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RESUMEN 

Cuando un a~olcsccntc se presenta con c1audicación inexplicable y con dolor en Ja 

región anterior y medial del muslo y rodilla, sin una historia de traumatismo significativo., 

se debe de sospechar de un deslizamiento de la epífisis femoral proximal. No pasar por alto 

con ligcrc:i..a csC dolor hacia un diagnóstico erróneo de desgarro muscular o esguince de 

rodilla, con el hallazgo de que son ... normales"'. Es vital hacer el -~iagnóS:tico en los estadios 

precoces del proceso dcI deslizamiento y evitar el dcspl~icnto. prog!"csivo de la epU1sis 

cefálica. 

En el presente trabajo se describe· Ja ~~L~·¡¡t.~·¡¿~', ~-ás.frcc~~nl(:;-postcrlor a la 
-· ·'7'S~.:-: :1·- ,; - ,,. -

fijación con clavos en el dcsliznmicnto·.·cj)iri~i~í~-::'.f~~~·~¡ :p~o;ci~~I; _y::· la consecuencia 
·-~ - . . -.• _ ' .. <:;--.· '' 

clínica del mismo, sexo y t~. , ca~~~.-~.~:~~i~:lirir:nC~i~. a'rcC~~~-- ~Í -. ~Orno. el grado de 

dcslizamientO. 
. . ·,,;.·, .· :· ···-·.···. .' 

Se realizó-una ·inveStigllcióÍ1 ·clínica, descriptiva., transveisal., .retrospectiva y finita 
~ '-"·-~- '.· ·- :;..~-

llevada a ¿~b~; ~.·c.~?:~,1_,.·. ~~~S~i_t~( ~~~iairico Coyoacan - Hospila( G~neral Balbuena del 

Distrito FcdC~l ·: á': i~v'és·:·· d~l ;_·censo realizado en Ja revisión· de_: expedientes clínicos 

complcto~9 en pa~~C_íít~~·:d~_~bo·s ·sexos9 con edad de 5 a 16 ai'ios' prC. y·p_osquirúrgico que 

presenta deslizanlicnio e¡)ifisiário femoral proximaJ9 con seguimiento mínimo de tres meses 

por la consulia ~~i~~~~--i~Uid~~'.:incdiantc la fijación qúirú~~i.: ... -~~n-cla~~~, para valorar las 

complicacion~ ~StcrÍ'~rcs a este y Jos resultados cli~ico~ ~rcsente~;- de acuerdo a la tabla 

de Southwick·s, .~~.rani.;·_.~/~criodo d~.M~LO "de 1999 al m~s de ·Agosto del 2002. 

Se revisa~'~,~~·:·_~x~~.dic.~icS~··_-~6-'niños y 9 niñ~ ( 83.6% y 16.3% respectivamente}, 

el 30.9% (17 pacientes) sin complicaciones y el 69% (38 pacientes) con complicaciones de 

leves a severas; de las. 62 caderas que se estudiaron 14 tuvieron resultados 

-- - -- --- ----------



cxcelcntcs(22.5%), 37 caderas con resultado bueno ( 59.6%), 7 caderas con resultado malo 

( 1 1.2%) y 4 caderas con resultado pobre ( 6.4%). 

La fijación con clavos en el deslizamiento epifisiario femoral proximal, es buena 
. . - ' 

altemD.tiva sobre todO en· casos agudos, siendo los eventos crónicos los que mayor déficit 

presentan, ~ien_do esto· congruente con Jo publicado en la literatura consultada. 

PALABRAS CLAVE. 

DESLIZAMIENTO EPIFISIARIO FEMORAL PROXIMAL, FIJACIÓN 

QUIRURGICA CON CLAVOS Y COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS MAS 

FRECUENTES. 

------.-- -- ----- --- - - -----------



INTRODUCCIÓN 

Cuando un adolescente se presenta con claudicación inexplicable y con dolor en la 

región anterior y medial del muslo y rodilla. sin una historia de traumatismo significativo, 

se debe de sospechar de un deslizamiento de la epífisis femoral proximal.; No pasar por alto 

con ligereza esas dolencias hacia un diagnóstico erróneo de desgarro muscular o esguince 

de rodilla, con el hallazgo de que son Hnonnalcs"". Es vital hacer el diagnóstico en Jos 

estadios precoces del proceso de deslizamiento y evitar el dcsplaznmicnto progresivo de Ja 

epífisis cefálica. l.2.3•4 

El deslizamiento de la epífisis femoral proximal es más común en los niños de raza 

negra, con una relación de hombre mujer de 2-3: l, la mayoría de los casos se producen 

entre los l J y los t S años de edad ( mujeres 1 I -13 años y varones 13- 15 años). durante un 

periodo de crecimiento óseo rápido y sostenido. en pacientes que presentan algunas 

afecciones endocrinas como el hipotiroidismo. el hipopitUitariSmo e hipogonadismo 

principalmente. Hay compromiso bilateral en el 25% de los casos~_.cuando-el deslizamiento 

se asocia a algún trastorno endocrino Ja afectación bilatc:;ral -dci asO~ia en el 50-75% de los 

pacientes. 2•
4

•
5

•
6

•
7 

En el estudio de ~andaJI se observó que los_-244:, ni~oS. ~~tudiad~s-_si_n desorden 

metabólico o endocrino f"undamental. 82 de estos 244 . (37%) prese.ñlaion, deslizamiento 

bilateral (51 niños y 3.1 niñas) siendo 64 niños negros y 18 b-.an~~~: ~ . 
Una vez que ha comen7..ado el proceso de desÍi~fcnto • ." su ~~Tso es 'vari~ble. En 

algunos casos el cuello femoral se mantiene dcsplazándo~~)1a~·ia ~~elantc y arriha en forma 

sostenida. de acuerdo alas condiciones de" la estabilidad fisiaria dada por el anillo 

pericondral~ las fibras de colágena~ los proccsós mamiJarcs, Ja inclinación de Ja fisis y la 



geometría del con~o~O. Deslizamiento cpifisiario proximal rcmoral. es una. patología de 

origen multif~cÍOrial entre Jas que se encuentrarl: alteraeioncS mecánicas, procesos 
··.,. :.· _., : ,.._ ' - . ' 

inflamatorios, enrenncdades endocrinas, renales. nutricionalcs~ radioterapia y. traumáticas 
' · .. ·. ,·. ·;··: . 

entre las causaS rri~j~:~ _d·~ri-~id~. ~-:6'.~:9• 1,1'.1·.·:~; -
.,_ ·.·:: 

- ·_.:·. ~ _;:.r-::{ i;'.:- ~},·:·-· 

Los déSJi:ZamicntOs.-~ h&in :·Sido--~JáSifiCád.OS·-· de~'BCúCrdo: al ii~~-~~·f'd~ ''i:~~-l~ciÓn en 
-~1- ¡.-.·:; -~:// --"~">'.~'-/-·- ·'>" .. " _ .... 

agu~os. · crónicoS y' crórlié:os: agud.iZUd~s-~.' ~s~·pri;Jl~~~s::_.en·~:íCsi;;~<:;~';-dC --n~, ~ayor·." ~.'.dos 
,. · ". ~ - -.--. ·:_ :.... : -· ":, __ .. · .-·- -'~'·.' :.·· ::: :·· --. -~·-~:? -:..· .-;,-:~--- ::,::~.;~:-:-\~t::··: ::::~·~:-~"'; . .-::t;~<:~-~~-~z~.,y-\::·~.~:·:;? ). :>_:.~':·: · . 

semanas, los crónicos posterior ·a esto. Nuestro· ciisO Se ·presenta" cn·Jos individuos a·revisión · 
- . - . - .. _,_ - -- ~X .. '"--·· :·-:.:·'?:-:.:h?~~-~--~~1<'', e-!~-: ... .,:·_ -~:/::'_· :~·~~L_~·. ~;;_":~~: 

posterior al evento agudo catalogándolos. "cOnlO; crónicOS: o. cróaiiCos · ri.gué:lizados según el 
caso.1,12 '. ): ~--· -·"' ~ .: ,_. _,/;-~'.~·/, :E.-. , (./ -~.'. .. t ,>-:\::;~~~~::-~'.e;~;-~::<<·:::·:>" 

En el prcdcslizrunien;~: se ,eEÜ~i.ira ú~'1 io~:d~'.'¿¡;i~l;..; ~~i~1,.;:; con un 
. . '. :··. ' ;"~.; . , ;_,-'.·.--- . ., , - -~·.,.--,. . ·····;, ·:2:~ 

engrosamiento de Ja misma q.:iC ·a·Ú~c·~·ta-·~1 ·Uim:~ño .,dC I~ fisis~· s~· ~bs~rv-~ '¡51~ ·cic· ~élutaS 
_.,,,:;, ~ '"°• ,;: '"'':•;e~".< •!. 

desordenadas irrcgu~arn:ien~C? ,~n_: -~~: ~-~~~~~s '; p~~Xi_f!llll _ ~i_en~o · 1a:·~~~~:~y~~~-i~~_dC~8~~~; . ,El 

dcsli74'lllliento se i~icia pol-'.t~~-~apa .. ·de"Cél~las h
0

ipertróficas. pero ~'úed~:~~:~p·~~'C:~~'r.lOdas 
-~_..:..~-,-~éc.,,:"-:. ¿ - ,·-

hasta llegar a· la ·: metáfiSis~··cstO' es. progresivo y lento siendo mantenido·-~r,~r~~~ric;óOdñ-o 

que se va enlong~do en m:~ida qu~ 1~,epifisis se desJi7~_8·4 
··---< ... -

El dolor que sc--prcscnta-en estos pacientes se localiza en· Ja~éadera·y :puede 
i • ~- : ·'" .·_ 

irradiarse a la cara interna de- In -rOdiJla y muslo afectado siendo intenso en .Jos~~~- aS,udos 

e impide la movilización y apoyo y en Ja fase crónica se manifiesta con marchas 

prolongadas y el signo de Thomas y Trcndelenburg. La movilidad se ve afectada para la 

abducción y la rotación interna manteniendo una actitud en extensión, rotación externa de 

la extremidad y aparente crecimiento de la misma. 2 •4 •6 

2 



El método diagnóstico. del desli7_ami~nto proximal femoral es tomar una proyección 

antera posterior. y otra de rana o lateral dcfini~ndo con es~ pr:oy~cioncs. Ja severidad del 

des1i7.amiento y trazar un plan de tratamiento, es fundamental: hacer en f«:Jnn8: simultanea la 

' evaluación de la cadera contra. tBtéíaL · ~ -p~~Y~C(;ió~· a:z.it~r~"·~~te.rÍo~ -~~~-ob~~ii-:-C1. grado 
.---~~< ,; :·;._:;-:: .-e: ·í - _, 

del desplazamiento entra la mctáfisis y. la C:plfisis dC: Ja ~i¡¡~iC:niC' fo~ll: Ora~;; ~. LEVE.~ un 

dcsli7Arnicnto del 30%; grado~ MooE~ob~~-~~~ú~.¡~~:¡¡,«:~~~~:~~§~~; __ ~rso~ y grado 

3 SEVERO.- un deslizamiento maYór al 50%;:~(~-~~srTIO ~~-i~s~~{:;:: lirl~~· de' Ktéin a 

nivel del cuello y epífisis de la cabeza r~rñora.1. En la proyéCció~-.:;·~~~f~.i"\:~.-~bS~~a 'é:l signo 

de Steel-Blach, que indica un deslizamiento posterior de ta epíri-~;-~ ~~.- ;~~~~ió~:~on el cuello 

del fémur, siendo esto un signo temprano del deslizamiento posterior de la CabcZa femoral 

por fuera de la linea media. 4
•
13 

Otros métodos diagnósticos de imagen, son la gnmmagrafia ós~_qú,~ ínucs~ __ una 

hipercaptación y es de gran utilidad cuando hay una lesión contralate~I no ~~~~-ente cli~ica 
, ___ ... _.,. ·- -

o radio1ógiCamente.· La TAC está indicada únicamente para loS casos.seVci-os~--º ·en~Valgo 

donde es útil ~ara defini.r el contacto de la epífisis y la mctáfisi~ y su_~bi~~-i~~,-~~~ta..-;·ara 
la plancaeión_ prcoperatoria. La RMN está indicada pa"1 cv~lW· Y- dCí~c'~:- un::J,robablc 

' . ' ·-~ . ; -... " ~-...,_· .. -. ~·:- -- - _·- ' 

predcslizamiento en· pacientes sintomáticos o con ri~sgo d~_' ;p~d¡;e·e-r --~~. '.d~~Ú~ici:ito 

cpifisiario proximal del fémur. 1 • 1 ~· 15 • 16 

El tra_uúnie.~tó .~r:tol'édicó co~scrvado~, con tracción y reposo esperando Ja í~ió~. no 

ha producido bucn~' .. -rc~.u~tad¡;:s, es muy· proJ~ngado,-·no Controla l~ progresión y se asocia a 

condrolisis. 4 

3 



El tratamiento ~on cspica con una inmovilización de 8 a 16 semanas en cualquiera 

de sus presentaciones .éli,nicas -~ebc Ser. considerado comO '~.alternativa para estos 

pacicnt~~·- .segú~ ~~.~ci~~~J. :--;a~:,que en_ ':1"- ,estudio::dc, ~7, ·~~~r_as, sól_o. tuvo· un: 3% de 

dcsli?.amicn~o-~ ~~~~-~ ~~~~-~-~~'.~~;:~~~i~~ ~~~c~-~-~-~:1~~~r~~~-~i-~~ ~' 

mm~ dio;=~~~~~;[~;:~~,:E°i;t;"'t~·"e.'°" d.:"'º-º 
El m~·~j-~·.~~~~~~ i.' ser;· quirúrgicO .;.buScando·:·Ja-:~func~ón t.' de~- la ~~ ~~-~~-~-¡~ ·~al : cUcllo 

(epirisiodcsis)~i-~~te_.·en(O'~-~Xii~rmitC(üna pro~~:·~c~~;r~~i~~:Y·'.-u~~~~dC~~da·-~~~iórl' de:;· la 

fisis. 

La téc~i~ ~ás u~il.izadti pára reali~ ~~ ej)iri~~O:~cSiS_:·éS ·a tTa~-~ .de·ia-~j~Ció.n i~ 'situ 

con clavos_ pc~Ut~~eoS· o· ~r i~ciSione~ peque.ñas sin. --r~duccióÓ (;cmldit' _ya que la 

rcmodclnción de: C?Sta dcfonnidad es en general satisfact~~a. 1:~~ 18• 19 

Oc acuerdo al estudio hecho por -Miguel Olaldc se ha Propuesto como 

tratamiento ideal In fijación in situ con buenos rcsutia:dos cuand-~::·c~-: -~~d~ia·d~ el 

des1i7.amiento. en s. caderas de las 1 S. estudiadas con de51izamiento. C;~~:¡~~ ~g·~~i~~o ha 
-- '.--·': 

sido posible la reducción mediante maniobras obteniendo exc~lentcs -~~~-~l~d~~~':·~~):-~ ¡~:. 
Otro estudio de Nclson Cassis en la Cual utilizó fijaciÓ~ in silu ·~~:n~· ~~~trol 

fluoroscópico transquirúrgico obtuvo excelentes resultados en el mismo. 20 

En otro estudio sometieron a pacientes a fijación percutánca con tornillos canulados 

y control fluoroscópico dejando el material de ostcosíntesis de 0.5 a 1 cm de la región 

condral para disminuir el riesgo de condrolisis o necrosis avascular. según Lindaman.21 

4 



Se recomienda realizar hl colocación de tornillos canulados bajo visión 

fluoroscópica colocando una guía en la posición adecuada tomando el centro del cuelJo de 
: '. - .; 

la cabeza femoral se debe de verificar la esia,~iJid~d·'de.la.-fijac,ión y,espeeialmcnte la no 

penetración del espacio articular; Se reCorriie~d~'~Í~~~~~--1~· 'gU¡a· I~· c~IOeacióri del medio de 
. - -·' . -.;··' -~,.o,··::_'.:'.····!.:~;~~'. ::t>:._-.~ ~( ·:; ,·:. '. ~>·.~::--.: .. -

contraste a través del orificio canúlado.~del.tomiHo'para_verificar_·radiográficamente que no 
" ·y-<"•''-· , ••• ,,.,_,_. ·- '····" . .. ,., . 

se penetró la articulación, ya que,·· Wa~-t~r:i:S·~-~-~-~.:~~~~~~,~~~~~~~~~tucÚ~)~·~~Cncia de 

condrolisis y necrosis a vascular cuand~·--el'~i·ri -~~:~y~:·~~~~.·~~ J~·~·í~~···~~-n·cf~J~· 2 ~:ia'"' .. 

El paciente permanece hospitaÚ2·;~d¡;>-. u.;.' aí="1 \~\ pt:.:~dc· ~ s~~ -,:m~~ja'do ·. Cn lbnna 

ambulatoria de acuerdo con el ·dolor. E~ c~locar :~~~~\~-~Í;Íl~~ .-~Ó~~ · ~1.·-~~cci-~~~dado si 

persiste la inestabilidad, ya que, la irrigación se".comp~ITI~lC_COn·:ci· P~o~~d~-Clenle..;-tos de 
• . . • . • '~ • : 1' - • 

osteosintesis y parece aumentar el riesgo de necrosis .~V-~~~Ja~·.;p~~·'.~.· le-Si.Ón-d~.·l·~ .arteria 

epifisiaria lateral 9 según Nguyen. 18 

::-. ·~ ~ 
La fijación profiláctica de la cadera contralateñil ~~ .·i·~·c'ú~d1t~~ -~~~i~ri~¡e~, con 

·-- ~,:._:::..·~,i,'.::;:,;é.t,~ ·-"- ~----· ._. 
enfermedades endocrinas o metabólicas, en fonna.,r~l8~i~~,~~~lj~;~:~~.~~:~~~-.;:?.~~~~.,. __ y··_e~ los 

casos en que se tenga duda.
5 

.. · :, :)/::~.'_._:_::;;i~;~- · , :- 1 ~~ .:·~··:· 
En un estudio retrospectivo de _244 _ niñOs'.~n :.d~~Ú~·i-C~t~ ·~-n'. 1·;-"~d~;¡¡: ~-~~l~tcral __ 

' . ",.. . . ,-, ~:C:'~",:.C'. :: .. ,:..='-. .'o . "' "",;~ . .':.; ;' '.-

Se presentó en 4 t pacientes, 88%.-: ~.e. éstos ~tuVO ··un··.~' dCSJi~-iCtltc:i·:_. s·cCúeÍtci~L y.-. se 
-,;;-. :,_,._ 

diagnosticó después de· 18 -mcsCs:del· P_rim~~~<·de~-~~-, la···~i~Í>o~~¡~_-~d,;: l~· "fÜac~im 

profiláctica en niños ~on_ ~acto'~~ ~~"~~~~ .. :~~~-~.P.~~ritar d~Ú~i-~.~t~·~ ª .. 
En un est~dio de. J~~th

1

~;; • ~·~.·Jci~~. _se.· ~bservaron 70 caderas posteri~r._ a· la 

colocación dC pincs_ i~ s~-¡ú;·c~··;~{ q~¿.; ·~-~\ . .;b(~v~-~ro~ como res~ltados una rcm~dclaciÓn en 
- , , · . .-.>;. -_,·_. ,,; '-:';· . - . 

el 50% de las caderas con \1il fu.í!;Ut~ medió menor a 30º medida en la radiografia lateral y 

con un deslizamiento menor ·a 40°. La remodclación fue menos significativa en el 
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dcsli?..amicnto. no _influyó el_ sexo,. la -~dad. peso o duración de los síntomas, el rango de 

rotación interna fue más signifi~Íiv~ en las caderas rc.;.6-dcladas. 2 

La cpifisiodcsis ábicrta s~.·~cc~~icnda en ~~cicnt~~ o.bCsos,. dcsl-i-~micntos severos y 

cuando Ja epífisis se d~ÚZa"·:~~ -:-~-~~~~·:·~ñ; ~irc:~-~~~ '.~~;;~~~. ··~~·: .. ~~~-~~::)~ ~ ~ara.antCrio·~ del 

cuello femoral mediant~--·-u~ -• ~~~daj_;_ ~·=~~lat~:4 ~+t~i~~(~~-~~11~it~~i~~ }~-_parte 
anterior del cuello femoral y pcrfbrando un túnel hasta la epífisis a traVés" del cuello rcmoral 

· _ >_ ·: · .. \_ -.':, --~ ·_ , .. -:': _· ~ _, ·. ·'; .,,-: '.:. -,,_~. ~ /?:~~:-º_:·: ·r:·:t;S1::}~~;~;~-~:~;;~~:,Jg_-t~·I··i~~~~:~.~-l->),~·:-~ ·f -·: :··_ .. -
removiendo la fisis con una cureta,.· este túnel se rellena con auto ·injertos 'corticocsponjosos 

de la cresta iliaca·~ Tabl~ d~ g¿,~ihWick:S.: 2.4 •7 · ·-·:.<:. -«· -··' ~ ~:: '-'·',,~f~·:~~(·.;·:~j,~:~~·~~--t~r~--~~~/1.y:~; ,. --
. .. .... ··-.. -_ ·.-" . ·::; ·: :::\<~-:'.-;:,:_:-~,~~s. -~--~:I"{:.-~~ ;.::·-:·:· . 

El postopcratoriO se- maneja por tracción. cutánea 'durante.~ tres~·.o~: cuatro~ d_~as y se 
, . . . .- _ . . ·,. ,._. .;_ :- .. ., ". ~ :<-·.:.1~·· .. i_~:-~·ú3-If!H·¿'.' .. '.;::;;·,~'.' -. -

difiere el apoyo .hasta_la· fusión si cl.deslizamiCilto.es cl-óniCo;"CtiaridO-_Cs""Bi;udOP·se coloca 
·· ;·-. './ -~- :.·- ,>. · - -- :~: · :.::,- :,.·/-:·< '.:\+'-10:"'..-:::5:~-·~/~;;~·:f.~:~~w¡~-'.~;~[~:;?~~~;-1:? .. · . .-·:.~~~/-'.·:·"/< 

yeso en espíen durante seis semanas luCgo:se difiere el apoyo.hasta·qUe Ja:. tisis.se encuentre 

fusionadá. 1•4 · '.;)·:- ~.¡ ·-~ J;:·;:~;~~}j~:,;.~·~*~'.}:3"};· :· .(~-~:;· -~·.:.-~ ~; 
~.:.::~~-: .:·~ .... - .,-, .• -.• , ... _ ·-·{:_;._;.::>'.'.~·.:· -'-~---' __ -_·,.._.-:_,-

-.. . ' .. _',-/:.' :,~--;'."·:,~~-----~i\:<: -D~::;: ~'(i::i~·:::·t-:.:,: --:,,s:-. .::.:::: ,_ •. ~:·-.-, .. ' 

La t~~~~-i~~-~~-~ ~~-~-1 _:~~~:~e~~o: f~.7~~L1 ~-:.'.".d~:i~~~}:z~.:~.,;;_~-~i~~~~·t-~~:~ ·aumentar Ja 

inestabilidad -del~ ~de~::.;,;~r~;;'.~~d~~~~~fi~~]l~~~i~ik~if ~: ºi.P-_ --¡' ;; •'.~;: --
Una de las secuelas . que provocan Jos deslizamientos mayores son las dcfo.nnidades 

angulares _hasta ,_un 7oo/. 'de_i~S. ~~os,'I~,;~~,i~;~- :~~'.';~~~~i;~~,i~;~;t~~idades 
pcrsistc_ntes' de .. la cadera;:· fundanlcntalniCritC ~:.·cri"','cxtensión.\i-OtDC:iórl ;~ Cxtcm·a :-"Y· 'Varo. Se 

.- . : >- .. .., . . . -:/:-::· ~ :· .. .. : :~-->~'- ;_::{:2-:)-~::~~:-;:.~.-:í'.~-)~::\r.-~:s~f?;?.'.-~ft~::~r.~_:.:.:~:;;ff;~~~ ;:;;Y.~~~:--±:(:·:-- e:: , 
pueden realizar procedimientos de_ cuña abierta. o· cerrada en dif'ercntcs niveles del cuello 

. . . . -, . :: .:',-- .. --... ""' :·: ;·. ·. ,.-·~-. ,. ~- _.::~'.::·,: :,;::.:;~·,{~~·;;;::> t~' . .': g:?~~,;-~.;f;:~-~~ ~;,~~~;.;:~.::'·:::,:;. . 
femoral .. Tienen üna alta incidencia de malos resultados (30_a 400/o);aSociados a condrolisis 

y necrosis avascular,_ principalme~ié én_Jo;~;i~~~i~,'.;~;l~s,;~~;~~ ~iil;zan ~orno primera 
intención. Es frecuente que la dcfonTI.id~d ~-¡:¡~ -·p~d~~~fi~" ~Úticlllt~ la r~li~ción posterior de 

' , - . ' l. ' : >. -. -:~ .. • .' _,-, ~ 

un reemplazo totar de- cad~ra. por lo cUal 's·.:; :¡iJdi~~ión dCbc ser sometfda a una evaluación 

cuidadosa. Las ostcotomias más conocidas son: Ja de Dunn. Southwick y la 
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subtrocantérica, según Jo respalda Clarke Hugh, en su estudio de osteotomía realizado en 

deslizamientos severos. 14 

La condrolisis que se presenta en el deslizamiento proximal f"cmoral se manifiesta 

como un perdid~· anicu_lnr y_~~Jor pi'ogrcsiv? ~':le limit~_ la íunción posterior a Ja colocación 

de pin o en dCsJi~..amientos no_tratados.-~di~i"ógicamcnte se observa con una pérdi~a del 

espacio articular, con osteoporosis peri articular y cierre prematuro del cartílago trirradindo. 
,,': .... ,_. 

La gammagrafia muestra hipercaptáeión f"emOnil y acetabular. El tratamiento rcco111:endndo · 

en la f"asc inicial es tracción cutánea para prevenir def"onnidades,· diferir_.'Ct-~8Poyo, 

fisioterapia, vitamina E y los antiinflamatorios no csteroidcos. Se de~ rC~Üpc_fiir' 1a··ru.OciÓn 

de Ja cadera y si no es posible con el tratamiento recomendado,_ eSt~.-d~~·-.i:i-~ti~~'con 
·;:i.c.:.,::.fr.._.;,:;·-. . ' 

movilización bajo anestesia de la cadera y liberaciones muscularcs~',_E~~~~~,:f~i:·cr<Jnica el 

mnnejo recomendado es la nrtrodcsis o el reemplazo articular toUll. 
2~~'·::~ ::'. '¡:;· ."f': ':',.. 

La necrosis avnscular se debe de sospechar de igual f"o~a·clláil.do-¡)C~~sic el dolor 
,·_i· __ .'ig;-,·,·~-":.. .. ,_;:.,,~.-,,,,.~. ~':-<' ; . 

y la limitación funcional después del n cirugía o en el dcsliZWniériló ·.·no~\rátitdo:· por la 
--·. ·; ::~r~~f,:,'._; :.:· :·,-.---:;-~,:,-"-;- ---: ,-· -

reducción cerrada en la fase aguda. en la rcduccióri .. _.~biC~:,:~.'?~n·_.··ma1a.~~écnica, en 

osteotomias9 en fijaciones con clavos o tomillos múltipJ~s ~ ~~''d~Ii·~:¡~~~t~; ~'C.;;crOs. 
·;·,..o~· -~. -

Radiológicamcnte se observa como un éolaP~··-'- -~~ifi~i;trl~;:·~r~-dii~i-~:io _.~._incluso 

provocando una protusión del material de osteosíntes-is~'-~~-

En un estudio ~etrospcctivo realizado por. Lee S. S~cgal,".estudió 2'1 pacientes con 33 

caderas af"cctadas posterior al tratamiento con pines y observó coxa vara y coxa breva en 

64%, condrolisis en un 3% y necrosis avascular en el 1 %. 11 
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Otro estudio de David B. Siegcl de 41 pacientes con 56 caderas afectadas 

observaron una pérdid'a d~ rotación irl~ema cuando el ángulo decreció en 10° de la 

medición final al : tratamiento.:.: quidargicO,: _observada mediante medición radiológica 
.. ·-,·',"' .. ·-,. :'··_-._·_-. :,·_._ 

(proyección ·¡atc~J) y:··¡)Or.:_l~m~)É;rafi~.· El retorno de Ja movilidad ocurrió a pcsar"de-la 
·. . -. " .. ~· . .. -_ . ..:.< :" .. . · ... ·. ' 

mb.;ima · rém~~elación ~sea:~ ei :-~to~~' ·ci~·- ésta ocurrió dentro delos pñ~er~s ~ ~Cses, 
tuvieron un alivio .del dolo~; del ·:.esp~mo y de Ja sinovitis. 40% de Jos pa<?i~Ót~ -d~.~otro 
estudio, presentaron ostcoartrosis de Ja ~dera _teniendo una deformidad simil~ ~'? Ja parte 

proximal del fémur. O"Bñcn y .Fllhcy describieron una restauración de la fi.i~~ióó. en la 

fijación in situ, sin embargo, otrós· autores preScntan que la capacidad de re~~~~¡;~ión de 

la parte proximal del fémur es limit:lda.-La condrolisis se p~esent~ ~~i.s __ ;~~-~:~~~erior al 

tratamiento del presente estudio, presentando clínicamente Jos pacie~~~\~~~_,di_s~fnuCión 

en la abducción, flexión y rotación i.:itcrna de la cadera.· 3 <? 
~-.~-~ ;· 

En el estudio rcafür,.do •por B~~ T. Camcy, ~b~~C'~;"é':~?-~~~~~~~!~'!~C:s,' ' (155 

caderas) en las cuales, 42% tuvieron deslizamien~~ leve::. 32o/o m<_>dera_d~ Y.2~~ se:vcras la 

=~~::::::=-;::.::~,:~·.;~~j~fii~Jli~=·: 
tratamiento conservador con cspi~ soro 'de enclavado_coÍl.'J>ines~y_20%'":c'on osteotomfas •. 

; .. -, . - _ .·, -.- ~ :_::~\'-::,:: ·>'.!~'7.:>:::~;:;;:::~:~~3;,;};~·.-~(:·::·~¡4:_;-~z~;~:~t;:~·~·~,--=-~-'<':~'·~·.: _.-. · _, .. 
Necrosis avascular se observó en el 12% Y.la más co!11ún la condrolisiS e~_· un '16%;'.,Y estas. 

dos se presentaron cuando el dcslizainicnt~·p0st~ri~~r;:~'~;~c~:·~~-~:~ ;:~~C~1i"~":i'fu~·con mala 

técnica. La historia na~~ra1 _·dc1 -des1fzamient~·;·_· muestra·. un :.:·m~Y~~->deleri~ro. como 

complicación en deslizamientos severos. Las técnicas d~·reali~ció'n-·son-aso~·iadU con las 

posibles complicaciones. el enclavamiento in situ adecuado disminuye la degeneración 

anrósica como una complicación del dcsli7..amiento y del proceso quirúrgico mismo. 9 

-\ 8 
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MATERIAL Y METODOS 

Se realizó una investigación clínica de tipo descriptiva, transversal, retrospectiva y 

observacional a través de un censo realizado de Jos expedientes clínicos completos, de 

pacientes captados en el Hospital Pediátrico Coyoacan y del Hospital General Balbucna con 

diagnóstico de deslizamiento cpifisiario femoral proximal y tratados mediante fijación 

quirúrgica con clavos, durante el periodo de Mar¿o de 1999 al mes de Agost~ del 2002. 

Se incluyeron expedientes clínico radiológicos completos que tuvieron un 

seguimiento posterior al tratamiento quirúrgico por consulta externa mínimo d'7,trc:s meses,· 

con edad entre 5 a 16 años, ambos sexos, con deslizamiento cpifisiario femoral p·rOximal, 

siendo este traumático o sin él, fijados con clavos ( Stcinmann o Schanz). 

Se elaboró una hoja d recolección de datos que incluían las va.ria~l~::~c·~~~dición 

como edad, sexo, obesidad, traumático o no, cadera afectada, grado de: dc~J'~~-¡~J;~C:,:~ ~bla 

de Southwick"s para evaluación clínico radiológica y determinar . ."ta-_«:~:~-~li~¿;'·¡·Ó~ ·más 

frecuente de acuerdo al resultado obtenido, mediante tipo'· de- ~~~;ti~~-~ d~~:~~~-~-istico 
,.,. 

intencional. ·~ .. ;:~:~·:,:_ . - ' 

Se valoró c:n .fo~a subjeti_va. el_- cs~d~ ~~!ni~~~ 18'~ ~0Yilid3d :y-~ la :cv~luación 
_;,<.·· 

radiológi'?3 d.e Ja_ c~d~ra ~f~~~da ~ -tab~a_d_'? .. ~ó_.:ith~-~~·si. 
, '·' 

Se Jlcnar~n·· i~ ·tu~j~~··d·~·- rC~~lc.~Ci-Ór<dc'd'~t;,~·;; ~l ?~uÚi~iS--~;tadÍstic~' se: iicvo a cabo 

en el programa d~_" ~;o_mp':IJi~¡~~:-· .,¡~'p·¡ ·~,-~> ¡:~~ccl".· O~ d~~d~ ,se Obt~~i~ron las frecuencias. 

porcentajes y las ~~~id~· de_:·i~~d~ácia c~n~I -'( _!"óda, media y ·mediana). consid~rándosc 
una investigación _sin riesgo. 

9 
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RESULTADOS 

Se incluyeron 55 pacientes con edad mínima de 10 años y mdxin:ia de 16 ai\os. con 

una media de 12.6866, Una.moda de 13 y una mediana de 13, prcscn-tándosc con mayor 

frecuencia en c1 s~o '~asculiÍlo con 46 casos corrcspondicn~c al 83_~_6%:.y_ 9 -.~ujcrcs 

correspondiente a 16.3%. dC J~ muestra. 

oc: la~: 6~·-~aci~-~ áÍcc~das Ja dcrcchá fue ··la que prcv~-;~c·i~ '~con 3~- (66.1 %). 

seguida por la' ~-;.qu¡·~~~~-~~-n-·:1 ~- .~d~~ -~fcc~das(~3~·8%;y ~:~~J~énii--~~--~~-~~ ·~~~~i~ral en 

7 casos corrcspondi.i~1~,:~ 1 í'.2%:, .· ··, , . . 

Líi ·-, obCsidad .. se :-'PrCScritó·. en -~~ · P:~Ci.Cnt~~~S8.1 %) Y C~t~.~~. ausente en 23 

pacientes ( 4t.8%). '/,;~~~·{::·.'.· ,. __ ,. 

El tnt~~~;is",'~ ~~ • .,i~~tC: d~ .deslizamiento se presentó en n pacientes ( 

40%) y en ~J ·pa~,i~~t~-~~~~~.~:U-~é>. ~e1cC~c:tC~ic-·-d·~··trBWnatismo(60%)~ 
· E1 ,~ d~~Ú~i~~l~:'. f~e~~·-p~scrÍte'- en ~ 16 _ paCiC:ntC~f: (leve) · co~SJ>OíidiCOtc a 

.·.: . . ... :-.. -:/~.--· .·.'-~·· :· . _«:' .":. ,i.", . -. . • . - . 

25.8% de IOs é:8soS~;dCS·Ú~iCrl~O"-rn'Od~~do C~ 37 pacicrllcs corl-cspondicniC Bt 59.64% y 

severo en 9 ¡:jaeicíitcS·c~~~~"~~~~iCntC al 14~5%~· ·--:.':~' 
,, :.+=-- ···':.~ 

La~·.-p·rcse·ndil·~·cn é¡UC .·acÜdiCron ·en·_ fonna··_aguda ·a re:~¡~¡{,~;,{_ ia /c~ri.sulta 
externa rllé de·;;\~~~~~~.:~:~~~~~~¡-~~~·~,.~~:-~;~~ 7;%.::~~- .toS -~~'.~ i ·-~~/~~~~ri·:·-~~::;6 ~~éicntes 

. ··. . . ' ' - . ' ·.. . . ' ,' .. -. ' . . . .. ~. . ~ -_· -

corrcspondie~tcal4~:2~%~ · · :-:~:- - .. -. · --· 

~n ¿~a~i~ :. ~]-·--resultado quirúrgico -··:~xc~ic~¡~ -s~ ·- pr~c;ntó en 14 
- ' .. - : . . . :. ' . . . . . . ~ 

casos(25.45%), .en b.uenos resultados 37.casos(62.27%),rnalos resultados 7 casos(l2.72%) y 

pobres rcsullados en 4 casos(7.27)._ 

rt"l:'C'"~ '"'"'~ l.i:"p"'li\.. \,\_Vi\ 
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Las complicaciones más frecuentes de los resultados quirúrgicos son los siguientes: 

Excelente: en 14 casos los cuales no presentaron dolor subjetivo. alteración en la 

movilidad de la aniciaJación coxofcmoraJ _ni ~bios radiográficos evidente. 

Bueno: en 24 casos los cuales ·presenta.ron leve dolor al ejercicio.·. 20. casos con 
. ' ·. ·. ·.-- .. -. ' - .:, .--- -·.:-··:-.: . .-· .. ::: : .. 

cojera apenas perceptible. 27 casos con menos· de 40ª de móvilidad, 6 ·casoS Con '75-90% de 

déficit de movilidad en un solo plano~ 25 casos· con presenciad,; i~ .. ~~·~ii~h".~~;/~icular, un 

caso con espacio articular disminuid0 y 8 casos con ligcrajorob8. 

Malo: 8 casos con dolor moderado .º · ejercicio restringido, ~~. casoS ~-con ·cojera 

definida, 7 casos, con 50-70% de movilidad normal, 4 casos con menos del 60% de déficit 

de rriovilidad, 5 casos con ligera incongñ.scncia articular o disminución del ·espacio 

articular, 7 casos con leves cwnbios degenerativos. 

Pobre: 3 casos con dolor constante y actividad severamente restringida, 3 casos con 

meno del 50% de movilidad normal y más de 60ª de déficit de movilidad en un solo plano, 

un caso con severa incongruencia articular y 3 casos con necrosis avascular presente. 

11 



DISCUSION 

En cJ presente estudio se registraron. Jos resultados de SS pacientes tratados 

mediante fijación '.con;· clavos en el deslizamiento cpifisiario femoral ~roximal, con una 

incidencia mll)'or en Varones de 12 y 13 años. con presencia de obesidad en 32 de los 55 

casos, lo cual cOncucrda con la bibliografia revisada. 

El -tiempo- de evolución de entre la lesión y la cirugí~ fue ~uy _ Vari~b1C, en Ja 

mayori~ de i~s casos se atendió de manera pronta al pacie~~c.···-~"is·~~~~~~~~~---.;~~ esto las 

complicaciones severas para la articulación afectada coxOfc~~-~t,·.': 
"' ·:·, .--

Oc acuerdo a esto en el presente estudio se ob~crvaro_n r~uJ_tll~~s. pO~rCs m~no~. 

en comparación al estudio rcnli7~do por Brian T: Chrancy en donde· obsC~~ 124 pacientes 

( 155 caderas), de Jos cuales se presentó necrosis a vascular en el 12% siendo la máS:'común 

la condrolisis en un 16%9 en comparación con nuestro trabajo en que se obserY~ Un~-~~ y 

L6% respectivamente; cuando el deslizamiento posterior fue severo o Ja reducción fue con 

mala técnica. La historia naturnl del deslizamiento muestra mayor dctcri~ro ~?mo 

complicación en deslizamientos severos. Las técnicas de realización sOn D.sóciñdas con las 

posibles complicacioncs9 el enclavamiento in situ adecuado disminuye la :degeneración 

artrósica como una complicación del deslizamiento y del proceso quirúrgico mismO. 
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

NOMBRE:----------------------------

SEXO: 

EDAD: 

013ESa:>AD : ( Sl) (NO) 

TRAUMA TICO : ( Sl ) (NO ) 

CADERA AFECTADA: (DERECHA l (IZQUIERDA) 

GRADO DE DESLIZAMICl'ITO: ( LEVE l (MODERADO) (SEVERO) 

1:-IBL·I DE EV/ILUAC/ÓNCLIN/CO ll-ID/Ol.f.Í<.-¡fC~l l'O::.TER/OR A L-1 Cll?UGiA 

GRADO 

EXCELENTE 

BUENO 

.MALO 

PODRE 

SUBJETIVO 

Sl"ND<ILCJR/ SINC"OrEKA 
l\C:"Tl\'IDAD COMl"'LúT A 

1.u.vn Ol:)l.OR "L EIER•.·rcu> 
I COIER1' Af'ENA .. <;: 

rERCErTlDLE l AC'Tl\.'IDAD 
CO,..<PLCTA 

lXlLClR MOl>r:.R.Al>J\ O 
EJERC"ICIO RESTRll'-1(;1()0' 

C'()JERI' Dl!FfNIDA 

DOLOR CON!'> lANTE c:l)N 
ACTIVIDAD SEVER.A1'.lliN~ 

RESTR.JNO IDA 

MOVILIDAD 

:-.L/\'l'C•R A.1.9("-:0 DE LO 
ttC)R4'-tALI MENOS DE :;:oiY' 
Dfi OGFICrt' F-N 11"' sor.o 

l'LANC> 
r-:-o•u .. ~"-' ,..'lfiNOS DE 41"7' 75 
-'-'l• ~ r>I! LO DE DEFlC'JT EN 

(}1'1 Sl)(..c) PL .. ,NO 

~L7."'"~ [)E LO NOR..1'.1.AL I 
P..IEN(>S [)E <oo•• [)E DEFlCIT 

EN UN SOLO PLANO 

:..ffil'---.>'S DE ~r.4 DE LO 
t-:OFO.L'\l .. C-ON MAS DE «'f' 
l >E t>EFlCIT EN UN SOLO 

PLANO 

RESUl.TADO: (EXCELENTE) (Dl/ENO) (Ml\.LO) (PODRE) 

EVALUACION 
RADIOLOGICA 
CAOEZA RE.IXJNn,, / 

SUrERf'ICU! C:<)NGRrm:-rrE I 

HSPACIO J\.RTICULAR 
C'ONSCRV/\OC> 

NO INCf)NORIJfiN•:"IA I 
E.SJ',.,CJC> ARTIClJL...\.R 

DISMINUIDO I Nn QU1S"IC.S 
1) LIGC!R...-'\. JORODA 

LIC:ER./\ llNCC•NC<RUENCI/\ 
A.RTIClll...1'1t O 

Ol:";~fNUc::'lc::JN Dl!L ESt'ACIO 
I LEVES CJV..IDOS 

DEClF.NER.ATIVOS 1 CON 
CABEZ...' FE.1v10RAL VJ.,'1JLE 
SEVERA rNCONGRUENr.'IA 

AR TIC'ULAR / ESPACJ() 
AltTIC-ULAR NULO I 

,..lARCADA ENt"ER~moAD 
DE.GENERATIVA<) 

NECROSIS AVASC\.JLAR 

COMPLCAC!ÓN MAS FRECUENTI> ______________________ _ 



EDADES CASOS % 
10 8 
11 4 
12 16 
13 16 
14 6 
15 4 
16 1 

55 

OBESIDAD 
Si 32 
No 23 

TRAUMATICOS 

SI 
No 

22 
33 

TRAUMATICOS 

TESTS COW 
FALLA 1.)~ vruGEN 

ra~s, l 1 

¡~~oj ¡ 

--. - ---- --- --------
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GRADO DE DESLIZAMIENTO 

SEVERO 9 
MODERADO 37 
LEVE 16 

CADERA AFECTADA 

DERECHA 
IZQUIERDA 
BILATERAL 

AGUDO 

SI 
No 

41 
21 

7 

29 
26 

CADERA AFECTADA 

BILATERAL 

'º"" 
lZQ~DA~ RECHA ~60 ... 

_ _j 

a·O-ERECHA-- j 1 

'·. IZQUIER.OA 1 ¡j 
C~ILATE_RAL ~ 

-____ " ___ --~- .. ___ _J 

No 
47% 
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'J'Ef,TR 0.í)j\T 

F'.ALl.:~c:. ür:, vruGEN 

SI 
53% 

[a.si'¡ 
·-~~ 
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COMPLICACIONES 

SI 38 
No 17 

RESUL TACO QUIRÚRGICO 

Excelente 14 
Bueno 37 
Malo 7 
Pobre 4 

BUENO 

Leve dolor al ejercicio 
Co1era apenas perceptible 
< 40% de mov1hdad 
75 - 90 % de Déficit de Movilidad 
No incongruencia articular 
Espacio articular disminuido 
Ligera Joroba 

1 

COMPLICACIONES 

fas• iilNol 

L ____ _ 

24 
20 
27 

6 
25 

1 
8 

30 
25 
20 

~°o~~~ 
s 

DLeve dolot' al e,ef'CfCK> 

>O e 40'% de moyilld.ad 

'•No sneongruena,a artK.:ULar 

'• L.gera ~oba 

BUENO 

• Co,era apenas percepi1ble 

e 75 • 90 '% de Dl!!rocn: de MoYllldad 

DEspaao articular disminuido 

TESTS r~nN 
F'.ALL...;. .01~ C~uGEN 



MALO 

Dotar moderado o ejerctcio restringido 
Cojera definida 
50-75% movilidad de lo normal 
<60% de Déficit 
Ligera incogruencia articular o disminuici6n del espacio 
Leves cambios de generativos 

8 
5 
7 
4 
5 
7 

NoOECASOS 5 

POBRE 

Dolor constante con actntidad severamente restring¡. 
< 50% movilidad normal con > 60% del Déficit 
Severa incongruencia articular 
Necrosis articular 

EXCELENTE 

Sin dolor 
Sin cojera y con acttvidad completa 
> 90 % de movilidad 
< 20 % Déftett 
Cabeza femoral redonda 
Espacio articular conservado con superficie congruente 

o 
MALO 

CJ oo¡or moderado o eJerC1et0 restnng1do 

• Co1era definida 

C 50-75% mov1hdad de lo nonnal 

e <60% de Oéf1crt 

•Ligera 1ncogruencra articular o d1smmu1crOn del espaco 

CJ Leves camt>.os de generativos 

3 
3 
1 
3 

14 
14 
14 
14 
14 
14 

POBRE 

:~¡ .. ~ 
No DE 8 , -.~- 1 •a 

TESIS r:n1\T 
FALLA DE UKl.GEN 

D Dotar conalanle 
conactrvld41d 

restnnglda 

• < 50% rnavthdad 
nonnal con ,,. 60% 
delD6ficrt 

DSm dok:H 

•sin co,era y con 
aclrvldad completa 



MASCULI 
FEMEN IN 

10AÑOS 
11Al\IOS 
12Ari.i!OS 
13AÑOS 
14AAOS 
15Ari.i!OS 
16Ari.i!OS 

10AIQos 
11AÑOS 
12AÑOS 
13Ar\IOS 
14AtilOS 
15Ar\IOS 
1sAIQos 

46 
9 

No DE 
CASOS 

[_ ____ ~E-~.;!~<?.-. 
[ _ 46 1 

6 
3 

13 
13 r-----

~I 
11 

1 

! 

No DE 
CASOS 

L-~-------

SEXO 

10 

FEMENINO 

9 

:•; 

MASCULINO 

EDAD 

FEMENINO 

i ~ftill~~i 
EDAD 

ll10Ar;iós) 
•11 ArilOS! 
'D12Arilosi 
,013Ar\losl 

¡•14Arilos¡ 
•1SAl\IOS¡ 
•16ArilOSI 

•10ArilOS 
•11 ArilOS 
012ArilOS 
013Arilos 

•14ArilOS 
13 15Ar\IOS 

• 16ArilOS 
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