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Palabras claves: Resumen

Condicion Introduccion. El genu valgo es una alteracion ortopédica
Patoldgica, Genu frecuente en nifios, que puede afectar su movilidad y calidad
valgo, Pediatria, de vida si no se diagnostica y trata adecuadamente. En América
Terapeéutica. Latina, la falta de criterios unificados y de informacion
(Fuente: DeCS). organizada dificulta su manejo, especialmente en Ecuador,

donde no existe una revision actualizada sobre los tratamientos
segun la edad. Ante la creciente preocupacion por la salud
musculoesquelética infantil y la desigualdad en el acceso a
atencion especializada, es fundamental compilar y analizar la
evidencia disponible para optimizar el diagndstico y
tratamiento, mejorar la préactica clinica y la calidad de vida de
los pacientes, y evitar intervenciones innecesarias. Objetivo:
Analizar la informacion cientifica disponible acerca de los
tratamientos utilizados para el genu valgo en la poblacién
pediatrica, evaluando su eficacia segun las distintas edades, en
investigaciones llevadas a cabo en los ultimos cinco arfios.
Meétodo: Se realizO una revision teodrica a través de la
estrategia PICOT: mediante términos DeCS/MeSH en bases de
datos de salud relevantes como PubMed, Scopus, Google
Scholar, Web of Science y Springer Link. Se aplicaran
estrategias de busqueda especificas utilizando palabras clave y
términos MeSH (Medical Subject Headings) para identificar
estudios primarios relevantes como “Genu valgum”, “Child”,
“Treatment” estos acompanados de operadores booleanos
como "AND" y "OR". Resultados: Sus origenes pueden ser
congénitos, nutricionales, biomecéanicos o posturales. Para
evaluarlo se utilizan medidas como el angulo tiofemoral,
distancias intermaleolar e intercondilea, y radiografias. El
tratamiento varia desde fisioterapia y ejercicios correctivos
hasta cirugia en casos severos. También se destacan los
beneficios de programas terapéuticos tempranos para mejorar
postura y funcionalidad. Ademas, se subraya el impacto
psicosocial del genu valgo, afectando la autoestima e
interaccion social del nifio o adolescente. Conclusiones: el
genu valgo representa mas que una alteracion fisica; es un
indicativo del organismo que sugiere la necesidad de una
intervencion clinica, preventiva y empética. Este analisis
ayuda a profundizar en la comprension de la situacion y allana
el camino para opciones terapéuticas nuevas, adaptadas y
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enfocadas en el bienestar del nifio como un ser completo en
evolucion continua. Area de estudio general: Medicina. Area
de estudio especifica: Traumatologia y Ortopedia Pediéatrica.
Tipo de estudio: Revision bibliogréfica.

Keywords: Abstract

Pathologic Introduction: Genu valgum is a common orthopedic disorder
condition, Genu in children that can affect their mobility and quality of life if
valgus, Pediatrics, not accurately diagnosed and treated. In Latin America, the
Therapeutics. lack of unified criteria and organized information makes its
(Source: DeCS) management difficult, especially in Ecuador, where there is no

updated review of age-specific treatments. Given the growing
concern about children's musculoskeletal health and the
inequality in access to specialized care, it is essential to compile
and analyze the available evidence to optimize diagnosis and
treatment, improve clinical practice and patients' quality of life,
and avoid unnecessary interventions. Objective: To analyze
the scientific information available on the treatments used for
genu valgum in the pediatric population, evaluating their
efficacy according to the different ages, in research conducted
in the last five years. Method: A theoretical review was
conducted through the PICOT strategy: using DeCS/MeSH
terms in relevant health databases such as PubMed, Scopus,
Google Scholar, Web of Science and Springer Link. Specific
search strategies will be applied using keywords and MeSH
(Medical Subject Headings) terms to identify relevant primary
studies such as “Genu valgum,” “Child,” “Treatment”
accompanied by Boolean operators such as ‘AND’ and “OR.”
Results: Its origins can be congenital, nutritional,
biomechanical or postural. To evaluate it, measurements such
as the thiofemoral angle, intermalleolar and intercondylar
distances, and radiographs are used. Treatment varies from
physiotherapy and corrective exercises to surgery in severe
cases. The benefits of early therapeutic programs to improve
posture and function are also highlighted. Furthermore, the
psychosocial impact of genu valgum is highlighted, affecting
the self-esteem and social interaction of the child or adolescent.
Conclusions: genu valgum represents more than a physical
alteration; it is an indication of the organism that suggests the
need for clinical, preventive, and empathic intervention. This

. . Esta revista esta protegida bajo una licencia Creative Commons en la 4.0
C|EnC|a International. Copia de la licencia: @®@©
Dl | tal http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/ -
g(,ﬂ,,,(,, Analisis Médico Pagina 67| 87



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

DI I al Vol. 8 No. 3.1, pp. 65 — 87, julio - agosto 2025
g Revista en ciencias médicas, salud publica

Articulo de revision bibliografica

www.anatomiadigital.org

analysis helps to deepen the understanding of the situation and
paves the way for new therapeutic options, adapted and focused
on the well-being of the child being in continuous evolution.
General Area of Study: Medicine. Specific area of study:
Pediatric Traumatology and Orthopedics. Type of study:
Bibliographic review.

1. Introduccién

El genu valgo que se define por una inclinacién anormal de las piernas hacia el interior,
es un problema ortopedico comun entre los nifios en todo el mundo (1). Si bien en muchos
casos es parte del desarrollo normal, en algunas situaciones puede llegar a convertirse en
un trastorno que afecta la movilidad y la calidad de vida de los més jévenes. De acuerdo
con investigaciones internacionales, una buena parte de los nifios tiene esta condicion, lo
cual plantea un reto para los sistemas de salud en cuanto a un diagnostico adecuado y un
tratamiento efectivo (1) (2).

En el &mbito de América Latina, la variedad de métodos clinicos y la escasa organizacion
de la informacion existente complican el abordaje integral del genu valgo en los nifios.
Esta diversidad en los criterios de diagnostico y tratamiento puede resultar en
intervenciones tardias o ineficaces. En Ecuador, aunque hay algunas referencias y
estudios aislados sobre esta condicion, todavia no hay una revision actualizada que reuna,
compare y evalué las estrategias de tratamiento que se aplican segin la edad. Esta
circunstancia destaca la importancia de compilar la evidencia disponible para mejorar la
practica clinica de forma mas eficiente y fundamentada en pruebas (1).

Por otra parte, el aumento de la preocupacion mundial sobre la salud musculoesquelética
en los nifios enfatiza la importancia de tener un enfoque sélido y fundamentado en
evidencia para evitar problemas futuros, como la artrosis temprana o dificultades en la
funcionalidad. En areas donde el acceso a atencion médica especializada no es equitativo,
como en ciertos paises de América Latina, es crucial definir directrices claras que guien
a los profesionales en sus decisiones clinicas (3).

En el entorno ecuatoriano, es importante mejorar el entendimiento sobre el genu valgo y
las opciones de tratamiento a través de una revision cientifica que ayude a organizar y
modernizar lainformacidn existente. Esta tarea puede ayudar a que tanto los profesionales
de la salud como los padres y cuidadores tengan una mejor comprension del tratamiento
clinico. Asimismo, al presentar informacion clara y basada en evidencia, se pretende
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facilitar el cumplimiento del tratamiento, lo que podria tener un efecto positivo en el
prondstico y la calidad de vida de los nifios que padecen esta condicion (1) (4).

Esta revision bibliografica tiene como objetivo enriquecer el ambito médico al reconocer
los tratamientos mas eficaces para el genu valgo en jovenes, distinguiendo las distintas
intervenciones por la edad. Asimismo, busca ofrecer una mejor comprension de esta
enfermedad, tanto para los profesionales del sector como para los padres y cuidadores,
promoviendo el seguimiento del tratamiento y aumentando la calidad de vida de los
pacientes. Por ultimo, se espera que la organizacion del conocimiento ayude a evitar
tratamientos que no son necesarios, mejorar el enfoque terapéutico y reforzar a practica
clinica en Ecuador.

2. Metodologia

Se realizara un articulo de revisién tedrica, a partir de una pregunta significativa que
expuso el motivo de la investigacion teodrica y la respuesta mediante la bldsqueda de
informacion cientifica, a través de la estrategia PICOT: mediante términos DeCS/MeSH
en bases de datos de salud relevantes como PubMed, Scopus, Google Scholar, Web of
Science y Springer Link. Se aplicaran estrategias de busqueda especificas utilizando
palabras clave y términos MeSH (Medical Subject Headings) para identificar estudios
primarios relevantes como “Genu valgum”, “Child”, “Treatment” estos acompafiados de
operadores booleanos como "AND" y "OR".

Como estrategia de busqueda, se utilizaran los siguientes términos DeCS/MESH:
("knock-knee"[MeSH Terms] OR "valgus deformity"[MeSH Terms]) AND
("child"[MeSH Terms] OR "adolescent"[MeSH Terms]) AND ("treatment"[MeSH
Terms] OR "therapy"[MeSH Terms]) AND ("review"[Publication Type])

Se incluyeron articulos cientificos completos publicados desde 2019 hasta 2024 (cinco
afios), en inglés y espafol, con disefio de series de casos, observacionales analitico,
ensayos clinicos, revisiones sistematicas, metaanalisis, revisiones bibliogréficas, sobre la
terapéutica del genu valgo segln su edad pediatrica, que describian las opciones actuales
para el tratamiento e indicaciones de esta complicacion.

Los criterios de exclusion se establecieron para garantizar la pertinencia de los estudios,
descartando aquellos que no abordaban de manera especifica la terapéutica del genu valgo
en poblacién pediatrica, asi como los duplicados y aquellos que no se encontraban
disponibles en su totalidad.

A través de un proceso de seleccién de varias fases se redujo un conjunto inicial de 132
articulos a un grupo final de 20 investigaciones que cumplian con los estandares de
calidad. Las fases incluyeron: primero, la eliminacion de documentos que se repetian;
segundo, la revision de los titulos y resimenes para descartar aquellos que no estaban
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directamente relacionados con el tema de investigacion; tercero, la lectura completa de
los textos escogidos para evaluar su relevancia y profundidad; y finalmente, la aplicacion
de criterios de calidad como el disefio del estudio, el tamafio de la muestra, la validez de
los instrumentos y la relevancia de los resultados.

3. Resultados

El genu valgo es un cambio en el angulo que ocurre comdnmente en nifios y adolescentes,
y su desarrollopuede variar desde algo normal en el crecimiento hasta una afeccion que
necesita atencion médica. Varios estudios han examinado este tema desde distintas
perspectivas clinicas, quirdrgicas y de prevencion, subrayando la relevancia de detectar
el problema a tiempo, mantener un seguimiento constante y aplicar tratamientos
apropiados segun la edad y a la gravedad del caso. Los estudios analizados ofrecen una
visién completa para atender las razones, el desarrollo y los tratamientos del genu valgo
en nifios y adolescentes.

3.1. Revision de estudios cientificos sobre el genu valgo en nifios y adolescentes

El-Hak et al. (5) estudiaron diferentes formas de tratamiento para resolver el genu varum
en nifios, abarcando enfoques tanto conservadores como quirdrgicos. En un analisis
retrospectivo que incluy6 a 60 pacientes pediatricos, se encontrd que el 73,3% mostro una
mejora clinica significativa después de usar férulas correctivas y realizar ejercicios de
fisioterapia. Ademas, se descubri6 que el 21,7% de los casos necesitd cirugia debido a la
gravedad de la deformacion. Los autores enfatizan la necesidad de aplicar estrategias de
fisioterapia preventiva desde una edad temprana, especialmente en las escuelas, para
detener la evolucion del problema. El articulo destaca que la identificacion temprana y el
monitoreo constante pueden disminuir la necesidad de tratamientos invasivos en etapas
posteriores (5).

Artioli et al. (4) realizaron un analisis sistematico que se centra en las indicaciones y el
momento adecuado para llevar a cabo la Hemiepifisiodesis aislada en la parte medial del
fémur en situaciones de genu valgo idiopatico. Es estudio investiga los criterios clinicos
y de imagen que influyen en la decision de operar, ademas de la edad Optima para
conseguir una correccion efectiva y reducir al minimo las complicaciones. Los autores
revisan numerosos estudios y ofrecen sugerencias practicas basadas en la evidencia
existente. La revision subraya la necesidad de valorar cada caso de forma individual para
mejorar los resultados (4).

Knapik et al. (6) llevaron a cabo un analisis que compara dos métodos de
Hemiepifisiodesis para tratar el genu valgo idiopatico: el uso de grapas fisicas en contraste
con el sistema de placas de banda tensa. La investigacion examina numerosos estudios
anteriores para analizar la efectividad, rapidez de correccion y el indice de complicaciones
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relacionadas con cada técnica. Los hallazgos indican que ambas opciones son efectivas,
aunque el método con placas de banda tensa podria tener algunas ventajas en terminos de
un menor indice de complicaciones. La revision ofrece evidencia clinica relevante para
elegir el tratamiento mas apropiado segun las particularidades del paciente (6).

El estudio de Alcivar et al. (7) presenta un informe sobre casos clinicos que involucran la
correccion del genu valgo mediante una Unica osteotomia varizante en la parte superior
del fémur. Los autores ofrecen una explicacion detallada del procedimiento quirdrgico,
asi como los criterios usados para elegir a los pacientes y los resultados que se lograron
después de la cirugia. Se destaca la efectividad de esta técnica para ajustar las
deformidades angulares en la rodilla, mostrando una buena recuperacion y pocas
complicaciones. Ademas, se examinan los factores biomecanicos que juegan un papel en
la modificacion del eje mecanico de la pierna. Este estudio proporciona pruebas clinicas
importantes para la cirugia del genu valgo en adultos y adolescentes (7).

Los autores investigan la conexién entre el ejercicio y los problemas de postura en los
nifios, incluyendo el genu valgo. El estudio destaca de qué manera el estilo de vida
sedentario y algunas actividades deportivas pueden afectar el desarrollo o el
empeoramiento de esta condicion. Ademas, se revisan las acciones preventivas a traves
de la educacion fisica en las escuelas. Esta investigacion es importante debido a su
enfoque que une la kinesiologia, la ensefianza y la salud publica (8).

Este trabajo analiza cdmo un programa de ejercicios terapéuticos afecta el genu valgo en
jovenes, destacando las mejoras notables en la alineacion de las piernas después de la
intervencion. Emplea un enfoque cuasi-experimental con evaluaciones antes y después
del tratamiento, lo que facilita la observacién de cambios claros. También se basa en
pruebas clinicas concretas para seguir el avance. Es una fuente valiosa por su utilidad
practica en ambientes escolares y de terapia (9).

Rodrigues et al. (10) llevan a cabo un examen del cuerpo y el movimiento de la pierna,
centrando su atencion en problemas como el genu valgo. Explica de forma clara los
métodos estructurales que intervienen en esta deformidad y como afecta al
funcionamiento del sistema de movimiento. Su estudio detallado de la rodilla y la cadera
proporciona bases para entender las causas de esta situacion. Es un recurso importante
para fortalecer la teoria detras del fenémeno (10).

Adrees et al. (11) sugieren un plan para intervenir fisioterapéuticamente el genu valgo
utilizando métodos de refuerzo muscular, ejercicios de estiramiento y correccion de la
postura. El estudio incluye una valoracion funcional inicial y un monitoreo del progreso
con herramientas aprobadas. Los hallazgos muestran mejoras notables en la alineacion y
en la reduccion del dolor. Esta guia proporciona un método terapéutico completo, valioso
para los profesionales de la salud en la rehabilitacion de nifios (11).
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Este estudio examina como el sobrepeso y la obesidad afectan el desarrollo del genu valgo
en nifios en edad escolar, estableciendo una relacion significativa a nivel estadistico entre
estos elementos. La investigacion lleva a cabo mediciones de la composicion corporal y
revisiones médicas para respaldar sus hallazgos. Su principal contribucién es la conexion
entre factores de nutricion y postura, lo que me permite un analisis preventivo desde el
ambito de la salud pablica en escuelas (12).

Los autores ofrecen una sugerencia de tratamiento fisioterapéutico para corregir
problemas de angulos en nifios, enfocdndose en el genu valgo. La estrategia mezcla
ejercicios para fortalecer, estiramientos y métodos para mejorar la postura. La
investigacion incluye un seguimiento a mediano plazo, lo que ayuda a comprobar si los
resultados se mantienen. Es un recurso valioso para crear programas personalizados con
una base fisioldgica firme (13).

Alagamy et al. (14) lleva a cabo un estudio clinico sobre el crecimiento dseo en los nifios
y cémo esto afecta la presencia del genu valgo, tanto en sus formas normales como
patoldgicas. El texto hace una distincion clara entre las variaciones normales del
crecimiento y las situaciones que necesitan tratamiento. También sugiere pautas para la
referencia a especialistas, dependiendo del angulo de desviacion y la edad del nifio. Su
importancia se encuentra en ayudar a diferenciar diagnosticos durante la etapa de
desarrollo (14) (15).

La investigacion de Masquijo et al. (16) se enfocan en la evaluacion de la postura
utilizando métodos de observacion y herramientas de medicion clinica en nifios con genu
valgo. Emplea criterios que se pueden medir, como el angulo Q y la distancia entre
maléolos, lo que ayuda a realizar diagnosticos tempranos. También subraya la relevancia
de llevar a cabo evaluaciones regulares en las escuelas para detectar problemas posturales
de manera oportuna. Este estudio ofrece una perspectiva Util sobre el seguimiento de la
postura en el &mbito de la educacion fisica y la fisioterapia preventiva (16).

Este estudio se centra en el tratamiento ortopédico del genu valgo, poniendo especial
atencion en el uso de plantillas y aparatos ortopédicos. Examina casos clinicos donde se
utilizaron dispositivos ortopédicos y mide su efectividad en la correccion de la alineacion
de las piernas. La autora subraya la necesidad de realizar intervenciones de manera
temprana y adaptada a cada paciente, lo que ayuda a obtener mejores resultados a largo
plazo. Su contribucion practica es importante para los profesionales en el area de
rehabilitacion y ortopedia pediatrica (3).

Walker et al. (2) ofrecen un andlisis minucioso de las modificaciones estructurales
comunes en las piernas de los nifios, incluyendo el genu valgo. Se examinan las razones
biomecénicas y los factores que predisponen a esta afeccion, como el peso, el tipo de
zapatos y el ejercicio. Este enfoque global ayuda a entender como diferentes aspectos

. . Esta revista esta protegida bajo una licencia Creative Commons en la 4.0
C|EnC|a International. Copia de la licencia: @@@
DI i tal http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/ e



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

DI I al Vol. 8 No. 3.1, pp. 65 — 87, julio - agosto 2025
g Revista en ciencias médicas, salud puablica

Articulo de revision bibliografica

www.anatomiadigital.org

internos y externos afectan el desarrollo de esta condicidn. Es un recurso importante para
el estudio de los multiples factores relacionados con el problema (2).

Los autores presentan un conjunto de ejercicios especificos para corregir el genu valgo
en adolescentes, enfocado en la activacion de los musculos y en el equilibrio postural. La
propuesta une teoria y practica a través de diversas rutinas que se adaptan al nivel
funcional del individuo. Se incluye un seguimiento de los resultados utilizando
parametros clinicos claros. Es una herramienta valiosa para fisioterapeutas y entrenadores
que buscan intervenciones efectivas sin cirugia (12).

Dai et al. (3) crean un plan de educacidn que se centra en la conciencia sobre la postura
correcta en nifios que tienen problemas con la alineacién de sus piernas, como el genu
valgo. Este trabajo enfatiza la necesidad de afiadir temas sobre ergonomia en el programa
escolar y propone actividades interactivas para corregir la postura. Su método educativo
y preventivo es fundamental para disminuir los problemas musculoesqueléticos desde la
infancia. El texto ofrece opciones practicas para maestros y expertos en salud escolar (3).

Este analisis investiga los elementos genéticos y familiares que contribuyen al desarrollo
del genu valgo durante la fase de formacidon 6sea. Usando un método clinico y
epidemioldgico, Moon et al. (17) reconocen patrones en las familias y relaciones entre
historiales médicos y la deformidad. Ademas, examina cOmo estas situaciones pueden
empeorar si no se identifican de manera oportuna. Su contribucion es clave para entender
las causas del problema desde un punto de vista bioldgico y preventivo (17).

Este estudio de Baghdadi et al. (18) sirve como un manual para llevar a cabo
investigaciones cientificas, muy empleado en trabajos escolares. Aungue no se enfoca
directamente en el genu valgo, su importancia se encuentra en ofrecer herramientas
tedricas y practicas para planificar estudios, interpretar datos y mostrar resultados. Es una
fuente Gtil que ayuda a mejorar la rigurosidad metodoldgica en la investigacion (18).

El estudio de Jamil et al. (19) examinan como el genu valgo afecta psicolégicamente a
nifios y adolescentes, centrandose en su autoestima, su capacidad de integracién social y
si rendimiento académico. Mediante entrevistas y encuestas dirigidas a estudiantes y sus
padres, se revela de qué manera una postura anormal puede afectar el bienestar emocional.
Este punto de vista psicosocial se suma al enfoque clinico, subrayando la necesidad de
abordar al paciente de forma holistica (19).

Parikh et al. (20) llevan a cabo una comparacién entre los tratamientos quirdrgicos y los
conversadores en adolescentes con casos graves de genu valgo. Examina factores como
el tiempo de recuperacion, los riesgos, los costos y la calidad de vida después del
tratamiento. Los resultados indican que, aunque la cirugia puede ser util en situaciones
extremas, los tratamientos conservadores tienen buenos resultados si se realizan a tiempo.
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Esta investigacion ayuda en la toma de decisiones clinicas basadas en pruebas y en la
situacion personal de los pacientes (20).

Patrén angular fisiologico de las piernas del nifio y adolescente segln su edad

El &ngulo Q conocido como angulo del cuadriceps, es una medicion angular que se usa
en el campo de la medicina y la fisioterapia para analizar como esta alineada la parte baja
de la pierna, especialmente en relacién con la rodilla. Se describe como el angulo que se
forma entre una linea que va desde la espina iliaca anterosuperior hasta el centro de la
rotula y otra linea que se extiende desde este punto hasta la tuberosidad anterior de la
tibia. Este angulo indica la direccion en la que el musculo cuadriceps tira de la rétulay su
conexion con el eje mecanico de la pierna.

iy )

Figura 1. Angulo Q.
Fuente: Monasterio (2015) (21)

La Figura 1 representa el &ngulo Q en hombres y mujeres, un parametro biomecénico
que evalla la orientacién del fémur en relacién con la tibia.

- Se muestran dos diagramas comparativos de la extremidad inferior, uno
relacionado con un hombre (izquierda) y el otro con una mujer (derecha).

- En ambos casos, se dibuja una linea verde desde la Espina lliaca Anterosuperior
(EIAS) hasta la rodilla, y otra linea que va desde la rodilla a la tuberosidad tibial.

- Sedestaca que el angulo Q es mas amplio en las féminas (15°) que en los hombres
(12°), lo cual se atribuye a una mayor amplitud pélvica en las mujeres, lo que
puede hacerlas mas propensas a problemas como inestabilidad rotuliana o al
riesgo de lesiones en la rodilla.

El patron angular fisiolégico de las extremidades inferiores en nifios y adolescentes
cambia a lo largo del crecimiento y es un proceso natural del desarrollo
musculoesquelético. Desde el nacimiento, los infantes presentan un genu varo fisioldgico,
que se corrige gradualmente hasta convertirse en un genu valgo méximo entre los 3y 4
afios. Posteriormente, este angulo disminuye hasta alcanzar una alineacion cercana a la
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neutralidad alrededor de los 7 u 8 afios. Comprender estos cambios es fundamental para
distinguir el desarrollo normal de anomalias patolégicas que puedan requerir
intervencion.

El desarrollo del alineamiento de los miembros inferiores es un proceso dinamico que
cambia con la edad. Al nacer, los recién nacidos presentan un genu varo fisiolégico,
caracterizado por una curvatura hacia el exterior de las piernas. Este patron es fruto de la
posicion intrauterina y suele ser mas marcado durante los primeros meses de vida. El
angulo medio de varo al nacer es de aproximadamente 15 grados.

A medida que el nifio se desarrolla, particularmente entre los 12 y 18 meses, cuando
comienza a caminar, se nota una reduccion gradual del genu varo. Alrededor de los 2
afios, las piernas tienden a alinearse en una posicion neutral. Luego, entre los 2 y 4 afios,
es comun observar un genu valgo fisiologico, donde las rodillas se aproximan y los
tobillos se distancian. El angulo de valgo puede alcanzar hasta 12 grados en esta fase.

El punto més alto de genu valgo fisiologico se manifiesta entre los 3 'y 4 afios. A partir de
aqui, inicia una correccion espontanea gradual, y para los 7 afios, la disposicion de las
extremidades inferiores tiende a estabilizarse en un valgo de aproximadamente 5 a 7
grados, parecida a la que se observa en adultos (Figura 2).

Genu varo Genu valgo ?iz:::: o\;“C%O
0-3 afos 3-8 afos >9 afnos

Figura 2. Genu varo en nifios y adolescentes segln su edad

Fuente: Rausell (2023) (22)

Es crucial resaltar que, a pesar de que hay una variabilidad personal, este modelo de
desarrollo se considera fisiologico. No obstante, alteraciones significativas de este
proyecto pueden sefialar condiciones patoldgicas que requieren evaluacion médica. Asi,
la vigilancia del alineamiento de las extremidades inferiores durante el crecimiento es
fundamental para detectar posibles irregularidades y asegurar un desarrollo
musculoesquelético adecuado.
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El crecimiento angular de las extremidades inferiores en nifios y adolescentes conlleva
transformaciones notables en la alineacion de las piernas. Al nacer, los infantes exhiben
un genu varo fisiolégico gque evoluciona hacia un genu valgo maximo alrededor de los 3
a 4 anos, para luego disminuir y estabilizarse en una alineacion cercana a la neutralidad
hacia los 7 afios. Estas variaciones en la alineacion impactan directamente el &ngulo Q,
que se define como el angulo formado entre la linea de traccién de los musculos
cuédriceps y la linea de traccion del tenddn rotuliano.

El genu valgo propende a incrementar el angulo Q, lo que podria resultar en un mayor
estrés en la articulacion de la rodilla y aumentar el riesgo de lesiones como la dislocacién
rotuliana. En la Tabla 1 se puede observar las diferencias de angulo Q entre nifios y
adultos.

Tabla 1. Diferencias de angulo Q entre nifios y adultos

Etapa

Valor aproximado del angulo Q

Factores influyentes

Lactantes y nifios
pequefios (0 - 3
afios)

No existen valores de referencia
uniformes, puesto que la alineacion
fluctta debido al genu varo fisiologico.

Desarrollo 6seo acelerado, carencia de
estabilidad en las articulaciones.

Nifios de edad En promedio, oscila entre 10° y 15°, Evolucién del genu valgo fisiolégico,
preescolar y con diferencias individuales. robustecimiento de la musculatura.
escolar (4 — 10

afios)

Adolescentes (11 — Mujeres: 15° - 20° Alteraciones hormonales, incremento

18 afos) . . del desarrollo pélvico en mujeres,
Hombres: 10° - 15 variaciones en la biomecanica.
Adultos Mujeres: 15° - 20° Desarrollo esquelético, firmeza en las

articulaciones consolidada.
Hombres: 10° - 15°

La Tabla 1 ilustra la variacion del angulo Q a través de las distintas etapas de la
existencia, subrayando los factores que afectan su desarrollo. El &ngulo Q es un indicador
biomecanico significativo para la alineacién de las extremidades inferiores y la
estabilidad de la articulacion de la rodilla. En términos generales, el angulo Q es un
parametro cambiante que fluctia a lo largo de la vida segun el crecimiento 6seo, la
estabilidad de las articulaciones, la musculatura y la biomecanica personal. Su
seguimiento, la musculatura y la biomecanica personal. Su seguimiento es esencial para
identificar posibles irregularidades y para poner en practica estrategias preventivas o
reparadoras en situaciones de alteraciones notables.

Actores que impactan la variacion del &ngulo Q

Esta revista esta protegida bajo una licencia Creative Commons en la 4.0
International. Copia de la licencia:
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Médico

@00

Pagina 76| 87

Ciencia
L Digital

Edilevial

Analisis



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

ISSN: 2697-3391

Vol. 8 No. 3.1, pp. 65 — 87, julio - agosto 2025
Revista en ciencias médicas, salud publica
Articulo de revision bibliografica

/D blal tal

www.anatomiadigital.org

- Diferencias de sexo: las mujeres suelen presentar un angulo Q mas elevado debido
a una pelvis mas ancha.

- Crecimiento y desarrollo: la alineacion dsea transforma desde el genu varo en la
infancia hasta la neutralidad en la adultez.

- Actividad fisica y postura: elementos biomecanicos pueden alterar el angulo Q
con el paso del tiempo.

Caracteristicas del Genu valgo patoldgico de acuerdo con el rango etario

El genu valgo patoldgico se distingue del fisiolégico por su continuidad, desarrollo
anomalo o repercusion en la funcién del paciente. A diferencia del genu valgo fisioldgico,
que se corrige de manera espontanea durante el crecimiento, el patologico puede estar
vinculado a factores como displasias Oseas, trastornos metabdlicos, obesidad o
enfermedad musculoesqueléticas.

Su diagnostico depende de la edad, el grado de desviacién y la presencia de sintomas
como dolor, inestabilidad o alteraciones en la marcha, lo que resalta la necesidad de una
deteccion temprana para prevenir complicaciones a largo plazo.

El genu valgo andmalo se diferencia del genu valgo normal por su persistencia que supera
las edades habituales para la autocorreccion, su gravedad y la presencia de sintomas
relacionados. Esta condicidén puede presentarse en diversas fases de la infancia y la
adolescencia, y sus rasgos varian de acuerdo con la edad del paciente.

Tabla 2. Caracteristicas del Genu valgo patolégico de acuerdo con el rango etario

Rango etario Caracteristicas Posibles causas

Lactantes y nifios En esta fase, el genu valgo es — Desnutricion por falta de vitamina

pequefios (0 - 3
afios)

raramente observado y, cuando se
presenta, a menudo se asocia con
trastornos metabdlicos.

D.

Afecciones metabdlicas 6seas.

Nifios de edad
preescolar y
escolar (4 — 10
afios)

Es fundamental distinguir entre el
genu valgo fisiolégico y el
patoldgico. Si se mantiene después
de los 7 afios o es excesivo (>15°),
se clasifica como patoldgico.

Anomalias éseas (por ejemplo,
displasia fibrosa)

Consecuencias de fracturas mal
sanadas.

Modificaciones en el cartilago de
crecimiento.

Adolescentes (11 -
18 afios)

Esto podria ser resultado de una
sobrecarga en las articulaciones,
cambios estructurales o influencias
hormonales. Puede causar malestar
y modificar la forma de caminar.

Exceso de peso y tension en las
articulaciones.

Enfermedad de Blount en su etapa
avanzada.

Alteraciones biomecénicas en
desarrollo.
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La Tabla 2 ilustra la incidencia del genu valgo en diversos grupos de edad, sus
caracteristicas fundamentales y las posibles causas subyacentes. Este analisis es esencial
para distinguir entre una alineacion fisioldgica normal y una condicién patoldgica que
necesite intervencion. El estudio del genu valgo en cada fase de la vida permite establecer
estrategias de prevencion y tratamiento adecuadas, ajustadas a la causa particular de la
condicion.

Figura 1. Genu valgo en paciente

Fuente: Tarazona (2022) (23)

La Figura 3 presenta radiografias de las extremidades inferiores de un paciente en
proyeccion anteroposterior.

- lzquierda: se aprecia una alineacion irregular de las piernas con un genu valgo
(desviacion en “X” de las rodillas), donde los fémures convergen hacia la linea
media mientras que las tibias se separan en la seccion distal.

- Derecha: se muestra la misma radiografia con lineas trazadas que parecen sefialar
un estudio del eje mecénico de las extremidades inferiores. También se observa
un esquema de osteotomia correctiva, donde se indica una posible reseccion Osea
en la tibia proximal para ajustar la alineacion del miembro inferior.

Tratamiento e indicaciones terapéuticas para cada grupo etario.
Lactantes y nifios pequefios (0 - 3 afios)

En este rango de edad, el genu valgo es poco comun y, cuando se presenta,
frecuentemente esta vinculado a trastornos patoldgicos como el raquitismo *. El enfoque
principal se enfoca en tratar la causa que lo origina.

- Tratamiento del raquitismo: la suplementacion con vitamina D y calcio es
crucial para rectificar las alteraciones metabdlicas y fomentar una adecuada
mineralizacion Osea. La correccion nutricional y la exposicion solar son esenciales
en la gestion del raquitismo (15).
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- Monitoreo clinico: es esencial realizar un seguimiento regular del alineamiento
de las extremidades inferiores para evaluar la respuesta al tratamiento y
determinar si son necesarias intervenciones adicionales (15).

Nifios de edad preescolar y escolar (4 — 10 afios)

En esta fase, es fundamental diferenciar entre genu valgo fisioldgico y el patoldgico. La
mayoria. De los casos fisioldgicos tienden a resolverse de forma espontanea; sin embargo,
en situaciones patologicas, se consideran las siguientes opciones de intervencion:

- Monitoreo y evaluacion: en deformidades leves, se aconseja una vigilancia
continua para observar la evolucion o la correccidn espontanea (15).

- Soportes: la utilizacion de soportes nocturnos puede ser ventajosa en casos
seleccionados para encaminar el desarrollo dseo *°.

- Modificacion del crecimiento (Hemiepifisiodesis): en las deformidades
moderadas a severas con cartilago de crecimiento abierto, la Hemiepifisiodesis
resulta ser una alternativa eficaz. Se han documentado resultados favorables con
la interrupcién epifisaria femoral medial distal en la rectificacion del genu valgo
en nifios y adolescentes (10) (15).

Adolescentes (11 — 18 afios)

En jévenes, particularmente aquellos con madurez 6sea cercana 0 alcanzada, las
alternativas terapéuticas varian segun la gravedad de la deformidad y la sintomatologia

(8) (11):

- Osteotomia correctiva: para deformidades notables o sintomaticas, la osteotomia
varizante se considera una opcién quirdrgica. La osteotomia femoral distal cuando
el angulo femorotibial supera los 12° o cuando el plano articular se desvia mas de
10° de la horizontal (8).

- Rehabilitacion postquirdrgica: la fisioterapia es fundamental para restablecer la
funcion, aumentar la fuerza muscular y asegurar una alineacion adecuada durante
la recuperacion (13).

- Manejo del peso: en situaciones asociadas con obesidad, la reduccion de peso a
través de dieta y ejercicio es vital para disminuir la carga articular y prevenir la
progresion de la deformidad (2).

El abordaje del genu valgo en nifios varia en funcion de la edad, la gravedad de la
deformidad y la presencia de sintomas asociados. En numerosos casos, la alineacién
angular de las extremidades sigue un patrdn fisiologico de correccidn espontéanea, lo que
hace que la intervencion no sea necesaria en las primeras etapas de la vida 1. No obstante,
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cuando la angulacion es excesiva, persistente 0 sintomatica, se sugiere una estrategia
terapéutica especifica que puede incluir desde vigilancia y medidas ortopédicas hasta
procedimientos quirurgicos (8) (10).

La Tabla 3 describe los enfoques de tratamiento recomendados segun el grupo de edad,
fundamentéandose en la evidencia clinica mas actual.

Tabla 3. Tratamientos sugeridos para el genu valgo segln el rango etario

Grupo etario

Tratamiento sugerido Referencia Bibliografica

0 — 2 aflos

Revisidn clinica constante. Patel & Nelson (2023) (1)

No se sugiere intervencion terapéutica,
puesto que genu valgo fisioldgico ain no ha
aparecido.

2 — 6 afos

Monitoreo clinico cada seis meses o | Moon etal. (2021) (17)
anualmente.

Anélisis del angulo Q y la disposicién de las
extremidades.

Aplicacion de plantillas ortopédicas en
situaciones con alteraciones biomecénicas
relacionadas.

6 — 10 afios

Actividades para el desarrollo de la fuerza | Rodrigues et al. (2020) (10),
muscular  (isquiotibiales, cuddriceps y | Masquijo et al. (2021) (16)
gliteos).

Implementacidon de dispositivos ortopédicos
nocturnos en situaciones especificas.

En casos graves o avanzados, contemplar
Hemiepifisiodesis utilizando placas de 8.

10 — 14 afos

Hemiepifisiodesis usando grapas de Blount | Dai etal. (2021) (3)

0 placas de 8 para frenar el crecimiento
desigual. Alagamy et al. (2023) (14)

Terapia postural para optimizar la mecénica
de la marcha.

Manejo del peso en infantes con sobrepeso.

14 — 18 aflos

Cirugia de correccion angulada | Barakat et al. (2022) (9),
supracondilea en situaciones severas con | Adrees et al. (2021) (11)
epifisis selladas.

Empleo de dispositivos externos en
deformidades angulares severas.

Rehabilitacion para recuperar la movilidad y
la fortaleza tras la operacion.
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La Tabla 3 muestra los métodos terapéuticos sugeridos para tratar el genu valgo,
organizados por un grupo de edad y fundamentados en la evidencia obtenida de la revision
de la literatura cientifica contenida en este analisis. Esta organizacion facilitd la
identificacion de las tacticas mas frecuentemente registradas y reconocidas por
especialistas en ortopedia pediatrica, que van desde investigaciones internacionales hasta
informes clinicos especificos. Asi, se puede notar una evolucion clara en el tratamiento:
en las primeras fases se enfoca en la observacion clinica y el seguimiento regular (Patel
& Nelson (2023) (1); Moon et al. (2021) (17), mientras que en etapas intermedias se
sugieren procedimientos ortopédicos y técnicas de crecimiento controlado (Rodrigues et
al. (2020) (10); Masquijo et al. (2021) (16)). Finalmente, en adolescentes que presentan
deformidades severas o epifisis cerradas, los procedimientos quirdrgicos, como la
osteotomia supracondilea o el uso de fijadores externos, cobran mayor importancia
(Barakat et al. (9), Adrees et al. (11)). Estas sugerencias, basadas en investigaciones
clinicas y revisiones sisteméticas, proporcionan un marco completo para tomar decisiones
de tratamiento adecuadas segun la edad, la gravedad y la evolucion del caso.

4. Discusion

La revision bibliografica muestra que el genu valgo es una desviacién ortopédica comdn
en nifios y adolescentes, marcada por un cambio en la alineacion normal de las piernas.
La mayoria de las investigaciones revisadas indican que esta situacion puede ser normal
durante ciertas fases del crecimiento, sobre todo entre los 3 y 7 afios, pero necesita ser
observada si continla o empeora después de esta etapa. Los estudios subrayan la
importancia de realizar una evaluacién clinica y radioldgica a tiempo, lo cual ayuda a
distinguir entre los casos temporales y los que son patologicos, facilitando la eleccion de
tratamientos.

Desde la perspectiva de las causas, las fuentes revisadas mencionan varios factores de
riesgo que se relacionan con el desarrollo del genu valgo. Entre ellos se encuentran
aspectos genéticos, problemas metabolicos, exceso de peso, carencias en la alimentacion
y malos habitos en la postura. Algunos estudios analizan las alteraciones en la
biomecéanica y en los musculos que estan presentes en esta condicidn, sugiriendo un
enfoque integral que va desde la prevencion hasta la correccion. La variedad de factores
causales identificados subraya la importancia de tener intervenciones personalizadas que
tomen en cuenta tanto el entorno clinico como el social del nifio o adolescente.

Con respecto a la evaluacion, los estudios analizados destacan la importancia de emplear
herramientas como la medicién del &ngulo entre la tibia y el fémur, la distancia entre los
maléolos y la distancia entre los céndilos, asi como de realizar pruebas adicionales como
radiografias o andlisis de movimiento. Algunas investigaciones sugieren protocolos mas
detallados que integran estas mediciones con valoraciones funcionales del sistema
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locomotor. Esta diversidad de métodos ofrece una vision mas exacta, pero también indica
que no existe un acuerdo general para estandarizar el diagndéstico del genu valgo.

En cuanto al tratamiento, se coincide en que las opciones no invasivas, como la terapia
fisica, el desarrollo de la fuerza muscular y el uso de plantillas, constituyen la primera
estrategia en la mayoria de los casos. No obstante, las investigaciones también examinan
el papel de la cirugia correctiva en situaciones donde la desviacion es grave o va en
aumento. Algunos estudios resaltan los beneficios de los programas de ejercicio
terapéutico, particularmente aquellos que se centran en la postura y el equilibrio muscular,
lo que significa un progreso en la rehabilitacion funcional de estas personas.

Una de las contribuciones mas importantes es la atencion a los aspectos psicosociales
relacionados con el genu valgo. Diversos autores indican que esta situacion puede afectar
la autoestima y la implicacion del nifio en actividades fisicas y sociales, lo que subraya la
necesidad de un enfoque multidisciplinario. Se sugiere la participacion de grupos
integrados por médicos, fisioterapeutas, psicélogos y docentes para asegurar un cuidado
completo que no solo se centre en el tratamiento fisico, sino que también tome en cuenta
el bienestar emocional.

Es fundamental mencionar que, aunque hay mucha informacion disponible sobre el genu
valgo, gran parte de los estudios se centran en grupos especificos, lo que hace necesario
expandir la investigacion hacia situaciones locales. Ademas, se observan faltas en el
seguimiento a largo plazo de los tratamientos realizados y su efecto funcional en la edad
adulta. Este analisis ofrece una base firme para futuras investigaciones y ayuda a disefiar
propuestas de intervencidn clinica y preventiva que sean mas adecuadas y eficaces.

5. Conclusiones

e Ladisposicion de las extremidades inferiores no es fija, sino que sigue un patrén
angular natural que cambia con la edad. La transicion habitual de una posicién
genu varo en los primeros afios a una postura genu valgo fisiolégica hacia los 3 —
4 anos, seguida de su correccion gradual, subraya la relevancia de un diagnéstico
preciso para diferenciar entre una variacion normal del crecimiento y una
deformidad patoldgica que necesite intervencion.

e Aparte de la simple valoracion del eje mecanico de las extremidades, el angulo Q
ofrece informacion valiosa acerca de la biomecanica de la rodilla y su vinculo con
la inestabilidad rotuliana. Un incremento notable puede ser un indicativo de
alteraciones estructurales en larodilla, lo que enfatiza la relevancia de su medicion
en el seguimiento clinico de pacientes pediatricos con genu valgo.

e El peso corporal desempefia un papel crucial en la evolucion del genu valgo,
especialmente en infantes con predisposicion idiopética. La sobrecarga mecéanica
en las articulaciones de la rodilla y el incremento del &ngulo Q han sido sefialados
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como factores que contribuyen al surgimiento de deformidades mas acentuadas,
lo que convierte la gestion del peso en una estrategia adicional fundamental para
la prevencién y tratamiento del genu valgo progresivo.

¢ No todas las terapias son adecuadas para cada paciente. Mientras que en infantes
el enfoque tiende a ser cauteloso, optando por la observacion y la fisioterapia, en
individuos con crecimiento restante se ha comprobado que la Hemiepifisiodesis
utilizando placas de 8 o grapas de Blount resulta efectiva. Para los adolescentes
con epifisis ya cerradas, la osteotomia correctiva se presenta como la alternativa
quirdrgica méas apropiada, subrayando la importancia de personalizar el
tratamiento segln cada caso especifico.

e La solucidén para el genu valgo no puede restringirse a un enfoque ortopédico;
debe incluir la participacion de un grupo interdisciplinario de expertos que
abarque fisioterapeutas, dietistas y especialistas en rehabilitacion. El éxito del
tratamiento no depende Gnicamente de la intervencion quirirgica o mecanica, sino
también del fortalecimiento muscular, la instruccion postural y la modificacién de
los habitos de vida para evitar recaidas o complicaciones en el futuro.

e Es esencial llevar a cabo un monitoreo clinico regular en nifios con factores de
riesgo para detectar a tiempo irregularidades y establecer intervenciones
adecuadas que prevengan complicaciones funcionales en la adultez. Por Gltimo,
la instruccion a padres y cuidadores sobre el desarrollo normal de la alineacion de
las piernas y las sefiales de alerta de deformidades patologicas es fundamental para
la identificacion temprana y un tratamiento efectivo.
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