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I  Resumen 

- Objetivo. 

Identificar el nivel de asociación de edad, índice de masa corporal  y sexo como 

factores pronósticos para discrepancia de miembros pélvicos en pacientes 

tratados por Epifisiolistesis Femoral Proximal, en un centro de referencia en una 

economía emergente en el período comprendido de Septiembre del 2009 a 

Octubre del 2013. 

 

- Material y Métodos. 

Estudio retrospectivo, observacional analítico y transversal de casos y controles, 

que se llevó a cabo en el Servicio de Ortopedia Pediátrica del Hospital de 

Ortopedia de la UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narváez” del Instituto Mexicano 

del Seguro Social, Distrito Federal, se revisó expedientes clínico electrónicos y 

radiografías digitales de control post quirúrgico de pacientes del servicio de 

Ortopedia Pediátrica operados por Epifisiolistesis Femoral Proximal en el período 

comprendido de Septiembre del 2009 a Octubre del 2013. En donde se incluyeron 

pacientes derechohabientes al I.M.S.S., masculinos y femeninos con diagnóstico 

de epifisiolistesis femoral proximal tratados de forma quirúrgica en el perído antes 

mencionado, con expediente completo asi como radiografías de control post 

quirúrgico de mínimo 3 meses de postquirúrgico. Se obtuvieron 50 casos que 

cumplieron los criterios de inclusión estipulados para el estudio. 

 

- Resultados. 

En el servicio de Ortopedia Pediátrica del Hospital de Ortopedia Dr. Victorio de la 

Fuente Narváez, en el período comprendido entre septiembre del 2009 y octubre 

del 2013, se obtuvieron 50 casos de pacientes tratados quirúrgicamente con 

fijación in situ con tornillos de schanz por epifisiolistesis femoral proximal que 

cumplieron con los criterios de inclusión establecidos para este estudio. 

Presentando discrepancia de miembros pélvicos siendo el 94% del total de los 

casos, el grupo de edad con mayor frecuencia fué el comprendido de los 10 años 

a 13 años (57%), el estado nutricional predominante de acuerdo al sexo en 

quienes se presentó discrepancia de miembros pélvicos fué para los hombres 

obesidad (62.9%) y para las mujeres obesidad (50%). La distribución porcentual 

según el sexo de los casos estudiados arrojó que el 72%(36) fueron hombres  y de 

estos el 66.6%  presentó discrepancia de miembros pélvicos.  

 

- Conclusiones. 

La asociación entre la edad, peso y sexo obtenidas en el estudio guarda estrecha 

relación a las reportadas en la literatura internacional, así como la alta incidencia 

de presentar discrepancia de extremidades pélvicas por epifisiolistesis femoral 

proximal, es de suma importancia realizar medidas preventivas en los hábitos 

higiénico dietéticos para disminuir los factores de riesgo asociados a discrepancia 

de extremidades pélvicas, sobre todo en las edades comprendidas entre los 10 y 
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13 años.  Se deberá tener en cuenta el diagnóstico oportuno de discrepancia de 

extremidades pélvicas con la finalidad de poder ofrecer un tratamiento oportuno 

antes de que se presenten secuelas irreversibles que condicionen una mala 

calidad de vida al paciente en su entorno bio-psico-social. 

 

II Antecedentes  

La Epifisiolistesis Femoral Proximal (EFP) consiste en un desplazamiento de la 

metáfisis sobre la epífisis a través del cartílago de crecimiento. Es el trastorno de 

la cadera más frecuente en el adolescente, la magnitud de la EFP es dependiente 

de zonas geográficas, la incidencia puede ser tan baja de 0.2 casos por 100.000 

habitantes en Japón, hasta 10 por 100.000 habitantes en Estados Unidos.1,2,3 

 

En raza latina se reporta una incidencia similar a la raza blanca. El 80% de los 

pacientes tiene entre 12 y15 años para el género masculino y entre 10 y 13 años 

para el género femenino. La EFP es bilateral en una cuarta parte de los casos, con 

posibilidad de desprendimiento ligero y silencioso.1,4,5,6 

 

La causa de la EFP es compleja, al inicio de la adolescencia, la placa de 

crecimiento es relativamente más débil, como demuestra la incidencia de lesiones 

fisarias, más que en otras localizaciones, a esta edad. La cadera es vulnerable, ya 

que carga con unas cuatro veces el peso corporal. La retroversión o ángulo 

cervico-diafisario reducido puede aumentar la verticalidad de la placa, haciéndola 

más inestable. El riesgo aumenta cuando un trastorno constitucional se suma a 

esta debilidad fisaria. Los trastornos endocrinos, como el hipotiroidismo, 

hipopituitarismo o hipogonadismo, y los trastornos metabólicos, como el raquitismo, 

o los tratamientos con radioterapia o quimioterapia pueden contribuir. 1,7 

 

Si la obesidad o un traumatismo se suma a esto, la placa puede fallar, ya sea 

gradualmente, de forma aguda o como una combinación de componentes agudos 

y graduales.1,7 

 

La lesión de la epífisis y su desprendimiento puede suceder desde los  6 años 

hasta que la placa esté fusionada. La mayor parte de los desprendimientos son 

graduales durante un periodo de varios meses. A menudo, el progreso del 



8 

 

deslizamiento es variable; los episodios agudos están superpuestos con 

desprendimiento gradual. El cierre de la placa como resultado del tratamiento o de 

forma natural al final del crecimiento detiene el proceso. Después del 

desprendimiento, el remodelado puede reducir la deformidad. El riesgo de artrosis 

es alto cuando el deslizamiento es más grave, el niño es mayor y especialmente si 

el tratamiento se ha complicado con una necrosis avascular o condrólisis.1,8 

 

El diagnóstico de la EFP es muy difícil, ya que el establecimiento del 

desprendimiento crónico es insidioso y el dolor a menudo se localiza en la rodilla. 

El dolor de rodilla que aparece entre los 6 años y la madurez debería completarse 

con una valoración de la cadera. Los deslizamientos que se mantienen durante 

largo tiempo producirán una marcha sin apoyo de los dedos, sacudidas en 

abducción y atrofia del miembro.1,9 

 

La detección se realiza con la prueba de rotación de la cadera. La pérdida de la 

rotación medial de la cadera se debe a la inflamación de la articulación y al 

desprendimiento posterior e inferior de la cabeza femoral, lo que provoca una 

deformidad similar a la retroversión femoral. 1,9,10 

 

Un hallazgo positivo requiere una evaluación posterior con una radiografía lateral 

de la pelvis en "posición de rana". El diagnóstico de EFP casi siempre puede 

realizarse en las radiografías convencionales de pelvis. La lateral en posición de 

rana es la que mejor muestra el desprendimiento posterior de la epífisis. La 

radiografía Antero Posterior normalmente muestra ensanchamiento de la placa de 

crecimiento y la rarefacción de la metáfisis adyacente.1,10 

 

El objetivo del tratamiento es estabilizar la placa de crecimiento para evitar un 

mayor desprendimiento y sus complicaciones. Esto se consigue con un tornillo, 

clavos, epifisiodèsis o inmovilización con escayola en espica.1,12 

 

El pronóstico suele ser bueno si se hace un diagnóstico y manejo oportuno.  
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Dentro de las principales complicaciones se encuentran la condrólisis, necrosis 

avascular de la cabeza femoral, pinzamiento femoro-acetabular, discrepancia de 

extremidades, deformidad de extremidades.13,14 

 

La discrepancia de miembros pélvicos (DMP) es un problema ortopédico con 

repercusiones mecánicas, estéticas y psicológicas, por lo que desde épocas 

ancestrales se ha tratado de compensar de formas muy diversas. En un principio 

sólo con ortèsis, por lo general de madera, o con arreglos al calzado; 

posteriormente con sofisticados procedimientos quirúrgicos.15 

 

La discrepancia de miembros pélvicos (DMP) se puede clasificar de acuerdo a su 

etiología, como resultante de dos procesos, aquellos en los que hay cambios 

directos en la longitud de los miembros pélvicos, y aquellos en donde se altera el 

crecimiento fisario. Una fractura que consolida afecta la longitud de la extremidad 

de manera inmediata pero no su crecimiento; en cambio una lesión fisaria afectara 

el crecimiento de la extremidad de forma tardía. De esta forma se puede 

determinar si la discrepancia es dinámica o estática, influyendo así al tipo de 

tratamiento a seguir.16,17 

 

Para poder determinar en el presente estudio la DMP, se realizaron las 

mediciones respectivas en radiografías simples digitales con proyección 

anteroposterior de cadera, mediante la distancia articulotrocantérica de Edgren o 

relación cefalotrocantérica, en donde la distancia articulotrocantérica será positiva 

para discrepancia de extremidad pélvica si el limite proximal de la cabeza femoral 

se aproxima al límite de la punta del trocánter mayor, en comparación con la 

contralateral (lado sano) de lo contrario será negativa.17,18 

 

III Justificación y planteamiento del problema 

 

El servicio de ortopedia pediátrica del hospital de concentración de ortopedia Dr. 

Victorio de la Fuente Narváez que es un centro de referencia en una economía 

emergente realiza la técnica quirúrgica de fijación in situ con tornillos de schanz 

como tratamiento de la epifisiolistesis femoral proximal.  
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No se ha reportado la prevalencia de casos con discrepancia de extremidades 

pélvicas en pacientes con EFP, posterior a tratamiento quirúrgico, en población 

derechohabiente de este hospital. 

 

Al conocer la prevalencia de discrepancia de extremidades pélvicas es factible 

realizar medidas de diagnóstico oportuno al emplear de manera rutinaria la 

medición de edgren en todos los pacientes tratados con fijación in situ por EFP. 

 

No existen datos sobre factores de riesgo asociados al desarrollo de Discrepancia 

de Extremidades Pélvicas, en población derechohabiente del IMSS. 

 

IV  Pregunta de Investigación 

 

¿ Cúal es el nivel de asociación de edad, índice de masa corporal  y sexo como 

factores pronósticos para discrepancia de miembros pélvicos en pacientes 

tratados por Epifisiolistesis Femoral Proximal, en un centro de referencia en una 

economía emergente? 

 

V Objetivos 

 

V.I Objetivo General 

Se identificó el nivel de asociación de edad, índice de masa corporal  y sexo como 

factores pronósticos para discrepancia de miembros pélvicos en pacientes 

tratados por Epifisiolistesis Femoral Proximal, en un centro de referencia en una 

economía emergente  

 

V.II Objetivos Específicos. 

 

Se determinó cuál es la prevalencia de discrepancia de extremidades pélvicas  

según la edad, índice de masa corporal  y sexo. 
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Se conoció si la edad, índice de masa corporal  y sexo están asociados al 

desarrollo de discrepancia de extremidades pélvicas. 

 

 

VI Hipótesis alterna 

  

El acortamiento del miembro pélvico en la EFP  está asociado a factores 

pronósticos como la edad, índice de masa corporal  y sexo. 

 

VII Material y Métodos 

    VII.1 Diseño 

Estudio retrospectivo, observacional analítico y transversal de casos y controles 

CASO.   Paciente con diagnóstico de EFP tratado quirúrgicamente que presente 

discrepancia de miembros pélvicos  identificado por medición de Edgren. 

CONTROL. Paciente con diagnóstico de EFP tratado quirúrgicamente que NO 

presente discrepancia de miembros pélvicos identificado por medición de Edgren. 

    VII.2 Sitio 

Servicio de Ortopedia Pediátrica del Hospital de Ortopedia de la UMAE “Dr. 

Victorio de la Fuente Narváez” I.M.S.S, D.F. 

    VII.3 Período 

Septiembre del 2009 a Octubre del 2013 

    VII.4 Material 

Expedientes electrónicos (siceh) y radiografías digitales de control post quirúrgico 

de pacientes del servicio de Ortopedia Pediátrica del Hospital de Ortopedia de la 

UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narváez” I.M.S.S, D.F. Operados por 

Epifisiolistesis Femoral Proximal. 

 

VII.4.1 Criterios de selección 

Inclusión  

Pacientes derechohabientes del instituto mexicano del seguro social. 
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Masculinos o femeninos, con el diagnóstico de epifisiolistesis de la cabeza femoral 

proximal, tratados mediante enclavijado in situ percutáneo, en el período de 

septiembre del 2009 a octubre del 2013. 

 

Pacientes que en el momento del estudio cuenten con expediente electrónico 

completo. 

 

Pacientes que en el momento del estudio cuenten con radiografías de control post 

quirúrgico digitales mínimo de 3 meses postquirúrgico. 

 

No inclusión 

Pacientes no derechohabientes.  

 

Pacientes que en el momento del estudio no tengan expediente electrónico 

completo. 

 

Pacientes sin radiografías de control post quirúrgico digitales en el momento del 

estudio . 

 

Pacientes tratados en otra institución.  

 

Pacientes Tratados bilateralmente con fijación in situ 

 

Eliminación 

No se consideran criterios de eliminación debido a que la intervención será en un 

solo momento. 

 

VII.5 Métodos 

 

Con el propósito de obtener una validez de los resultados, se tomará toda la 

población que reúna los criterios de inclusión en el periodo señalado, por lo que no 

es necesario obtener un tamaño mínimo de muestra. 
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Análisis univariado: Frecuencia simples, porcentajes, prevalencia. Medidas de 

tendencia central y de dispersión. 

 

Análisis bivariado: Los datos se analizarán en categorías dicotómicas y el uso de 

tablas de 2 X 2. 

 

Se determinará el valor de Odds Ratio (OR) para cada factor de riesgo.. 

 

VII.5.1 Metodología 

Se realizó  una búsqueda en los censos de ingresos a hospitalización del servicio 

de ortopedia pediátrica, con nombre y número de afiliación del IMSS de los 

pacientes operados por  epifisiolistesis femoral proximal, en el período de 

septiembre del 2009 a octubre del 2013.  

 

Una vez reunidos los pacientes, se aplicaron los criterios de selección y 

posteriormente se revisaron en el sistema digital las radiografías de control post 

quirurgico  minimo de 3 meses post quirúrgicos. 

 

Se realizaron las mediciones respectivas mediante la distancia articulotrocantérica 

de Edgren o relación cefalotrocantérica. 

 

La distancia articulotrocanterica es positiva si el limite proximal de la cabeza 

femoral se aproxima al límite de la punta del trocánter mayor, de lo contrario es 

negativa.  

 

Se revisaron los expedientes clinicos electrónicos para la obtención de las demas 

variables asociadas, la edad, índice de masa corporal y sexo. 

 

Posterior a la recolección de datos, se realizó el vaciamiento de los mismos en 

base de datos hoja de cálculo excel de acuerdo con el tipo de variable y 

categorías de cada una de ellas.  
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Para la generación de resultados se utilizó el programa spss® versión 17, y se 

realizó el análisis descriptivo de las variables mencionadas, y posteriormente el 

análisis de homogeneidad de los datos, y finalmente el análisis inferencial entre 

dos variables o más para determinar  el Odds Ratio (OR) de cada factor de riesgo. 

 

 

 

VII.5.2 Modelo conceptual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VII.5.3 Descripción de variables 

 

Variable Dependiente 

 

Discrepancia de miembros pélvicos tratados por EFP 

Definición operacional: Se determinará la discrepancia a través de las mediciones 

respectivas, mediante la distancia  articulotrocantérica de Edgren o relación 

cefalotrocantérica. 

CENSO DE CIRUGIAS DE 

ORTOPEDIA PEDIATRICA  

PACIENTE OPERADO POR EPIFISIOLISTESIS 

FEMORAL PROXIMAL 

EXPEDIENTE CLINICO ELECTRONICO (SICEH) 

/RADIOGRAFIAS DIGITALES (CARESTREAM) 

METODOLOGIA 

RECOLECCION DE DATOS 

ANALISIS 

DISCUSION/ CONCLUSIONES 

REDACCION DE MANUSCRITO Y 

TESIS 

CRITERIOS 

DE 

SELECCION 
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Escala: Cualitativa 

Categoría: Discrepancia 1. si      2.no  

 

Variables Independientes 

Edad 

Definición operacional: Edad registrada en la nota de historia clínica en años. 

Escala: Cuantitativa Continua  

Categoría: La registrada. 

 

IMC 

Definición operacional: se obtendrá a través de la siguiente fórmula peso(kg)/talla2 

(mts) 

Escala: Cuantitativa discreta 

Categoría: de acuerdo al cálculo de la fórmula el paciente se clasificará como peso 

normal, sobrepeso u obesidad (ver Tablas Anexas). 

 

Sexo 

Definición operacional: Sexo registrado en la nota de historia clínica.  

Escala: Cualitativa; Nominal Dicotómica. 

Categoría:          1.- Masculino;          2.- Femenino 

 

 

VII.5.4 Recursos Humanos 

Investigador responsable 

Tutor 

Médico en formación  responsable de trabajo de tesis para obtención de grado en 

Ortopedia y Traumatología 

Colaboradores  

 

VII.5.5 Recursos materiales 

Material de papelería, computadora personal, libreta de registro de ingresos, 

software de análisis estadístico o registro de datos, expediente clínico electrónico, 

radiografías digitales.  
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VIII Análisis estadístico de los resultados. 

Se realizó  una búsqueda en los censos de ingresos a hospitalización del servicio 

de ortopedia pediátrica, con nombre y número de afiliación del IMSS de los 

pacientes operados por  epifisiolistesis femoral proximal, en el período de 

septiembre del 2009 a octubre del 2013.  

 

Una vez reunidos los pacientes, se aplicaron los criterios de selección y 

posteriormente se revisaron en el sistema digital las radiografías de control post 

quirurgico  minimo de 3 meses post quirúrgicos. 

 

Se realizaron las mediciones respectivas mediante la distancia articulotrocantérica 

de Edgren o relación cefalotrocantérica, en donde la distancia articulotrocanterica 

fué positiva para discrepancia de extremidad pélvica si el limite proximal de la 

cabeza femoral se aproximó al límite de la punta del trocánter mayor, en 

comparación con la contralateral (lado sano) de lo contrario fué negativa para 

discrepancia de extremidad pélvica.  

 

Se revisaron los expedientes clinicos electrónicos para la obtención de las demas 

variables asociadas, la edad, índice de masa corporal y sexo. 

 

Posterior a la recolección de datos, se realizó el vaciamiento de los mismos en 

base de datos hoja de cálculo excel de acuerdo con el tipo de variable y 

categorías de cada una de ellas.  

 

Para la generación de resultados se utilizó el programa spss® versión 17, y se 

realizó el análisis descriptivo de las variables mencionadas, y posteriormente el 

análisis de homogeneidad de los datos, y finalmente el análisis inferencial entre 

dos variables o más para determinar  el Odds Ratio  de cada factor de riesgo. 

 

IX Consideraciones éticas 

El presente estudio de investigación se consideró seguro ya que no expusó a 

riesgos ni daños al sujeto en experimentación debido: 
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 El tipo de estudio fué retrospectivo, descriptivo, observacional no 

intervencionista. 

 No requirió hoja de consentimiento informado. 

 No modificó la historia natural de la enfermedad. 

 No privó del manejo habitual de la patología para cada paciente . 

 Se mantuvo la confidencialidad de los mismos . 

 Los resultados derivados son de uso académico exclusivamente. 

 

Nos apegamos a los códigos internacionales de ética: declaración de Helsinki de 

la Asociación Médica Mundial (18ª Asamblea Venecia Mundial Helsinki, Finlandia, 

Junio 1964. Y enmendada por la 29ª  Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japón, 

Octubre 1975; 35ª Asamblea Medica Mundial, Venecia, Italia, Octubre de 1983; 

41ª Asamblea Médica Mundial, Hong Kong China, Septiembre 989; 48ª Asamblea 

general Somerset West Sudáfrica Octubre 1996; 52ª Asamblea General, 

Edimburgo, Escocia Octubre 2000; nota de clarificación del párrafo 29, agregada 

por la Asamblea General de la AMM , Washington USA 2002; Nota de clarificación 

del Párrafo 30, agregada por la asamblea general de la AMM , Tokio, Japón 2004 ; 

59ª Asamblea general de la AMM, Seúl, Corea Octubre 2008) 

 

La investigación se realizó en base al reglamento de la Ley General de Salud en 

relación en materia de investigación para la salud, que se encuentra en vigencia 

actualmente en nuestro país:  

 

 Titulo primero disposiciones generales capitulo único, artículo 1º- 4º  

 Titulo segundo de los aspectos éticos de la investigación en seres humanos 

capitulo I disposiciones comunes artículos 13, 14 en sus apartados I, III, IV, 

VI, VII, VIII, 16. 

 Titulo sexto de la ejecución de la investigación en las instituciones de 

atención a la salud capitulo único artículos 113 – 120. 

 Titulo noveno del seguimiento y observancia capitulo único artículos 129 – 

131. 
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El presente trabajo de investigación cumplió con los principios fundamentales de 

bioética: 

 Beneficencia, 

 No maleficencia,  

 Justicia, 

 Autodeterminación o autonomía. 

 

Se envió al comité local de investigación con clave 3401 del Hospital de 

Traumatología de la Unidad Médica de Alta Especialidad Dr. Victorio de la 

Fuente Narváez¨, Distrito Federal; en donde fué evaluado y aceptado. 

 

 

X Resultados 

En el servicio de Ortopedia Pediátrica del Hospital de Ortopedia Dr. Victorio de la 

Fuente Narváez, en el período comprendido entre septiembre del 2009 y octubre 

del 2013, se obtuvieron 50 casos de pacientes tratados quirúrgicamente con 

fijación in situ con tornillos de schanz por epifisiolistesis femoral proximal que 

cumplieron con los criterios de inclusion establecidos para este estudio.  

 

Del total de los casos obtenidos para este estudio, 47 presentaron discrepancia de 

miembros pélvicos siendo el 94% del total de los casos. (ver Gráfica 1) 

 

Gráfica 1. Total de  casos estudiados 
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La distribución porcentual según el grupo etario, fué del 2% para 10 años, 20% 

para 11 años, 16% para 12 años , 20% para 13 años, 18% para 14 años, 14% 

para 15 años, 6% para 16 años y 4% para 17 años. (ver Tabla1 y Gráfica 2) 

  

Tabla 1.- Distribución porcentual según grupo de edad. 

   EDADES (años) Número de casos Porcentaje % 

   10 1 2 

11 10 20 

12 8 16 

13 10 20 

14 9 18 

15 7 14 

16 3 6 

17 2 4 

TOTAL 50 100 

 

 

  Gráfica 2.- Distribución porcentual según grupo de edad. 
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La distribución porcentual según el grupo etario que presentó discrepancia de 

miembros pélvicos, fué del 2% para 10 años, 19% para 11 años, 15% para 12 

años , 21% para 13 años, 17% para 14 años, 15% para 15 años, 6% para 16 años 

y 4% para 17 años. (ver Tabla 2 y Gráfica 3). 

 

 

Tabla2.- Distribución porcentual según grupo etario de los casos con 
discrepancia de miembros pélvicos según edad. 

   

EDADES (años) 
Casos con 

discrepancia 
Porcentaje por grupo 

de edad 

10 1 2 

11 9 19 

12 7 15 

13 10 21 

14 8 17 

15 7 15 

16 3 6 

17 2 4 

TOTAL 47 100 
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Gráfica 3.- Distribución porcentual según grupo etario de los casos con discrepancia de 

miembros pélvicos según edad. 

 

Se encontró que el grupo de edad con mayor frecuencia fué el comprendido de los 

10 años a 13 años  correspondiente al 57% de los casos, con una mediana a los 

13 años. (ver Tabla 3 y 4). 

 

 

Tabla 3.- Distribución porcentual de los casos con discrepancia 
de miembros pélvicos según edad. 
 

Edad (años) Casos Porcentaje % 

10 a 13 27 57 

14 a 17 20 43 

 
Total  47 100 

 

 
Tabla 4.- Distribución porcentual de los casos con discrepancia 
de miembros pélvicos según edad. 

   
Edad (años) Casos Porcentaje % 

10 a 11 10 21.3 

12 a 13 17 36.2 

14 a 15 15 31.9 

16 a 17 5 10.6 

Total 47 100.0 

 

 

El estado nutricional de los casos estudiados segun su índice de masa corporal, 

fué de 1 con peso normal, 18 con sobrepeso y 31 con obesidad, correspondiente 

al 2%, 36% y 62% respectivamente. (ver Tabla 5 y Gráfica 4) 

 

Tabla 5.- Estado nutricional del total de los casos 
estudiados 

Peso Normal Sobrepeso Obesidad TOTAL 

1 18 31 50 
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Gráfica 4.- Estado nutricional del total de los casos estudiados 

 

El estado nutricional de acuerdo al sexo fué para los hombres 1 con peso normal, 

12 con sobrepeso y 23 con obesidad. Así mismo para las mujeres fué de 6 con 

sobrepeso y 8 con obesidad. (ver Tabla 6, Gráfica 5 y 6 ) 

 

Tabla 6.- Estado nutricional de acuerdo al sexo 
 

 
Hombres 

  
Peso Normal Sobrepeso Obesidad TOTAL 

1 12 23 36 

    

    

 
Mujeres 

  
Peso Normal Sobrepeso Obesidad TOTAL 

0 6 8 14 
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Gráfico 5.- Estado nutricional de hombres. 

 

 

Gráfico 6.- Estado nutricional de mujeres. 

 

El estado nutricional de acuerdo al sexo en quienes se presentó discrepancia de 

miembros pélvicos fué para los hombres 1 con peso normal, 12 con sobrepeso y 

22 con obesidad, correspondiendo al 2.9%, 34.3% y 62.9% respectivamente. (ver 

Tabla 7 y Gráfica 7). 
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Tabla 7.- Estado nutricional de acuerdo al sexo en quienes se presentó 
discrepancia de miembros pélvicos. 
 

 
Peso Normal Sobrepeso Obesidad Total 

Hombres 1 12 22 35 

 
2.9 34.3 62.9 100 % 

     

     

     

 
Peso Normal Sobrepeso Obesidad Total 

Mujeres 0 6 6 12 

 
0 50 50 100 % 

 

 

Gráfica 7.- Estado nutricional de hombres en quienes se presentó discrepancia de 

miembros pélvicos. 

 

El estado nutricional de acuerdo al sexo en quienes se presentó discrepancia de 

miembros pélvicos fué para las mujeres de 6 con sobrepeso y 6 con obesidad, 

correspondientes al 50% cada uno. (ver Tabla 7 y Gráfica 8). 
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Gráfica 8.- Estado nutricional de mujeres  en quienes se presentó discrepancia de 

miembros pélvicos. 

 

En relación al sexo se encontró que los hombres tienen 5.8 veces más riesgos de 

presentar discrepancia de miembros pélvicos que las mujeres. (ver Tabla 8) 

 

Tabla 8.- Razón de momios para sexo. 

 Hombres Mujeres 

 Expuestos No Expuestos 

Con DMP 35   (a) 12   (b) 

Sin DMP 1     (c) 2     (d) 

Razón de momios = a*d/ b*c   =  5.8 
DMP= Discrepancia de miembros pélvicos. 

 

La distribución porcentual según el sexo de los casos estudiados arrojó que el 

72%(36) fueron hombres  y de estos el 66.6%  presentó discrepancia de miembros 

pélvicos, y que del 28%(14) de las mujeres, el 33.3%  presentó discrepancia de 

miembros pélvicos. (ver Tabla9 y Gráfica 9). 
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Tabla 9 .- 
 

 Distribución porcentual de la muestra estudiada según 
sexo 

Hombres N= 36 72% 
 Mujeres N= 14 28% 
 Total N= 50 100% 
  

 

 

Gráfica 9.- Distribución porcentual de la muestra estudiada según sexo 

 

XI Discusión 

Existe consenso en la literatura internacional, que la presentación de la 

epifisiolistesis esta altamente relacionada con la edad, índice de masa corporal y 

el sexo, habiendo diversas complicaciones entre ellas la discrepancia de 

miembros pélvicos. Al revisar la literatura enfocada a discrepancia de miembros 

pélvicos como complicación  de epifisiolistesis femoral proximal, no se encontraron 

muchos estudios al respecto. 

 

Al comparar las variables analizadas con las referidas de forma internacional para 

la epifisiolistesis femoral proximal, se aprecia similitud en las cifras, Lehmann et al. 

(2006), encontró que la enfermedad se presentaba a la edad de los 12 años,  con 

mayor incidencia en el sexo masculino.  En nuestro estudio se encontró que el 

grupo de edad mayormente afectado fue de 10 a 13 años en un 57% de los casos, 

con  relación al sexo se encontró que los hombres abarcaron el 72% de los casos 

estudiados. 
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En el estudio realizado por Seung-Ju Kim et al. (2013) encontró para discrepancia 

de miembros pélvicos por epifisiolistesis femoral proximal, los siguientes 

resultados, mayor incidencia en sexo masculino 53% de los casos, asi como 

similitud para la edad y peso reportados en otros estudios (Hagglund et al. 1984, 

Loder et al.1993, Loder 1996, Song et al. 2004, DeLullo et al. 2007) habiendo 

concordancia entre ellos de mayor incidencia en los obesos. En nuestro estudio se 

encontró que los hombres tienen 5.8 veces mas riesgo de presentar discrepancia 

de miembros pélvicos que las mujeres, asi como mayor incidencia en la edad de 

13 años con el 21% del total de los casos, y en cuanto al peso encontramos que el 

2% cursó con peso normal, el 36% con sobrepeso y el 62% con obesidad. 

 

XII Conclusión 

En este estudio se hace notar la estrecha relación que guarda la epifisiolistesis 

con la discrepancia de extremidades  pélvicas, así como  la edad, índice de masa 

corporal y sexo como factores pronósticos para la misma. 

 

La discrepancia de miembros pélvicos es un problema ortopédico con 

repercusiones mecánicas, estéticas y psicológicas, por lo que si se hiciera el 

diagnóstico oportuno, se podría tener en consideración un manejo a futuro para 

dichos pacientes y con ello evitar daños colaterales. 

 

Al encontrarnos en una unidad de referencia especializada en ortopedia pediátrica, 

se brinda asistencia a una gran cantidad de población del centro y sur del país 

desde donde los pacientes son referidos de otras unidades médicas. Se 

demuestra que la mayoría de los pacientes aquí atendidos cuentan con 

alteraciones en el estado nutricional altamente comprobado y relacionado con 

discrepancia de miembros pélvicos. 

 

En base a los resultados arrojados y a la relación que guarda la edad, índice de 

masa corporal y sexo, para discrepancia de extremidades pélvicas tenemos que 

priorizar el enfoque a medidas higiénico dietéticas para mantener de acuerdo a la 

edad el peso corporal ideal, y con ello disminuir los factores de riesgo que se 
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asocian a esta complicación, teniendo al grupo etario de 10- 13 años   como el 

más vulnerable de acuerdo al estudio realizado. 

 

Por lo anterior se espera que el presente estudio sirva como punto de partida en 

una gran línea de investigación que aún se encuentra poco explorada respecto a 

la discrepancia de extremidades pélvicas como complicación asociada a la 

epifisiolistesis femoral proximal realizando un diagnóstico y manejo oportuno a 

esta complicación para evitar secuelas irreversibles.  

 

Se hará llegar una copia de este trabajo a las autoridades correspondientes del 

Hospital de Traumatología de la Unidad Médica de Alta Especialidad “Dr. Victorio 

de la Fuente Narváez” IMSS, México D.F. para promover una mejora en el 

desarrollo del sistema de salud en México. 
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XIV. Anexos 

Tablas de peso para niños y niñas de 2 a 20 años 
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Hoja de recolección de datos. 
 
 

Numero Iniciales del 
Nombre 

Edad 
(años) 

Sexo  
(1.Masculino/ 
2. Femenino) 

Peso 
(Kg) 

Talla 
(mt) 

IMC Discrepancia 
(1. si / 2. no) 
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