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INTRODUCCION

» Con un diagndstico precoz y tratamiento adecuado se reducen la morbilidad y
complicaciones asociadas a la epifisiolisis de la cabeza femoral como son la
condrdlisis y la necrosis avascular.

e Sin embargo, la deformidad secundaria que puede persistir condiciona una
biomecanica alterada, dolor y artrosis prematura.




SECUELAS DE EPIFISIOLISIS CABEZA FEMORAL

Garcia Espasa C., Olmedo Garcia N., Moril Penalver L.,
Hospital Clinico Universitario de San Juan de Alicante

CASO CLINICO

e Mujer de 16 anos que refiere dolor cronico a nivel de ingle izquierda.

e Antecedentes personales:
- Hipoplasia fémur derecho al nacimiento, realizandose alargamiento a los 10 afos.

- Epifisiolisis cadera izquierda a los 11 anos, intervenida mediante osteosintesis con
tornillo de titanio, realizandose extraccion del mismo a los seis meses.

e Exploracion Fisica:
- Movilidad activa/pasiva disminuida (sobre todo flexion 90-100° y rotacién interna -59)
- Dificultad a la marcha.

e Pruebas Complementarias: Rx, TAC
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Deformidad en extension y en varo subcapital de fémur
Choque femoroacetabular tipo CAM
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TRATAMIENTO

o Osteotomia transversa correctora intertrocantérea flexora y valguizante.
o Osteocondroplastia femoral.

e Fijacion con lamina-placa 90°.

e Rehabilitacion precoz.

» Descarga hasta consolidacion (= 2 meses)
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EVOLUCION

e Tras tres anos de evolucion la paciente refiere dolor ocasional no relacionado
con la actividad (probablemente en relacion con la placa).

e El rango de movilidad ha mejorado:

- Flexidon: 120° - R. Interna: 10° - Abduccion: 20°
- Extension: 0° - R. Externa: 459 - Adduccion: 20°
DISCUSION

- El objetivo de las osteotomias femorales proximales es restaurar las relaciones

anatomicas entre cabeza, cuello y diafisis, lo que secundariamente mejora la
cinematica de la cadera.

e Aunque se puede obtener una correccion mas anatdmica con osteotomias a
nivel del cuello femoral, existe un riesgo aumentado de necrosis avascular, es por
ello que multiples autores recomiendan la osteotomia a nivel intertrocantérico.
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DISCUSION

e La principal indicacion de una osteotomia femoral en el tratamiento de las
secuelas de epifisiolisis es la correccion de deslizamientos que excedan los 50°
debido a que generan una restriccion del movimiento, choque
femoroacetabular y dolor.

e En nuestro caso ademas, combinado con una osteocondroplastia femoral
supone un intento de prevenir la aparicion precoz de cambios degenerativos
articulares y asi evitar la artroplastia de cadera en un paciente joven.
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