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RESUMEN

a con claudi ién incxplicable y con dolor en la

Cuando un aqlolcscémc se pr
rcgiéﬁ anterior y mcdial c!cl muslo y rodilla, sin una historia de¢ traumatismo significativo,
sc debe de sospechar de un deslizamicnto de la epifisis femoral proximal. No pasar por alto

‘con ligéréin’ 'csc' dolor hacia un diagnéstico crrc'mco de desgarro muscular o esguince de

rodilla, con cl hallazgo dc quc son *“normales™. Es vual haccr cl dm;,nosuco en los estadios

precoces del proccso dcl deslizamicento y cvnar el dcsplmmlcnlo progrcsnvo dc la cpﬂ'sxs

cefdlica.

En el prcscnlc lmbajo sc’dcyscribc

46 mﬁos y 9 mﬁas ( 83.6% y 16.3% respectivamentc),

cl 30.9% (17 P i ! € : \cione yecl 69% (38 pacicntes) con complicaciones de

leves a ‘severas; ‘de’ las. 62 caderas que sc cstudiaron 14 tuvieron resultados




cxcclcnlcs(22 5%), 37 cadcras con rcsultado bueno ( 59.6%), 7 cadceras con resultado malo

(11 2%) y4 cadcms con rcsuhado pobre ( 6.4%).

‘La t'_;ac (’m con clavos en cl deslizamicnto cpifisiario femoral proximal, cs bucna

altcmauva sobrc todo en casos agudos, sicndo los eventos crénicos los que mayor déficit

prcscman. ‘sie: 'do esto’ congrucmc con lo publicado en la litcratura consultada.

PALABRAS CLAVE
DESLIZAM!ENTO EPIFISIARIO FEMORAL PROXIMAL, FLJIACION

QUIRURGICA CON CLAVOS Y COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS MAS

FRECUENTES.




_INTRODUCCION .

Cuando un 'lrln‘ se pr con claudlcaclén inexplicable y con dolor ¢n la
P P Yy

region amcnor y mcdla] del muslo Yy rodxlla, sm una hlstona de traumatismo significativo,
sc debe de sospcchar dc un dcshzamncnto de la cpl!‘Sls femoral proximal. No pasar por alto
con llgcrcaa csas dolencias hacia un dlagnosuco crrénco dc dcsgarro muscular o csgumcc
de rodllla,con el hallazgo de que son normalcs . Es vital hacer ¢l diagnéstico en’los
estadios precoces dél proceso de deslizamicnto y cvitar ¢l desplazamiento prrogrcsivo de la
epifisis cefilica. '234

El deslizamicnto de la cpifisis femoral proximal ¢s mas comun cn los niﬁbs de ruza

negra, con una rclacion de hombre mujer de 2-3:1, la mayoria de los casos se¢ producen

entre los 11 y los 15 afios de edad ( mujcres 11-13 afios y varoncs 13 15 aﬁos), durantc un
periodo de crecimicnto ésco rdpido y sostenido, en pamcnlcs quc presentan algunas
afecciones cendocrinas como ¢l hipotiroidismo, cl hlpopuultn’n‘rs’mov( c ”hlprogonavr:lxsmo
principalmente. Hay compromiso vbilatcral cn el 25% de los cé;os;_';:uar;do'cl deslizamiento
sc asocia a algin trastorno cndocrino la afectacién bilaté-ml"dé asocia en ¢1:50-75% ;dc los
pacicntes. 24567 X ARGy ] .

En cl estudic dec Randall sc observd que los_244. nifios cstudiado sin. dcsordcn

metabdlico o cndocriho fundamental, 82 de cstos 244 (37%) prcscnlaron dcsllmmlcmo
bilatcral (51 mﬂos y 31 mﬁas) S|cndo 64 mﬁos negros y 18 bl

Una vez quc ha comcnmdo cl proccso dc dcshzamlcnlo “su curso cs vanablc. En

! Yy arrlba cn forma

algunos casos cl cucllo fcmoml sc mnmlcnc [

sostenida, dc acucrdo alas condxcnoncs dc In cstzbllldad fsxana dada por el anillo

pericondral, las fibras de coli lo; proceso mamllarcs. la inclinacién de la fisis y la

ok
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geometria dcl conlomo. Dcshmmxcnlo cprsmno proxlmnl fcmoral es una. patologla de

orlgcn mulufactonal cnlrc las quc sc cncucnuan alleracnoncs mccanlcas, proccsos

lnﬂnmulonas, enfcrrncdadcs cndocnnas, rcnalcs. numcnonnlcs, mdlolcmpla y lraurnéucas

hasta llegar a’ Ia mclafsns.

csto cs progresivo y lcmo sxcndo mantcmdo po cl pcncondno k

que sc va cnlongando en mcdlda quc la cp:fsns sc dcsll?z.

El dolor quc sc prcscnm en cslos pacicntes sc Iocahza en: la cadera“y puede
irradiarsc a la cara interna de 1a rodilla y muslo afectado sicndo intenso en los casos agudos
e impide la movilizacién y apoyo y cn la fase crénica se manificsta con marchas
prolongadas y el signo de Thomas y Trendelenburg. La movilidad se ve afectada para la

abduccion y la rotacion interna manteniendo una actitud en extension, rotacién externa de

24.6

la extremidad y aparente crecimicento de la misma.




El método dlagnésuco det dcsllmlmu:nlo proxxmnl fcmom] cs tomar una proyeccién

antero poslcnor y otra dc rana o Ialcml dcfmcndo con cslas roycccnoncs la scvcndad dcl

nivel del cucello y epifisis dc la cabcu fcmoml En la proycccnén latcral sc obscrva cl sngno

de Stecl-Blach, que indica un dcshmmlcnlo posterior de Ia cpil‘sxs [S rclacn con cl cucllo

del fémur, siendo esto un signo tcmprano del deslizamiento postcnor dc la cabcm t‘cmorz\l

por fuera de la linea mcdxa.

Otros métodosrdiagnéslicos dc imagen, son la gammagrafia dsca, 'que muésu-g,una

hipcrcapmcién y es de gran utilidad cuando hay una lesién conli‘nlatcml nd evidente clinica

prcdcslwamlcmo en- i ir
1, Id

cpli'smno proxnmal dcl fémur. '5"6

El tmmmncmo onopcdxco conscrvador con lraccxén y rcposo cspcmndo Ia fusnon no

ha producxdo bucno rcsultados, cs muy prolongado, no controla la progrcs:én y se¢ asocia a

condrohsxs.




El tmuu—nlcnto con cspu:a con una xnmovnluaclén dc 8 a 16 cn q

Dc ucucrdo al cstudio hccho por ngucl Olaldc sc'ha’ propucsto como

la l'_]acuin in situ con bucnos rcsullados cuando es). modcmdo el

xdcal

tratamicnto

sido posible la rcduccxén mediante maniobras obteniendo excel

Otro estudio dc Nclson Cassls en'la cunl uulxzé f_)acuén m situ cop control

20

ﬂuoroscéplco transqulrurgxco obtuvo lentes r ltados en el

En otro estudio someticron a paci a fijacién per con tomillos canulados

y control ﬂhoroscépico dcjando el material de ostcosintesis de 0.5 a 1 cm de la region

condral para disminuir ¢l riesgo de condrolisis o necrosis avascular, segiin Lindaman,




S¢ ' recomicnda realizar  la colocacién -de lomillos canulados ‘bajo vision

fluoroscépica colocando una guia cn la pos:cl(’m adccuada xomando cl ccnlro dcl cucllo de’

se dcbc dc vcnfcar la cslzblhdad dc la FJac ‘6n Yy cspccmlmcn!c la no

la cabeza femoral

penetracién del espacio nrucular Sc recomicnda’al

lesion de ' la ant;ria
cpifisiaria latcral, segin Nguyen. '

La fijacién profilictica de la cadera é;)frxlra]aleialr ndic cientes con
enfermedades endocrinas o metabdlicas; 'cAn’;'fon';na’v )
casos en que se tenga duda.? .

En un estudio retrospectivo de 244niﬂ

sc presentd en: 41 pacfcnlés’,: 88%

diagnosticé dcspucs

profilictica en mﬁos con fuctora d
En un cstud|o dc JonaLh

colocacion dc pincs m situ, ¢

¢l 50% de las cadcms con un angulo medio menor a 30° medida en la radxogmt’a lateral y

con un deslizamicnto  menor ‘a 40".‘ La remodeclacién fue menos significativa en cl




dcshzamxcmo. no influyé cl _sexo, la cdad pcso o duracxén dc los sintomas, cl rango de

rotacién interna fuc rnas SIng'catlvo cn las cadcras rcmodcladas 2

un rccmpluo tolal de cadcm por lo cual su’indicacién debe ser somcuda a una evaluacién

cuidadosa. Las oslco!omias mzis cono‘cidas’ son: la de Dunn, Southwick y la




subtrocantérica, segin lo respalda Clarke Hugh, en su estudio de ostcotomia realizado en

deslizamientos scveros. '

La condrollsns quc sC pro en el desli iento proxxmal femoral se manifiesta

como un pcrdlda arucu]nr y dolor progrcsnvo quc llmna la funcién posterior a la ‘colocacién

dc pin o en dcshz.amlcntos no u-.:lados. Radxolégxcamcmc sc obscrva con ‘una pérdxdn del

cspncno articular, con oslcoporosns pcn arucu]a.r y cxcrrc prematuro del carlflago mrradmdo

La gammagrat'a muestra hlpcrcaptaclén fcmoral y accmbular. El tm!amxcmo rccomcndudo’

cerrada en la fasc aguda, cn la rcduccnén ab

reduccion

[ ias, en fijaci con clavos o tornillos mulup]c o cr
Radiolégicamentc s¢ observa como un éo;ébép
provocando una protusién del material de os(césinlcs”is
En un estudio rcu'ospccuvo realizado por Lcc S. Sccgal &studno 21 paclentcs con 33
caderas afectadas posterior al tratamiento con pmcs y obscrvé coxa vara y coxa brcva en

64%, condrolisis en un 3% ¥y necrosis avascular en cl 1%.

TESIS CON _ §
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Otro cstudio; dc Davxd B Slcgcl dc 41 . pacientes con 56 cadcras afcctadas

observa.ron una pcrdxda dc rolac:én mtcrna cuando cl ‘dangulo dccrecié en 10° de la

ratamlcmo quxrurglco,' obscrvada mediante mcdlcxén radxoléglca;

mcdxclén final .al

p gml’a l:l rclomo dc Ia movnhdad ocurné a pcsar d

(pro‘ycccién‘ latcral) Yy por'

mimma rcmodelac:én 6sca, cl retorn, dc sm ocum6 dentro delos pnmcr s trcs cscs,

luvxcron un alxvno dc] dolor, dcl es asmo Yy ‘de 1a sinovitis. 40% de los pacu:ntcs dc otro

!:Sludlo, prcscntaron ostcoartrosus dc la cadcra tcmcndo una dcformldad sumllar dc 18 panc

proximal dcl fémur. O° Bncn vaahcy dcscnblcron una rcslauracxén dc la ﬁmcxon cn la
ion de

('Jacxén in situ, sin embargo, otros autorcs pr 1 que la car dad dc remc

la parte proximal del fémur es Ilmnada. La condrohsm s prcscmo scis meses postcnor al

tratamiento del prcscntc cstudlo, pres do cl.

cn la abduccién, ﬂcxnén Yy rolaclén mlcmn dc la cadcra.

técnica. La historia nnluml dcl dcshzaxnlcnl‘

complicacién en dcslxzamncmos severos. Las lccmcas dc rcahmc:én son asocmdas con las :
posibles comphcacnoncs, el cnclavamlcmo in snlu adecuado disminuye la dcgcncmcnon

artrésica como una complicacién del deslizamiento y del proceso quirtirgico mismo.

ila‘) -




MATERIAL Y METODOS

Se realizé una investigacién clinica de tipo descriptiva, transversal, retrospectiva y
observacional a través de un censo realizado de los expedientes clinicos completos, de
pacientes captados cn ¢! Hospital Pediatrico Coyoacan y del Hospital General Balvl:n.;’cx‘l;a con
diagnéstico de deslizamiento cpifisiario fcmoral proximal y tratados ?ﬁcdianlc bﬁjacién‘
quirirgica con élavos, durante ¢l periodo de Marzo de 1999 al mes de Agos!o dcl 2602.

Se incluycron ‘cxpcdicmcs clinico radiolégicos complc(osj quuéi i\.;viéron un

scguimiento postcnor al lralamlcmo qulrurglco por consulta cxtcma minimo dc chs mcscs, '

con edad entrec 5 a' 16 aﬂos, ambos sexos, con dcshzarmcnlo cplfsmno fcmoml proxnmnl

siendo este traumdtico o sin cl fijados con clavos ( Steinmann o Schanz)
Sc'clabordé una hoja d recoleccién de datos que incluian las vaﬁablcs de medicién

como edad, sexo, obesidad, traumatico o no, cadera afectada, grado dcﬁ‘dcsl;zamwnto, ¥

una mvcsugacxon sm ncsgo. [




RESULTADOS

Sc incluyeron 55 pacicmcs con cdad minima de 10 afios y méxima de 16 aﬁos. con

una media dc 12, 6866 una moda dc 13 y una mediana dc 13, prcscnmndosc con mayorkv

frccucnc:a cn cl scxo mascullno con 46 casos corrcspondlcntc al 83 6%

% de a mucstxa

corrcspondlcntc a l

Dc las 65 cadcras afccmdas la dcrccha !‘uc la quc prcvalcclé con 34 (66 l%).

y dcms nfccwdas(33 8%) ¥ finalm cn fom"xa bilateral en

usente en 23

cxcelentes se  presentd en

7%),nf|alqs rc;ulladés 7 casos(12.72%) y

pobres resultados en 4 cdsbs(7.‘27)'5 :




Las complicaciones mas frecuentes de los resultados quirurgicos son los siguicntes:
Excelente: en 14 casos los cualcs no’ prcscmaron dolor subjcuvo. alteracién en la

movilidad dc la aruculacxon coxofcmoml ni ca.rnblos radlogral'cos evidente.

Bucno: en 24 casos los cualcs prcscnuaron lcvc dolor al c_|crc|c|o 20 casos con

con 75-90% dc

cojera apcnas pcrccpublc, 27 casos con menos dc 40"’ dc movnhdnd 6

déficit de movilidad en un solo plnno, 25 dasos con prcscncxa dc mco B cm:la arucular, un'

caso con espacio articular dlsmmundo y 8 casos con hgcra_loroba

Malo: 8 casos con dolor modcmdo o CJQI'CXCIO rcslnngldo, 5 casos con coy:m

definida, 7 casos, con 50- 70% dc movmdad normal, 4 casos con mcnos dcl 60% dc dét'cxt~
de movilidad, S casos con llgcm mcongrucncm ‘articular- © dlsmmuclén del cspaclo .

articular, 7 casos con Icvcs cnmbms dcgcncmuvos.
Pobre: 3 casos con dolor constante y actividad severamente rcslnngxda, 3 casos con
mecno del 50% dc movnhdad normal y mas de 60° de déficit de movilidad en un solo plano,

un caso con scvcm lncongrucncm articular Yy 3 casos con necrosis avascular prescnte.

11




DISCUSION

En el prcschlc estudio” sc registraron, los resultados de 55  pacicntes tratados
‘mediante ﬁjacién"cor{' k:lavos cn ¢l deslizamicnto cpifisiario fcmoml proximal con una -

mcndcncm muyor cn varoncs de 12 y 13 ailos, con presencia de obcsu:lad cn 32 dc los 55

casos. lo cual concucrda con la bibliografia revisada.

El';iémpo' de evolucién dec entre la lesion y. la ci‘rugi'a. fuc hlu); 'a}igbli;, ‘en la

mayoria de los casos sc atendié dc mancra pronta al paciente,”disminuyendo con esto las
complicacioncs severas para la articulacion afectada coxbfcmom

De acuerdo a esto en ¢l presente cstudlo se obscrvaron rcsulta S po res mcnorcs,

en comparacién al estudio rcalizado por Brian T: Chrancy cn dondc observé 124 pac nlcs

(155 cadcras), de los cuales se presentd necrosis avascular en cl 12% sicndo la m&v omun |

la condrolisis en un 16%, cn comparacién con nuestro trabajo en quc se observaun 4.8% y

1.6% respectivamente; cuando cl deslizamiento posterior fue scvero o la reduccién fuc con

mala técnica. La historia natural del deslizamiento mucstra mayor deterioro como

complicacién en deslizamicntos severos. Las téeni de realizacién sbn ri C

posibles comphcacloncs, cl enclavamiento in situ adecuado d:smmuyc 1a’ dcgcncmmon

artrésica como una comphcacxén del deslizamiento y del proceso qulmrglco mismo.
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CADERA AFECTADA :
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TABLA DE EVALUACION CLINICO RADIOLAGICHA POSTERIOR A LA CIRUGIA
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GRADO DE DESLIZAMIENTO

SEVERO 9
MODERADO 37
LEVE 16

CADERA AFECTADA

DERECHA 41
1IZQUIERDA 21
BILATERAL 7
AGUDO

=2 29
No 26

1 CADERA AFECTADA
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o OERECM
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No
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COMPLICACIONES

si 38
No 17

RESULTADO QUIRURGICO

Excelente 14
Bueno 37
Malo 7
Pobre 4
BUENO

Leve dolor al ejercicio

Cojera apenas perceptible

< 40% de movilidad

75 - 90 % de Deficit de Movilidad

No incongruencia articular
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No DE CASOS 20

i
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[OSi mno}
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MALO

Dolor moderado o ejercicio restringido
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50-75% movilidad de lo normal

<60% de Deficit

tigera incogruencia articular o disminuicion del espacio
Leves cambios de generativos

i 10
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Sin dolor 14

Sin cojera y con actividad completa 14
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T Sin dolor

®Sin corera y con
actwvidad completa

No DE
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10 ANOS
11 ANOS
12 ANOS
13 ANOS
14 ANOS
15 ANOS
16 ANOS
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1
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