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RESUMEN
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offece ventajas y buenos resultados. S

SUMMARY

Sugealtreament of lipped capial femoral epiphysis with
canulated screws i  echnigae that ofes adventages and good re-

de cllas 105 con

entornillamiento in situ y 4 mediante reduccion cereada y
entornillanmiento. Se obtuvieron buenos reseltados en 82 caderas
1) y compliaciones en 17 caderas (1559%). Pesentdndose
condilisis en 13 casos (11927%) y neosis avascular n 4 caderas

o cld e s Gt Goud el e
oped in 82 hips (85.45) and complicatons in 17 hips (15.59% .
G «lndupm in 13 hips (11927 and avasculae necosis
in' igs (36%), having cas rlatoship ith nrarticlar pin

dela guia ol tomiloa I articulacin en e 46.15% e los 17 casos
con complicaciones,

INTRODUCCION

La epifsiolistesis femoral proximal es un trastorno
comuin en la adolescencia, en el que ocurre un

i sy

encontréndose un total de 109 pacientes, de los cuales
890 habian recibido tratamiento previo, porlo que se
incluyeron en el estudio. De estos pacientes, 52 eran
del sexo masculino (58.4%) y 37 del sexo femenino
(#15%). Cuarenta pacientes tenian afeccién al lado
izquierdo, 29 al derecho y \mmm\ en 20 pacientes,
acdad deinicode

untotal de
i los 16 afios

q .
la osificacion encondral y en la maduracion de los
condrocitos 027439, I tratamiento estd dirigido a

con un promedio de 13 afios. La edad a la ciruga fue
de 10 aitos a 16 o con un promedio de 13 af

prevenir mayor v las

mo la necrosis avascular y la condrolisis 741, EI
tratamiento es controversial; algunos autores sugicren
reposo e inmovilizacidn con yeso “/1 otros refieren
buenos resultados con fijacion interna mediante

con un promedio de 3 aios.
RESULTADOS
como

Se consid, agudos

(Figura 1). El proposito del estudio es a revision de la
experiencia con la ulizacion de tornillos canulados y
sus complicaciones

MATERIAL Y METODO

quellos q
de sintomatologfa. Se encontraron deslizamientos
agudos en 22 caderas y cronicos en 7 caderas. En el
preoperatorio se encontrd dolor y marcha claudicante
en todos los casos, asi como contractura en rotacion
externa de la cadera afectada en promedtio de 60°, con
imitacion para la flexion en 60 caderas. Presentando
Fyalaflexion

pacientes admitidos con el diagndstico de epifisiolistesis
femoral proximal de marzo de 1991 a marzo de 1995,

de60°a 90"
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La valoracin radiografica preoperatoria §
postoperatoria fue con radiografia de pelvis en neutro
y lateral de cadera, con medicion del dngulo de

Se presentaron complicaciones en 17 caderas
(15.59%), con evidencia radiogrdfica de condrolisis en
pacientes con deslizamiento ;,mdl» Il en 13 casos

Southwick (aSW). Los deslizamientos se clasificaron 924) v que fueron iratados mediante
entres grados. Grado I con un menora in situ; i
30 grados, grado 1 con un 3060 del m

grados y grado IIl con un deslizamiento mayor de 60
grados. Se encontrd deslizamiento grado Len
con un promedio de (4SW) 15', grado Il en 48 caderas
con un promedio de (aSW) de 38" y grado Il en 31
caderas con un promedio de (aS1V) de 65° (Figura 2).
La técnica quirtirgica consistid en entornillamiento
in situ en 86 pacientes, con la insercion de uno 6 dos
tomillos canulados en la cadera (Figura 3) y en 3
pacientes con deslizamiento agudo, reduccion cerrada
¥ fijacin con dos tornillos (Figura 4); realizando con-
ol radiografico por intensificador de imgenes en

0 caderas

2 caderas en las que se present6 prenetracion por ¢l
tomnillo canulado (66.6%). Se present6 necrosis
avascular en 4 caderas (3.66%) sin relacion al método
de fijacion

DISCUSION

La complicacitn mas importante e epifisolistesis
femoral proximal s necrosis avascular, que puede
ser producida por dao vasclar durnte I fjacion
internat

proyecciones APy late
con dos tornillos en 15 caderas y con un tornillo en 94
caderas. Se documents penetracin de la gufa del
torillo canulado en 16 caderas (1467%) y en 3 caderas

de la seric y todas cllas con un grado 11l de
deslizamiento, dos de las cuales fueron manejadas con
fijacion interna mediante 1 tornillo canulado y sin
reduccion. Esta puede ser debida al

penetracidn articular del mismo. Se realiz6 reduccion
cerraday entomnillamiento en 4 caderas y en 105 caderas
se realizd entornillamiento in situ.

Enla valoracion clinica, en el limo seguimiento e
encontzd dolor en la cadera en 10 casos (9.2%), march

trauma vascular durante el deslzamicnto

Se presents condrolisis en 13 caderas (11.927%), de
éstasseestablece una clara relacidn ente a penetracion
articlary el desarrollo de condrolss ya que en 6 de
estas (46,15

claudicante en 27 pacientes (30.3%), mejoria en la
‘marcha en 62 pacientes (69.6%), contractura en rotacicn
externa en 89 caderas (81.7%) y limitacion para la lexion
dela cadera en 60 caderas (557%). Kadmgra‘hcmventccl

lar de la guia y en 2 de estas caderas se presentd
penctraci6n del tomillo canulado, mismo que fue
necesario retirar, esto se correlaciona con algunos
autores(9,10).

ingulo de Southwick para las gra.
Womcdmmv 3, »mmmdnumu ylu»gradu Illen

s un método que offece ventajas en el tratamiento y

vmmndo de 6 meses a 3 afos.

Figura 1
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AP de caders con pifscistesis femors proximal

derscon epfisolistesis (ingulo de Southwickde 45+)

aders (postoperstoria), con tomill canulado.

de cadera (postoperstria contoilocanulado.

s, o) APde it
b

) AP de caders (posiopersoria) on redaeidn errada y 2 tonilos canulados.
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