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RESUMEN

El deslizamiento epifisiano lemoral es b patologia mds conmin
de la cadera en los adolescentes, teniendo como etiologia: aj
condiciones que disminuyen la fuerza de la Gisis (desordenes
endicrings), by aumento en las fuerzas de cizallamiento de la fisis
(obesidad )y o) aumento en la verticalidad de la fisis, creando asi una
deformidad en retroversidn del fermur proximal.

Se estudiaron 20 pacientes con un total de 30 caderas tratadas
con Fijacedn In Sitw con un solo tormllo 6.5 canulade, bajo control del
intensificador de imagen. Los pacientes fueron clasiicadas como
estables ¢ inestables en base a s1 podian caminar o no,

Los nesultados obtenidos fueron que no sumnetd el grado de
deslizamiento en 16 pacientes (B, s scelert la tuncidn de la hsis
dispuds der 6 meses de cirugia, owjord L movilidad de las caderas
operadas principalmente flexidn, abduccdny rolacsin interna v se
reinicié una marcha sin dobor en 16 pacientes (80%), en los primeros
f meses pastquiningicos.

Con estos resultados concluimos que ol tratamiento de eleccidn
para un deshizamiento epifisiario femoral crimico v estable es la
Tijacickn im st con wun sodo tornilio,

INTRODUCCION

El deslizamiento epifisiario femoral es la
enfermedad mas comun de la cadera en los
adolescentes. Su incidencia es de aproximadamente 2
casos por 100,000 personas. Tiene un alto riesgo,
especialmente adolescentes con sobrepeso y
esqueléticamente inmaduros.(8)

En su etiologia algunas condiciones que disminuyen
la fuerza de la fisis como algunos desordenes endicrinos
(hipotireidismo, hipogonadismo , deficiencia de
hormona del crecimiento), aumento en las fuerzas de
cizallamiento (obesidad), v la verticalidad de la fisis han
sido demostradas coma factores predisponentes.(7.8)

SUMMARY

Shpped Capital Femoral Epiphisys is the most common hap dis-
order in adolescents, is often associated with: a) conditions that
dicrease the strength of the epiphisys endocrine disorders), b) in-
crease of the mechanical shear forces over the physis (obesity ), and ¢}
increase in the verticaly of physis, creating a retroversion deformity
of the proximal femur.

We evaluated 20 patients, with 30 slipped capital femeral ep-
physis that werne treated with an in sita fixation using a single 6,5
cannulated scrow under image-intensifier controlled vision, All of the
patients bad cronic slips with acute symptoms and were classified
stable and unstable based on there ability to walk.

There was no ncrease of the slippage i the 18 {9095 of the pa-
tienits with fusszon of the physis 6 months after the surgery. The pa-
shomits re-initiated painless walking 6 months after the surgery with
better ranges of movements of the hips specially in flexion, abduc-
tion and internal rotation,

Wi conclade that the treatment of chodoe tor stalble chronse slipped
cappital femoral epiphysis 15 in sitw fixation with a single sorew.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron 20 pacientes con un total de 30 caderas
en forma retrospectiva con dx de deslizamiento
epifisiario femoral operados en los dltimos tres afos
{1994-1997), con la técnica de fijacion in situ con un solo
tornillo 6.5 percutineo canulado. Se analizaron los
siguientes datos: sexo, edad, percentil de sobrepeso,
sintomatologia inicial v postratamiento, exploracion
fisica pre v posoperatoria, andlisis radiografico pre y
posoperatorio v su evolucidn en la actualidad.

Doce pacientes (60%) fueron masculines y 8§ (40%]
fernenines, 9 pacientes (45%) tenian afeccion bilateral,
La edad promedio en masculinos fue de 15 anos vy en
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Figura 1: A} Al momento del diagnostico se hace la valoracion radiogrdfica con la medicidn del angulo de Southwick,

B) Posteriormente se dio seguimiento cada mes para seguir la evolucon de la fijacion

femeninos de 13 anos. Todos los pacientes estaban en el
percentil 95 de sobrepeso, representando casi el doble
de su peso esperado para su edad.

RESULTADOS

La sintomatologia en el total de los pacientes era de
mas de seis semanas con exacerbacion del dolor, por lo
cual fueron consideradas como cronicas agudizadas.
Los sintomas iniciales fueron dolor en la rodilla y
claudicacion en el total de pacientes v dolor en la region
inguinal en 16 pacientes (H0%).

En la exploracidn fisica preoperatoria los rangos de
movilidad se encontraban disminuides sobre todo la
rotacidn interna con un promedio de 10 grados, la ab
duccion de 25 gradaos (fabla 1)

La valoracion radiografica se hizo con Al de pelvis
y AP en posicion de rana del momento de diagnostico,
}H]ﬁttﬁpﬂ]'ﬂtﬂi‘ia Vv durante el suguimientu- por la consulta,
en los cudles se midid el angulo de Southwick para
clasificarlos como gT-:!dL'i [ {«<de 30 g]'ﬂ.dﬂf":':l 8 caderas,
grado [ (30 a 60 grados) 16 caderas y grado HI (= de 60
grados ) 6 caderas ' Fig. 1.

Se clasificaron en caderas estables e inestables
dependiendo de si podian caminar o no preopera-
toriamente ¥, teniendo 20 (66%) caderas estables v 10
{33%) inestables ™,

El método de tratamiento de estos pacientes fue
fijacidn in situ con un solo tornillo 6.5 percutineo ca-
nulado, utilizando control fluroscdpico v utilizandao la
lécnica del trazo de los ejes para la colocacion tanto en
AP como lateral. Se utlizd la mesa ortopedica, pero no

Figara 2:

A) El punto de entrada del tormille debe de marcarse tomando un punto donde se intersecten dos lineas que pasan a travds del

centro de la cabeza v didfisis fernorales tantoen proyeccion anteroposterior como en faberal gulados con el intensificad or de imagen,

B) Colocando el clavo guia se pasa una broca de 3.7 canulada v se coloca el tornillo 6.5 canulada a traves de una ingicidn de un

cenbimetTo

b
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se hicieron maniobras de reduccidn en ninguin paciente
1234 r|::!‘r _]

La valoracién clinica v radiolagica se hizo cada mes
]'-;]?;f_ul_n-ratn;]rim'r'n.-':ntv en ¢l 100% de los pacientes,
observando una mejoria de los rangos e movilidad de
la rotacion interna y de la abduccidn de 10 grados o
mas, después de un ano (tablal) Fig. 3-6.

En 16 pacientes (80F%) se reinicid la marcha sin dolor,
en 14 pacientes (80%) se acelerd la fusion de su fisis, en
promedio & meses después de la cirugia.

En un paciente con hipotiroidismo ¥ grado 3 se
presentd necrosis avascular por lo que su hjacion con
un soloy tarnillo no fue la decision mas adecuada y solo
en 2 pacientes (10%) continud el deslizamiento v
aumenlo de grado realizandose posteriormente
osteotomias.

DISCUSION

Entre las ventajas que tiene la Hjacidn in situ estan
las siguientes: cirugia poco invasiva, cicatriz quirirgica
de 1 cm, detiene la progresicn de la enfermedad, menor
riesgo de condeolisis al aplicar con lécnica adecuada el
tornillo, bajo costo del implante, tiempo de incapacidad
minimo, rehabilitacion inmediata postquirdrgica v
apove total en 3 semanas por lo que en nuestro hospital
es ol fratamiento de eleccion para esta patologia.

CONCLUSION

En este estudio de la fjacion in situ demosked ser el
método eficdz, rapido v minimamente invasivo gque
evita que el deslizamiento progrese o bien que no siga
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A} Radiografin anteropoglerion en posiciin di cana de pacients lemenino de 12 atoes con deslizamienta irguierdo, cromivo e S0

i3 |{.\|!i|LHL'|jr-i|} ANberopos ber o oee 3 missies AR E TR RTE 4 Tet R s TE R by tesrmitho

) Kadiogratia anteroposterior on posicion de rana 3 meses de posquirtegioo,
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Fiurs 4 A} Radisgrafia en posicion de rana de paciente masculine de 14 afos con deslizamiente izquierdo cronico de 34 grados, con cadera
normal de 10 grades,
Bi Radiogeafia anteropostencr de pelvis evidenciande ba linea de Klein.

€} Radipgratia antetoposterior én posicidn de rana 12 meses posquirirgioo con la fijacidn,

Frenra & A Radiagratia .-|':_|_-|'-.'|"|1|_'|-.:_|_-'_'i[l:' 71 |'-||:5.|._'i1_'i|:'_ cle taia de '|,!l:-||"i|:':‘1|;|- mascitling sin deslizamiento bilateral con 35 j-!]'ﬂl’.il’.‘t& ".:ll!'.'ﬂ{hll ¥ 25

pradas iEguiendo

B Fijacion bilateral en ol mismo tiempo quirdrgico.

10 REV. MEX. ORT. PED. 1998; 2 (1): 7-11



DESLIZAMIENTCr EPTFISIARIC FEMORAL EVALUACION DE LA FIFACION T8 SITU COMO OPCION DE TRATAMIENTO

Figura 6!
erados
B} Radiografia con |a fijacién de 3 meses posquirirgico.

desplazindaose el cuello femoral en anteversidn dejando
a la cabeza temoral en el acetabulo 0 en retroversidn.

TABLA 1 Exploracidn fisica

- PREQOPERATORIA  POSOPERATORIA
(Promedic) {1afo)
FLEXION - 70 grados A2 grados
ABDUCCION 25 grados 37 grados
ROTACION ]
[INTERNA 10 grados 25 grados
ROTACION '
EXTERMNA 70} grados 90 grados

Se observi que el promedio de los pacientes tuvieron
un incremento en los rangos de movilidad sobretodo
de la flexion, abduccidn y rotacion interna.

A} Radiografia anteroposterior en posician de rana de masculing de 11 anos de edad con deslizamiento izquicrdo crdnico de 200

BIBLIOGRAFIA

. Ward WT, Sreko 1, Wood KB, et al: Fixation with a single screw
tor slipped capital femaoral cpiphysis. | Bone Joint Sarg 74 A:T90-54,
1597,

2 Aronsson DD, Carlson WE, Slipped capital femoral epiphisis:
A prospective study of fixation with a single screw. | Bone foant Surg
T4 A B10-ETD, 1992

3. Morris RT: Slipped capital femaoral epiphisis: Techmigue of
percutaneus in situ fixation. | Pediatric Orthop 10:347-350, 1990,

4. Stanitsky CL: Acute slipped capital femeral eplphysis: Treat-
ment alternatives. | Am-Acad Orthop Surg 2596106, 1996,

5, Bover DWW, Muckelson ME, Ponseti 1V 'Ei|||,'.-|,'-q:-.! ..ipll.ﬂ femoral
epiphysis: Long-therm foltow up study of 121 patients. | Bone Joint
Sy 63 AdE5-95, 1951

b, Clark H], Wilkinson |A: Surzmical reatment for severe shpping
of the upper lemaoral epiphysis: | Bone fuint Surg 72 BiE5d-H5E, 199,

7. Aronsson DD, Karol LA: Stable slipped capital femaoral epi-
physis: evaluation and managemment. | A Acad A Orihop Surg 4.173-
LEL, 495,

8. Crawford AH: Current concepts review: slipped capital femo-
ral I."'I."'i'F:J'I"-"Hiﬁ. _| i ..I'-:'”': :-jl_:-l_':_?| J A -1}-'-.‘\:'1_. | St

0, Loder BT, Richands BS, Shapiro 'S, et al: Acute shpped femoral
t-;.-q}.l:'-.-. si=: the importance of phisial atalwlity, | Bone foant Sung 75
AT134-1 10, 1A%

B AL Wheiner T75 Gillesom B Woiner ST Hazearids ofin
bernal fiation in the fzabment of shpped capatal femoeal epiphysis, |
Erorwe Jonint Saan 72 A S00, 19580

REV. MEX, OIFT. FED. 1998; X {F): 7-11



	c1_2
	c2_2
	c3_2
	c4_2
	c5_2

