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1) JOSTIFICACION:

La Caders es un eleasato articular cuya Patologia particular --
ments frecuests ¥y original le confiere un papel privilegiado en
1a organizacida locomsotora, asegursndo la unidn del miembro in--
terior al tromco. Es elensnto determinante de la postura ergai--
ds y de la sarche bipodflica. Esta miasma queda disminuida cuando
un elemento coxofemoral queda o remulta dafiado y se vuelve impo-
aible cuando eatas: nrtlcn.luélono. aa bloguean. Desde #l naci-~-
wiento hasta st complets maduracidng, la cadera conoce wom larga
evoluciln dl.rui'da POr suserosos factores, todos especinles on -~
su arsonfia, La lesifn de wn solo componente, envendra obligada--
sante wna perturbacifm iaicial o precos, pesro la rsstamracidn --
serd mucho mejor cuanto antes comtence su tratssiento.

En ol ssrvicio de Pediatria del Rospital de Travmstologis Mag--
dalesa de lam 8slimis, hemos ezcontrado ua nlmero muy significa-
tivo de Coxalgisas, ea pacisates pediditricos , lo que dificulta-
on ocaclones el llegar a ur diagnostico de certexa de primera -
intensifa, 10 qus requierc de varios estudios y wn largo periodo
de tiempo para llegar a §1, Nediante este estudio daremos a co-~
socer las caudas sas frecusntes de Coxalgis an ol pifio, los die-
ferentens nbtodos o ayudas diagacaticas para llegar a comocer su
etiologia ¥y se analizaras los resultados cbtecidos en ¢l manejo-
de las paciestes afectados. Dada su etiologia afiltiple, es pria-
ritario unificar los criterios para el diagabetico, ¥y como soh =
padecimientos frecuentes y qus & Vet en ¢ste Hospital, permites
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que ¢l estudio sem factible ¥y con la ajyuda de gabinste MO 68 ==

vYulnerable el sstudio,
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I1) ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

La Coxalgis si ¢l nific es una patologia que se puede presentar.
por diversas causas etiollgicme, englobando us sinfimerc de pae-
decimiontos que pusdea traer como consecuencis serlos trastornos
an la articulacidn coxofesmoral afactads.

H. Carty ot a1 en 1954 menciona qQue las causas de dolor agudo de
la cadera scn numerosas s incluyean Enfermedad de Legg Calvh Pare
thes, Artritie Shptica, Lestones susculares, Fracturae y avul =«
siones,; Tusores , ¥ Bas cosunsente debido & Sinovitis Iaespe-=
cofifica. (2).

Los antecedentes mas importantes referentes a cada padecimien-
to los podemos ir desarrcllando y/o relacionando de la manera -
siguiente;

SINOVITIS INElSPECIPIcA:

La Sinovitic Inespscifica de la cadera es conocida desde 1892 en
que Covett y Morse la reportaron, Referido por Kallic (5).
Ferguson y Howorth ea 1934 la aceptan como wna enfermedad auta=

lisitsate de stiologla desconocida, Referido por Kallio {%).
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ARTRITIS SEPTICA;

Fhentater en 1924 fncubd cartilago articular con pus ds infec--
cibn bacteriana demostrands que ¢1 cartilago articular habia -
sido digarido en 3 a 24 hra. Nencionado por Tachdjian (8).

Em 1920 en ¢l Bospitel de St, Mary de Londres Inglaterra Floming
obasrvd que uno de sus cultivos de EStafilococo se habia conta--
alsado cos un hoago y Qe laa bactarias cercanss a las manchas -
del hoago se ligaban, Fleuing 10 demomind Pealciline, por que el
hoago que la producia pertensoia szl genero Peaicillium, Los pri-
meros pacientes graves se tratatron en 154\, Este gras descubri-
aiento vino a dar uo gras suge & la era de los antibilticos y al
tratanieato de las infeccionss Bacteriamss, Mencioaando por BoWe
sax y Raad (1),

Los satudioce 'do Curtis y Klela 48 vivo en 1963 demostraros que-
la perdida ds colagena era requisito previo pare la destraccible-
viaibls del cartilago artieular. Referide por Tachdjiae (8).
Balter en 1971 seasciocas que e ¢l recien aacido y lactaate menmor
pasde desarrellarse uas Artritis Siptica que presente muy pecas
sanifestaciones elimicas, aparte de 1l irritadilidad dsl aifis -
(7). )

Gaudert on 1974 unenslosa que ¢l 60% de las ilafeccionss ostsoar-
ticularea durante ol priser afio de vida correspsdden a la cade-
ra. 8§ a 10% son bilatersles, ¥ su astciasila & otros prece-=
sos alptiscs sgregados llega al 29%,. Mencismado éoa Pous (6).
Toshdjlan sensions ea an tratado de Ortopedia Padifitrica de =
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1976 que 3a Artritis supurativa aguda o . séptica e5 upa inflaas-
¢1fn articular csusade por géruenss forsxdores ds pus, Que o--
carre en todos loa Zrapos da edad, poro sc oaerya de maners

priascrdisl en lactemtes Y oifios de ano & dos afios, ¥ la articu~-

o~

lacidn de la caders e¢s 1n mams coaxamente afectada {8),

INFEREMEDAD DR LIGG CALVE PEZETEES:

La Ostecoondritin primitiva de la cadera ba 2ido aburdantasmeste~
satadiada desde sa deacripoifn ea 1510 por Legg ea Eatados Osi--
den de Sorteanirics , Perthes ax Alemania y Casml eimpltanshatn-
te por Calvk en Framsis, Pub en un principic relaciosadsa & -«
partir de» n"-ll gripc de lesicmes tubsrcutoasss o conghnitas . Re-
faride per Poua (6).

Tallic menctona ea 1986 que la ansteain vascular gque aporta el -
riesgo saugwineo a la epifisis femoral proxisal, corrs iatrati--
cularamis 7 tanbila subainovidiments 3 #2 vulaerable o zunes-
to de pregifa tatracapsular y dlogued,. Corrodorando los ssty -~
diow de Traeks ea 1957, Basast ot al sa 1989, Ogden 1974 7y Chung
su 1976, Ea estudion animaley { Tachdjiam y Crans aa 7963, Eam
on 1981, Laundar, Sungerford ¥y Jores ef 1981 ¥ Lunc o 4l aa ~=

1985 has moatrade gque un suneato de la prestla intrarticular ~

severa interfiere con el aporte sanguiaes de la epifiais teme ~
rel prexigal, 1o gae pasde STRer como conzecaencis macrosis de

is epifisle, gue
(4,5

pusds ser valorable semsnas o mases daspubs

{5)
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Es (578 Wayne y Gormley an un estudis de 350 nilfios con LeZg -~
Caled Perthes reportaron que 1l enfarmedad 0CGrre was frocutl--
temants oa nifios d¢ 3 8 & afios. Referide por Thompson y  Saltesr-
7)a

I 19556 Thompson ¥y Sslter reportan que la rata nesgra presents

una bBaja iscidencia ds Peprthes 7} , corroborado por Jaffs (3},

DESLIZAMIENTO DE LA IFIFISIS FEMORAL CAPITALY

Bajo ¢l arronso tarnlno de Coxa Vars ds los adolescentes,~
1s Epifiglolintenis fesoral capital ha stdc a menudo descrita~
ez 31 astado de sus secuelas, Fa que fub largo tismpo doscono -
cids ¥ mal interpratada sn su svolucion tateial (Informe de Kir-
misson en 1913 7 Huc en 1930}, Referido por PYus (6).

IR 1921 Koy menclona que sn ls adoleacenciz el pericetic gus cy-
e 1a placa spifisimria se atrofia y adelgaza ¥y tiecndo & pro--
ducir ma punto de debilidad de la plack epifisiaria, Referide
por Tacnajian (8),

Ponsetl y WeClintock sugirieron en 1956 un trastorno an el meta-
toltuq prateicd comd chnms de afloisuiento snire la pleace spl=~
flaiaris ¥ ol ensllo femoral, Referido por Tachdiian {4),

Harris sn 1950 refiers un trsatornso enddcrine relscionadoe con la
Sorsons del creclaiento y Normcusa sexusles, Referido por Tach
Jiza (8), corroborado por Fous (6).

Poasstl en 19%5 ¥ Howorth en 1966 prefisras qQue ¢l daslizamiento-

1))



de Im apifisis femoral caplital ocurre en la capas da células
cartilagincoasa adyacente & la sona de cartilago calwificado do -
1a placs epifisizria, Referido por Tachdjiaa {(8),
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IIX) HIPOTESIS:

EL wntwdic sistesatizade procor del mifio con coxslgin ayu~
da & deterainar la causa stioldgioa ¥y ¢on #llo us trats —

ntonto sspecifico adecuads con io que disminuys o2 indlce
de sacuvlas funciozalss,
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1¥) OBJETIVOS:

1)

2}

3

5}

Analizay la ocasulstica del servicic de Pedlatria del -~
Hospital de Traumatologia Magdalena de las Salinas.

Corrodorar las beses fundamentales pera el nansje ¥y satueo
dio imtegral del nific con Coxalgia en el Hospital de Trau-
aptologfin Kagdslenz ds lam Salinse,

Concoer 1los estudios de gabizets JF laboratoric Recesdrion-
pars orientarse hacie o} Diagabstice de 1 Coxalgia en @l
siflo, yara determisar su Eticlegia.

Assligar lus causes de aciertos ¥y fallas ea el Diagnbastico
¥ Tratanionte 4o los pacientes con Coxalglas sa el servicio
de Pediatria,

Propeasr ma eotudio sistenatizedo Jy precos on ¢l Rifio ==
com Coxslgia aguis,
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¥) DISEHO £XPERIMENTAL.

MATERLAL Y METODOS:

Se efectuara un estudio retrospective, longitudimal y deseripti-
vo, de sxpadieates clinico-rediogréificea, ds pacientee adscritos
al Servicis ds Pedistria del Hospital de Tracsatologis Magdale-
aa des las Salioas, portadorss de dolor en la articulacidn coxo-
fenoral, sa sl psriodo compreadido de Ensro de 1587 a dicismbre~
de 1957, 1 Universc 4¢ satvdieo se encuentra repressntado por 25
paslientes, !5 del mexo fenenino y 10 dsl sexo masculino. 15 pa--
cisntss correapondieron & Sinovitis Ineapecifica, 6 a Artritis -
siptien, & & Fracturaa de Cadera y 2 a Deslizamients Epifisiario
Femoral Proxinsl.

Se iacluyes pacisntes de O & 15 afics con Coxalgia, con sxypsdien-
te d¢l1 Archiva del Nospital de Trausatolagia Magdalena de lag --
Salisae correapondisantes a 1587,

Se excluiras todo pacicate Que satando deatro del protocole de -
sptundio mo teags estudio auficiente o sntos msan deficientes pa-
ra «1 diagnbetico de Cozalgla, Asl nismc lom que cuspliends =
cos 108 requisitos de citerio de incluelds fallecem, ceanbiszm de
adaeripcida en ol Instituto Mexicano del Segure f20cial, 0 dom =
trasladados a otros Hoapitales. .

Al ingresar wa raclieats con Cexalgla, ey captado ez )l Servicio
de¢ Urgonciss ¥ oe 1¢ realiza Historia clizicas complete. S, cola

ca an repasc. Desspsés ae Trealixzas los estudios de ledorsterio-

(10)



V) DISENQ EXPERIMENTAL.

MATERIAL Y METODOS:

Se efectuara un estudio retrospectivo, longitudimal y descripti~
vo, de sxpedientes clinico-rediogrhficos, de paclenteg adscritos
al Servicio de Pedlatris de]l Hospital de Traumatologfa Magdale-
uma de las Salinas, portadores de dolor en la articulmoldn coxo-
femaral, sa sl pariodo comprendido de Enero de 1987 a dicieambra-
de 1957. El Usiverso de sstudis se encusntra representado por 25
pacisntes, 15 del mexo feasnino y 10 del sex0 mascxlino, 15 pa--
cisntes correspondiercn a Sinovitis Inespecifica, & & Artritis -
séptica, 2 & Fractearas de Cadera y 2 a Deslizasiento Epifisisrio
Temoral Proxiual.

S5¢ imcluryen Pacisntes de O & 15 afice con Coxalgie, con sipediens
te del Archive dsl Naspital de Traumatologia Magdalens de lap --
Salisse ocorrsapondientes a 1587,

Se exoluiras todo paciente qQue estrodo deatra del protocole de -~
estudio mo tengh estudio suficients o estos sean deficientes pa-
ra ol dipgnlstica de Coxalgls, Azl milsmo 108 que cusplissde -
con los requieitos da citerio de inclumiln fallecem, cantian As
adecripoisa en ¢l Tastitato Mextcano dsl Seguroe Soclal, o sol -
trasladados & otros Hospitales.

Al ingresar un ‘acleste con Cexalgia, es captado en el Serviclo
de Urgenciss ¥y #e 1le¢ realiza Historia clfnlce cospleta. S, colo

ca sn repoad. Despuls se realizen 1on estudios de laboraterio-

(10}



como son Biometrism Hemhtica con cuenta de leucocitos y dife--
rencial ¥y cusntificacion de la Velocidmd de Sedimentacibn Glo
bular,

Despuls solicitamoe radiografia antoroposterior de pelvis, 51
1os datos clipicos, de laboratoric y gabinete son sugestivon-
de Artritis Séptica sa desclde llevar a Cirugfa para roslizar
Artrotomia evacusdora ¥y poaterlorments ms reallzan estudlon-
de 1iquido sinoviel, consistentes en frotis, cultivo y anti--
biograma y se¢ Ainstals innmediatamente tratamiento astimicro-
biano, Si persiste la duda disgndstica se ingress al pa --
ciente al servicioc de Pedistris en donde es colocado inicial-
@snte en traccila cutanea del miemdro phlvico afactade, ¥y ae
iniciara su estudio correspondiente., Em la Sinovitis Inespe--
cifice on una enfermedad autolimitante de pocos dias de svo.-
lucidn, cedlendo al tersino de la enfersedsd la sintomatolo--
gis doloross ds ls articulmcion coxofemoral, Los estudion ra-
diogreficos acn de importancis en la enfermedad de Legg Calvwd
Perthes ya que aportsn datos de cambios en la epifisie femo-
ral proximal segln la etapa evolutiva en que se encuentro =~
(Demcritss por Tachdjism) (8). Em lon pactentas con desliza-
alento epifisiario fesorsl proximal ¥ en las fracturas y s --
vulaiones tanbidn los estudios radiograficos mon la base para
llegar al Diagnfistico .

Analisarencs los sxpedientes de los pacientes pedifitricos -

con Coxalgia, 1o cuales se& sncdentren e2 ol Archivo del Hos-
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pital ds Traumstologis Magdalena de las Salioas.

Los parfmatros Que Aa estudiaran oa los pagientes a au iagreso-
2l sareicic serhn; La edad del pacients, el sexo, cadsra afec-
tada, ol tilempo de evolucibn del dolor & su ingrose. Asociacida-
coR pragesss infaccliosos sn OLPON ePgAnoes O aparatas de 1 eco-
aomia corporsl. El tiewpo ds satancia tatrabospitsleria y trata-
aisntoa efectuados,

De los Examsnss de laboratoriu se valorard la Biometria Bemkti-~
oa con su Hemoglobiaa y coantep de Leucaocitos, Asi misac s rea-
1izare ¢l estudioc de Velocidad de Sedimsutacids Gleblar,
Tankidn se vwalorardk el estudio de Qemagrafia en las pacien~~
tew & loa que sv les wmolicitd, eo el Ceatro Midica La Raza.

(32)



W)} RESULTADOS:

fn ol periodo cosprendido de Exsro & Diaiembre de 1987, los pa=-=-
sientes que pressntarcs Coxzalgia, eo sl servicio de Pedtiatria -
del Hospital da Traumatologia Magdsalena de las Salinas fueron -
ua tetal de 25, de los oizles 15 correspondiersn a Sioovitis I-=
sespecifica ( 60% ), 6 a Artritia slptica { 24% ), 2 por Desli -
saniento Femoral Proxiwal ( 7% )} ¥ 2 por Fractura Tranacervical-
4o “adern ( 7% ) . Todos astos pacientes fuercn estudiados ¥
mansjades on nusatro servicio.

Aungus Bay otras cawses ya estadlecidss de Coxalgia en ¢l aifio ,
cono son Eafersedad de Legg Calve Parthes, Padecinientos Reunb-
ticos y Tunerss, estos a0 8e encontraron sn los axpedientes ¢li-
adcos revisados. Jemsralaehtos estos Paclestes aon derivados ha-
cia ¢l Naspital de Ortopedis Magdsleas de las Splinas por partes
de las Ciimicas perpfiricas y Nospitsles Oeuerales de Zonma,
Dessridirsmos 1los hallasgos 3 estudios ea loe pactemtes, corres-
pondicaten a cada padecinieate esspecificanenta,

SINOYITIS INESPRCIFICA1

Pueros 15 pacientss loa sstudiadas 00n ol Diagndatico de Simovie
tis Inespesifics, 9 del sexo feaeniso y 6 del sexo masculino, =-
Swa sdades flestuarca de 1 & 13 afion. Fusron 2 Lactantes Meno--
res; 2 Lastantes Nayores, 5 F colares y & Adolescentes. Com un-
promedio de edad de 7.7 afios. De 1as coaderas afectadas 8§ fuerom-

(13)



ETIOLOGIAS DE LA COXALGIA Y RELACION CON LA CADERA AFECTADA
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RELACION DE LA COXALGIA CUON EL SiX0 DE LOS PACLENTES:
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RELACION DL LA COXALGIA CON EL PROMEDIO DE EUAD DE CADA PADES
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izquierda y 7 derechas. Se investigh el tiempo de evoluclbdn --
del dolor en la articulacibn coxofemoral demde su inicio hasta -
la pressntacido del paclients en sl servicio de Urgencias, encon-
trandose um promedio de k4! dias de ovolucidn, siendo el mbximo-
40 12 dias ¥y ¢l miniwo de | dia, ¥n & de estos paclentes al im--
terrogatorioc imicial se reportd fiebra, ataque al sstado goeneral
7 oo los paciectes Lactazates irritabdilidad, ¥ en los restantes-
7 pacientes solo Coxelgta,
fm los estuitos de lasboratoric se encontrd en la Biomstris He -
nbtica; Uas Nemoglobims promedio de 11,5 /41, stendo la miniss-
de 9.7 g/41 3 1a sbxies de 4.2 g/d1l . o8 leucoitos Con UL pPro-
medio de 12 250 perl.’ s Con una mintms de 5700por-r",unl
leuccoitosis slxins de 28 350 por -, Sg #0licito en todos -
1los paclentes Velocidad de Sedimsntacidn globular con us proms--
¢10 de 35 un/hry comn una sixisme de 52 ma/Br y una minime de ==
12 an/hr,
Ea 5 pacientes se solleitd Gemagrafis de 1a Cadera afectada al -
Centro Médico La Raxa, reportandose sn todas Procesy 1aflanato--
rio mgudo inespecifico. De los 15 pacientos, 9 Presentaben & st
Angreso antecedentas de cuadros infecciosos recisntss en otros -
" brgenom de 1s ecomnomis corporal, 5 con ImfecciSm de ¥ias Respl--
ratorias Altas, 2 con dastrossteritis, Una isfeccion de¢ Vies -
Urisarias ¥ Una con Artritis siptica de rodilla derecha.
A € pacientes & sy ingreso en ol aervicio de Urgeocias, s les

1levd & Quirofsmo, realisandoseles Artrotosfa de Cadera , 1la -

()



cual 448 como remultado infiamucibn capaular, obteniendose 1i--
quido sinovial de caracteristicas macroscbpicas norsales. A uno-
de botos pacientes, se le realiz$ Artrotomia evacuadora ds Rodi-
1la 1a cusl fud positiva,

10 Pacientes fueron mane jados con antibifticos condbinando Peni-
cilina o Dicloxacilina con Qentamicina.

La evolucion de todos los 15 pacientss fub satisfectoria, cedien
do 1s wintomatologia dolorosa y volviendo a desarrollar una ==
sarcha y/o movilidad articular de caracterieticas moraales.

El tienpo de estancia intrahjspitalaria fue ea promsdio de 9.2 -
dias, con una sinima de 3 dias ¥y una mhxima de 23 dfes de hospl=-
talizacibm.

(18)



ESTA TESIS N BEBE
SALIR RE LA GHMLEOTECA

ARTRITIS SEPTICA DE CADERA:

Pueron & pacientes loa estudiados con Diagnostico de Artritis --
Shptica de Cadera en nifios, 4 corrsspondieron al sexo femenino ¥y
2 al seXxo masculino. Sus sdades fluctuaroo entre 9 meses y 13 -
afios, con un promedioc de 8.3 afion; Fué un Lactante Menor, 3 Es -
colares ¥y 2 mdoleacentes. De las Cadoras afectadas 4 fueron iz-
quierdas y 2 derechas, Ss inveatigd sl tieapo de evolucidn del -
dolor #n la articulacifn coxofemoral, deade sl inicio de pPra =-
nenteoibn hasts su ingreso del paclents al wervicio de Urgen ==-
aiga, encontrandose un promedio de 12,8 dias, con una ainima de
an dia de evolucila y una mfixima de 60 dias. Todos los pacien--
tea presentaros fiebre mo cuantificads con ataque =l estado --
goneral y ¢l paciente Lactante Meaor se reportd con irritabdili--
dad,

En los satudios de laboratoric, encontramos en la Blomstria He--
mbtica; La Hemoglobins con promedio de 10,9 g/dl, siendo la mi-
nima de 7.7 g/¢3 ¥ 1o mixiaa de V4.5 g/dl, Loas Leucocitos com
wa promadio de¢ 11 Q1% por -’. con uas minima de 8 700 por ll3 y
uns wixima de 14 900 por me’. Tasbiln se solicitd Velocidsd de
Sedimentaciln Globular con un promsdio de 40,3 wm/br, con una =
aisiss de 14 wa/br y une nixisa de 67 an/ar,

No se realizd en niogumo de lom & pacientes sstudio de Gamagra -
tis,

Los & pacientes fuoron llevados a Quirbfano realizaadoselss Ar--

trotomfa evacuadora, encontrandose en todos datos de proceso -a
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infeceioso, con pus franca, ¥ en 3 de estos pacientes pe onvib-
el 1iquldo obtenido al Laboratorio para au cultive, aunque an =
ningino de log trea paclontes 8o reporto Desarrollo bacteriano,
4 da los & paclentea prosentaron antacedentes reclentes de in-=

focciones en otras partes de la Economia corporal, o inclusive-

pressataban satos cuadros & au ingresp al servicio de Urgen =~

clan; U pacients presento conjuntamente Infeccidn de Vias ~

Urinariae, Bronconseumonia ¥ Conjuntivitis, otros 2 pacientes =

Inteceidn de Vian Urdnarias y el cuarto paclente Infeccidn de

Vias Respirstoriss Altas.

Los 6 paciontes funeron manejados con antibloticos a base de Pe-

nicilina o Dicloxacilina con un Aminoglucosido ( Oentamicina ).

Posteriormente se les mane)d con inmovilizacido por 4 a 6 sema=-

nas a base de yeso tipo Callot en 5 pacientes , ¥y al sexto se

1les coloch yeso tipo Bachelor.

2 de los & paclentes pressntarcn secuslas, con leoida del car--

tilago articular y deformidad de la cabeza femoral, El paclen-

te con 1a legifn man mevera, ec ¢l que llewaba 60 dims de evo~~

luciln al ingreso al Hospital. Los otroe 4 pacientes ya ini --

ciaron 1a sarcha y/o movilidad articular, sin dolor .
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DESLIZAMIENTO DE LA EPIFISIS FEMORAL CAPITAL:

Duranta el aflo de 1987, se estudiaron en nuesatro Hospitel 2 pa--~
clentes con Dlagnbatico de Dealizamiento de la Epifisis Femoral-
Capital,. Un paciente del sexo masculins y otra del asxe femenl -
no, ambos de 13 afioe d¢ adad. La paclonto del sexo fezenino con
antecaedents de Epifieliocdesls con tornillos de esponjosa en la ==
Cadera comtralsteral (izqulerda), A su ingreso preseataba dolor-
ea Cadera dereches de tres meses de evolucida, tomsendogele con ==
trolea radiogréficos, Diagnosticandosele ZEpifisiolistesis Femo-
ral Capital derecha. 35 programo para cirugia, realizandosele ~-
Epifismlodesis de Cadera derschs con torolllos de esponjoss, con
svolucion trans Yy posoperatoria satisfactoris. La paclente duroc-
internada 4 dias, Fub dada de alta , e¢ 1e 417irib o1 apoyo por
un perigdo de 2 mesen, y posteriormentes sae indicd sarcha asis~-
tida, '

Il asgundo paciente, del sexo mastulino, & su ingreso refiril -~
dolor sa la srticulacion coxcfemoral izquierds de 2 somanas ds
avolucifa, poaterior a trausatisao por caidm deads el plano de -
sustentacida. AE gorrobors el diagnostico con sstudios radio --
griticos . Es llevado a Cirugia , realizandosele Epifisicdepis -
de “adera ixquierda com toraillos de asponjoss, Com evolucifbn-
trans y poscperatoris em foraa satisfactoris. La paciente entubdo
ipternade 7 dlas, Se dif1rid el apoyo por 2 meses, Actaalmsnte-
com sarcha asistida.
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FRACTURF;S DE CADERA EN NIBOs:

Se ostudiaron dos paclentes con Fracturas de Cadera on nifico,--
amboz con Fpactura Tranacervical, Fl primer paciente dol wox0 -
femenino de 13 afioa de edad, con afeccion a ls cadera izquierda
poatrautmatica, en la gual se corrgbord el Diagnoatico coan estu--
dios radiogrificos, por lo cual &e descide asu tratamisnto qui --
rurgico mediante Rgduccifn cruents Y Ostsosintesis con toraillo-
de eamponjosa 6.5 AD. I Mases despuea inicla apoyo parcial --
aaistido. La consolidacidn osea se corrobord radiograficamene=-
te,

El1 asgundo paclente fue un sasculino de 11 afics de edad, Poli --
trausatizado, con Fractura Tranmcervical de Cadera derecha, ===
Fractura de Clavicula derscha y Fractura de Arcos costales ders-
chos. Ya estabilizado, se¢ llevo a Quirofanc en donde se inter—=
vino, realiszandosele Reduccliin mediante zanichras externas y Fi-
Jaoidn con clavos de Steinman y colocaciln de yeso tipo Callot -
par 10 sssanas, S¢ ratira Jyeao poetsriorasate y se inicia la -
deandbulacibn asistida asatisfactorisssnte,
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¥II) CONCLUSIONES:

1) FL mayor porcestaje de pscieaten con Cexalgia correspondid -
~ & Sinevitis Inespesifica con §0%, esguide de Artritie siptica
24%, Tractures de Cadera 7% ¥ Deslizamiente Epifisiario Fesoral.
Prexissl 7% .

2) Ng se sacoatrd singla expedleate con Inferseiad de Legg Calwd
Perthes ;, ui Tuperes, Fa que¢ satos patieates son remitidea geas-
ralsente al Neapital 4o Ortepedin Nagdalean de las Salimas,

3) Eu 108 15 pasientes coa Sinevitis Ineepecifica predesiad ¢l -
aexe fensnia® eoa 9, § fueren izquisrdas y 7 derschas. Predeal -
sarsa les adelesceates cea §, 5 sneolares 3 &4 lastantes. con 7.7
aflos do edad ea prepedie,

&) En les § pesientes ¢0a Artritis SEptiea predsatied ol sexe fe-
senine son &, 4 fuerca isquierdas y dos dereshas. Predonisarea -
108 Egeelares soa 35, 2 adslescontes 7 ua Lastaste senor, ¢oa -
= premeiie do sdad do 0.3 sfisa.

S} ta los 2 pasientes ¢0a Meguostico de Deslizasieate Pessral-
Prowisal, corrsspendil wao & cada aexo, asbos de 13 afios de edad
1o qu~ corrsspoads a la etaps del clerrs del cartllage de greci-
siente,
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6) ' los 2 pacilentes ton Fracturas de Cadera, fub uno de cada =
asNg, anvoa adslescentes. T sl mecanisnc de prodeuccila de la --

Tractura Pue por Traumtisnds SevVeRros.

?) Zatre seaor sesa el tieaps de evolucila de la Cexalgia a su-
iagrese ea todea 104 yecieates e aejer av tretsaiento y prowos

8) La Valocidad de Sadtaentasiln Globular es un estudio auy Gtil
of ol Diagnostice de Artritis Shptica y Sisovitias Ineapecifica -
on 1o susles se sncoatré ea pressdiie wsuassmsnte elevada.

9) La Mametria Henditica 28 muy $til sn la 2inovitie Imespscifi-
ea y Artritis Siptica, ya gue on satas se sacentrd Apsmta por ==
dissinucien oa ol valor prosedio de la Bemoglohina, y Leucscite~
[T

10) ia satansis fatrehospitalaria en presedio ful seaor en la -
Simevitis Ipsepecifice , par ser um Dafervedad sutolisitaate.

11) K] satecedente do cuadre infescisas ea etrs organs o aparate
Roe Obligs & hacer uh estuiio sas exshuntive del pacisate, ya ==
que laoa pecieater son Sisevitia Iasspesifica 3 artritis Siptice-
e relicicaarsa cos precesss alptises,
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12) El tratamlento cop antimicroblangs dede ser selectivo A =e-~w
los pacientes con Diagnbmtico establecido de Artritis Siptica=-

o con Infeccion en otro organo o aparato Corporal.

13) A todo paclente al que 5o le descida realizar Artrotonia F-—
vacuadora, debe haber sido estudiado en forma selectiva y funda-

mentada, con todos los parasetros disponibles.
14) A todos lom pacientes a los que s¢ les realice Artrotomia, =
y& ssa Dositiva o asgativa, ae le debe de solicitar Frotis, tin-

¢lon Gpam , cultivo ¥ antibiograma.

15) La Oamsgrafia es wa estudio que no fud muy 4til en sus resul

tados, ya que solo demoatrd procesd inflasatorio imespacifico.
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