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RESUMEN

Introduccién: La epifisiolistesis femoral proximal afecta principalmente a
adolescentes. Consiste en un desplazamiento anterior del cuello femoral y su
rotacion externa en relacion con la epifisis. Esta afeccion trae como consecuencias
entre otras dolor a nivel articular, riesgo de condrolisis y a largo plazo artrosis
severa. Se sabe por trabajos de autores como Palley et all en deformidades
angulares de miembros pélvicos que patologias en general que afecten la cadera
pueden generar alteraciones en el eje de la extremidad principalmente en el
angulo femorotibial. Los objetivos de este trabajo son: determinar si existe
relacion o no entre el IMC y el desarrollo de genu valgo en los pacientes
con diagnéstico de EFP en el INSTITUTO NACIONAL DE
REHABILITACION. Materiales y Métodos: se estudiaron 45 pacientes con
diagnéstico de EFP en el servicio de Ortopedia Pediatrica del INSTITUTO
NACIONAL DE REHABILITACION, desde enero del 2014 hasta marzo del 2017,
se tomaron varibles de edad, peso, talla IMC, angulo Southwick radiografico y
angulo femorotibial al ingreso, 6 y 12 meses posteriores al diagndstico.
Resultados: 33 pacientes género masculino y 12 femenino, media de edad 12.8
afios, 68.88% (31 pacientes) cursaron con algun grado de obesidad. El 82.23 %
(37 pacientes) con genu valgo mayor de 8 grados, 27 hombres (72.97%) y 10
mujeres (27.03%), 4 pacientes (8.89%) con angulo Southwick severo, 28 (62.23

%) moderado. Discusién: Mediante el indice de correlacién de Pearson se obtiene



0.94491118, con un coeficiente de determinacién de 0.8928571380889924, con lo
cual se puede aseverar que existe una correlacion directa, moderada entre las dos
variables IMC vs genu valgo. También se observé en este estudio que los
pacientes cursan con rotacién externa de la cadera, con lo cual en la radiometria el
angulo femorotibial podria ser mayor que el encontrado. Como conclusiones
ademas de la correlacion entre el IMC y deformidad angular de la rodilla, se
necesita ampliar el periodo de tiempo y seguimiento a los pacientes y determinar

la severidad de la rotacion externa de la cadera.
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INTRODUCCION

La epifisiolistesis femoral proximal afecta principalmente a adolescentes.
Consiste en desplazamiento anterior del cuello femoral y su rotaciéon
externa en relacion con la epifisis, sin tener etiopatogenia clara en la
actualidad, existen teorias metabdlicas, mecanicas, traumaticas, vasculares
propuestas para la génesis de esta patologia. La incidencia puede variar
significativamente entre distintas ubicaciones geograficas y grupos étnicos,
como por ejemplo 0.499 casos en niflos y 0.142 casos en nifias por 100.000
habs reportados en regiones como Nueva Zelandia, en contraposicion a los
9.66 casos por 100.000 habs reportados en el Reino Unido. en el Instituto

Nacional de Rehabilitacion se han registrado 209 casos de esta patologia desde

el afio 2010 hasta el presente afio.

En el trabajo de grado “revision de la distribucion de los factores epidemiolégicos y
las caracteristicas de presentacion clinica y radiografica en pacientes con
epifisiolistesis femoral proximal tratados en el instituto nacional de rehabilitacion en
el periodo comprendido de enero del 2002 a abril del 2012”, por la Dra ROSA

DANIELA AYALA R5 del servicio de ortopedia pediatrica (2012), se estudiaron
310 pacientes 190 hombres, 120 mujeres, siendo un estudio retrospectivo,
en el que se determino el IMC, con clasificacion de la EFP segun clinica y
radiografias, edad, southwick; se establecieron como conclusiones, que el

angulo southwick, es un factor pronéstico de la patologia; que los hombres
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fueron los mas afectados, pero quienes presentaron secuelas mas severas
son los pacientes de género femenino. También se establecio que el
southwick esta directamente relacionado con el IMC y que el 66.5 % de los

pacientes cursaban con diagndstico de obesidad.

Figura 1. Bioestadistica INR. NUumero de casos por afo

B FEMENINO
B MASCULINO

2010 2011 2012 2013 2014 2015

El promedio de edad varios segun varios estudios multicéntricos. Algunos indican

12 afios para nifias y de 13.5 afios para nifios. Con una proporcién nifios : nifias

6:1. Observando en la actualidad una tendencia al incremento en relacén con el

aumento en las tasas de obesidad infantil a nivel global.



En cuanto a las manifestaciones clinicas de la EFP se encuentra que puede ser
dolorosa, o cursar con marcha claudicante, o asintomatica. Pero segun varias
series, los pacientes desarrollaran la patologia en la cadera contralateral hasta en

un 70% de los casos.

Esta patologia que afecta la cadera, trae una gama de complicaciones, como la
condrolisis, osteonecrosis, pinzamientos femoroacetabulares y por ultimo la
coxartrosis. Es una de las patologias causantes de requerimientos de
sustituciones protésicas de cadera a edades tempranas y lo que esto conlleva
para el paciente familia y sociedad. También para el tratamiento de la misma se
cuenta con una variedad de recursos quirdrgicos. En el Instituto Nacional de
Rehabilitacion se realiza fijaciéon in situ de la cadera mediante la colocacién
percutanea de 1 tornillo canulado bajo guia fluoroscoépica, porque es una técnica
que ha demostrado ser rapida, relativamente segura y brinda adecuada

estabilidad.

Por otro lado se ha relacionado mucho a la EFP con el sobrepeso de los
pacientes, sobre todo en las teorias biomecanicas que explican que las
solicitaciones a nivel de las fisis femorales proximales sobrepasan sus
capacidades de resistencia al deslizamiento, el cual se produce en mayor medida
a nivel de la capa Histologica hipertrofica. ElI sobrepeso segun Tachdjan en
Ortopedia Pediatrica también se relaciona con la aparicion de genu valgo, también

presumiblemente por factores biomecanicos. Pero lo que no se encuentra con



facilidad en la literatura cientifica son series que correlacionen el IMC con

aparicion de genu valgo en los pacientes con diagnéstico de EFP.



REVISION DE LA LITERATURA Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Palley (1988) en su trabajo sobre deformidades angulares de miembros inferiores,

describe que patologias de la cadera, pueden alterar el eje de la extremidad

Manoff (1993) en su serie con 250 pacientes, encontré6 que 81% de casos de EFP

cursaban con IMC elevado.

Bhadia (1998) en su serie con 510 pacientes, con afectacion bilateral en EFP

cursan con IMC > 35 kg/mts2.

Epifisiolistesis Femoral Proximal y su asociacion con enfermedades metabolicas y
cronicas, una revision sistematica de la literatura. Witbreuk y colaboradores

(2013), en 300 pacientes con diagnosticos de hipotiroidismo, diabetes, sobrepeso.

Seung-Ju Kim y colaboradores (2013), relatan discrepancia de la longitud de
miembros inferiores en 85 pacientes con EFP de 2 a 15 afios de edad, a quienes

se les realizé fijacién in situ con tornillos canulados.

Wiliam J Schnute, (2013), Describe la evolucion histérica del tratamiento

conservador y quirdrgico de la EFP.

Jonh Roaten, y colaboradores (2016), observan las complicaciones relacionadas

con el tratamiento de la EFP, principalmente la osteonecrosis que ocurre con la



colocacion de tornillos canulados in situ, presentandose hasta en un 20% de los

pacientes.

Después de una revision rigurosa de la literatura, en bases de datos como
PubMed, Ebsco, Cochrane, usando como términos clave EFP, obesidad, IMC,
genu valgo, y que hable sobre la relacion entre IMC elevado y genu valgo en
pacientes con diagnostico de EFP no se obtuvo suficiente material . Por su parte
en el servicio de ortopedia pediatrica del Instituto Nacional de Rehabilitacion se ha
observado por parte del equipo de médicos adscritos, que un gran porcentaje de
pacientes con EFP se acompafian de genu valgo principalmente en pacientes con

sobrepeso.

Surge entonces la inquietud de estudiar en la poblacion pediatrica del Instituto
Nacional de Rehabilitacion y determinar si existe tal correlacion. Con esto se
lograria protocolizar las lineas de manejo y abordaje de esta patologia en la
Institucion ademas de sentar las bases para futuros estudios que amplien los

alcances del trabajo.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

existe relacion directa entre el IMC y aparicion de genu valgo en los pacientes con
diagndstico de epifisiolistesis femoral proximal en la poblacion pediatrica del

Instituto Nacional de Rehabilitacion?.

OBJETIVO GENERAL

determinar si existe relacion o no entre el IMC y el desarrollo de genu valgo en los

pacientes con diagndstico de EFP en el INR.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.Determinar el grupo de pacientes con diagnostico de epifisiolistesis femoral proximal en

el INR y que cursen ademas con genu valgo patoldgico.

2. Establecer la correlacion entre el grado de desplazamiento en la efp y el grado de

deformidad en valgo de la rodilla.



MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo, autocontrolado, prospectivo.

Se estudiaron pacientes con diagndéstico de EFP desde enero del 2014 hasta la
fecha a quienes se hayan sometido a fijacion In situ con tornillos canulados, en el
servicio de Ortopedia Pediatrica del Instituto Nacional de Rehabilitacion. Se

determinaron variables como, IMC, edad, género, obtenidas de sus expedientes.

Se agruparon a los pacientes de acuerdo al IMC y segun criterios de la OMS entre
pacientes normales (IMC entre 18.5-24.9 kg/mts2), en sobrepeso (25-29.9 kg/mts2),

obesidad grado | (30-34.9 kg/mts2), obesidad grado Il (35-39.9 kg/mts2), obesidad grado

Ill (mayor de 40 kg/mts2).

Se tomaron radiografias consistententes en un eje mecanico (radiometria de
miembros pélvicos) inicial al ingreso del paciente y uno de control entre los 6 y 12
meses subsecuentes al procedimiento quirdrgico, en algunos pacientes se
lograron controles adicionales a los 2 y 3 afios. Se midi6 el angulo femorotibial de
los ejes mecanicos por el mismo observador (autor). Se consider6 genu valgo

patolégico al mayor de 8°.

También se tomaron rayos x con proyeccion de Lowenstein pre y postoperatorios,

para determinar el angulo de Southwick. Considerando a un desplazamiento leve



si la diferencia de los angulos entre la cadera afectada y la sana era menor de 30°.
Moderada si la diferencia se encontraba entre 31 y 60° y severa si era superior a

61°.

Los criterios de exclusion consistieron en pacientes con antecedentes de fracturas

de cadera, enfermedades fisarias y cirugias previas de caderas.

Los criterios de eliminacién fueron muerte, desapego al tratamiento establecido, o

no acudir a cita de control.

El universo de trabajo consiste en 45 pacientes, 33 hombres (73.33%) y 12
mujeres (26.64%). Con edades comprendidas entre los 10 y 16 afios, con una

media de 12.8 afios.

Figura 2. Distribucién de la poblacion por género
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RESULTADOS

13 pacientes (28.89 %) presentaron Southwick con desplazamiento leve, 28

pacientes (62.23 %) moderado, y 4 (8.89%) severo.

Figura 3. Numero de pacientes, género y angulo de Southwick

25 -

20 -
B LEVE

N° PACIENTES 15 - B MODERADO
m SEVERO

MASCULINO FEMENINO

SOUTHWICK

En cuanto al peso se encontr6 que 14 pacientes (31.11%) presentaban peso
normal segun la OMS (IMC entre 18.5 — 24.9 kg/mts2). 31 pacientes (68.88%)

cursando con algun grado de sobrepeso.
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Tabla 1. IMC en Kg/mts2, categorias y género.

NORMAL (18.5-24.9) 31.11
SOBREPESO (25-29.9) 15 6 21 46.66
OBESIDAD G | (30-34.9) 8 1 9 20
OBESIDAD G Il (35- 1 0 1 2.22
39.9)

OBESIDAD G Il (>40) 0 0 0 0

Figura 4. Discriminacién de pacientes segun IMC y género.
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Para determinar la severidad de la EFP se utilizd6 la medicion del angulo de
Southwick en las proyecciones radiogréficas de Lowestein de las caderas. Este
angulo se consigue trazando una linea a través de la fisis femoral proximal, y a
partir de ésta se traza una perpendicular que se intersectara con la linea
mediodiafisaria del fémur formando un angulo agudo. Se mide el contralateral y se

le resta al lado afectado el lado sano.

Figura 5. Medicion del angulo de Southwick

Imagenologia

A. Variacién del Angulo
cervico-diafisiario

B. Angulo de Southwick
Perpendicular a fisis con

eje diafisiario

Leve <30°

Severa >60°

tabla 2. Severidad de la EFP

MASCULINO
FEMENINO 7 2 3 12
TOTAL 13 28 4 45

% 28.89 62.23 8.89 100
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Se encontré que 13 pacientes (28.89%) presentaban un deslizamiento leve, 28
(62.23%) moderado, 4 (8.89%) de los cuales 3 pacientes son del género femenino

(mayor severidad).

Figura 6. Clasificacion de Southwick segun género y severidad
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Para el valgo de rodilla se encontr6é que 37 (82.23%) si lo presentaron (mayor de 8

grados), de los cuales 37 (72.97%) son hombres y 10 (27.03%) mujeres.

De los 37 pacientes con genu valgo, se decidié agruparlos en 2 grupos: los que
presentaban entre 8 y 10° de angulo femorotibial, y los que presentaban mas de

10°. Esto porque con angulos superiores a 10° podrian ser candidatos a algun tipo
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de tratamiento quirdrgico. Se encontrd que 22 pacientes (59.46%) hacian parte del

primer grupo, y 15 (40.54%) del segundo.

Tabla 3. Valgo de rodilla (mayor o igual a 8°)

8 pacientes 17.77

SI 37 pacientes 82.23

Tabla 4. Valgo de rodilla segun género

FEMENINO 27.03%
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Tabla 5. Severidad del valgo de rodilla vs genero

MASCULINO 27
FEMENINO 7 3 10
TOTAL 22 15 37
% 59.46 40.54 100

Para el andlisis estadistico se utilizé el paquete de Excel 2010, del cual se

tomaron medidas de tendencia central.

Para la correlacion, se utilizé la funciébn de correlacion de Pearson, siendo
significativa por encima de 0.9, obteniendo un resultado de 0.94491118 apoyada del

coeficiente de determinacion, resultando 0.8928571380889924 (mayor de 0 y menor de 1

indica correlacion directa).
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DISCUSION

La poblacion de este estudio demuestra que el 68.88% de los pacientes presentan
incremento en el IMC, siendo el sobrepeso el que mayor porcentaje tiene, y que se
presenta un solo paciente con el mayor grado de obesidad que llega al grado Il y
también que el género predominante en sobrepeso y por encima son los hombres

con un 53.33%.

Se pudo observar también que el género predominante en EFP son los hombres

con el 73.33% acorde a lo que reporta la literatura mundial.

El grado de severidad del deslizamiento méas frecuente es el moderado, con un
62.23%, dentro del cual el género masculino es el mas afectado. Pero también se
puede observar que el deslizamiento severo es el 8.89% pero donde predomina el

género femenino.

Lo que llama la atencién es que 37 pacientes (82.23%) cursan con genu valgo,
mayor de 8°, de los cuales existe predominio por el género masculino con 27
pacientes (72.97%). Pero también el valgo de rodilla mas severo con mas de 10°

se presenta mas frecuente en los hombres (12 pacientes).

En 14 pacientes se logré tomar un segundo Yy tercer control con eje mecanico

(radiometria de miembros pélvicos). Se pudo observar que entre mas severa la
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deformidad o deslizamiento de la cadera, los pacientes presentaban peores valgos
de rodilla. Pero también se observo gracias al seguimiento que por la rotacion
externa de la cadera que presentan estos pacientes las rodillas tienden a mostrar
también cierta rotacion externa, y por este motivo la medicion del angulo

femorotibial podria no mostrar el verdadero valgo de rodilla.

Lo mas importante que se pudo observar es la correlacion estadisticamente
significativa entre las dos variables problema, es decir entre IMC y desarrollo de

genu valgo.

Se pudo observar también que tan sdélo 2 pacientes masculinos con genu valgo
por encima de los 12° requirieron de gestos quirirgicos para darles correcciones
como epifisiodesis femoral medial distal temporal con grapas, las cuales se
retiraron al afio. Por lo tanto la mayoria de los pacientes con genu valgo mostraron
tendencia a no progresar con el paso de los controles e incluso un gran porcentaje
a lograr valores fisiol6gicos, esto probablemente en relacion a los procesos de

remodelacion 6ésea con los que cuentan principalmente los pacientes mas jévenes.
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CONCLUSIONES

Se pudo demostrar la correlacidén estadisticamente significativa y directa entre el
IMC y la presencia de genu valgo en la poblacion de los pacientes con diagndstico

de Epifisiolistesis femoral proximal.

La severidad del deslizamiento determinado por el angulo de Southwick se
correlaciona no solamente con la presencia de genu valgo, sino también con la

severidad del mismo.

El genu valgo mayor de 12 grados en estos pacientes en relacion con la edad son
parametros a tomar en cuenta a la hora de indicar intervenciones en la fisis

femoral para lograr arrestos fisarios controlados.

Asi mismo la mayoria de los pacientes que a pesar de que cursan con genu valgo
patolégico tienden a corregirlo, probablemente por una reduccién del peso
corporar que experimentan estos pacientes con el paso del tiempo, pero también

es un fendbmeno que debe estudiarse para explicarse.

La rotacion externa que presentan estos pacientes con EFP, tienden a producir
también una rotacion externa de la rodilla, esto se presume por los hallazgos
radiograficos, que muestran la tendencia a presentar una aparente lateralizacion
patelar. Se podria proponer estudiar estos fendmenos con otros trabajos que

aclaren el grado de rotacién y su seguimiento a largo plazo.
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Se requiere de ampliar el estudio con el fin de realizar controles radiograficos
posteriores y observar el comportamiento de las rodillas después de darle fijacion

a las caderas.
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