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 RESUMEN     
 

La plastia de rotación tipo Van Nes es una opción reconstructiva para pacientes con pérdida 
ósea de miembros inferiores congénita o adquirida. Se describe la rehabilitación protésica en 
un paciente pediátrico oncológico con osteosarcoma de fémur distal izquierdo que requirió 
realización de plastia de rotación tipo Van Nes y posterior rehabilitación por equipo 
multidisciplinario. Se logró marcha independiente altamente funcional. La plastia de rotación 
con preservación del mecanismo del control activo de la pseudo-rodilla es una técnica válida 
que ofrece un resultado óptimo para la adaptación de prótesis y que permite marcha funcio- 
nal e independiente. Por su condición anatómica, oncológica y los cambios biomecánicos 
derivados, estos pacientes requieren un plan de rehabilitación protésica riguroso dirigido por 
un equipo multidisciplinario que incluya especialistas en rehabilitación, trabajo social, psicolo- 
gía y demás profesiones requeridas con el fin de brindar una atención oportuna, óptima y con 
resultados satisfactorios. 
Palabras clave. Plastia de rotación Van Nes, rodilla, rehabilitación, prótesis, osteosarcoma, 
amputación.  
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 ABSTRACT    
 

Van Nes type rotationplasty is a reconstructive option for patients with congenital or acquired 
lower limb bone loss. We describe prosthetic rehabilitation in a pediatric oncological patient 
with osteosarcoma of the left distal femur that required Van Nes type rotationplasty and 
subsequent rehabilitation by a multidisciplinary team. Independent gait and functional 
improvement were achieved. Rotationplasty with preservation of the mechanism of active 
control of the pseudo-knee offers an adequate result for the adaptation of prostheses allowing 
functional and independent gait. Due to anatomical, oncological conditions and biomechanical 
changes, these patients require a rigorous prosthetic rehabilitation plan led by a multidisciplinary 
team which includes specialists in rehabilitation, social work, psychology and other professions, 
in order to provide timely, optimal care with satisfactory results in terms of independence and 
functionality in daily living activities. 
Key words. Van Nes Rotationplasty, Knee, Rehabilitation, Prostheses, Osteosarcoma, 
Amputation. 
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INTRODUCCIÓN 

 
La plastia de rotación tipo Van Nes es una 

opción reconstructiva para pacientes con pér- 
dida ósea de miembros inferiores1 cuya reha- 
bilitación protésica es desafiante y requiere de 
un equipo multidisciplinario para alcanzar un 
alto nivel de funcionalidad e independencia. 
Se describe la rehabilitación protésica en un 
paciente pediátrico oncológico con este tipo 
de amputación. 

 

 
 

OBJETIVO 
 

Se decribe el proceso de protetización en 
un paciente pediátrico amputado por osteosar- 
coma de fémur distal izquierdo, a quien se le 
realizó plastia de rotación tipo Van Nes. 

 

 
 

DESCRIPCIÓN DEL CASO 
 

Paciente masculino de 10 años, indígena, 
procedente de región rural del departamento 
de Putumayo. Escolarizado y sin antecedentes 
médicos de importancia. Consultó inicialmen- 
te por un cuadro de cinco meses de evolución 
con dolor y edema en la rodilla izquierda, pos- 
terior a trauma contuso por caída de su pro- 
pia altura. Se realizó radiografía del fémur la 
cual reveló lesión osteoblástica con posterior 
informe de patología que confirmó el diagnós- 
tico de osteosarcoma convencional del fémur. 
Recibió quimioterapia acorde con el protoco- 
lo para osteosarcoma del Instituto Nacional 
de Cancerología 2009, con mala respuesta 
oncológica. 

 
Fue evaluado por ortopedia oncológica, 

documentando tomografía con reconstrucción 
3-D del fémur izquierdo, con masa osificada 
extendida a tejidos blandos y desprendimiento 
del periostio en metáfisis. Se decide resección 
de masa y preservación de la extremidad. Se 
realiza el procedimiento quirúrgico conocido 
como plastia de rotación tipo Van Nes. Dos 
meses después de dicha intervención quirúrgi- 
ca, fue valorado por la Clínica de Órtesis y Próte- 

sis del Departamento de Medicina Física y Re- 
habilitación de la Universidad del Valle (Cali, 
Colombia). 
 

A su ingreso, el paciente no presentaba equi- 
librio monopodal ni marcha con extremidad 
contralateral, con dependencia completa para 
las actividades de la vida diaria. Fuerza global 
4/5, flexores de cadera izquierda 3/5, extensores 
cadera bilateral 3-/5. Thomas izquierdo de 20°, 
flexión de cadera izquierda de 90°; en pie iz- 
quierdo, dorsiflexión 10° y pantiflexores 40°; 
además, en pie izquierdo presentó hiperestesia 
en planta e hipoestesia en dorso (Figura 1). 
 
 

 

Figura 1. Aspecto del paciente posteriormente a la ampu- 
tación, con plastia de rotación tipo Van Nes. 
 

Se formuló una ortoprótesis para rotoplas- 
tia con encaje de contacto total y descarga is- 
quiática, con la mayor pantiflexión posible para 
descarga de talón, sin articulación a neorodilla, 
módulo transtibial pediátrico y pie sach (Figura 
2), ello con el fin de entrenar el patrón de mar- 
cha y favorecer las descargas. 
 

El objetivo principal fue lograr que el tobillo 
se comportara parcialmente como rodilla para 
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Figura 2. Prótesis inicial. 

 
 
conseguir compensación de marcha. Se indicó 
terapia física buscando mejorar arcos de movili- 
dad articular, fortalecimiento muscular, reen- 
trenar el patrón de marcha y favorecer las 
descargas; así mismo, se prescribió terapia ocupa- 
cional con el objetivo de evaluar y trabajar activi- 
dades de la vida diaria con independencia de las 
actividades de instrumentales; además, se realizó 
intervención nutricional y trabajo social para 
evaluar las redes de apoyo. Finalmente se remi- 
tió a psicología para implementar técnicas de 
facilitación en adaptación a la imagen corporal. 

 
En el primer control médico, que se realizó 

a los cinco meses, el paciente logró descarga 
aceptable en bípedo, marcha asistida con mu- 
letas axilares y compensación parcial de mar- 
cha con prótesis y muletas. Se inició fase de 
articulación de tobillo a fin de continuar con 
las descargas de peso. Se ordenaron cambios 
protésicos proyectando la prótesis final con 
modificación de encaje protésico: dos piezas, 
una para muslo y otra para componente tobi- 
llo/pie, articulación a eje simple para desarti- 
culado de rodilla y adaptación al módulo tibial 

Figura 3. Prótesis final. 
 
 
 
que ya se tenía (Figura 3). Se indicó continuar 
con la terapia física para fortalecer los múscu- 
los plantif lexores, favorecer descarga en 
plantiflexión, reentrenar marcha asistida, for- 
talecimiento global de las extremidades inferio- 
res, postura y marcha unipodal, postura y 
marcha bipodal. 
 

A los nueve meses de inicio de la rehabilita- 
ción protésica se observaron mejores condicio- 
nes generales y trofismo muscular, ganancia de 
peso, y una adecuada adaptación a la prótesis 
sin sitios de presión por su uso. Así mismo, 
independencia para la mayoría de actividades 
de la vida diaria y su desplazamiento con mule- 
tas bilaterales. Se indicó modificación en la 
prótesis con el fin de lograr la mayor 
plantiflexión con objetivo 30°. 
 

En sus últimos controles médicos, a los 14 
y 17 meses, se registró adecuada ganancia de 
peso (8 kg en este proceso), mejoría en la inde- 
pendencia y funcionalidad, adecuada adapta- 
ción de la prótesis, en tanto el paciente logró 
marcha con una sola muleta. Se decidió 
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formular dispositivo de asistencia para la mar- 
cha tipo bastón canadiense. 

 
Dada su condición oncológica, este pacien- 

te presentó metástasis pulmonar bilateral con 
sepsis de origen pulmonar asociada. Falleció a 
los 12 años de edad. 

 

 
 

DISCUSIÓN 
 

La plastia de rotación tipo Van Nes es una 
opción reconstructiva para pacientes con pérdi- 
da ósea de miembros inferiores2,3, congénita o 
adquirida1,4,5, asociada con una baja incidencia 
de complicaciones6, alta funcionalidad2,7,8,9 y 
duración en el tiempo10. El caso descrito desta- 
ca la complejidad de la rehabilitación protésica 
en un paciente pediátrico a quien se realizó plastia 
de rotación tipo Van Nes por osteosarcoma de 
fémur distal derecho. Tal intervención se efec- 
tuó con la colaboración de un equipo 
multidisciplinario, una valoración preprotésica 
y funcional cuidadosa, y rehabilitación protésica 
que incluyó el manejo integral que requería el 
paciente por su patología oncológica con enfo- 
que biopsicosocial, lo cual obtuvo funcionalidad 
e independencia significativas. 

 

 
 

CONCLUSIONES 
 

La plastia de rotación con preservación del 
mecanismo  del  control  activo  de  la  pseudo-  

rodilla es una técnica válida que ofrece un 
resultado adecuado para la adaptación de pró-
tesis, permitiendo marcha funcional e inde-
pendiente. Por su condición anatómica, onco-
lógica y los cambios biomecánicos derivados, 
estos pacientes necesitan un plan de rehabili-
tación protésica riguroso dirigido por un 
equipo multidisciplinario que incluya especia-
listas en rehabilitación, trabajo social, psico-
logía y otras profesiones que se requieren a fin 
de brindar una atención oportuna, óptima y 
con resultados satisfactorios. 
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