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Tratamiento del deslizamiento de la
epifisis capital femoral con osteotomia
transversal intertfrocantérica vy fijacion
con clavos de Shanz

Dr. Diego De la Torre Gonzdlez,* Dr. José Adolfo Pérez Meave™*

RESUMEN

Se trata de un estudio clinico retrospectivo que comprende a 15 pacientes con diagnédstico de
deslizamiento de la cabeza femoral, cronico, severo y residual. El diagndstico clinico mostro
limitacién de los arcos de movimiento de rotacion interna, abduccion y extension. Todos eran
muy corpulentos. Se manejaron con osteotomia intertrocantérica y se fijaron con clavos de
Shanz y fijador externo monoplanar. De 9 pacientes masculinos y 6 femeninos, dos de ellos
con problema bilateral, a 13 se fijé in situ la cadera contralateral en forma profilactica. El
material de osteosintesis de retiré 6 a 8 semanas después el evento y se siguieron por 12
meses en promedio sin encontrar recidivas o desplazamientos anormales.
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ABSTRACT

This is a clinical retrospective study of 15 patients, 9 male, 6 female with a diagnosis of sliding
of the femoral head which was chronic and severe. The clinical diagnosis showed that all of the
patients were obese and had limitation of internal rotation, abduction and extension. The
technique used was intertrochanteric fixation and osteotomy using a Shanz nail and an external
fixation. In 13 cases, the contralateral hip was treated with fixation in a prophylactic fashion. All

patients were followed for 12 months with a satisfactory clinical evolution.
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INTRODUCCION

Desde el afio de 1592, se tiene la primera descripcidn
del desplazamiento de la epifisis capital del fémur y pos-
teriormente sdlo se tuvieron datos a través de la biblio-
grafia europea como hallazgos de necropsias.

Las alteraciones anatomo patoldgicas que se obser-
van en esta enfermedad, dan indicio sobre la causa. Inicia
por una sinovitis edematosa, también el periostio se
edematiza a medida que la epifisis migra y la placa
epifisaria pierde el ordenamiento de las columnas

cartilaginosas en desarrollo, formando una hendidura, que
se cubre posteriormente de tejido fibroso y después de
hueso, formando una protuberancia redondeada que blo-
quea la rotacion interna. La clasificacién segun los hallaz-
gos radiograficos es: leve, moderada, severa y residual,
de acuerdo al tipo de lesion se realiza tratamiento de co-
rreccién de esta patologia. La etiologia se consideraba a
causa endocrina, desorganizacion de la placa epifisaria y
aplicacién de fuerzas traumaéticas sobre el cartilago.

En cuanto a los deslizamientos, los relevantes para
el tratamiento quirdrgico son los severos y residuales.

* Médico adscrito al Servicio de Ortopedia y Traumatologia, Hospital Juarez de México (HJM).
** Médico residente del Servicio de Ortopedia y Traumatologia, HJM.
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Figura 1. Modelo de la cadera demostrando coxa vara 90°.

Deslizamiento severo. Corresponde a los desliza-
mientos de dos tercios del didmetro del cuello femoral.
Se comprueban anormalidades en la vista de Rx ante-
roposterior y Axial.

Deslizamiento residual. Es cualquier grado de des-
lizamiento manifestado. El proceso ha concluido y la
placa epifisaria esta cerrada.

Los grandes deslizamientos epifisarios severos se
consideran como una deformidad importante grave que
requieren de intervencion quirdrgica para mejorar la
posicion de la cabeza femoral.

MATERIAL Y METODOS

Es un estudio retrospectivo y observacional tratados
en el Servicio de Ortopedia del Hospital Juarez de Méxi-
co, del mes de enero de 1997 a junio de 1998, en 15
pacientes, con diagnostico de deslizamiento capital
femoral crénico de grado severo y residual apoyado el
diagnostico clinico; limitacion de los arcos de movimien-
to de rotacion interna, abduccién y la extension.

Criterios de inclusion: paciente que ingresa por la
consulta externa, con el diagnostico de epifisiolistesis
capital femoral.

Criterios de exclusion: pacientes que fueron tratados
quirargicamente en otros hospitales o por otros méto-
dos, con fijacién a base de otros implantes y a los que no
tenian un expediente clinico y radiolégico completo.

Atodos se les realiz6 osteotomia intertrocantérica y se
fijaron con clavos de Shanz y fijador externo monoplanar,
previa correccion que se describe en la técnica quirdrgica.

La caracteristica fenotipica de los 15 pacientes fue
corpulenta u obesos. Radiograficamente en la A.P. de
pelvis, se observa: deslizamiento de la cabeza femoral
del 50% en 9 de los pacientes, y el 75% en 6.

Fueron 9 pacientes masculinos y 6 pacientes femeni-
nos; en dos pacientes se presenta problema bilateral y a
13 pacientes se les efectud fijacion in situ, en la cadera
contralateral en forma profilactica por presentar sintomas
compatibles con un predeslizamiento (Figuras 1y 2).

Después de 6 a 8 semanas se retira el material de
osteosintesis (fijador externo) y previa verificacion
radiografica de consolidacion de la osteotomia conti-
nua con rehabilitaciéon. El seguimiento fue llevado en
promedio de 12 meses.

TECNICA QUIRURGICA EMPLEADA

Colocacion en decubito dorsal bajo anestesia general,
previa asepsia y antisepsia de la regién de la cadera, se
realiza abordaje lateral (tipo Smith Petersen) del muslo, di-
secando por planos, piel fascia lata, se separa el vasto ex-
terno, en direccion de sus fibras, hasta llegar al tercio me-
dio del cuello femoral; se marca una linea con un oste6tomo

Figura 2. Modelo de la cadera demostrando la retroversion
de la cabeza femoral.
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Figura 3. Instalacion de los clavos de Shanz para la correc-
cion de la epifisiolistesis capital femoral cronicas.

del trocanter mayor hacia la di&fisis del fémur, en la misma
direccién en que se efectua la incisién de la piel.

Se colocan los clavos de Shanz, los superiores van de
arriba hacia debajo de 20 a 30 grados de inclinacion, de-
pendiendo del grado de varo que tenga la cadera, asi como
van de adelante hacia atras de 15 a 20 grados, buscando
el centro de la cabeza femoral que se encuentra atras y
abajo, que ocasiona flexion de la cadera (Figuras 3y 4).

Los clavos de abajo de la osteotomia se colocan para-
lelos entre si, y de atras hacia delante de la linea marcada
en la diéfisis del fémur, éstos son los que corregiran la
rotacién externa de la cadera.

Se toma control radiografico para verificar que estan bien
colocados los clavos, que no queden cortos ni sé protuyan.

Se procede a efectuar la osteotomia intertrocantérica,
y asi alinear los cuatro clavos paralelos entre si y en la
misma direccion de la di&fisis femoral. Posteriormente se
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le coloca el fijador externo, se sutura por planos hasta
piel, dandose por terminado el acto quirargico (Figuras
5y 6). Corrigiendo la rotacion externa del miembro pélvico,
laflexion de la caderay la retroversion de la cabeza femoral.

RESULTADOS

En los resultados que corresponden a la técnica qui-
rdrgica, encontramos: 15 pacientes sin complicaciones
trans ni posquirurgicas inmediatas.

Se inicia movilidad activa a la semana del posquirurgi-
co. Para evaluar la correccién de la epifisiolistesis capital
femoral se tomaron controles radiograficos, encontrando-
se consolidacion 6sea de las 6 a las 8 semanas en que se
retira el material AO. No presentandose acortamiento de
la extremidad, y corrigiéndose las limitaciones de los ar-
cos de movilidad que presentaban. Tampoco se presenté
aflojamiento del material de osteosintesis.

DISCUSION

Existen diversas técnicas quirdrgicas desde la fija-
cion de la cadera in situ para el predeslizamiento y desli-

Figura 4.Vista axial de la colocacion de los clavos de Shanz.
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Figura 5. Reduccion de la epifisiolistesis capital femoral en
la vista axial.

h-.._

Figura 6. Rx. de la correccion del deslizamiento capital femoral.

zamiento grado | y Il, asi como la osteotomia subcapital
para la correccion de deslizamientos graves y crénicos como
la osteotomia de Southwick y las osteotomias en dos pla-
nos. La técnica propuesta, presenta mayor facilidad de rea-
lizacion, permitiendo transquirlirgicamente la colocacion de
los clavos para dar la direccion que se requiere en la alinea-
cion de la cabeza femoral, llevandose a cabo una adecua-
da consolidacion dsea, sin presentarse complicaciones
como condrolisis, necrosis avascular de la cabeza femoral,
ya que no se incidi6 la capsula de articulacién de la cadera.
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