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ABSTRACT

The femoroacetabular impingement is a syndrome caused by 
abnormal contact between the femoral head and the acetabulum; it can 
progress in complications, and the treatment must be individualized 
with the aim to restore the functionality of the joint. A case of a 12 years 
old patient who presented clinical findings about impingement, he 
has history Perthes disease. We performed a surgical hip dislocation 
technique with femoroplasty. We obtained good results. The clinical 
and radiographic characteristics of the patient has described and the 
case resolution.

Keywords: hip, Perthes disease, femoroacetabular impingement, 
surgical hip dislocation, children’s orthopedics.

Evidence level: IV (degree of recommendation C)

RESUMEN

El pinzamiento femoroacetabular es un conjunto de signos y síntomas 
dado por el contacto anómalo de la cabeza femoral y el acetábulo; 
puede tener complicaciones importantes durante la vida de los 
pacientes. El objetivo del tratamiento es restablecer la función de 
la articulación, por lo que el tratamiento deberá individualizarse. Se 
presenta el caso de un paciente de 12 años, con antecedente de 
haber padecido enfermedad de Legg-Calvé-Perthes, y que presenta 
datos clínicos de pinzamiento. Se realizó la técnica de femoroplastia 
a través de luxación controlada de cadera con buenos resultados; 
se describen características clínicas y radiográficas del caso y la 
resolución del mismo.

Palabras clave: cadera, enfermedad de Legg-Calvé-Perthes, pinzamien-
to femoroacetabular, luxación quirúrgica de cadera, ortopedia infantil. 

Nivel de evidencia: IV (grado de recomendación C)
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INTRODUCCIÓN

El pinzamiento femoroacetabular es un concepto propuesto 
que describe una relación anómala entre los componentes 
de la cadera, lo cual puede producir desgaste del labrum 
acetabular con posterior daño del cartílago. Este contacto y 
las fuerzas cizallantes durante el movimiento normal de la 
cadera pueden ocasionar desarrollo de coxartrosis en pacien-

tes en edades pediátricas. En algunos casos, estas lesiones 
pueden aparecer en caderas morfológicamente normales, 
por movimientos repetitivos que pueden producir microtrau-
matismos que lesionan el cartílago y el labrum. Estas ano-
malías morfológicas de la articulación de la cadera pueden 
ser secuela de enfermedades infantiles (displasia de cadera, 
epifisiólisis subclínica, etcétera), osteonecrosis (enfermedad 
de Legg-Calvé-Perthes) y condiciones postraumáticas.
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PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente en pubertad, masculino de 12 años de edad, 
inicia controles en nuestro servicio el año 2018, bajo el 
diagnóstico de enfermedad de Perthes de cadera derecha 
en etapa de reosificación (Figura 1), a quien se le realiza 
tenotomía de aductores, tras lo que evoluciona con dismi-
nución de dolor y mejoría de movimientos osteoarticulares, 
manteniendo control anual.

En control radiográfico del año 2022, sin haber llegado 
a la madurez esquelética; al examen físico, paciente man-
tiene marcha tipo Trendelenburg, se evidencia coxa magna 
derecha y alteración de la esfericidad femoral (Figura 2), 
asociado a dolor y limitación de movimientos articulares 
(flexión derecha/izquierda 100o/100o, rotación interna de-
recha/izquierda 28o/45o, rotación externa derecha/izquierda 
12o/20o, abducción limitada por dolor en extremidad inferior 
derecha), con test de FADDIR (flexion, adduction, internal ro-
tation) positivo a derecha. Se solicita resonancia magnética de 
cadera derecha, la cual indica anormalidad de la esfericidad 
femoral (Figura 3), por lo que se programa para intervención 
quirúrgica de luxación controlada de cadera derecha + 
resección de lesión CAM + descenso de trocánter mayor.

Paciente en cirugía: se realiza abordaje lateral directo 
de cadera, con el paciente bajo anestesia general y en 

decúbito lateral izquierdo, se efectúa disección por planos 
hasta la fascia, que se incide. Posteriormente, se realiza 
osteotomía de trocánter mayor, liberación de músculo 
glúteo medio; después se libera cápsula articular, obser-
vando la cabeza femoral con cartílago articular sano; se 
realiza capsulotomía. Luego, se realiza luxación controla-
da de cadera (Figura 4) mediante maniobra de flexión y 
aducción, y se efectúa resección de porción anterolateral 
de coxa magna con osteótomo y shaver (DePuy-Synthes, 
Warsaw, Indiana, USA). Finalmente, se realiza reducción 
de la cadera y se visualiza bajo visión fluoroscópica en dos 
planos; se transpone trocánter mayor, que se fija con dos 
tornillos canulados de 6.5 mm (DePuy-Synthes, Warsaw, 
Indiana, USA) para aumentar offset femoral; se visualiza 
conformidad de reducción con visión fluoroscópica; se 
cierra por planos y se deja curación con apósitos y gasas 
estériles. El procedimiento finaliza sin complicaciones.

Luego del procedimiento, se mantuvo al paciente 
hospitalizado durante 72 horas para evaluar estado posto-
peratorio, y se controla con radiografía formal (Figura 5). El 
paciente es dado de alta en buenas condiciones generales, 
afebril, eupneico, hidratado, con rangos de movilidad limi-
tados por dolor (escala visual análoga) EVA 3/10.

Luego de una semana, es evaluado en consulta ambu-
latoria y se constata evolución clínica satisfactoria, sin dolor. 
Se realiza control tomográfico, el cual evidencia progresión 
adecuada de la consolidación (Figura 6). En controles seria-
dos durante el primer año, el paciente mantiene evolución Figura 1: Radiografías AP y Lowenstein de cadera derecha.

Figura 2: TAC de ambas caderas, con alteración de esfericidad de 
cadera derecha.
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favorable, sin dolor. En la última revisión, al año de cirugía, 
se realiza test de Children’s Hospital Oakland Hip Evaluation 
Scale (cuestionario específico para pacientes pediátricos) 
con resultado de 80 puntos.

DISCUSIÓN

En los últimos años, la luxación controlada de cadera ha 
sido adoptada por muchos cirujanos de trauma. La revi-
sión sistemática y metaanálisis han recopilado datos de la 
literatura recientes, donde se demostró la eficacia de este 
enfoque en lo que respecta a la obtención de resultados 
funcionales y radiológicos aceptables, además de dar lugar 
a tasas de complicaciones relativamente bajas, en com-
paración con otros enfoques reportados en la literatura.1

El procedimiento abierto mediante luxación controlada 
de cadera, desarrollado por Ganz,2 proporciona una vista 
completa de 360o de la cabeza femoral y el acetábulo, 
por lo que es especialmente adecuado para pacientes 
con innumerables cuerpos libres o lesiones extraarticu-
lares. Schoeniger3 ha informado de ocho pacientes con 
condromatosis sinovial de la cadera que se han sometido 
a luxación controlada de la cadera, sin recurrencia, sin 
complicaciones reseñables ni signos de necrosis avascular 
de la cabeza femoral.

Por otra parte, la luxación controlada de la cadera para 
el tratamiento de lesiones de cadera puede ahorrar mucho 
tiempo quirúrgico en comparación con la artroscopia.4 El 
uso de luxación controlada proporciona una exposición 
completa de la cabeza femoral, pero protegiendo la irri-
gación de cabeza femoral,5 y es el estándar de oro real 
para fracturas de cabeza femoral. Con base en esto último, 
Aprato y colaboradores compararon series de cirugías de 
luxación controlada de cadera con una serie de casos de 
tratamiento artroscópico. Los dos grupos fueron similares 
en términos de calidad de la reducción de fracturas. Ade-
más, la frecuencia de complicaciones, incluyendo necrosis 
avascular, desarrollo de artritis y osificación heterotópica, 
fueron menores en el grupo artroscópico.6 Los estudios 

han descrito el uso de luxación controlada de cadera para 
tratar a niños y adolescentes, aunque pacientes con otras 
deformidades, como fracturas capitales desplazadas, en-
fermedad de Legg-Calvé-Perthes, osteonecrosis y exostosis, 
también podrían ser tratados de esta forma.7

La luxación controlada de cadera no sólo puede prote-
ger los vasos residuales de la cabeza femoral, sino también 
exponer completamente el acetábulo y la cabeza femoral, 
por lo que es el abordaje ideal para el tratamiento de frac-
turas aisladas de la cabeza femoral.8 La técnica quirúrgica 
de luxación controlada de cadera fue descrita por Dunn, a 
la que se le realizaron modificaciones principalmente para 
protección vascular, siendo la mejor técnica quirúrgica, 
hasta el momento, con reducción en la tasa de complica-
ciones y excelentes resultados funcionales. El tratamiento 
inicial de epifisiólisis de la cabeza femoral estable se realiza 
fijando con tornillos o agujas, utilizando injerto óseo o 
mediante la luxación y osteoplastia de remodelación del 
cuello femoral.9

Dentro de la realidad latinoamericana encontramos 
distintos estudios. En 2017, en Colombia, se realizó un 

Figura 3: 

Resonancia 
magnética de 
cadera derecha.

Figura 4: 

Luxación 
controlada de 

cadera derecha.

Figura 5: 

Control 
radiográfico a 
las 72 horas.
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estudio descriptivo de corte transversal que muestra los 
resultados clínicos y radiológicos de pacientes con desliza-
miento epifisiario femoral proximal, 37 casos entre 1998 y 
2015, todos intervenidos quirúrgicamente con la técnica: 
fijación in situ más osteoplastia de cuello femoral, dando 
excelentes resultados  tanto a corto como a largo plazo, 
con mínimas complicaciones.10 En Ecuador, en la ciudad 
de Guayaquil, en el Área de Traumatología del Hospital 
del Niño «Dr. Francisco de Icaza Bustamante» se realizó un 
estudio de corte transversal en el periodo de enero de 2011 
a diciembre de 2015. Se evaluaron 67 pacientes con diag-
nóstico de deslizamiento de la epífisis femoral superior, 52 
niños y 15 niñas, con edad promedio de 12 a 16 años.11 En 
nuestro país, Besomi y asociados reportan un estudio de caso 
sobre luxación controlada de cadera para el tratamiento del 
condrosarcoma epifisiario femoral de células claras; destacan 
que es una técnica diagnóstica y terapéutica de patología 

intracapsular de cadera, que no presenta riesgos de necrosis 
avascular, ya que deja intactos los rotadores externos que 
protegen a la arteria circunfleja medial femoral (principal 
vaso que irriga la cabeza femoral) durante la luxación.12

CONCLUSIONES

A pesar de ser reporte de caso, nuestro resultado guarda 
relación con lo reportado en la literatura en pacientes 
pediátricos. Un factor que puede influir es el tipo de abor-
daje que se realiza, ya que, con la luxación controlada de 
cadera, se permite una buena exposición sin comprometer 
adicionalmente la circulación de la cabeza femoral, con lo 
cual se preserva la circulación de cabeza remanente. Es por 
este motivo que, ante este tipo de lesiones secuelares, se 
podría utilizar esta técnica con el fin de provocar el menor 
daño posible.
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