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I N T R o D u e e 1 o N 

LA EPIFISIOLISTESIS PROXIMAL DEL FÉMUR, SE CONSIDERA 

COMO UNA ENTIDAD PATOLÓGICA QUE GENERALMENTE SE DESA 

RROLLA DURANTE EL PERIODO DE RÁPIDO CRECIMIENTO, POR 

LO TANTO SE PRESENTA PRINCIPALMENTE DURANTE LA SEGU~ 

DA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA: SECUNDARIA Al DEBILA­

MIENTO DE LA PLACA EPIFISIARJA, EN LA ZONA DE CÉLU -

LAS HIPETRÓFICAS Y QUE AUNADO A LA ATENCIÓN DESLIZA~ 

TE PRODUCE UN DESPLAZAMIENTO SUPERIOR, Y ANTERIOR -

DEL CUELLO FEMORAL EN RELACIÓN CON LA CABEZA· 

APECTOS HISTDRICDS. 

SE LE ATRIBUYE A AMBROSE PARÉ EN 1572, LA PRIMERA -

DESCRIPCIÓN DE ESTA ENTIDAD. EN 1886 LucAS FUÉ EL -

PRIMERO QUE DESCRIBIÓ LA ASOCIACIÓN DE INSUFICIENCIA 

RENAL AGUDA CON DESLIZAMIENTO EPIFISIARIO FEMORAL, -

EN 1888 KEETLEY. REALIZÓ UNA OSTEOTOMfA SUBTROCANTERA 

PARA CORREGIR ESTA DEFORMIDAD FEMORAL, EN 1894 
STRURROCK FUÉ El PRIMERO EN REALIZAR FIJACIÓN INTER­

NA Y EN 1898 PoLAND CON ESTUDIOS EN AUTOPSIAS, SUGI­

RIÓ COMO POSIBLE ESTIOLOGfA TRAUMATISMOS GRAVES O L~ 

ves, ÉSTOS ÚLTIMOS RELACIONADOS CON UN PROCESO PATO-
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LÓGICO DE FONDO ENTRE ÉSTOS MENCIONA: RAQUITISMO, 

ARTRITIS TUBERCULOSA U OSTEOCONDRIT!S, FU~ EL PRIME­

RO QUE REALIZÓ LA RESECCIÓN DE LA GIBA DEL CUELLO F~ 

MORAL PARA MEJORAR LOS ARCOS DE MOV 1 Ll DAD DE LA CA -

DERA. EN 1922 AXHAUSSEN DESCRIBIÓ LA NECROSIS ASÉP -

TICA DE CABEZA FEMORAL SECUNDARIA A ESTE PADECIMIEN­

TO· 

FRECUENCIA. 

EL SEXO MASCULINO ES EL MÁS FRECUENTE AFECTADO EN -

PROPORCIÓN HASTA DE 5,1, GENERALMENTE SE ENCUENTRA -

ENTRE LOS 13 A 16 A~OS DE EDAD, ESTÁ EN RELACIÓN CON 

EL CIERRE EPIFISIARIO MÁS PRECÓZ EN LA MUJER, LA CA­

DERA MÁS AFECTADA ES LA IZQUIERDA EN UN 75% Y EN FOR 

MA BILATERAL EN UN 25%, ESTE PADECIMIENTO PROVOCA MA 

YOR DA~O FISIARIO Y MÁS SEVERAS DEFORMIDADES EN LA -

RAZA NEGRA, POR EL TIPO ESPECIAL DE CIRCULACIÓN QUE­

PRESENTAN EN LA CABEZA FEMORAL, 

ETIOLOGIA. 

LA INESTABILIDAD DE LA PLACA EPIFISIARIA DE CRECI -

MIENTO FEMORAL, POR ANORMALIDADES EN LOS CONDRONCI­

TOS Y MATRIZ CELULAR, CAUSA ALTERACIONES EN LAW\IXJRA 
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CIÓN DE LA PLACA EPIFISlARIA. ÜBSERVÁNDOSE DIFEREN­

TES AFECCIONES, DESDE EL PUNTO DE VISTA ENDROCRINO­

LÓGICO: (RAWFORD AL TRATAR PACIENTES HIPOTIROIDES -

CON TIROXINA ENCONTRÓ AUMENTO DE LA HORMONA DE CRE­

CIMIENTO, INFORMANDO CON ÉSTO AUMENTO DE LAS CÉLU -

LAS CARTILAGINOSAS EN LA PLACA DE CRECIMIENTO, PRO­

DUCIENDO AUMENTO EN LA DISTANCIA DE LA EPiFISIS A -

LA DIÁFISIS FEMORAL, POR LO CUAL UNA PRESIÓN MfNIMA 

DESLIZANTE PUEDE PROVOCAR EPISIOLISTÉSIS FEMORAL. -

EL CONOCIMIENTO ACTUAL DE LAS HORMONAS SEXUALES EN 

RELACIÓN CON LA ZONA FISIARIA, SE HA OBSERVADO QUE 

CON LA ADMINISTRACIÓN DE ESTRÓGENOS SE PRESENTA UN­

CIERRE PREMATURO DE LA PLACA EPIFISIARIAI POR OTRO­

LADO LA TESTOSTERONA SE PIENSA QUE INHIBE LA PRO -­

DUCCIÓN DE HORMONA DE CRECIMIENTO, AUNQUE ESTO NO -

SE HA COMPROBADO, RESPECTO A LOS PROBLEMAS METABÓLl 

COS COMO FACTORES ETILÓGICOS,MARKIN EN 1966 DESCRI­

BIÓ 43 CASOS, EN NIÑOS DE LOS 10 A 13 AÑOS DE EDAD -

POSTULANDO UN DEFECTO EN LA SfNTES!S PROTÉICA, UN -

DESBALANCE ENTRE LAS HORMONAS SEXUALES Y LA DE CRE­

C IM! ENTO, ÉSTO PRODUCIDO POR LA APARICIÓN DE UREMIA, 

EN 1972 ÜZONOFF Y STERINGBACH, REPORTARON CASOS DE 

EPIFISIOLISTESIS EN PACIENTES CON UREMIA SEVERA Y -

CONDRODISTROFIA RENAL, DICHOS PACIENTES RADIOGRÁFl­

c:AMENTE PRESENTABAN EVIDENCIA DE EROSIÓN SUBCONDRAL 
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DEL CUELLO FEMORAL. y LA ¡,soc ! ACIÓN DE H I PERPAR,\T 1 RO.L 

DISMO SECUNDARIO, YosIPOVICH EN 1975 REPORTÓ 33% DE -

EPIFISIOLISTÉSJS EN NIÑOS MANEJADOS CON DIÁLISIS PDR­

INSUFICIENCIA RENAL, PONSETI EN 1956 SUGIERE COMO CAU 

SA DE EPISIOLISTÉSIS UN TRANSTORNO EN EL METABOLISMO­

PROTÉICO, VA QUE ÉL LO PRODUJO EXPERIMENTALMEIHE EN 

RATAS. Los EFECTOS DE RADIACIONES COMO CAUSA ETIOLÓG.L 

CA ES LA INHIBICIÓN DE LA CONDROGÉNESIS EN LA PLACA -

EPIFISIARIA, PRODUCIENDO UNA HIPETROFIA CELULAR V DE­

BILITAMIENTO CONSECUENTE DE LA MISMA, A NIVEL EXPERI­

MENTAL EN 1959, Rus 1 N DEMOSTRÓ LAS LES 1 ONES ANTES MEU 

CIONADAS EN PACIENTES QUE REC!BIAN RADIACIONES v/o AU 

TIMETABOLITQS, EN 1977 WOLFF V COLABORADORES REPORTAN 

UN CASO DE EPIS!OLISTÉSIS SECUNDARIA A UN MANEJO CON­

RADIACIÓN V ANTIMETABOLITOS; CHAPMAN V COLS EN EL Ha~ 

PITAL INFANTIL DE MANCHESTER REPORTAN 5 CASOS DE EPl­

FI SIOLISTÉSl SEN PACIENTES CON NEUROBLASTOMA V TUMOR­

DE WILLMS QUE RECIBIERON EL MISMO MANEJO, ESTOS PADE­

CIMIENTOS SE PUEDEN CONSIDERAR COMO FACTORES ETIOLÓ -

GICOS; V LA DISTRIBUCIÓN ANÓMALA DE CARGAS V LAS CAU·· 

SAS MECÁNICAS COMO FACTORES APARENTEMENTE CASUALES, -

KEV SEÑALÓ QUE EN LA INFANCIA, EL PERIOSTIO GRUESO QUE 

CUBRE LA PLACA EPIFISIARIA SIRVE PARA SUJETAR LA CA -

BEZA FEMORAL EN SU SITIO, V QUE EN EL ADOLESCENTE ES­

TE PERIÓSTIO SE ATROFIA EN FORMA SEMEJANTE AL DEL ADUL 
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TO l ENDI ENDO A PRODUCIR UN PUNTO DE DEB l LI DAD EN LA -

PLACA EP!F!SlARIA. LA CUAL PUEDE QUEDAR A MAYOR TEN -­

S!ÓN Y PRODUCIR DESPLAZAMIENTO DE LA MISMA. 

DESDE EL PUNTO DE VISTA ANATÓMICO, SE ENCUENTRA DISCRj;_ 

PANC!A EN LAS HILERAS DE LA PLACA EP!FIS!ARIA, EN LO­

ANTER!ORMENTE DESCRITO INFLUYE: ACTIVIDAD, PESO Y AN­

GULACIÓN CERVICOD!AF!SIARIA DEL PACIENTE, LAS CONLU -

SIONES B!OMECÁN!CAS EXPERIMENTALES DE STARLING Y CoLS 

EN EL HOSPITAL INFANTIL DE FILADELFIA CONCLUYEN QUE: 

1.- LA FUERZA DE DESLIZAMIENTO DE LA PLACA EPISIARIA­

DEPENDE DE LA EDAD, DEBIDO AL CAMBIO DEL COMPLEJO 

FIBROCARTILAGINOSO PER!CONDRA!JPUES SE HA DEMOS -

TRADO QUE CUANDO ESTE ES RESECADO, LA CAPACIDAD DE 

CARGA D 1 SM l NUYE, 

2.- LA CONTRIBUCIÓN A LA CAPACIDAD DE CARGA DE ESTE -

°COMPLEJO QUE ES MÁS ALTA EN EL JOVEN, Y VA DISMI­

NUYENDO CON LA MADURÉZ DE LA CABEZA FEMORAL, 

3,- EL PROMEDIO DE LA FUERZA DE DESLIZAMIENTO DE ESTE 

COMPLEJO, AUMENTA CON LA EDAD, AL HABERSE PROVOCA 

DO DESLIZAMIENTO CON ~ KG. POR CM2 EN LOS MÁS JO-
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YENES Y CON MÁS DE 14 KG, POR CM2 EN LOS PAC 1 EN­

TES MÁS VIEJOS, 

4,- LAS CARGAS SUFICIENTES PARA CAUSAR UN DESLIZA -

MIENTO PUEDEN AUMENTAR DURANTE LAS ACTIVIDADES,­

ESTO ES MÁS VALORABLE EN PACIENTES OBESOS, 

PAIOGENES 1 S , 

LA ANATOMÍA PATOLÓGICA VA A ESTAR DADA POR EL ESTADO 

GRANDE DE DESLIZAMIENTO EN QUE SE ENCUENTRE LA PLACA 

EPIFISIARIA, PERO SIEMPRE EMPIEZA CON REACCIÓN INFLA 

MATORIA (SINOVITIS), LA SINOVIAL SE ENCUENTRA IN -

GURGITADA, EDEMATOSA TUMEFACTA E HIPORÉMICA, CON IN­

FILTRACIÓN LINFOCITARIA PERIVASCULAR. LA PLACA EP!Fl 

SIARIA SE ENCUENTRA ENSANCHADA CON HILERAS DE CÉLU -

LAS CARTILAGINOSAS TABICADAS POR CÉLULAS, COLÁGENAS, 

SIN CAMBIOS DE MOSTRABLES EN CABEZA Y ACETÁBULO, POS. 

TERlORMENTE SE ENCUENTRA ELONGACIÓN DE PERIÓSTIO Y -

PARECE EXISTIR HEMARTROSIS, EXCEPTO EN EPIFISIOLITÉ­

SIS AGUDA, EN LOS CASOS NO TRAUMÁTICOS LA PROGRESIÓN 

ES LENTA, HAY PROLIFERACIÓN ABUNDANTE DE TEJIDOS DE­

REPARACIÓN, LA PORCIÓN DENUDADA DE LA CABEZA FEMORAL 

SE CAMBIA POR UNA GRUESA CAPA DE TEJIDO FIBROSO MUY 

COLAGENIZADA ENTRE LOS INTERSTICIOS DE LA SUPERFICIE 
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SUBCONDRAL DE LA EPfFISJS, HAY PROLIFERACIÓN DE TEJI­

DO CICATRIZAL FIBROZC Y UN CALLO CON MASA IRREGULAR -

DE CARTILAGO PRIMERO, Y HUESO DESPU~S: CUANDO LA EPÍFl 

SIS ENTRA EN REPOSO, POR ÚLTIMQ LAS LÍNEAS DE FUERZA -

DEL HUESO CORTICAL Y ESPONJOSO SE ALTERAN DE ACUERDO­

CON LA TOPOGRAFfA LOCAL POR RESORCIÓN Y REFORMACIÓN -

DE LAMINILLAS ÓSEAS. EL NÚCLEO ÓSEO DE LA EPÍFISIS -

PERMANECE INTACTO HASTA QUE SE ALTERA EL CONTACTO CON 

EL CUELLO, CON LA MODIFICACIÓN DE LAS LfNEAS DE FUER­

ZA, SE INTERRUMPEN; LAS ARTERIAS EPIFISIARIAS POR EMI­

GRACIÓN DE LA EPiFISIS SON BLOQUEADA~ SOBREVINIENDO -

APLANAMIENTO DEL CARTÍLAGO ARTICULAR Y POR ÚLTIMO EN­

LAS ETAPAS TARDIAS SOBREVIVEN LA ARTROSIS. 

D 1 AGNOSTI CO , 

Es IMPORTANTE BUSCAR ANTECEDENTES DE TRATAMIENTOS HOR 

MONALES PREVIOS, USO DE ANTIMETABOLITOS, EXPOSICIÓN A 

RADIACIONES, PROBLEMAS RENALES y/o DIET~TICOS, A LA ·· 

EXPLORACIÓN FÍSICA EL ASPECTO EXTERIOR DEL PACIENTE,­

OBESIDAD, VELLO GINECOIDE, DOLOR LOCALIZADO EN LA RE­

GIÓN INGUINAL REFERIDO A MUSLO, RODILLA O REGIÓN GLÚ­

TEA, DIFICULTAD A LA ABDUCCIÓN, DOLOR E INCAPACIDAD -

DEL MUSLO, ACORTAMIENTO Y APOYO EN EQUINO, ROTACIÓN -
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EXTERNA DEL MIEMBRO EFECTADO Y LIMITACIÓN DE LA EX -

TENSIÓN, PUEDE O NO EXISTIR EL ANTECEDENTE TRAUMÁTI­

CO. TODO LO ANTERIOR DEBE SER COMPLEMENTADO CON EL -

ESTUDIO RADIGRÁFICO EL CUAL INCLUYE A.P. Y LATERAL -

DE AMBAS CADERAS PARA VALORAR GRADO DE DESLIZAMIENTO 

CERV!CODIAFISIAR!O Y GRADO DE DECANTACIÓN. 

EXISTEN VARIAS CLASIFICACIONES, EN LA LITERATURA SE­

MENCIONARÁ LA RAD!OFRÁF!CA COMO PARÁMETRO A SEGUIR: 

l,- PREDESLIZAMIENTO - SE CONSIDERA CUANDO SOLO EN -

CONTRAMOS UNA EP{F!SIS ENSANCHADA E IRREGULAR, 

2,- LEVE - UN DESLIZAMIENTO GRADUAL DE HASTA UN TER­

CIO DEL DIÁMETRO DE LA CABEZA FEMORAL, 

3,- MODERADO - DESLIZAMIENTO DE UN TERCIO A DOS TER­

CIOS DEL DIÁMETRO DE LA CABEZA FEMORAL, 

4,- SEVERO - UN DESLIZAMIENTO TOTAL, Y LA RESIDUAL -

CUANDO LA PLACA DE CRECIMIENTO SE ENCUENTRA COM­

PLETAMENTE CERRADA, QUEDANDO CON O SIN ALTERACIO­

NES EN SU ESTRUCTURA ANATÓMICA, 



VALORACIÓN RADIOGRÁFICA A. P. DONDE SE OBSERVA LOS 

GRADOS DE DESLIZAMIENTO EN TERCIOS DE DIÁMETRO DE 

LA CABEZA FEMORAL, OBSERVANDO ADEMÁS LA LfNEA DE -

KLEIN QUE ES LA PROLONGACIÓN DEL BORDE SUPERIOR -

DEL CUELLO FEMORAL.NORMALMENTE NO SE DEBE OBSERVAR 

LA JIBA QUE MUESTRA LA GRÁFICA, 



~ -···-···-¡ce . ____ ..]. ______ __ 

, ... 

PROYECCIÓN AXIAL O DE lAUENSTEIN, SE OBTIENE CON 

ABDUCCIÓN MÁXIMA Y ROTACIÓN LATERAL DEL MUSLO Y 

FLEXIÓN DE CADERA DE 25º. EN LA A. ÁNGULO DE CAlt 

TACIÓN (NORMAL 87º), ÁNGULO DE DESLIZAMIENTO 

(NORMAL 90º): ce ÁNGULO CERVICO DEAFISIARIO 

(NORMAL lQO) , 
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TRATAMIENTO. 

EN GENERAL SE DIVIDE EN CONSERVADOR Y QUIRÚRGICO, -

DENTRO DEL MANEJO CONSERVADOR LA TRACCIÓN Y REPOSO­

EN CAMA, SOLO RETRASAN EL MANEJO, YA QUE ÉSTE PODRIA 

REQUERIR HASTA DE VARIOS AÑOS ANTES QUE LA EPIFISIS 

CAPITAL SE FUSIONE. PoR OTRO LADO SE HAN JNVENTADO­

MOLDES CORTES DE PIERNAS PARA MANTENER ESTAS EN AB­

DUCCIÓN Y ROTACIÓN INTERNA; TACHIDJIAN UTILIZA UN -

APARATO TRILATERAL PARA ABDUCCIÓN DE CADERA EN PA -

CIENTES QUE PRESENTAN PROBLEMAS PARA LLEVARLOS A 

C!RUGfA, l. BoHLER RECOMENDABA REDUCCIÓN CERRADA E­

INMOVILIZACIÓN CON SPICA DE YESO, HASTA LA REGIÓN -

AXILAR CON ABDUCCIÓN Y ROTACIÓN INTERNA MÁXIMA, OB­

TENIENDO BUENOS RESULTADOS CUANDO SE MANEJABA EN LAS 

FASES AGUDAS, CONSIDERANDO ESTA DE 6 SEMANAS DE EVQ 

LUCIÓN A PARTIR DEL INICIO DE LA SINTOMATOLOGIA DE~ 

PU~S DE ESTA ETAPA RECOMENDABA EL MISMO MANEJO PERO 

SIN MANIOBRAS DE REDUCCIÓN Y SE TRATABAN LAS SECUE­

LAS EN FORMA QUIRÚRGICA. EL MANEJO ENDÓCRJNO NO ES­

RECOMENDABLE, 

TACHIDJIAN RECOMIENDA EN LA FASE AGUDA TRACCIÓN DE­

RUSSEL CON VENDAJES EN ROTACIÓN INTERNA, ESPERAR -

QUE PASE LA ETAPA DE ESPASMO MUSCULAR Y POSTERIOR -

MENTE REALIZAR ENCLAVIJAMJENTO ÉSTE CON 3 CLAVOS, -



... 

- 10 -

SEMEJANTES A LOS DE KNOl'/LES DESPUtS DE 3 SEMANAS DE -

EVOLUC 1 ÓN NO RECOMIENDA LAS MAN 1 OBRAS DE REDUCC 1 ÓN, -

EL CONTROL POSTOPERATORIO ES TRACCIÓN POR 3 SEMANAS Y 

POSTERIORMENTE MARCHA EN 3 PUNTOS DE APOYO, EL DESLI­

ZAMIENTO SUB-AGUDO Y CRÓNICO RECOMIENDA LA REDUCCIÓN­

ABIERTA POR MEDIO DE UNA OSTEOTOM{A TRANSCEVJCAL PA -

RA RECOLOCACJÓN DE LA EPfFJSIS CAPITAL, LA CUAL PRE -

SENTA COMO COMPLICACIÓN NECROSIS AVASCULAR HASTA DE -

UN 20 A 30 % EN MANOS DE CIRUJANOS EXPERIMENTADOS Y -

HASTA UN 50% EN LOS QUE NO LO SON, LA OSTEOTOMIA DE -

SOUTHWICK EN 2 O 3 PLANOS INTERTROCAT~RICA PARA CORR~ 

GIR VARO Y RETROVERSIÓN, LA RECOMIENDA PARA ESTAS ETA 

PAS TENIENDO COMO VENTAJAS LA NO APERTURA DE LA ARTI­

CULACIÓN, EL PROBLEMA DE ESTA CIRUJ{A ES QUE NO SEAN­

MEDIDOS EN FORMA CORRECTA LOS CORTES QUE SE REALIZA -

RÁN, CON UNA BUENA VALORACIÓN RADOGRÁFICA PREVIA, POR 

LO CUAL SE PRESElffAN EN OCASIONES MALOS RESULTADOS, -

LA OSTEOTOMfA SUBTROCANTERICA DE ORIENTACIÓN AL c·uE -

LLO• ES MÁS SENCILLA DE PRACTICAR A VECES DA MUY BUE­

NOS RESULTADOS EN NUESTRO MEDIO ES INTRACAPSULAR Y -

PUEDE SER REAL! ZADA POR C 1 RUJANOS DE POCA EXPERIENCIA, 

EN UN INFORME DEL G!LLET CHILDRENS RESPECTO A LA OST~ 

OTOMIA EN CUÑA SUBCAPITAL (ÜSTEOTOMIA DE MARTIN Y 

GREEN) EL 78% FUÉ CAPITAL Y EL 22% EN LA PARTE MEDIA­

DEL CUELLO DE LAS SUBCAPITALES EL 48% PRESENTÓ RECUP~ 

RACIÓN TOTAL, OTRO 48% PRESENTÓ NECROSIS DEL CARTfLA-
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GO Y DE ÉSTE EL 43,Z PRESENTÓ NECROSIS AVASCULAR. LA 

FINALIDAD DE ESTA OSTEOTOM(A ES CORREGIR VARO Y RE­

TROVERSIÓN COMPONENTES DE LA EP 1 F IS IOL! SI STt.S IS, LA 

LINEA DE LA OSTEOTOM(A SE PREFIERE DISTAL.YA QUE DE 

ESTA MANERA SE LIBERA LA ARTERIA CIRCUNFLEJA POSTE­

RIOR Y SE FIJA CON CLAVOS DE STEIMANN, WARNER EN -

LOS ANGELES (ALIFORNIA,EN UN INFORME DE 56 PACIEN -

TES ANTES DE LA CIRUGfA PRESENTABAN TRENDELEMBURG -

POSITIVO· Y ROTACIÓN EXTERNA EN EL POSTOPERATORIO 48 
PACIENTES SIN TRENDELENBURG Y ALINEAMIENTO NORMAL.­

EN LAS COMPLICACIONES DE IMPORTANCIA SÓLO HUBO UNA­

NECROSJS AVASCULAR SECUNDARIA A FRACTURA Y OTRA SIN 

CAUSA JUSTIFICADBLE. LAS CONCLUSIONES DE BAYER Y -

(OLS, EN LOWA 182 PACIENTES DE 1915 A 1952 LAS CLA­

SIFICÓ EN: LEVES CON QUISTES SUBCONDRALES Y OSTEOFl 

TOS: MODERADO CON ESCLEROSIS SUBCONDRAL Y LIGERA -

DISMINUCIÓN DEL ESPACIO ARTICULAR¡ SEVERO: CON MÚL­

TIPLES QUISTES, MARCADA ESCLEROSIS SUBCONDRAL Y SE­

VERA DISMINUCIÓN DEL ESPACIO ARTICULAR: SUS MANEJOS 

SE LIMITARON A REDUCCIONES CERRADA EN FASE AGUDA -

(2 SEMANAS): OSTEOTOMIAS EN CUELLO QUE PRESENTARON­

UN ALTO PORCENTAJE DE NECROSIS AVASCULAR Y CONDROLf­

SIS CON ESTE TIPO DE TRATAMIENTO QUIRÚRGICO, APARE -

CIENDO MENOS COMPLICACIONES AL REALIZAR OSTEOTOMfAS­

INTER O SUBTROCANTERICAS, 
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RESPECTO A LA FIJACIÓN INTERNA EN LA EPIFISIOLISTÉSIS 

FEMORAL PROXIMAL, EN LA REVISIÓN QUE REALIZA EL ÜR. -

[AMERÓN EN foRONTO [ANADA ES COMPATIBLE CON LA REAL! -

ZADA EN NUESTRO INSTITUTO INFORMA UN ANALISIS DE LOS­

CASOS TRATADOS, CON CLAVO DE SMITH PETERSEN YA QUE DE 

107 CASOS, TUVIERON 20 COMPLICACIONES QUE FUERON DES­

DE FRACTURAS SUBTROCANTÉRICAS, DESLIZAMIENTO DEL CLA­

VO A LA ARTICULACIÓN, NECROSIS AVASCULARES Y DOBLA -­

MIENTO DEL CLAVO; EN 1964 AL 74 TUVIERON EXPERIENCIA 

CON LOS CLAVOS DE KNOWLES PRESENTARON EN UN CASO FRA~ 

TURA SUBTROCANTÉRICA, EN 3 CASOS SEVEROS DAÑOS AL RE­

TIRARLOS, Y.DIFICULTAD PARA SU EXTRACCIÓN EN UN 70%,­
(0N LOS CLAVOS DE HAIGIE EXTREMADA DIFICULTAD PARA SU 

EXTRACCIÓN LOS CUALES REQUIRIERON DEL USO TREFINA. 

(ON LOS TORNILLOS DE ASlf EN 2 CASOS SE PRESENTARON-­

FRACTURA SUTROCANTÉRICA. RESPECTO A su RETIRO EN Los­

cLAVOS DE KNOWLES. HoWMEDICA PRODUCE UN ESTRACTOR DE­

VITALIO QUE FACILITA SU EXTRACCIÓN Y ZIMERS PRODUCE -

UN EXTRACTOR CON FUERZA DE PRESIÓN DE 40 A 50 LIBRAS 

POR LO CUAL EN OCASIONES SE ROMPEN LOS CLAVOS, POR -

LO QUE DEBE PENSARSE EN !NOVACIÓN DE ÉSTOS. EL TRATA­

MIENTO CON EPIFIS!ODESIS CON INJERTOS OSEOS EN LA EPL 

FISIOLISTÉSIS FEMORAL CRÓNICA LA REALIZÓ HOWART EN 

1931 EN AKRON OH!O. ARNE MELVI y CoLs. DE 1950 A 1975 
INFORMA BUENOS RESULTADOS CON ESTE PROCEDIMIENTO, 
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MATERIAL Y METODOS: 

SE PRESENTA EN ESTE TRABAJO LA RECOPILACIÓN DE 28 -

PACIENTES MANEJADOS EN EL INSTITUTO ilACIONAL DE OR­

TOPEDIA DE 1977 A 1982,coN EL DIAGNÓSTICO DE EPIFI­

SIOLISISTÉSIS FEMORAL, DE LOS CUALES FUERON 25 DEL 

SEXO MASCULINO Y DEL SEXO FEMENINO, CON UN PROMEDIO 

DE EDAD DE 13 AÑOS EN LOS CASOS UNILATERAL FUERON -

26, SIENDO DE PREDOMINIO IZQUIERDO EN NÚMERO DE 22 
PACIENTES, LA CADERA DERECHA FUÉ FRACTURADA EN 4 Pa 

CIENTES Y EN FORMA BILATERAL 2 CASOS, LA SINTOMATO­

LOG!A FUÉ EN ESTOS PACIENTES: DOLOR DE REGIÓN GLÚTEA 

IRRADIACIÓN INGUINAL Y RODILLA DEL LADO AFECTADO, -

LIMITACIÓN A LOS ARCOS DE MOVILIDAD, A LA ABDUCCIÓN 

REFLEXIÓN Y ROTACIÓN INTERNA, EL MIEMBRO SE MANTEN­

DRfA EN ROTACIÓN EXTERNA ACOMPA~ÁNDOSE DE CLAUDICA­

CIÓN, LA OBESIDAD SOLO SE PRESENTÓ EN 8 CASOS, EL -

ANTECEDENTE TRAUMÁTICO SOLO SE PRESENTÓ EN 12 CA -

sos, RESPECTO AL TIEMPO DE JlllCIO DE LA S!NTOMATOLQ. 

GIA AL ACUDIR PARA SUMANEJO NO FUE CLARO EN LOS EX­

PEDIENTES CLIN!COS, A 12 PACIENTES SE LE.S COLOCÓ -

TRACCIÓN A SU INGRESO DURANTE 10 DIAS SIN ESPECIFI­

CAR EL TIPO DE ÉSTA, NO SE DESCRIBIÓ NINGUNA CLASI­

FICACIÓN CLINICA NI RADIOGRÁFICA SIENDO ÉSTA ÚLTIMA 

ESTUDIOS DE MALA CALIDAD QUE NO PROPORCIONA LOS DA­

TOS SUFICIENTES PARA UN ESTUDIO RETROSPECTIVO TANTO 
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PREOPERATORIO COMO POSTOPERATORIO. EL MANEJO QUIRÚR 

GICO SE BASÓ EN REDUCCIÓN CERRADA Y ENCLAVIJAMIENTO 

PERCUTÁNEO EN 21 CASOS, EN REDUCCIÓN CERRADA Y EN -

CLAVIJAMIENTO CRUENTO EN 3 CASOS, DE LOS 28 CASOS A 

8 SE LES REALIZÓ ENCLAVIJAMIENTO UNILATERAL CON CLA 

VOS DE STEIMANN DE 1/8 DE PULGADA Y EN 13 CASOS EN­

FORMA clLATERAL CON EL MISMO MATERIAL. EN 12 CASOS­

SE REALIZÓ ENCLAVIJAMIENTO CRUENTO BILATERAL CON 

CLAVOS DE KNOWLES. Y EN UN CASO UNILATERAL CON CLA -

VO DE HAGIE. DE PRIMERA INTENCIÓN SE REALIZARON EN-

3 CASOS ARTRODESIS COXOFEMORAL Y EN UN CASO OSTEOTQ 

M!A DE VALGUIZACIÓN, EL TIEMPO MÁXIMO DE DURACIÓN -

DE LOS CLAVOS DE S·rE IMANN FUE DE 7 MESES Y EL MfN I -

MO DE 2, SE INFORMA EN 4 CASOS SECRECIÓN PURULENTA- - ·· 

EN EL ORIFICIO DE SALIDA DEL CLAVO, LA CUAL CRECIÓ-

AL RETIRAR ~STE. EN LOS CLAVOS DE KNOWLES AL TIEMPO 

DE RETIRARLOS SE PRESENTÓ FRACTURA DE LA CABEZA DE­

~STOS, POR LO CUAL SE DECIDIÓ DEJARLOS YA QUE NO -

COMPROMETER!AN LA ARTICULACIÓN, CON LOS CLAVOS DE -

HAGIE NO FUE POSIBLE SU EXTRACCIÓN CON PERFORADOR -

MANUAL NI DE NITRÓGENO Y AÚN SE PENSÓ EN EL USO DE­

TREFINA SIN OBTENER RESULTADOS SE DEJARON ~STOS, EL 

NÚMERO DE CLAVOS APLICADOS EN TODOS LOS CASOS FUE -

DE 3, 

RESPECTO A LA ARTROOESIS 2 AÚN SON VALORADAS EN EL-



MASCULINO DE 18 AÑOS DE EDAD CON LOS ANTECEDENTES DE: 

EN 1971 RESECCIÓN DE PINEALO BLASTOMA, MANEJADO POR 

PANHIPOP!TU!TAR!SMO Y TUBERCULOSIS CONTROLADA CON MI. 

TIFIM!COS, INDICA SJNTOMATOLOGlA EN MAYO DE 1979 
ATENDIENDO EN EL INSTITUTO NACIONAL DE ÜRTOPEDIA EN-

1980, ARCOS DE MOBILIDAD DOLOROSOS Y NO REALIZA ROTA 

CIONES, 



EN FEBRERO DE 1980 SE REALIZA ARTRODESIS DE CADERA, 

EL PACIENTE DESARROLLA NECROSIS AVASCULAR ENCONTRAl:i 

DOSE EN LA ACTUALIDAD CON PSEUDOARTROSIS, ASINTOMÁ­

TIC01 ARCOS DE MOBILIDAD COMPLETOS Y SE ENCUENTRA -

CONTROLADO EN EL HOSPITAL INFANTIL DE MÉXICO POR SU 

PROBLEMA ENDROCRINOLÓGICO, 



MASCULINO DE 13 AROS ACUDIÓ AL INSTITUTO NACIONAL DE 

ORTOPEDIA EN JUNIO DE 1980 CON 6 MESES DE EVOLUCIÓN, 

PRESENTA EL ANTECEDENTE HEREDO FAMILIAR DE 4 HERMA -

NOS CON EPIFISIOLISTtSIS, PRESENTA SfNDROME DE FRO -

LICH, LA ROTACIÓN INTERNA SE ENCUENTRA BLOQUEADA, SE 

DIAGNOSTICA EPLFIFIOLIST~SIS GRADO 11, SE REALIZÓ -

ENCLAVIJAMIENTO EN FORMA INICIAL QUEDANDO COMO SE -­

CUELA COXA VARAi EN JUNIO DE 1982 SE REALIZÓ OSTEO -

TOMfA SUBTROCANT~RICA VALORADO 4 MESES DESPU~S, SE -

PRESENTA CON CLAUDICACIÓN DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIER 

DO VALGO DE RODILLAS, LIMITACIÓN DE ARCOS DE MOBILl­

DAD, LOS TORNILLOS SE ENCUENTRAN ROTOS, 
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!NSTI TUTO UNA DESERTÓ DE t:STE LAS 2 PRESENTARON. -

PSEUSOARTROSIS INDOLORA, UNA PRESENTÓ NECROSIS A­

VASCULAR LA CUAL LE PERMITIÓ ARCOS DE MOV 1 LI DAD -

COMPLETOS DE LA CADERA, LA OSTEOTOMIA VALGUIZANTE 

PRESENTÓ BUENA CONSOLIDACIÓN OSEA 'JOLOR Y DATOS -

RADIOFRÁFICOS DE OSTEOCONDRITIS, 

RESULTADOS. 

Los RESULTADOS ENCONTRADOS EN ESTE ESTUDIO FUERON­

CLAS IFICADOS DE ACUERDO A LA EVOLUCIÓN CLINICA,EN­

LOS SIGUIENTES PARÁMETROS: ASINTOMÁTICOS,4 CASOS.­

NO VALORADOS,4 CASOS, ACORTAMIENT0,3 CASOS, LIMI -

TACIÓN EN ARCOS DE MOVILIDAD Y ACORTAMIENTo,3 CA -

sos, DOLOR1 LIMITACIÓN EN ARCOS DE MOVILIDAD Y ACOR 

TAMIENTO 5 CASOS, SE PRESENTÓ NECROSIS AVASCULAR,­

EN UN CASO, CON LO DESCRITO ANTERIORMENTE PODEMOS­

DEDUCl R QUE NUESTROS RESULTADOS EN PROPORCIÓN DE -

FRECUENCIA Y MANEJO,SON SEMEJANTES A LO INFORMADO­

EN LA LITERATURA MUNDIAL REVISADA Y QUE DEBEMOS DE 

TOMAR EN CUENT~QUE LOS PACIENTES SON INSTITUCIONA 

LES, Y NO SON MANEJADOS POR UNA SOLA PERSONA, POR­

LO CUAL LA EXPERIENCIA EN ESTE TERRENO NO SE APRO­

VECHA EN FORMA ADECUADA, Y NO SIGUIENDO UN PLAN -
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DE MANEJO ESPECIFICO CON EL FIN DE PROMOVER MEJQ 

RES RESULTADOS, 

COMENTARIO, 

tL INSTITUTO NACIONAL DE ÜRTOPEDIA,PARA EL CUMPLl 

MIENTO DE SUS FUNCIONES EN ATENCIÓN A LAS ENFERM[ 

DADES DEL APARATO NEUROMUSCULEOSQUELÉTICO, Y LA -

EDUCACIÓN MÉDICA SOBRE EL MISMO, ESTÁ DIVIDIDO EN 

MóDULOS COMO SIN: MóDULO DE COLUMNA, MóDULO DE CA 

DERA, MóDULO DE MIEMBROS, MóDULO DE MANO Y MóDULO 

DE PIE, ESTANDO EN PROCESO DE IMPLEMENTACIÓN EL -

SERVICIO DE ATENCIÓN A LOS PROBLEMAS TUMORALES, -

QUE A ESTA ENTIDAD MÉDICA INTERESA, RESPECTO A -

LA PREPARACIÓN DEL MÉDl.CO RESIDENTE, DEBE ROTAR -

POR LOS DIFERENTES MÓDULOS Y ESTOS TOMARÁN EXPE -

RIENCIAS Y PARÁMETROS BÁSICOS DE MANEJO EN LOS Dl 

FERENTES PADECIMIENTOS ÜRTOPÉDICOS, EN BASE A ES­

TA EXPERIENCIA, TOMADA DE LOS MÉDICOS ADSCRITOS -

A LOS DIFERENTES SERVICIOS, A LA REVISIÓN BIBLIO­

GRÁFICA ASf COMO EL ESTUDIO DE LOS PACIENTES TRA­

TADOS. EN EL MóDULO DE CADERA Y ESPECfFICAMENTE DE 

EPIFISIOLISTÉSIS FEMORAL, SE CONSIDERA. QUE EL MA­

NEJO DEBE SER VALORADO BAJO LOS PARÁMETROS CLf Nl­

COS YA DESCRITOS EN: AGUDO Y CRÓNICO. TOMANDO EN 
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EL PRIMERO UN LAPSO DE 6SEMANAS DE INICIO EN LA -

SINTOMATOLOGfA, Y CRÓNICO PASANDO ESTE PERIODO, -

SE COMPLEMENTARÁ ESTA CLASIFICACIÓN CON LA VALORA 

C!ÓN RADIOLÓGICA, EN LA FASE AGUDA INDEPENDIENTc­

DEL GRADO DE DESLIZAMIENTO SE REALIZARÁN MANIOBRAS 

DE REDUCCIÓN, SIENDO ÉSTA EN MESA DE ALBEE CON EL 

PACIENTE ANESTESIADO, REALIZAR TRACCIÓN, ABDUCIÓN 

Y ROTACIÓN EXTERNA MÁXIMA, CON ESTAS MANIOBRAS SE 

LOGRA LA REDUCCIÓN ESPERADA GENERALMENTE DEL 100% 
COMPROBANDO ESTA CON ESTUDIO RADIOGRÁFICO, A. p,y 

LATERAL, SE PRODUCE POSTERIORMENTE AL LAVADO DE -

LA REGIÓN DE AMBAS CADERAS AÚN CUANDO EL DESPLAZA 

MIENTO NO SEA BILATERAL, CON !SODINE DURANTE 10 -
MINUTOS, SE APLICARÁ UNA PINZA DE CAMPO SOBRE LA­

REGIÓN INGUINAL EN LA PARTE MEDIA DE LA ESPINA -

!LIACA ANTERO SUPERIOR Y EL PUBIS, POSTERIORMENTE 

SE PALPARÁ EL TROCANTER MAYOR Y POR DEBAJO DE ÉS­

TE SE DELIMITARÁ LA FOSA SUBTROCANTÉRICA APLICAN­

DO EL PRIMER CLAVO EN LA PARTE MEDIA DE ÉSTA, MAli 

TENIENDO EN PLANO HORIZONTAL Y DIRIGIDO A LA PAR­

TE MEDIA DE LA PIMZA, COLOCADA PREVIAMENTE, SE TQ. 

MA CONTROL RADIOGRÁFICO, ESTE CLAVO QUEDARÁ EN LA 

MEDIA DEL CUELLO Y LA CABEZA FEMORAL, EL SEGUNDO­

CLAVO SE COLOCA UN CM, POR ARRIBA DE ÉSTE ALCAN -

ZANDO EL BORDE SUPERIOR DE LA PINZA, EL TERCER -
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CLAVO SE DIRIGIRÁ UN CM, POR DEBAJO DEL PRIMER CLAVO 

TRATANDO DE LLEGAR AL BORDE INFERIOR DE LA PINZA DE­

CAMPO, SE TOMA CONTROL RADIOFRÁFICO, AL COMPROBAR 

LA COLOCACIÓN ADECUADA DE LOS CLAVOS SE DA POR TERML 

NADO EL PROCESO QUIRÚRGICO, EN CASO DE QUERER APLI -

CAR CLAVOS DE AUTOCOMPRESIÓN, YA SEA KNOWLES O HAGIE, 

SE TENDRÁ QUE REALIZAR INCISIÓN LATERAL EN EL BORDE­

SUPERIOR DEL TROCANTER MAYOR Y 10 CM,, DISTRAL A ÉS­

TE coN EL FIN DE TENER CAMPO SUFICIENTE y NO MALTRA­

TAR EN FORMA !NECESARIA POR TRACCIÓN EXCESIVA A LOS­

TEJIDOS, SE DISECA POR PLANOS REALIZANDO LA HEMOSTA­

SIA REQUERIDA, AL LOCALIZAR EL VASTO LATERAL EN SU -

INSERSIÓN TROCANTEA SE SECCIONA EN SU PARTE MEDIA -

DESPERIOSTIZANDO ÉSTA SE EXPONE LA FOSA SUBTROCANTÉ­

Rl CA YA MENCIONADA, FACILITÁNDO EL ENCLAVIJAMIENTO,­

EN LOS CASOS CRÓNICOS AÚN SIN CONSOLIDACIÓN SE FIJA­

RÁ SIN TRATAR DE REALIZAR MANIOBRAS DE REDUCCIÓN YA­

QUE SE HA VISTO AUMENTO DE NECROSIS AVASCULAR EN ES­

TE TIPO DE MANIOBRAS, SE PROCEDE A FIJAR CON LA TÉC­

NICA ELEGIDA POR EL CIRUJANO, 

l.As SECUELAS DE LA EPIFISIOLISTÉSIS SE MANEJARÁN DE­

PENDIENDO DEL CASO Y LA EXPERIENCIA DEL CIRUJANO. 

CONCLUSIONES. 

EN BASE A LO MENCIONADO EL MANEJO DEL PACIENTE CON -

EPIFISIOLISTÉSIS DEBE SER DIAGNOSTICADO LO -------
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MÁS TEMPRANAMENTE POSIBLE CON 

llú' ,, . ' 
l. "'1Y·-Bfll¡1i 4;;_·,:~~ 

'fJlr.p,, 1 
ORIENTACIÓN SOBR~l,-~: 

TA PATOLOGfA A LOS MÉDICOS DEL PRIMER NIVEL, YA QUE 

ES UNA LiRGENC 1 A MÉDICA Y SUS SECUELAS SON 1 NCAPACL 

TANTES.POR LO CUAL EN CUANTO SE SOSPECHE ESTE PAD~ 

CIMIENTO, EL PACIENTE DEBERÁ SER CANALIZADO A UN -

SERVICIO ÜRTOPÉDICO Y AQU{ MANEJARLO COMO LO QUE -

ES UNA URGENCIA ÜRTOPÉDICA, SE DEBERÁ VALORAR AL -

PACIENTE ADECUADAMENTE ANTES DE INSTITUIR UN MANE­

JO, ESPERANDO QUE EL PRIMER TRATAMIENTO SEA EL l -

DEAL PARA EVITAR LAS COMPLICACIONES Y SECUELAS TAN 

IMPORTANTES QUE DEJA ESTA PATOLOGfA, 

RESUMEil. 

LA EPIFIS!OLISTÉSIS SE PRESENTA EN PERIODOS DE RÁ­

PIDO CRECIMIENTO DE LA ADOLESCENCIA, MÁS FRECUENTE­

EN EL SEXO MASCULINO, SIElfüO LA CADERA IZQUIERDA -

LA MÁS AFECTADA Y BILATERAL EN UN 25%. LA ETIOLO -

GfA PUEDE SER TRAUMÁTICA, HORMONAL, METABÓLICA O -

POR RADIACIONES, LA PATOLOG{A ES UN REBLANDEC!MIE[ 

TO·DE LA PLACA EPIFISIARIA, SEGUIDA DE SlNOVITIS,­

HEMARTROS!S DESPLAZAMIENTO, REMODELACIÓN O NECRO -

SIS AVASCULAR, LA VALORACIÓN CL!NICA ES DOLOR IN -

GUINAL, REFERIDO A MUSLO, RODILLA Y REGIÓN GLÚTEA, 
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DIFICULTAD A LA ABDUCCIÓN Y FLEXIÓN, APOYO EN EOUL 

NO Y ROTACIÓN EXTERNA DEL MIEMBRO AFECTADO. RADIO­

GRÁFICAMENTE EN ETAPA DE PREDESLIZAMIENTO: EPfFI -

SIS ENSANCHADA O IRREGULAR, 

LEVE - DESLIZAMIENTO GRADUAL HASTA DE UN TERCIO 

DEL DIÁMETRO DE LA CABEZA FEMORAL. 

MODERADO - DESLIZAMIENTO DE UN TERCIO A DOS TERCIOS 

DE LA CABEZA FEMORAL. 

SEVERO - DESLIZAMIENTO TOTAL Y RESIDUAL, LA PLACA­

EPIFISIARIA SE ENCUENTRA CERRADA. 

ETAPAS DE MANEJO: EN EL PREDESLIZAMIENTO OBSERVA -

CIÓN, DESCARTAR OTRA PATOLOGfA, TRACCIÓN, SPICA DE 

YESO CON EL MIEMBRO AFECTADO EN ABD Y ROTACIÓN IN­

TERNA MÁXIMA POR 2 A 3 MESES, CONTROLANDO RADIOGRA­

FICAMENTE LA CADERA CONTRALATERAL. EN LA LEVE AGU­

DA: REDUCCIÓN CERRADA, ENCLAVIJAMIENTO O APARATO -

DE YESO. EN LA LEVE CRÓNICA:ENCLAVIJAMIENTO O APA­

RATO DE YESO, EN LA MODERADA AGUDA: REDUCCIÓN CE -

RRADA, SE PUEDE ENCLAVIJAR O APLICAR APARATO DE Y~ 

SO CON LAS MISMAS INDICACIONES YA DESCRITAS. EN LA 

MODERADA CRÓNICA: ENCLAVIJAR O APARATO DE YESO, EN­

LA SEVERA AGUDA: REDUCCIÓN CERRADA Y APLICAR ENCLA­

VJJAMIENTO O APARATO DE YESO, EN LA RESIDUAL: CON­

CABEZA VITABLE OSTEOTOM(A VALGU!ZANTE O DE CENTRA­

JE, CON CABEZA NO VIABLE Y POCA MOVILIDAD, ARTRO -

DESIS DE CADERA O PSEUDO ARTROSIS PENSANDO POSTE -

RIORMENTE EN ARTROPLÁSTICA TOTAL. 
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lo MÁS IMPORTANTE EN ESTA PATOLOG{A ES EL D!AGNÓSTl 

ca PRECÓZ y LA VALORACIÓN ADECUADA PARA INSTITUIR -

UN MEJOR TRATAMIENTO QUE EVITARÁ O DISMINUIRÁ COM -

PLICAC!ONES Y SECUELAS, 
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