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INTRODUCCION

Lacoxa vara e una entidad poco comdn durae la
e s

infancia. Es causada por

Key wonds coxa vars, transfer, grater trchanter,

Cohen, Westin y Tauber 4149 sefialan que la
correccion de la insuficiencia ghitea debida al
acortamiento y varo del cuello femoral se obtiene
‘mediante la transferencia distal del trocénter mayor,
(figura 1 cy d)

cules se presenta con mayor frecuencia la coxa vara
congénita, a asociada a secuelas de luxacién congénita
de cadera, la enfermedad de Legg Calvé Perthes, las
secuelas de artritis séptica y la epifisiolistesis femoral
proximal.

Laurent (1952) ®y Salter (1969) ) reportan la coxa
vara relacionada con la luxacion congénita de la cadera
Gage y Winter (1972) %, con necrosis avascular de la
cabeza femoral. Hasuey cols. (1968) *, la han observado
en deslizamiento epifisiario femoral proximal.

La coxa vara produce acortamiento y
ensanchamiento del cuello femoral, hipertrofia del
trocdnter mayor y una claudicacion tipica debida a
insuficiencia de Ios musculos gliteos, ademds causa
limitacion a la abduccion y signo de Trendelemburg
positivo, (figura 1 ay b).

¥ demostrar el valor de la transferencia distal del
rocénter mayor en la coxa vara

MATERIAL Y METODO

Se revisaron 28 pacientes con 31 caderas afectadas
con coxa vara de diversa etiologia tratados con
transferencia distal del trocanter mayor en el Hospital
Shriners 05, Unidad de México durante el
periodo rmnp(m\d1do de 1980 a 1990. Fueron 16
pacientes femeninos (57.1%) y 12 masculinos (42,
1a edad promedio fue de 11 aos 5 meses, (rango de 5
aios 1 mes 15 anos), 3 pacientes fueron afectados en
forma bilateral, 12 de la izquierda y 13 de la derecha.
Todos los pacientes presentaron signo de
Trendelemburg positivo, marcha claudicante,
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y limitacién a la abduccion en la cadera afectada.

P a i
4 de artritis scptica representaron el 50%, 3 tenian
acortamiento radioldgico de 50 a 80 milimetros y los 4

Los objetivos de esta técnica quirdrgica fueron:
mejorar d

6 abolir el signo de Trendelemburg, mejorar la fuerza
de los misculos gliteos y mejorar la capacidad
funcional del paciente. Las indicaciones para realizar
el descensodel trocanter mayor incluyeron la coxa vara
de etiologia variable, con trocdnter alto, marcha
dlaudicante, debilidad de los

¥ ademds 3 de ellos contaban con edad entre 14 y 15
2105, que no es precisamente la edad ideal para el
descenso del trocdnter mayor:

Los 2 casos de coxa vara congénita y 1 de luxacicn
de a cadera tambicn tenian discrepancia de las
e 40 e,

a3),signo de

positivo y abduccion de
Ia cadera menor de 25 grados.

mayor de 12 afios y ninguno tuvo un acortamiento

1a cadera en neutro, ulizando un abordaje de Watson
Jones y fue transferido distalmente 3-4 centimetros,
déndole a la cadera, al descenderlo, abduccién de 45
grados. La fijacion fue realizada por medio de 162

mayorde
en xmdm afectada siempre fue mayor a25 grados de.
abdu

e evsiiiion tnclviduat/de Cula'wns 016
pardmetros mostz6 mejorfa significativa en todos los.

tomillos de compresion. La cadera se P
un tiempo promedio de § semanas. El seguimiento se
hizo cad. 3

5. L
26/31 caderas (86.6%), el movimiento de abduccién

de marcha, signo de Trendelemburg, fuerza muscular,

oroy
31 caderas (73.3%). Finalmente la marcha que

¥
Se tomaron radiografias en proyeccion anteroposterior
alos 3,6y 12 meses

P
en 27, también mejord en 18 pacientes (58.0%).

biltacio v mejoria
de la movilidad en la cadera, asf como entrenamiento
de marcha con muletas y apoyo parcial progesivo. De
scierdo 2 1a evolcin 1 malacon e progamade
rehabilitacién se llevd a cabo en el

por lo que fue necesario reintervenir y ascgurar su
fijacion.

La transferencia distal del trocdnter mayor no
modifico el

fisioterapia del hospital y /o en su domicilio.
RESULTADOS

Eltiempo de seguimiento promedio fue de 6 2fos 7
meses (rango de 8 meses a 11 afos).

Para la valoracién de los resultados se tomaron en
cuenta los siguientes pardmetros: negativizacion del
signo de Trendelemburg, normalizacidn 6 mejoria e la
marcha, aumento en el arco de sbduccid de a cadera

DISCUSION

El campo de la ortopédia pedidtrica comprende un
gran nimero de desafios para el médico debido a la
diversidad de problemas. que el organismo humano en
desarrollotiene propension a sufrir, Los trastormos que
afectan al nifio en crecimiento comparten como rasgo
singular el resultar afectados por el crecimiento y el
desarrollo que en muchos casos determinan que su
ifi

¥
Se o cada uno de os pardmetzos un punto  cada
paciente podria obtencr un méximo de 4 puntos. El
resultado fue considerado como bueno cuando se
obtuvo la mixima puntuacién, regular con 3 puntos y
malo con 0 2 puntos. Lascausas que originaron

o del tiempo. La coxa
vera durante Ia mfancia com manifestaciones de
insuficiencia ghitea puede ser causada por diversas
etiologias S5,

Actualmente existe acuerdo general en que la
anormalidad primaria cn la coxa vara es un defecto

insuficiencia glitea
se muestran en la tabla 1
En17 caderas los resultados fueron buenos, regulares
en6ymalosen, enla tabla 2 se resumen los resultados
de acuerdo a la etiologia

]

v
mal del femur . Fl crecimiento normalinicialdel extremo
proximal del fémur se produce a partir de una limina
epifisiaria tinica que ripidamente se diferencia en las
porciones cervicaly trocantérica. La porcion medial crece:
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con mayor rapidez durante los primeros estadios y
provoca la elongacion del cuello femoraly aparente coxa
valga. El crecimiento lateral ulterior en el drea del
trocénter mayor reduce el dngulo de valgo “. Una
diferencia anormal del crecimiento en esta region puede
producir coxa vara 6 valga, es por esto que entidades
patoldgicas que afectan el extremo proximal del fémur
en crecimiento alteran su formacién normal y
evidentemente la coxa vara es de las mas frecuentes.

CONCLUSIONES

La transferencia distal del tocinter mayor es un
procedimiento quirtrgico que mejora la marcha,
disminuye 6 negativiza cl signo de Trendelemburg y
por Io tanto mefora la fuerza muscular glitea y el
‘movimiento de abduccion de la cadera.

La limitacion de la movilidad en la cadera, el

acortamiento severa de la extremidad y los pacientes

anchoy al quedar en una posicion mas alta el trocénter,

‘mayores de | de mal pror

Ia transferencia distal del trocanter mayor, sobre todo

ello pérdida de I tension muscular el gliteo medio

siéstos se tes en un solo paciente.

con Io cual las manifestaciones clficas de a debilidad  ETIOLOGIA CADERAS
museular por insuficiencia glitea se e backn el ol
ey Luxacion congénita de la cadera 14
L Coxa 8 8
vara con insuficiencia glitea, refiere Tauber 1, fue i
Legg Calvé Perthes 4 129
introducida porel profesor Spira, 30 afos antes de que o
4 PR )
misma indicacién por otros autores 7. Tauber  Desfizamiento femoral 1 a2
considera que este procedimiento quirirgico offece
buenos resultados para disminuir marcadamente el 012l a w8
signo de Trendelemburg y por 1o tanto mejorar la
march, ademis comenta que sila operacion se realiza  Tabla 1: Etiologfa de la coxa vara
antes de los 12 aios de edad la correccidn de la coxa
T
trayendo un muy buen resultado. (Figura 2). ETIOLOGIA Bueno Regular | Malo Total

En nuestra seric general, obtuvimos buenos
resultados dado que de 31 caderas en 17 mejoraron los
cuatro pardmetros y en 6 mejoraron tres de las
manifestaciones clinicas de la insuficiencia muscular
glitea. Podemos establecer que los pacientes con edad

ayor a 12 afios, los que tienen
extremidad igual 6 mayor a3 centimetros, los pacientes

acortamiento de la

con artrits séptica y aquellos que tienen limitacion
pasiva de la abduccidn, son los enores
posibilidades tienen de disminuir al miximo los datos
deinsuficiencia muscular glitea. La artriis séptica con
frecuencia causa grandes limitaciones del movimiento
enla cadera y acortamiento en la extremidad afectada,
porlo tanto representa Ia entidad de peor prondstico y
o mismo serd si la limitacidn de movimiento y ¢l
acortamiento se presenta en cualquiera de 1as otras
causas de coxa vara

Luxacion congénita
dela cadera 10

Coxa vara congénita

Legg Calvé Perthes
jressCavelome | %
Atritis séptica

Epifisiolistesis femoral

Total i

Tabla 2: Resultados de acuerdo a etiologfa
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