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INTRODUCCION

En el periodo de crecimiento rapido de la adolescencia ,el debilitamiento
de la fisis femoral superior y las fuerzas de cizallamiento por el peso corporal
cada vez mayor , pueden ocasionar desplazamiento de la cabeza femoral, de
su relacién normal con el cuello del fémur. La deformidad comin consiste
en el desplazamiento superior y anterior del cuello sobre la epifisis de la
cabeza que se desplaza hacia aurds y abajo. L.a cabeza conserva su relacién
normal con el acetdibulo. (5)

Miiller y Ambroise Paré, son reconocidos por ser los primeros en
describir el deslizamiento de la epifisis proximal femoral, (28,29) Se
menciona en la literatura francesa que en el afio de 1572 Paré hace la
anotacién mencionando que algunas veces la epifisis proximal femoral se
separa y que el cirujano se confunde creyendo que esta es una luxacion.(28)
Asi mismo se le otorga el crédito a Miiller por ser el primero en analizar esta
entidad nosolégica, dandole el termino de acodamiento de la cabeza femoral
en el adolescente en 1888.(5, 24,28,29)

La incidencia y la epidemiologia del deslizamiento de la epifisis femoral

proximal (DEFP ) varia de acuerdo a la raza, sexo, edad y lado afectado;
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siendo més frecuente en la raza negra; (29,30) en el sexo masculino con
relacién de 2:1 o 3:1. (24,28,29) La edad de presentacidn tiene un rango de
11 a 15 afios (24,28,29,30) ¥y en un 25% se puede presentar en forma
bilateral, mencionindose también que en la mayoria de los casos se presenta
en el lado izquierdo. (5,25,28) Asi mismo diversos autores sefialan como
caracteristica importante la obesidad, (28,29,30) ya que, en la mayoria de los
casos reportados los pacientes son de complexidén robusta en un 72%. (29)

En 1967 Rennie publicé una mayor incidencia de tipo familiar del
deslizamiento de la epifisis de la cabeza femoral e hizo la descripcién de 8
familias en quienes habia surgido mas de un caso. En 1982 ,dicho autor, en
un estudio de la familia de 140 pacientes con el trastorno en cuestién
identificd 14 familias que tenian mas de un enfermo y 23 mads en las cuales
el paciente indice tenia uno o mas parientes cercanos con osteoartritis de la
cadera, y de ellos 6 probablemente habian tenido deslizamiento de la epifisis
de la cabeza del fémur.(5)

otros tipos de factores que también pueden predisponer a la apariciéon del
deslizamiento de la epifisis proximal femoral son la osteocondritis, el
raquitismo, el hipotiroidismo e hipertiroidismo, la insuficiencia renal, asi
como la aplicacién de una fuerza traumidtica a un cartilago de conjuncién
débil.(5,28,32)

Dentro de las causas que se explican para la aparicion de esta patologia se
mencionan cuatro factores que pueden intervenir en su patogenia: 1) mayor
altura de la fisis de la cabeza del fémur ; 2) cambios en La geometria de la

fisis de la cabeza y el hueso vecino ( alteracién del dngulo de inclinacién y
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planaridad de la fisis); 3) carga anormal de la lamina de crecimiento, y 4)
insuficiencia de los componentes tensiles (colagena) e hidrostaticos
(proteoglicanos) de la lamina de crecimiento (teoria hormonal de Harris).(5,9
24,25,28)

La clasificacion clinica de la epifisiolistesis proximal femoral puede
clasificarse de acuerdo al tiempo de evoluciéon de la sintomatologia
clasificdndose de ésta manera en predeslizamiento en donde se presentan
sintomas como dolor vago e intermitente, que puede ser referido a la cadera
o rodilla, sin limitacion a los movimientos de la cadera. Aguda en donde la
sintomatologia se presenta de forma subita, en un tiempo menor de 2
semanas, aunandose al dolor limitaciéon de la movilidad activa de la cadera.
Croénica en donde el tiempo de la sintomatologia excede de las 2 semanas.
Agudo-crénica, en donde, la sintomatologia lleva mas de 1 mes de
presentacién con aparicion reciente del dolor secundario a un trauma trivial.

(12,15,24)

La wvaloracién radiolégica del deslizamiento de la epifisis proximal
femoral se clasifica en 4 etapas o grados: etapa previa o grado I, en que hay
ensanchamiento y rarefaccion de la fisis, pero no hay desplazamiento real de
la epifisis; deslizamiento minimo o grado II en el cual la magnitud del
desplazamiento maximo de la cabeza femoral llega a un tercio de la anchura
metafisaria superior del cuello femoral; el deslizamiento moderado o grado
II1 en el cual la migracién del cuello es mayor de la tercera parte , pero menor

de la mitad del didmetro metafisario superior del cuello femoral y ¢l
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deslizamiento intenso o grado IV, en el cual excede ¢l 50% el desplazamiento
de la epifisis.(5,24,29 )

Para la valoracidn radioldgica

del deslizamiento epifisario proximal
femoral se toman en cuenta las radiografias

simples en posicién
anteroposterior, ¥y de Lowenstein o de “rana™. Debiéndose medir el angulo
cabeza- diafisis que en la posicidn anteroposterior debe ser de 145°, en la
de Lowenstein debe medir 170°, el angulo fisis del cuello-tuello femoral que

debe ser de 90° (en posicion de rana); y valoracidon de la linea de Kline en la
posicién anteroposterior. (5,12,24)

Actualmente se tiene establecido que el tratamiento del ‘deslizamiento
epifisario proximal femoral es quirlirgico ¥y que €l método dependerd del

grado de deslizamiento ¥y si es aguda o crdnica . Los métodos conservadores

como el reposo en cama v 1a traccidén como los utilizados por Wright y King
s6lo prolongan el problema, dado que se necesitan afios para que se fusione

la epifisis de la cabeza y en este periodo puede agravarse el problema.
(5.9.27)

Sin embargo Moore publico resultados excelentes en un 88% de 44
casos con inmovilizacién por enyesado. Steel recomienda tratamiento no
quirargico. Tachdjian no recomienda ¢l tratamiento conservador porque es

prolongado, puede haber mayor deslizamiento y la inmovilizacidon en
enyesado puede causar condroélisis. (5)

En la actualidad se utilizan diversos materiales para
epifisis proximal femoral

la fijacion de la
como son los clavos de Knowels,

clavos
Steinmann, tomilios de esponjosa AO, y 10 mas reciente es la utilizacion de
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tornillos canulados, estos ultimos con la ventaja de que se puede inyectar
medio de contraste a través de ellos para valorar la penetracién o no a la
articulacién , ya que es comun que al realizar la fijacién se pueda llegar
hasta la articulacién y en las proyecciones radiograficas se perciban
normales segin la valoracién tridimensional de Walters y Simon .
(11,12,18,21,29) Llevando ésto a la condrolisis y subsecuentemente a la

artrosis de la cadera.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Algunas de las complicaciones en relacién al tratamiento que se observan en

los pacientes con deslizamiento epifisario femoral proximal (D.E.F.P.) son
! causadas por los métodos de fijacién que habitualmente son utilizados. En
los cuales algunas veces pasa desapercibido la penetracién ala articulacién

ya sea por una mala técnica en la toma de la placa o por falta de acusjosidad

al realizar la fijacidn.
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JUSTIFICACION

Se requiere de un método de fijaciéon mas estable y con el menor namero
de complicaciones, ya que la casuistica de complicaciones del tratamiento

del D.E.F.P. con el uso de clavos de Steinmann es mas alta comparada con

otros métodos de fijacion.
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HIPOTESIS

El uso de claves de Steinmann en el tratamiento del deslizamiento
epifisario femoral proximal es util, pero debido a que estos no son roscados
el indice de migracion de estos es alto, lo que puede conllevar por una parte a
que emigre hacia la articulacion ocasionando condrélisis, la cual puede llegar

a diversos grados de afeccidn; o bien perderse la fijacién cuando emigran
hacia el exterior del fémur.
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OBJETIVOS

Analizar los resultados de la revision de expedientes clinicos y
radiograficos, en pacientes con diagndstico de deslizamiento epifisario
femoral proximal, tratados en el Instituto Nacional de Ortopedia en el periodo
comprendido entre febrero de 1990 a febrero de 1994 , en los cuales se hayan
utilizado los clavos de Steinmann en su tratamiento. Para conocer la
incidencia de éstas complicaciones en nuestra poblacién y asi poder elegir

entre otras técnicas que ofrezcan mejores resultados.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo, longitudinal y observacional, en
pacientes que ingresaron al servicio de ortopedia pedidtrica del Instituto
Nacional de Ortopedia de febrero de 1990 a febrero de 1994, con diagnédstico
de deslizamiento epifisario femoral proximal, sin tomar en cuenta el grado de
deslizamiento, y que fueron tratados quirirgicamente utilizando clavos de

Steinmann; se realizé la valoracion inicial y postquirargica de los arcos de

movilidad de la cadera afectada mediante la escala de Beirne , a los

3,6,12,24,36 y 48 meses de evolucion postquirirgica. Se tomaron controles
radiograficos al momento de la captacidon del paciente, durante la cirugia y a

los 3,6,12,24,36 y 48 meses de operados; valorandose mmigraciéon del
implante, ruptura del mismo, invasion al cuello e invasion a la articuwlacién.
Asi como el tiempo de cierre de la fisis posterior a la fijacién

y
deslizamiento de la fisis después de la fijacion.

i
!
;
|
i
|
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Se tomaron como criterios de exclusion a aquellos pacientes que
abandonaron el seguimiento, con expediente incompleto, pacientes con
deslizamiento epifisario femoral proximal secundario a problemas
metabdlicos, hipotiroidismo, insuficiencia renal crénica y raquitismo.

En la valoracién clinica se tomo como resultados excelentes a pacientes los
cuales no presentaron dolor, con arcos de movilidad de cadera normales y sin
acortamiento de la extremidad afectada; como bucnos en donde se presentaron
sintomas ocasionales, limitacién a la rotacién interna de la cadera unicamente
y sin acortamiento de la extremidad afectada, regulares cuando habia mayor
persistencia de los sintomas, limitacién a la rotacidn interna y abduccién de la

cadera afectada y con acortamiento menor de lem .
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RESULTADOS

De los 93 pacientes 40 correspondieron al sexo femenino y 53 al sexo
masculino, con una edad de 10 a 17 afios, con promedio de 13.5 afios; De los
cuales 60 casos correspondieron a la cadera izquierda, en 21 a la cadera
derecha y en 12 casos fue bilateral , y en 17 pacientes se observo una
evolucioén en la cadera contralateral . .

Todos los pacientes presentaban la posicion clasica antidlgica del miembro
pélvico afectado. El dolor referido a cadera se presento en 60 casos, 24 casos
en rodilla y en 21 casos el dolor fue en rodilla y cadera. Dentro de la
clasificacion del desplazamiento epifisario femoral proximal por tiempo de
evolucién en 11 de los casos fueron agudos, 35 casos fue cronico y en 59 de
los casos fue crénico-agudizado. En 14 pacientes se realizé traccién previa a
la cirugia, en solo 6 pacientes se realizé manipulacién transquirtrgica .

Se observo invasién a la articulacion en 35 caderas, invasion a cuello en 6

caderas, migracion del implante en 14 caderas, fractura del implante en 3
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caderas , en ningin caso se presento deslizamiento de la epifisis después de 1a
fijacidn.

En la valoracidn de los resultados segin la escala de

Beirmne, se
clasificaron como excelentes 6 casos, buenos 9 casos, regulares 51 casos y
malos 27 casos .

En 9 de los casos se realizd el retiro del implante debido a que habia
emigrado a la articulacion; y en 5 de estos casos se tuvo que realizar cambio
del implante ya que no se observaba fusion de la fisis.

Las complicaciones observadas en esta serie fueron condrdlisis en 8
caderas, necrosis avascular en 2 caderas, artrosis en 9 caderas , teniéndose que

realizar cirugia de salvamento en 4 caderas.
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DISCUSION

En este estudio se reportan las complicaciones mas frecuentes observadas
en el tratamiento de la epifisiolistesis proximal fembral, respecto a su
presentacion, se determina también que en esta serie la casuistica, segtin
sexo se asemeja a lo reportado en otros estudios , siendo el sexo masculino
el mas afectado (porcentaje 56.9 26). Como la reportada como la reportada
por Wilson, donde menciona que de los 240 casos 170 correspondian al

sexo masculino y 70 al femenino . La edad promedio (12.5afios) de

presentacién de la epifisiolistesis de nuestra serie concuerda con lo reportado
por otros autores ; Wilson reporta una edad promedio de 12 afios y Boyer una
edad promedio de 12.5 afios. (5,28,29,31)

En nuestro medio , tal vez debido a la propia cultura que tenemos, la
deteccién de esta patologia, segin la clasificacién por el tiempo de
evolucion fue mayor en los pacientes con deslizamiento crénico - agudizado

observindose en un 63%, el deslizamiento cronico se observo en un 29% y
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el agudo en un 11.8%, esto también puede ser debido a un mal diagnostico
en este tipo de pacientes ya que en diversas ocasiones no se le toma la
importancia debida al dolor de cadera en estos casos o bien debido a-que en
ocasiones el dolor es referido a la rodilla ¥ no se realiza una observacién
radiolégica ni clinica de la cadera.

Los resultados funcionales segiin la tabla de Beime difieren a los
reportados por otros autores , (29,31,32.) Newman reporta en su serie de 39
casos 30 casos buenos, 6 regulares y 3 malos, Faissal en su estudio de 60
pacientes reporta 35 casos como buenos resultados funcionales, y 5 como
pobres resultados; haciendo referencia que los mejores resultados se
observaron en pacientes ' que cursaron con deslizamiento de la epifisis
proximal femoral en forma aguda , ya que esto contribuye a que el
desplazamiento no progrese Y las secuelas se disminuyan.

Dentro de las alteraciones propias a la colocacion del implante como la
invasién a la articulacién y la invasidén al cuello puede atribuirse a una mala
técnica en lacirugia o a la falta de experiencia del cirujano, ya que se debe
realizar una correcta toma radiogrifica para visualizar correctamente el sitio
de colocacién del implante y no invadir la articulacién, y de la misma manera
para no dariar las estructuras vasculares de la cabeza femoral.

Las complicaciones propias a la presencia del clavo en la articulacién ,
como la condrélisis, y la necrosis avascular, esta ultima atribuible a la
invasién al cuello femoral son mayores respecto a lo reportado en otras
series. (10,13,30,31) Wilson en su reporte de 240 casos reporta solo 1 con

necrosis avascular y 6 con condrolisis.
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CONCLUSIONES

Las complicaciones del deslizamiento epifisario femoral proximal
tratadas quirtrgicamente con clavos de Steinmann son diversas, ( migracién
del implante, fractura del implante, fijacidon insuficiente, ete. ) asi como las
causadas por la mal colocacion de los clavos, ( condrélisis, necrosis avascular
de la cabeza femoral ) pueden ser disminuidas en un gran porcentaje si se
tiene la experiencia necesaria en el tratamiento de esta patologia , asi como

los recursos necesarios, ( mesa Maquet, intensificador de imagenes ) incluso

pudiéndose ayudar con la artroscopia para visualizar la posicién de la

cabeza y tener mejor certeza de que no se invade la articulacién y teniendo a
la mano otro tipo de implantes ( por ejemplo tornillos canulados ) que nos

permitan una menor incidencia de invasién a la articulaciéon , mayor rigidez
y menor frecuencia de migracién del implante.
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