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INTRODUCCION

La EPIFISIOLISTESIS PROXIMAL DEL FEMUR, SE CONSIDERA
COMC UNA ENTIDAD PATOLOGICA QUE GENERALMENTE SE DESA
RROLLA DURANTE EL PERIODO DE RAPIDO CRECIMIENTO., POR
LO TANTO SE PRESENTA PRINCIPALMENTE DURANTE LA SEGUN
DA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA: SECUNDARIA AL DEBILA-
MIENTO DE LA PLACA EPIFISIARIA, EN LA ZONA DE CELU -
LAS HIPETROFICAS Y QUE AUNADO A LA ATENCION DESLIZAN
TE PRODUCE UN DESPLAZAMIENTO SUPERIOR. Y ANTERIOR -~
DEL CUELLO FEMORAL EN RELACION CON LA CABEZA.

APECTOS HISTORICOS.

SE LE ATRIBUYE A AMBROSE PARE EN 1572, LA PRIMERA -
.DESCRIPCION DE ESTA ENTIDAD, EN 1886 Lucas rFué EL -
PRIMERO QUE DESCRIBIO LA ASOCIACION DE INSUFICIENCIA
RENAL AGUDA CON DESLIZAMIENTO EPIFISIARIC FEMORAL. -
En 1888 KEETLEY REALIZG UNA OSTEOTOM{A SUBTROCANTERA
PARA CORREGIR ESTA DEFORMIDAD FEMORAL, EN 1894 = ---
STYRURROCK FUE EL PRIMERO EN REALIZAR FIJACION INTER-
NA Y EN 1898 PoLAND CON ESTUDLOS EN AUTOPSIAS, SUGI-
RIS COMO POSIBLE ESTIOLOGIA TRAUMATISMOS GRAVES 0 LE
VES, ESTOS ULTIMOS RELACIONADOS CON UN PROCESO PATO-
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LOGICO DE FONDO ENTRE ESTOS MENCIONA: RAQUITISMO, -
ARTRITIS TUBERCULOSA U OSTEOCONDRITIS, FUE EL PRIME-
RO QUE REALIZO LA RESECCION DE LA GIBA DEL CUELLO FE
MORAL PARA MEJORAR LOS ARCOS DE MOVILIDAD DE LA CA -
pERA. EN 1922 AXHAUSSEN DESCRIBIO LA NECROSIS ASEP -
TICA DE CABEZA FEMORAL SECUNDARIA A ESTE PADECIMIEN-

TO.

FRECUENCIA.

Et. SEXO MASCULINC ES EL MAS FRECUENTE AFECTADO EN -
PROPORCION HASTA DE 5.1, GENERALMENTE SE ENCUENTRA -
ENTRE L0S 13 A 16 AR0S DE EDAD, ESTA EN RELACION CON
EL CIERRE EPIFISIARIO MAS PRECGZ EN LA MUJER, LA ca-
DERA MAS AFECTADA ES LA IZQUIERDA EN UN 75% Y EN FOR
MA BILATERAL EN UN 257, ESTE PADECIMIENTO PROVOCA MA
YOR DARO FISIARIO Y MAS SEVERAS DEFORMIDADES EN LA -
RAZA NEGRA, POR EL TI1PO ESPECIAL DE CIRCULACION QUE-
PRESENTAN EN LA CABEZA FEMORAL.

ETIOLOGIA,

LA INESTABILIDAD DE LA PLACA EPIFISIARIA DE CRECI -
M1 ENTO-FEMORAL. POR ANCRMALIDADES EN LOS CONDRONCI-
TOS Y MATR{Z CELULAR, CAUSA ALTERACIONES EN LA MADURA




CIGN DE LA PLACA EPIFISIARIA. OBSERVANDOSE DIFEREN-
TES AFECCIONES. DESDE EL PUNTO DE VISTA ENDROCRINO-
L6GICO: CRAWFORD AL TRATAR PACIENTES HIPOTIROIDES -
CON TIROXEINA ENCONTRG AUMENTO DE LA HORMONA DE CRE-
CIMIENTO, INFORMANDO CON ESTO AUMENTO DE LAS CELU -
LAS CARTILAGINOSAS EN LA PLACA DE CRECIMIENTQ., PRO-
DUCIENDO AUMENTO EN LLA DISTANCIA DE LA EPfFISIS A -
LA DIAFISIS FEMORAL. POR LO CUAL UNA PRESION MINI1MA
DESLIZANTE PUEDE PROVOCAR EPISIOLISTESIS FEMORAL, -
EL CONOCIMIENTO ACTUAL DE LAS HORMONAS SEXUALES EN
RELACION CON LA ZONA FIS1ARIA, SE HA OBSERVADO QUE
CON LA ADMINISTRACION DE ESTRGGENOS SE PRESENTA UN-
CIERRE PREMATURGC DE LA PLACA EPIFISIARIA} POR OTRO-
LADO LA TESTOSTERONA SE P1ENSA QUE INHIBE LA PRO ==
DUCCIGN DE HORMONA DE CRECIMIENTO, AUNQUE ESTO NO -
SE HA COMPROBADO, RESPECTO A LOS PROBLEMAS METABOLL
€05 COMO FACTORES ETILOGICOS, MARKIN EN 1966 DESCRI-
B16 43 cAs0S, N N1fos De Los 10 A 13 AfoS DE EDAD -
POSTULANDO UN DEFECTO EN LA SINTESIS PROTEICA, UN -
DESBALANCE ENTRE LAS HORMONAS SEXUALES Y LA DE CRE-
CIMIENTO, ESTO PRODUCIDO POR LA APARICIGN DE UREMIA
En 1972 0zoNOFF Y STERINGBACH., REPORTARON CASOS DE
EPIFISIOLISTESTS EN PACIENTES CON UREMIA SEVERA Y -

CONDRODISTROFIA RENAL, DICHOS PACIENTES RADIOGRAFI-:

CAMENTE PRESENTABAN EVIDENCIA DE EROSION SUBCONDRAL
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DEL CUELLO FEMORAL. Y LA ASOCIACION DE HIPERPARATIRCL
DISMO SECUNDARID, YosirovicH en 1975 reporTd 33% pe -
EPIFISIOLISTESIS EN NINOS MANEJADOS CON DIALISIS PCR-
INSUFICIENCIA RENAL, PONSETI EN 1956 SUGIERE COMG CAU
SA DE EPISIOLISTESIS UN TRANSTORNO EN EL METABOLISMO-
PROTEICO, YA QUE EL LO PRODUJO EXPERIMENTALMENWTE EN
RATAS, LOS EFECTOS DE RADIACIONES COMO CAUSA ET10LOGL
CA ES LA INHIBICION DE LA CONDROGENESIS EN LA PLACA -
EPIFISIARIA. PRODUCIENDO UNA HIPETROFIA CELULAR Y DE-
BILITAMLENTO CONSECUENTE DE LA MISMA. A NIVEL EXPERI-
MENTAL EN 1959, RuBIN DEMOSTRO LAS LESIONES ANTES MEN,
CIGNADAS EN PACIENTES QUE RECIBIAN RADIACIONES Y/0 AN
TIMETABOLITOS, EN 1977 WOLFF Y COLABORADORES REPORTAN
UN CASO DE EPISIOLISTESIS SECUNDARIA A UN MANEJO CON-
RADIACION ¥ ANTIMETABOLITOS: CHAPMAN Y CoLs EN EL Hog
PITAL INFANTIL DE MANCHESTER REPORTAN 5 CASOS DE EPI-
FISIOLISTESIS EN PACIENTES CON NEUROBLASTOMA Y TUMOR-
pt WiLLMS QUE RECIBIERON EL MiSMO MANEJO. EsTos PADE-
CIMIENTOS SE PUEDEN CONSIDERAR COMO FACTORES ETIOLO -
GICOS; Y LA DISTRIBUCION ANGMALA DE CARGAS Y LAS CAU-
SAS MECANICAS COMO FACTORES APARENTEMENTE CASUALES, -
KEY SERALO QUE EN LA INFANCIA, EL PERIOSTIO GRUESO QUE
CUBRE LA PLACA EPIFISIARIA SIRVE PARA SUJETAR LA CA -
BEZA FEMORAL EN SU SITIO, Y QUE EN EL ADOLESCENTE ES-
TE PERIOSTIO SE ATROFIA EN FORMA SEMEJANTE AL DEL ADUL
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TO TENDIENDO A PRODUCIR UN PUNTO DE DEBILIDAD EN LA -
PLACA EPIFISIARIA, LA CUAL PUEDE QUEDAR A MAYOR TEN -~
SION Y PRCDUCIR DESPLAZAMIENTO DE LA MISMA.

DESDE EL PUNTO DE VISTA ANATOMICO. SE ENCUENTRA DISCRE
PANCIA EN LAS HILERAS DE LA PLACA EPIFISIARIA, EN LO~
ANTERIORMENTE DESCRITO INFLUYE: ACTIVIDAD, PESO Y AN-
GULACIGN CERVICODIAFISIARIA DEL PACIENTE. LAS CONLU -
SIONES BIOMECANICAS EXPERIMENTALES DE STARLING Y CoLS
en EL HospiraL INFANTIL DE FiLADELFIA CONCLUYEN QUE:

1.- LA FUERZA DE DESLIZAMIENTO DE LA PLACA EPISIARIA-
DEPENDE DE LA EDAD. DEBIDG AL CAMBIO DEL COMPLEJO
FIBROCARTILAGINOSO PERICONDRAL, PUES SE HA DEMOS -
TRADO QUE CUANDO ESTE ES RESECADO, LA CAPACIDAD DE
CARGA DISMINUYE, )

2.~ LA CONTRIBUCION A LA CAPACIDAD DE CARGA DE ESTE -
‘COMPLEJC QUE ES MAS ALTA EN EL JOVEN. Y VA DISMI~
NUYENDO CON LA MADUREZ 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 H Ka. por CM2 EN LOS MAS JO-~
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VENES Y CON MAS DE 14 KG. POR CMZ EN LOS PACIEN-
TES MAS VIEJOS,

4,- LAS CARGAS SUFICIENTES PARA CAUSAR UN DESLIZA -
MIENTO PUEDEN AUMENTAR DURANTE LAS ACTIVIDADES.-
ESTO €5 MAS VALORABLE EN PACIENTES OBESOS.

PATOCENES]S.

La ANATOMIA PATOLOGICA VA A ESTAR DADA POR EL ESTADO
GRANDE. DE DESLIZAMIENTO EN QUE SE ENCUENTRE LA PLACA
EPIFISIARIA, PERO SIEMPRE EMPIEZA CON REACCION INFLA
MATORIA { SINOVITIS ). LA SINOVIAL SE ENCUENTRA IN -
GURGITADA, EDEMATOSA TUMEFACTA E HIPOREMICA, CON IN-
FILTRACION LINFOCITARIA PERIVASCULAR. LA PLACA EPIFL
SIARIA SE ENCUENTRA ENSANCHADA CON HILERAS DE CELU -
LAS CARTILAGINOSAS TABICADAS POR CELULAS. COLAGENAS,
SIN CAMBIOS DE MOSTRABLES EN CABEZA Y ACETABULO., POS
TERTORMENTE SE ENCUENTRA ELONGACION DE PERIOSTIO Y -
PARECE EXISTIR HEMARTROSIS, EXCEPTO EN EPIFISIOLITE-
SIS AGUDA., EN LOS CASOS NO TRAUMATICOS LA PROGRESION
ES LENTA, HAY PROLIFERACION ABUNDANTE DE TEJIDOS DE-
REPARACION, LA PORCION 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 EP{FISIS, HAY PROLIFERACION DE TEJI-
pO CICATRIZAL FIBROZC Y UN CALLO CON MASA IRREGULAR -
DE CARTILAGO PRIMERO, Y HUESO DESPUES: CUANDO LA EPIFL
$15 ENTRA EN REPOSO, POR ULTIMG LAS LINEAS DE FUERZA -
DEL HUESO CORTICAL Y ESPONJOSO SE ALTERAN DE ACUERDO-
CON LA TOPOGRAFfA LOCAL POR RESORCION Y REFORMACION -
DE LAMINILLAS OSEAS. EL NUCLEO OSEO DE LA EPfF1SIS -
PERMANECE INTACTO HASTA QUE SE ALTERA EL CONTACTO CON
EL. CUELLO, CON LA MODIFICACION DE LAS LINEAS DE FUER-
ZA, SE INTERRUMPEN: LAS ARTERIAS EPIFISIARIAS POR EMI-
GRACION DE LA EPIFISIS SON BLOQUEADAS, SOBREVINIENDO -
APLANAMIENTO DEL CARTILAGO ARTICULAR Y POR ULTIMO EN-
LAS ETAPAS TARDIAS SOBREVIVEN LA ARTROSIS.

DIAGNOSTICO.

Es IMPORTANTE BUSCAR ANTECEDENTES DE TRATAMIENTOS HOR
MONALES PREVIOS, USO DE ANTIMETABOLITOS, EXPOSICION A
RADIACIONES, PROBLEMAS RENALES Y/0 DIETETICOS. A LA -
EXPLORACION FISICA EL ASPECTO EXTERIOR DEL PACIENTE.-
OBESIDAD, VELLO GINECOIDE. DOLOR LOCALIZADO EN LA RE-
516N INGUINAL REFERIDO A MUSLO. RODILLA O REGION GLU-
TEA. DIFICULTAD A LA ABDUCCION., DOLOR E INCAPACIDAD -
DEL MUSLO, ACORTAMIENTO Y APCYO EN EQUINO., ROTACION -
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EXTERNA DEL MIEMBRO EFECTADO Y LIMITACION DE LA EX -
TENSION, PUEDE O NO EXISTIR EL ANTECEDENTE TRAUMATI-
co. ToDO LO ANTERIOR DEBE SER COMPLEMENTADO CON EL -
ESTUDIO RADIGRAFICO EL CUAL INCLUYE AP, v LATERAL -
DE AMBAS CADERAS PARA VALORAR GRADO DE DESLIZAMIENTO
CERVICODIAFISIARIO Y GRADO DE DECANTACION,

EX1STEN VARIAS CLASIFICACIONES, EN LA LITERATURA SE-
MENCIONARA LA RADIOFRAFICA COMO PARAMETRO A SEGUIR:

1.~ PREDESLIZAMIENTO - SE CONSIDERA CUANDO SOLO EN —
CONTRAMOS UNA EP{FISIS ENSANCHADA E IRREGULAR.

2,- LEVE - UN DESLIZAMIENTO GRADUAL DE HASTA UN TER—
€10 DEL DIAMETRO DE LA CABEZA FEMORAL.

3.~ MODERADO - DESLIZAMIENTO DE UN TERCIO A DOS TER-
c10S DEL DIAMETRO 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 ANATGMICA, :



VALORACION RADIOGRAFICA A, P. DONDE SE OBSERVA LOS
GRADOS DE DESLIZAMIENTO EN TERCIOS DE DIAMETRO DE
LA CABEZA FEMORAL. OBSERVANDO ADEMAS LA LINEA DE -
KLEIN QUE ES LA PROLONGACION DEL BORDE SUPERIOR -~
DEL CUELLO FEMORAL,NORMALMENTE NQ SE DEBE OBSERVAR
LA JIBA QUE MUESTRA LA GRAFICA.




PROYECCION AXIAL O DE LAUENSTEIN, SE OBTIENE CON
ABDUCCION MAXIMA Y ROTACION LATERAL DEL MUSLO Y
FLEXION DE CADERA DE 257, EN LA A, ANGULO DE CAN
TACIGN (NORMAL 879). ANGULO DE DESLIZAMIENTO -~
(noRMAL 90%): CC ANGULO CERVICO DEAFISIARIO ~--
(noRrMAL 100),



TRATARIENTO.

EN GENERAL St DIVIDE EN CONSERVADOR Y QUIR(IRGICO,
DENTRO DEL MANEJO CONSERVADOR LA TRACCION Y REPOSO-
EN CAMA, SOLO RETRASAN EL MANEJO, YA QUE ESTE PODRIA
REQUERIR HASTA DE VARIOS ANOS ANTES QUE LA EP{FISIS
CAPITAL SE FUSIONE. POR OTRO LADO SE HAN INVENTADO-
MOLDES CORTES DE PIERNAS PARA MANTENER ESTAS EN AB-
DUCCION Y ROTACIGN INTERNA: TACHIDJIAN UTILIZA UN -
APARATO TRILATERAL PARA ABDUCCION DE CADERA EN PA -
CIENTES QUE PRESENTAN PROBLEMAS PARA LLEVARLOS A ==
cirucia. L. BOHLER RECOMENDABA REDUCCION CERRADA E-
INMOVILIZACION CON SPICA DE YESO, HASTA LA REGION -
AXILAR CON ABDUCCION Y ROTACION INTERNA MAXIMA, OB-
TENIENDO BUENOS RESULTADOS CUANDO SE MANEJABA EN LAS
FASES AGUDAS, CONSIDERANDO ESTA DE § SEMANAS DE EVD
LUCION A PARTIR DEL INICIO DE LA SINTOMATOLOGIA DES
FUES DE ESTA ETAPA RECOMENDABA EL MISMO MANEJO PERO
SIN MANIOBRAS DE REDUCCION Y SE TRATABAN LAS SECUE-
LAS EN FORMA QUIRURGICA. EL MANEJO ENDSCRINC NO ES-
RECOMENDABLE,

TACHIDJIAN RECOMIENDA EN LA FASE AGUDA TRACCION DE-
RUSSEL CON VENDAJES EN ROTACION INTERNA. ESPERAR =~
@QUE PASE LA ETAPA DE ESPASMO MUSCULAR Y POSTERIOR -
MENTE REALIZAR ENCLAVIJAMIENTO ESTE CON 3 CLAVOS, -
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SEMEJANTES A LOS DE KNOWLES DESPUES DE 3 SEMANAS DE -~
EVOLUCICN NO RECOMIENDA LAS MANIOBRAS DE REDUCCION, -
EL CONTROL POSTOPERATORIO ES TRACCION POR 3 SEMANAS Y
POSTERIORMENTE MARCHA EN 3 PUNTOS DE APovC, EL DESLI-
ZAMIENTO SUB-AGUDO Y CRONICO RECOMIENDA LA REDUCCIGN-
ABIERTA POR MEDIO DE UNA OSTEOTOMIA TRANSCEVICAL PA -
RA RECOLOCACION DE LA EPIFISIS CAPITAL, LA CUAL PRE -
SENTA COMO COMPLICACION NECROSIS AVASCULAR HASTA DE -
un 20 A 30 £ EN MANOS DE CIRUJANGS EXPERIMENTADOS Y =
HASTA UN 50% EN LOS QUE NO LO soN. LA osTEoTOMIA DE -
SOUTHWICK EN 2 0 3 PLANOS INTERTROCATERICA PARA CORRE
GIR VARO Y RETROVERSION, LA RECOMIENDA PARA ESTAS ETA
PAS TENIENDO COMO VENTAJAS LA NO APERTURA DE LA ARTI-
CULACION, EL PROBLEMA DE ESTA CIRUJIA ES QUE NO SEAN-
MEDIDOS EN FORMA CORRECTA LOS CORTES QUE SE REALIZA -
RAN., CON UNA BUENA VALORACION RADOGRAFICA PREVIA, POR
LO CUAL SE PRESENTAN EN OCASIONES MALOS RESULTADOS, -
LA OSTEOTOM{A SUBTROCANTERICA DE ORIENTACION AL CUE -
LL0, ES MAS SENCILLA DE PRACTICAR A VECES DA MUY BUE-
NOS RESULTADOS EN NUESTRO MEDIO ES INTRACAPSULAR Y -
PUEDE SER REALIZADA POR CIRUJANOS DE POCA EXPERIENCIA.
EN uN INFORME DEL GILLET CHILDRENS RESPECTO A LA OSTE
oToMiA EN CUNA SUBCAPITAL (OsTeoToM{A DE MarTin ¥ -
GREEN) EL 78% FUE CAPITAL Y EL 224 EN LA PARTE MEDIA-
DEL CUELLO DE LAS SUBCAPITALES EL 48% PRESENTO RECUPE
RACION TOTAL, OTRO 48% PRESENTG NECROSIS DEL CARTILA-
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GO Y DE ESTE EL 434 PRESENTO NECROSIS AVASCULAR. LA

FINALIDAD DE ESTA OSTEOTOMIA ES CORREGIR VARO Y RE-

TROVERSION COMPONENTES DE LA EPIFISIOLISISTESIS, LA

LINEA DE LA OSTEOTOMI{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 -

L05 ANGELES CALIFORNIA,EN UN INFORME DE 56 PACIEN -

TES ANTES DE LA CIRUGIA PRESENTABAN TRENDELEMBURG -

POSITIVO. Y ROTACION EXTERNA EN EL POSTOPERATORIO 48

PACIENTES SIN TRENDELENBURG Y ALINEAMIENTO NORMAL.-

EN LAS COMPLICACIONES DE IMPORTANCIA SOLO HUBO UNA-

NECROSIS AVASCULAR SECUNDARIA A FRACTURA Y OTRA SIN

CAUSA JUSTIFICADBLE, LAS CONCLUSIONES DE BaveErR v -

CoLs., EN Lowa 182 pacieENTES DE 1915 A 1952 itas cLa-

SIFICO EN: LEVES CON QUISTES SUBCONDRALES Y OSTEOFL
T0S; MODERADO CON ESCLEROSIS SUBCONDRAL Y LIGERA - -

DISMINUCION DEL ESPACIO ARTICULAR: SEVERO: CON MUL-

TIPLES QUISTES, MARCADA ESCLEROS!S SUBCONDRAL Y SE-

VERA BISMINUCION DEL ESPACIO ARTICULAR: SUS MANEJOS

SE LIMITARON A REDUCCIONES CERRADA EN FASE AGUDA -

(2 sEMANAS): 0STEOTOMIAS EN CUELLO QUE PRESENTARON-

UN ALTO PORCENTAJE DE NECROSIS AVASCULAR Y CONDROL{-
SIS CON ESTE TIPO DE TRATAMIENTO QUIRURGICO., APARE -
CIENDO MENOS COMPLICACIONES AL REALIZAR OSTEOTOMIAS-
INTER O SUBTROCANTERICAS,
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RESPECTO A LA FIJACION INTERMA EN LA EPIFISIOLISTESIS

FEMORAL PROXIMAL. EN LA REVISION QUE REALIZA EL DR, -

CAMERGN EN TORONTO CANADA ES COMPATIBLE CON LA REALI-

ZADA EN NUESTRO INSTITUTO INFORMA UN ANALISIS DE LOS-

CA30S TRATADOS, CON CLAVO DE SMITH PETERSEN YA QUE DE

107 casos, TUVIERGN 20 COMPLICACIONES QUE FUERON DES—

DE FRACTURAS SUBTROCANTERICAS, DESLIZAMIENTO DEL CLA-

VO A LA ARTICULACION. NECROSIS AVASCULARES Y DOBLA -=

MIENTO DEL CLAVO: EN 1864 AL 74 TUVIERON EXPERIENCIA

CON LOS cLAVOS DE KNOWLES PRESENTARON EN UN CASO FRAC
TURA SUBTROCANTERICA, EN 3 CASOS SEVEROS DANOS AL RE-

TIRARLOS. Y DIFICULTAD PARA SU EXTRACCION EN un 70%.-

Con Los cLAvOs DE HAIGIE EXTREMADA DIFICULTAD PARA SU

EXTRACCION LOS CUALES REQUIRIERON DEL USO TREFINA, -

CoN LOS TORNILLOS DE ASIF EN 2 CASOS SE PRESENTARON--

FRACTURA SUTROCANTERICA. RESPECTO A SU RETIRO EN LOS-

cLAVOS DE KNOWLES. HOWMEDICA PRODUCE UN ESTRACTOR DE-

VITALIO QUE FACILITA SU EXTRACCION Y ZIMERS PRODUCE -

UN EXTRACTOR CON FUERZA DE PRESION DE 40 A 50 LIBRAS

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

L0 QUE DEBE PENSARSE EN INOVACION DE Esvos. EL TRATA-

MIENTO CON EPIFISIODESIS CON INJERTOS OSEOS EN LA EPL
FISIOLISTESIS FEMORAL CRONICA LA REALIZGO HOWART EN -
1931 eN Akron OHio. ArNe Mewvi v Cors, pe 1950 a 1975

INFORMA BUENOS RESULTADOS CON ESTE PROCEDIMIENTO.
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MATERIAL Y METODOS:

SE PRESENTA EN ESTE TRABAJO LA RECOPILACION DE 28 -
PACIENTES MANEJADOS EN EL INSTITUTO ACIONAL DE OR-
ToPEDIA DE 1977 A 1982, con EL Diacngstico pe EpiFi-
SI10LISISTESIS FEMORAL, DE LOS CUALES FUERON 25 DEL
SEXO MASCULINO Y DEL SEXO FEMENING, CON UN PROMEDIO
DE EDAD DE 13 Af0S EN LOS CASOS UNILATERAL FUERON -
96, SIENDO DE PREDOMINIO IZQUIERDO EN NUMERO DE 22
PACIENTES, LA CADERA DERECHA FUE FRACTURADA EN 4 pa
CIENTES Y EN FORMA BILATERAL 2 CAS0S, LA SINTOMATO-
LOG{A FUE EN ESTOS PACIENTES: DOLOR DE REGION GLUTEA
IRRADIACION INGUINAL Y RODILLA DEL LADO AFECTADO, -
LIMITACION A LOS ARCOS DE MOVILIDAD, A LA ABDUCCION
REFLEXION Y ROTACION INTERNA, EL MIEMBRO SE MANTEN-
pRIA EN ROTACIGN EXTERNA ACOMPARANDOSE DE CLAUDICA-
ciON, LA OBESIDAD SOLO SE PRESENTO EN 8 CASOS. EL -
ANTECEDENTE TRAUMATICO SOLO SE PRESENTO EN 12 cA -
s0S., RESPECTO AL TIEMPO DE INICIO DE LA SINTOMATOLD
6fA AL ACUDIR PARA SUMANEJO NO FUE CLARO EN LOS EX-
PEDIENTES CLINICOS, A 12 PACIENTES SE LES coLocd -
TRACCION A SU INGRESO DURANTE 10 DfAS SIN ESPECIFI-
CAR EL TIPO DE ESTA, NO SE DESCRIBIO NINGUNA CLASI-
FICAC[ON CLINICA NI RADIOGRAFICA SIENDO ESTA ULTIMA
ESTUDIOS DE MALA CALIDAD QUE NO PROPORCIONA LOS DA-
TOS SUFICEIENTES PARA UN ESTUDIO RETROSPECTIVO TANTO
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PREOPERATORIO COMO POSTOPERATORIO, EL Maneso QUIRUR
GICO SE BASO EN REDUCCION CERRADA Y ENCLAVIJAMIENTO
PERCUTANEO EN 21 CcAS0S. EN REDUCCION CERRADA Y EN -
CLAVIJAMIENTO CRUENTO EN 3 CAS0S, DE LOS 28 cAS0s A
8 SE LES REALIZO ENCLAVIJAMIENTO UNILATERAL CON CLA
vos DE STEIMANN DE 1/8 DE PULGADA Y EN 13 cASOS €N-
FORMA BILATERAL CON EL MISMO MATERIAL. EN 12 casos-
SE REALIZO ENCLAVIJAMIENTO CRUENTO BILATERAL CON -
CLAVOS DE KNOWLES Y EN UN CASO UNILATERAL CON CLA -
vo DE HAGIE. DE PRIMERA INTENCION SE REALIZARON EN-
3 CASOS ARTRODESIS COXOFEMORAL Y EN UN CASO OSTEOTQ
MIA DE VALGUIZACION, EL TIEMPO MAXIMO DE DURACION -
DE LOS CLAVOS DE STEIMANN FUE DE 7 MESES Y EL MINI-
MO DE 2, SE INFORMA EN Y4 CASOS SECRECION PURULENTA-
EN EL ORIFICIO DE SALIDA DEL CLAVO. LA CUAL CRECIO-
AL RETIRAR ESTE. EN LOS CLAVOS DE KNOWLES AL TIEMPO
DE RETIRARLOS SE PRESENTO FRACTURA DE LA CABEZA DE-
£STOS, POR LO CUAL SE DECIDIG DEJARLOS YA QUE NO -
COMPROMETER{AN LA ARTICULACION. CON LOS CLAVOS DE -
HAGIE NO FUE POSIBLE SU EXTRACCIGN CON PERFORADOR -
MANUAL NI DE NITROGENO Y AUN SE PENSS EN EL USO DE-
TREFINA SIN OBTENER RESULTADOS SE DEJARON ESTOS. EL
NOMERO DE CLAVOS APLICADGS EN TODOS LOS CASOS FUE -
DE 3.

RESPECTO A LA ARTRODESIS 2 AUN SON VALORADAS EN EL-




MascuLino DE 18 ARoOS DE EDAD CON LOS ANTECEDENTES DE:
EN 1971 RESECCION DE PINEALO BLASTOMA, MANEJADO POR
PANHIPOPITUITARISMO Y TUBERCULOSIS CONTROLADA CON AN
TIF{MICOS, INDICA SINTOMATOLOGIA EN MAYO DE 1979 --
ATENDIENDO EN EL INSTITUTO NACIONAL DE ORTOPEDIA 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 ENCONTRAN
DOSE EN LA ACTUALIDAD CON PSEUDCARTROSIS, ASINTOMA-
TICO, ARCOS DE MOBILIDAD COMPLETOS Y SE ENCUENTRA -
CONTROLADO EN EL HOSPITAL INFANTIL DE MEXIcCO POR SU
PROBLEMA ENDROCRINOLOGICO,



MascuLino DE 13 afos acupid AL INsTiTuTO NACIONAL. DE
ORTOPEDIA EN JUNIO DE 1980 coN 6 MESES DE EVOLUCION,
PRESENTA EL ANTECEDENTE HEREDO FAMILIAR DE 4 HERMA -
NOS CON EPIFISIOLISTESIS, PRESENTA SINDROME BE FRoO -
LICH, LA ROTACION INTERNA SE ENCUENTRA BLOQUEADA., SE
DIAGNOSTICA EPIFIFIOLISTESIS GRADO 11, SE REALIZO -~
ENCLAVIJAMIENTO EN FORMA INICIAL QUEDANDO COMO SE =-
CUELA COXA VARA: EN JUNIo DE 1982 st REALIZO OSTEO -
TOM{A SUBTROCANTERICA VALORADO 4 MESES DESPUES, SE -
PRESENTA CON CLAUDICACIGN DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIER
DO VALGO DE RODILLAS, LIMITACION DE ARCOS DE MOBILI-
DAD, LOS TORNILLOS SE ENCUENTRAN ROTOS,
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INSTITUTO UNA DESERTO DE ESTE LAS 2 PRESENTARON -
PSEUSOARTROSES INDOLORA, UNA PRESENTG NECROSIS A-
VASCULAR LA CUAL LE PERMITIO ARCOS DE MOVILIDAD -
COMPLETOS DE LA CADERA. LA OSTEOTOM{A VALGUIZANTE
PRESENTO BUENA CONSOLIDACIOGN OSEA DOLOR Y DATOS -
RADIOFRAF 1C0S DE OSTEOCONDRITIS,

RESULTADOS.

Los RESULTADOS ENCONTRADOS EN ESTE ESTUDIO FUERON-
CLASIFICADOS DE ACUERDO A LA EVOLUCISN CLINICA, EN-
LOS STGUIENTES PARAMETROS: ASINTOMATICOS, Y cAsOS,-
'NO VALORADOS, 4 CASOS, ACORTAMIENTO,3 CAS0S, LIMI -
TACION EN ARCOS DE MOVILIDAD Y ACORTAMIENTO, 3 cA -
50S. DOLOR, LIMITACION EN ARCOS DE MOVILIDAD Y ACOR
TAMIENTO 5 CASOS, SE PRESENTO NECROSIS AVASCULAR, -
EN UN CASO, CON LO DESCRITO ANTERIORMENTE PODEMOS-
DEDUCIR QUE NUESTROS RESULTADOS EN PROPORCION DE =
FRECUENCIA Y. MANEJO, SON SEMEJANTES A 1.0 INFORMADO-
EN LA LITERATURA MUNDIAL REVISADA Y QUE DEBEMOS DE
TOMAR EN CUENTA, 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,

£L InsTiTUTO NacionaL DE ORTOPEDIA, PARA EL CUMPLL
MIENTO DE SUS FUNCIONES EN ATENCIGN A LAS ENFERME
DADES DEL APARATO NEUROMUSCULEOSQUELETICO. Y LA -
EDUCACION MEDICA SOBRE EL MISMO, ESTA DIVIDIDO EN
MépuLos coMo SIN: MODULO DE cOLUMNA, MODULG DE cA
DERA, MO6DULO DE MIEMBROS., MSDULO DE MANO Y MépuLo
DE PIE, ESTANDO EN PROCESO DE IMPLEMENTACION EL -
SERVICIO DE ATENCION A LOS PROBLEMAS TUMORALES, -
QUE A ESTA ENTIDAD MEDICA INTERESA, RESPECTO A -
LA PREPARACION DEL MEDLCO RESIDENTE, DEBE ROTAR -
POR LOS DIFERENTES MODULOS Y ESTOS TOMARAN. EXPE -
 RIENCIAS Y PARAMETROS BASICOS DE MANEJO EN LOS DL
FERENTES PADECIMIENTOS ORTOPEDICOS. EN BASE A ES-
TA EXPERIENCIA, TOMADA DE LOS MEDICOS ADSCRITOS -
A LOS DIFERENTES SERVICIOS, A LA REVISION BIBLIO-
GRAFICA AS{ COMO EL ESTUDIO DE LOS PACIENTES TRA-
TADOS EN EL MODULO DE CADERA Y ESPECIFICAMENTE DE
EPIFISIOLISTESIS FEMORAL., SE CONSIDERA QUE EL MA-
NEJO DEBE SER VALORADO BAJO LOS PARAMETROS CLINI-
cOS YA DESCRITOS EN: AGUDO Y CRON1cO. TOMANDO EN
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EL PRIMERD UN LAPSO DE b SEMANAS DE INICIO EN LA -
SINTOMATOLOG{A, Y CRONICO PASANDO ESTE PERIODO, -
SE COMPLEMENTARA ESTA CLASIFICACIGN CON LA VALORA
CION RADIOLOGICA, EN LA FASE AGUDA INDEPENDIENTE-
DEL GRADO DE DESLIZAMIENTO SE REALIZARAN MANIOERAS
DE REDUCCION, SIENDO ESTA EN MESA DE ALBEE CON EL
PACIENTE ANESTESIADO, REALIZAR TRACCION, ABDUCION
Y ROTACION EXTERNA MAXIMA, CON ESTAS MANIOBRAS SE
LOGRA LA REDUCCION ESPERADA GENERALMENTE DEL 100%
COMPROBANDO ESTA CON ESTUDIO RADIOGRAFICO, A: P.¥
LATERAL., SE PRODUCE POSTERIORMENTE AL LAVADO DE -
LA REGION DE AMBAS CADERAS AUN CUANDO EL DESPLAZA
MIENTO NO SEA BILATERAL, CON [5ODINE DURANTE 10 -
MINUTOS, SE APLICARA UNA PINZA DE CAMPO SOBRE LA-
REGION INGUINAL EN LA PARTE MEDIA DE LA ESPINA -
ILIACA ANTERO SUPERIOR Y EL PUBIS, POSTERIORMENTE
SE PALPARA EL TROCANTER MAYOR Y POR DEBAJO DE ES-
TE SE DELIMITARA LA FOSA SUBTROCANTERICA APLICAN-
DO EL PRIMER CLAVO EN LA PARTE MEDIA DE ESTA. MAN
TENIENDO EN PLANO HORIZONTAL Y DIRIGIDO A LA PAR-
TE MEDIA DE LA PINZA, COLOCADA PREVIAMENTE, SE TQ
MA CONTROL RADIOGRAFICO, ESTE CLAVO QUEDARA EN LA
MEDIA DEL CUELLO Y LA CABEZA FEMORAL. EL SEGUNDO-
CLAVO SE COLOCA UN CM, POR ARRIBA DE ESTE ALCAN -

ZANDO EL BORDE SUPERIOR DE LA PINZA, EL TERCER ~
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CLAVO SE DIRIGIRA UN CM., POR DEBAJO DEL PRIMER CLAVO
TRATANDO DE LLEGAR AL BORDE IMFERIOR DE LA PINZA DE-
CAMPO, SE TOMA CONTROL RADIOFRAFICO. AL COMPROBAR -
LA COLOCACION ADECUADA DE LOS CLAVOS SE DA POR TERML
NADO EL PROCESO QUIRURGICO. EN CASO DE QUERER APLI =
CAR CLAVOS DE AUTOCOMPRESION. YA SEA KNOWLES 0 HAGIE,
SE TENDRA QUE REALIZAR INCISION LATERAL EN EL BORDE-
SUPERIOR DEL TROCANTER MAYOR Y 10 cM.., DISTRAL A Es-
TE CON EL FIN DE TENER CAMPO SUFICIENTE Y NO MALTRA-
* TAR EN FORMA INECESARIA POR TRACCION EXCESIVA A LOS-
JEJIDOS, SE DISECA POR PLANOS REALIZANDO LA HEMOSTA-
SIA REQUERIDA, AL LOCALIZAR EL VASTO LATERAL EN SU -
INSERSION TROCANTEA SE SECCIONA EN SU PARTE MEDIA ~
DESPERIOSTIZANDO ESTA SE EXPONE LA FOSA SUBTROCANTE-
RICA YA MENCIONADA, FACILITANDO EL ENCLAVIJAMIENTO,-
EN LOS CASOS CRONICOS AUN SIN CONSOLIDACION SE FlJA-
RA SIN TRATAR DE REALIZAR MANIOBRAS DE REDUCCION YA-
QUE SE HA VISTO AUMENTO DE NECROSIS AVASCULAR EN ES-
TE TIPO DE MANIOBRAS., SE PROCEDE A FIJAR CON LA TEC-
NICA ELEGIDA POR EL CIRUJANO,

LAS SECUELAS DE LA EPIFISIOLISTESIS SE MANEJARAN DE-
PENDIENDO DEL CASO Y LA EXPERIENCIA DEL CIRUJANO.

CONCLUSIONES.

EN BASE A L0 MENCIONADO EL MANEJO DEL PACIENTE CON -
EPIFISIOLISTESIS DEBE SER DIAGNOSTICADO LO =~=--==-
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2
MAS TEMPRANAMENTE POSIBLE CON ORIENTACION sosaéyzgf
TA PATOLOGIA A LOS MEDICOS DEL PRIMER NIVEL, YA QUE

gs UNA URGENCIA HEDICA Y SUS SECUELAS SON TNCAPACL
TANTES, POR LO CUAL EN CUANTO SE SOSPECHE ESTE PADE
CIMIENTO, EL. PACIENTE DEBERA SER CANALIZADO A UN -
Servicio ORTOPEDICO Y AGUl MANEJARLO COMO LO QUE -
ES UNA UrGeENCia ORTOPEDICA., SE DEBERA VALORAR AL -
PACIENTE ADECUADAMENTE ANTES DE INSTITUIR UN MANE-
JO. ESPERANDO QUE EL PRIMER TRATAMIENTO SEA EL | -
DEAL PARA EVITAR LAS COMPLICACIONES Y SECUELAS TAN
[MPORTANTES QUE DEJA ESTA PATOLOGIA,

RESUMEN,

LA EPIFISICLISTESIS SE PRESENTA EN PERIODOS DE RA-
PIDO CRECIMIENTO DE LA ADOLESCENCIA , MAS FRECUENTE=-
EN EL SEXO MASCULING. SIENDO LA CADERA IZQUIERDA -
LA MAS AFECTADA Y BILATERAL EN UN 257, LA ETIOLO -
6fA PUEDE SER TRAUMATICA, HORMONAL, METABOLICA O -
POR RADIACIONES, LA PATOLOGIA ES UN REBLANDECIMIEN
TO.DE LA PLACA EPIFISIAREA, SEGUIDA DE SINOVITIS .-
HEMARTROSIS DESPLAZAMIENTO, REMODELACION O NECRO -
SIS AVASCULAR. LA VALORACION CLINICA ES DOLOR IN =
GUINAL, REFERIDO A MUSLO, RODILLA Y REGION GLUTEA,
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DIFICULTAD A LA ABDUCCION Y FLEXION, APOYC EN EQUL
NO Y ROTACION EXTERNA DEL MIEMBRO AFECTADO. Rapnio-
GRAFICAMENTE EN ETAPA DE PREDESLIZAMIENTO: EP[FI -
SIS ENSANCHADA O IRREGULAR.

LEVE ~ DESLIZAMIENTO GRADUAL HASTA DE UN TERCIO -
DEL D1AMETRO 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 -
CIGN, DESCARTAR OTRA PATOLOGIA, TRACCION, SPICA DE
YESO CON EL MIEMBRO AFECTADO EN ABD Y ROTACION IN-
TERNA MAXIMA POR 2 A 3 MESES, CONTROLANDO RADIOGRA-
FICAMENTE LA CADERA CONTRALATERAL. EN LA LEVE AGu-
DA: REDUCCION CERRADA. ENCLAVIJAMIENTO O APARATO -
DE YESO. EN LA LEVE CRONICA: ENCLAVIJAMIENTO O APA-
RATO DE YESO. EN LA MODERADA AGUDA: REDUCCION CE -
RRADA. SE PUEDE ENCLAVIJAR O APLICAR APARATO DE YE
S0 CON LAS MISMAS INDICACIONES YA DESCRITAS. EN LA
MODERADA CRONICA: ENCLAVIJAR O APARATO DE YESO, ENn-
LA SEVERA AGUDA: REDUCCION CERRADA Y APLICAR ENCLA-
VIJAMIENTO O APARATO DE YESO. EN LA RESIDUAL: CON-
CABEZA VITABLE OSTEOTOMIA VALGUIZANTE O DE CENTRA-
JE, CON CABEZA NO VIABLE Y POCA MOVILIDAD. ARTRO -
DESIS DE CADERA O PSEUDO ARTROSIS PENSANDO POSTE -
RIORMENTE EN ARTROPLASTICA TOTAL.
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Lo MAS IMPORTANTE EN ESTA PATOLOGIA ES EL DIAGNOSTL
€0 PRECOZ ¥ LA VALORACION ADECUADA PARA INSTITUIR -
UN MEJOR TRATAMIENTO QUE EVITARA O DISMINUIRA coM -
PLICACIONES Y SECUELAS.
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