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Varismo e valgismo
in età pediatrica

Il varismo e il valgismo del ginocchio sono
atteggiamenti fisiologici nel bambino che
devono però essere monitorati nel caso non
si risolvano spontaneamente, nell'ottica di
un trattamento chirurgico di correzione daa
affrontare nel periodo della crescita puberale

I ginocchio varo e il ginocchio valgo sono

condizioni ortopediche comuni nei bambini

che, nella maggior parte dei casi, tendono a

risolversi spontaneamente con la crescita. Nei

casi però in cui la condizione permane dovrà

essere valutata l'ipotesi di un trattamento chirurgico

di correzione, trattamento che assume un'importante

connotazione preventiva, scongiurando negli anni

il problema di artrosi precoce all'articolazione

e la necessità di un intervento di artroprotesi.

Ne abbiamo parlato con il dott. Domenico Curci,

ortopedico presso l'Unità Operativa di Ortopedia

Pediatrica Irccs Ospedale Galeazzi-Sant'Ambrogio

Gruppo San Donato.

Varismo e valgismo
Il varismo è una malformazione congenita causata

dal disallineamento del femore o della tibia che porta

le gambe ad assumere una tipica forma arcuata. Si

tratta di una condizione fisiologica nei neonati e nei

bambini, una deformità che tende spontaneamente

e in maniera graduale a risolversi entro il terzo anno

di età. Tuttavia, se la condizione persiste dopo i 3

anni o se il varismo è particolarmente marcato, può

essere opportuno un controllo ortopedico. Condizione

opposta è il valgismo, sempre una deviazione assiale

rispetto all'allineamento fisiologico di femore e tibia,

in cui le ginocchia convergono mentre le caviglie

tendono a rimanere separate, creando la tipica forma

a x degli arti inferiori. Una deformità comune nel

bambino tra i 3 e i 6 anni d'età che si corregge, in

genere, spontaneamente con la crescita, raggiungendo

un allineamento normale attorno ai 7-8 anni. Nei

casi fisiologici, il ginocchio valgo non causa dolore né

limita le attività del bambino. Tuttavia, se il valgismo

persiste, se è molto pronunciato, o se causa sintomi

come dolori alle ginocchia o difficoltà motorie, è

importante rivolgersi all'ortopedico.

«Varismo e valgismo sono patologie comuni in

età pediatrica, seconde soltanto al piede pronato

valgo (piede piatto)», esordisce il dott. Curci. «Non

esiste comunque una correlazione tra piede piatto

e insorgenza del varismo o del valgismo. Ginocchio

varo e valgo sono, nella maggior parte dei casi,

patologie di natura idiopatica. Il bambino può avere

una predisposizione a svilupparle in età prenatale.

In alcuni casi possono tuttavia essere di natura

secondaria e svilupparsi a seguito di un trauma che

ha danneggiato una delle cartilagini del piatto di

accrescimento che, non svolgendo più il suo compito,

diversamente da quella sana, porta a un disequilibrio

e a una perdita dell'asse fisiologico femoro-tibiale

con lo sviluppo di una condizione di ginocchio varo o

valgo».

32 Ortopedici NOVEMBRE 2024

1 / 2
Pagina

Foglio

   11-2024
32/33

www.ecostampa.it

Si parla di noi

1
1
2
2
9
6

Mensile

Area cm2: 1311/623



Quando effettuare la correzione
Quando parliamo di varismo in particolare? «Una

tibia vara nei primi due anni d'età è da considerarsi

fisiologica quando l'angolo tra tibia e femore non

supera i 20°, quindi la distanza intercondiloidea

è di circa 3-4 cm. Quando il varismo supera tali

valori deve essere indagato attraverso un esame

radiografico che escluda la presenza di altre patologie

come, per esempio, la sindrome di Blount, patologia

caratterizzata da un difetto di accrescimento della

parte interna dell'estremità prossimale della tibia, una

displasia dell'epifisi del nucleo di accrescimento della

tibia prossimale che causa una progressiva deformità

delle gambe, e la caratteristica tibia vara. A differenza

del varismo fisiologico che tende a risolversi entro

il terzo anno di età, quello indotto dalla malattia di

Blount progressivamente peggiora, accentuando con

gli anni la deformità delle gambe. Una condizione

patologica per la quale si dovrà valutare l'ipotesi

di un trattamento chirurgico precoce. Nel caso,

invece, in cui il varismo idìopatico non si risolva

fisiologicamente nei primi anni di vita, la condizione

del bambino dovrà essere monitorata negli anni nella

prospettiva di un trattamento correttivo che dovrà

essere effettuato in età puberale. Per quanto riguarda

invece il valgismo, si dovrà valutare la distanza
intramalleolare — quindi tra i due malleoli mediali —

la quale rientrerà nei valori normali quando si troverà

nell'intervallo di 8-10 cm. Quando la deformità non

si risolverà spontaneamente — in questo caso entro il

settimo anno di età — sarà opportuno un monitoraggio

sempre nella prospettiva di un possibile intervento di

correzione in età puberale».

Chirurgia a fini preventivi
La correzione del ginocchio varo e del ginocchio

valgo può essere effettuata soltanto chirurgicamente.

Il fine del trattamento non è di carattere estetico,

bensì preventivo. «Il disallineamento femoro-tibiale

può essere foriero di problematiche importanti in

età adulta. Se nel bambino la condizione di varismo

o valgismo è di solito asintomatica, con il procedere

degli anni essa può causare dolore. Il ginocchio valgo

è infatti una delle cause della sindrome femoro-

rotulea, patologia che causa dolore nel compartimento

anteriore del ginocchio. Ma il disallineamento, la

biomeccanica articolare alterata, possono determinare

nel tempo l'usura delle cartilagini portando a

quadri artrosici precoci del compartimento laterale

del ginocchio, sempre sostenuti da un'importante

sintomatologia dolorosa, per i quali l'indicazione è

l'impianto di una protesi monocopartimentale già

in età giovanile o di una protesi totale nei casi più

gravi». La correzione chirurgica del varismo e valgismo

in età puberale è quindi una strategia preventiva a

lungo termine che ha importanti riflessi anche sui

costi sanitari di gran lunga più elevati nel caso di

protesizzazione e dei controlli strumentali che ne

conseguono nel follow-up. «Stabilita la necessità di

un intervento correttivo, la programmazione dello

stesso dovrà tenere necessariamente conto della fase

dì crescita in cui si trova il paziente. L'età ottimale

è quella in cui il bambino sia prossimo al picco di

crescita puberale. Il trattamento di emiepifisiodesi

è un intervento mininvasivo, il cui obiettivo è di

arrestare temporaneamente la crescita ossea nel

versante interno o esterno del ginocchio in relazione

alla necessità di dover trattare l'una o l'altra tipologia

di deformità. La tecnica prevede l'applicazione, con

l'ausilio di un ampioscopio, di una eight plate, una

placca a otto con la quale verranno bloccati i vettori

di crescita. La placca a otto sarà posizionata a cavallo

della cartilagine di accrescimento, pertanto, bloccherà

i vettori di crescita laterali o mediali permettendo alla

restante crescita di correggere la deformità assiale degli

arti inferiori».

L'importanza del follow-up
I primi giorni dopo l'operazione prevedono l'uso di

stampelle. Il ragazzo potrà quindi riprendere a svolgere

l'attività quotidiana integrando anche la pratica

sportiva. Il follow-up, che dovrà essere effettuato a

4-6 mesi, è una priorità nella correzione chirurgica

del varismo e del valgismo. «Il mancato follow-up può

portare a un'ipercorrezione, è pertanto fondamentale,

anche con semplici fotografie effettuate a TO e quindi,

a cadenza regolare, monitorare l'evoluzione della

crescita e l'andamento della correzione. L'asportazione

della placca a otto verrà effettuata con una tecnica

chirurgica analoga ad avvenuta correzione. Dopo

l'operazione, il paziente dovrà essere ancora

monitorato fino al completamento della crescita.

Un'eventualità rara ma non trascurabile è, infatti,

l'accidentale danneggiamento durante il trattamento

chirurgico della cartilagine di accrescimento, che potrà

causare un successivo problema di ipercorrezione».

Domenico

Curci, medico

ortopedico presso

l'Unità Operativa

di Ortopedia

Pediatrica dell'Irccs

Ospedale Galeazzi-

Sant'Ambrogio

di Milano
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