo al llegar a los 12 afios,3’
aunque en algunos varones, a diferencia de las
mujeres, comienza a visualizarse varo de rodilla a
partir de esta edad, contrariamente a lo hallado por
Staheli® en 1993.

En el estudio de Cheng sobre poblacién china se
sefiala la presencia normal de varo menor de 5
grados en nifios de 3a 11 afios, lo que podria sefialar
la existencia de una diferencia atribuible a causas
raciales.

Sharrad® sefiala que si la DIM es mayor de 10 cm
en nifios de 3y 4 afios deberia realizarse un estudio
radioldgico a fin de descartar patologia del desarrollo
0 alteracion metabodlica en las fisis. Sefiala, asimis-
mo, que al juntar las rodillas con valores de DIM
mayores de 10 cm al llegar alos 10 u 11 afios es raro
que se corrija en forma espontanea y requiere una
evaluacion extra para decidir la necesidad de correc-
cién quirdrgica.

Este estudio, de acuerdo con los valores hallados,
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es coincidente en ambos aspectos con la opinién de
Sharrad.

En esta serie no se identificé diferencia significa-
tiva entre sexos, aunque los valores de DIM y del
angulo tibiofemoral suelen ser mayores en las nifias
en todas las edades.>*” Aunque otros autores han
descripto ya la evolucién del angulo de la rodilla en
nifios, el presente estudio intenta establecer los limi-
tes de la normalidad y los valores medios en grupos
especificos de edad en la poblacién argentina de raza
blanca, transcriptos en graficos de facil interpreta-
cion, que permiten disponer de un método clinico
sencillo para discernir qué nifios necesitan mayores
estudios clinicos o radiolégicos, a los efectos de
considerar la necesidad de tratamiento.

De cada 100 nifios que entre los 2 y los 12 afios
juntan las rodillas, habra sélo 2 o 3 que requieran
tratamiento. El resto son variantes de la normalidad.’

El desafio mas importante para el ortopedista
infantil es distinguir entre la angulacion fisiologicay la
patolégica. O

TaBLA 1
Promedios y desvio estandar del angulo
tibiofemoral en varones segun edad

Edad en afios Media* Desvio estandar*
2a3 5,9 2,1975
3a4 6,1 2,6414
4a5 6,2 2,3503
5a6 54 1,6255
6a7 5 2,6378
7a8 4,2 1,9499
8a9 5 2,4597
9al0 5,2 2,5579
10a11 4 2,6178
11a12 3 3,7186

TABLA 2
Promedios y desvio estandar de la distancia
intermaleolar en varones segun edad

Edad en afios Media* Desvio estandar*
2a3 4,2 1,6645
3a4 4,3 1,4371
4ab 5 1,3126
5a6 4 1,3179
6a’7 3,8 2,1095
7a8 3,7 1,5954
8a9 3,9 2,1885
9al0 4 1,7533
10a 11 3,9 2,5144
11a1l2 2,3 2,4847

* Los valores estan expresados en grados
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