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RESUMEN

El pinzamiento femoroacetabular es un conjunto de signos y sintomas
dado por el contacto anémalo de la cabeza femoral y el acetabulo;
puede tener complicaciones importantes durante la vida de los
pacientes. El objetivo del tratamiento es restablecer la funcién de
la articulacion, por lo que el tratamiento debera individualizarse. Se
presenta el caso de un paciente de 12 afios, con antecedente de
haber padecido enfermedad de Legg-Calvé-Perthes, y que presenta
datos clinicos de pinzamiento. Se realiz6 la técnica de femoroplastia
a través de luxacion controlada de cadera con buenos resultados;
se describen caracteristicas clinicas y radiogréficas del caso y la
resolucion del mismo.
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Nivel de evidencia: IV (grado de recomendacién C)

INTRODUCCION

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

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
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and radiographic characteristics of the patient has described and the
case resolution.
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tes en edades pedidtricas. En algunos casos, estas lesiones
pueden aparecer en caderas morfolégicamente normales,
por movimientos repetitivos que pueden producir microtrau-
matismos que lesionan el cartilago y el labrum. Estas ano-
malias morfolégicas de la articulacion de la cadera pueden
ser secuela de enfermedades infantiles (displasia de cadera,
epifisidlisis subclinica, etcétera), osteonecrosis (enfermedad
de Legg-Calvé-Perthes) y condiciones postraumaticas.
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PRESENTACION DEL CASO

Paciente en pubertad, masculino de 12 afios de edad,
inicia controles en nuestro servicio el afio 2018, bajo el
diagnéstico de enfermedad de Perthes de cadera derecha
en etapa de reosificacion (Figura 1), a quien se le realiza
tenotomia de aductores, tras lo que evoluciona con dismi-
nucién de dolor y mejoria de movimientos osteoarticulares,
manteniendo control anual.

En control radiogréfico del afio 2022, sin haber llegado
a la madurez esquelética; al examen fisico, paciente man-
tiene marcha tipo Trendelenburg, se evidencia coxa magna
derecha vy alteracion de la esfericidad femoral (Figura 2),
asociado a dolor y limitacién de movimientos articulares
(flexion derecha/izquierda 100°/100°, rotacién interna de-
recha/izquierda 28°/45°, rotacion externa derecha/izquierda
12°/20°, abduccién 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 intervencién
quirdrgica de luxacién controlada de cadera derecha +
reseccion de lesion CAM + descenso de trocanter mayor.

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

Figura 1: Radiografias AP y Lowenstein de cadera derecha.
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Figura 2: TAC de ambas caderas, con alteracion de esfericidad de
cadera derecha.

decubito lateral izquierdo, se efectta disecciéon por planos
hasta la fascia, que se incide. Posteriormente, se realiza
osteotomia de trocanter mayor, liberacién de musculo
gliteo medio; después se libera capsula articular, obser-
vando la cabeza femoral con cartilago articular sano; se
realiza capsulotomia. Luego, se realiza luxacion controla-
da de cadera (Figura 4) mediante maniobra de flexion y
aduccién, y se efectda reseccion de porcién anterolateral
de coxa magna con oste6tomo y shaver (DePuy-Synthes,
Warsaw, Indiana, USA). Finalmente, se realiza reduccién
de la cadera y se visualiza bajo vision fluoroscépica en dos
planos; se transpone trocanter 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 reduccién con visién fluoroscépica; se
cierra por planos y se deja curacién con apésitos 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 radiografia 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 analoga) EVA 3/10.

Luego de una semana, es evaluado en consulta ambu-
latoria y se constata evolucion clinica satisfactoria, sin dolor.
Se realiza control tomogréfico, el cual evidencia progresion
adecuada de la consolidacioén (Figura 6). En controles seria-
dos durante el primer afo, el paciente mantiene evolucién
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favorable, sin dolor. En la dltima revision, al ano de cirugia,
se realiza test de Children’s Hospital Oakland Hip Evaluation
Scale (cuestionario especifico para pacientes pediatricos)
con resultado de 80 puntos.

DISCUSION

En los dltimos afos, la luxacion controlada de cadera ha
sido adoptada por muchos cirujanos de trauma. La revi-
sién sistematica y metaandlisis han recopilado datos de la
literatura recientes, donde se demostré la eficacia de este
enfoque en lo que respecta a la obtencién de resultados
funcionales y radiolégicos aceptables, ademés de dar lugar
a tasas de complicaciones relativamente bajas, en com-
paracién con otros enfoques reportados en la literatura.’

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

Por otra parte, la luxacién controlada de la cadera para
el tratamiento de lesiones de cadera puede ahorrar mucho
tiempo quirdrgico en comparacién con la artroscopia.* El
uso de luxacién controlada proporciona una exposicion
completa de la cabeza femoral, pero protegiendo la irri-
gacion de cabeza femoral,® y es el estandar de oro real
para fracturas de cabeza femoral. Con base en esto Gltimo,
Aprato y colaboradores compararon series de cirugias de
luxacién controlada de cadera con una serie de casos de
tratamiento artroscépico. Los dos grupos fueron similares
en términos de calidad de la reduccién de fracturas. Ade-
mas, la frecuencia de complicaciones, incluyendo necrosis
avascular, desarrollo de artritis y osificacién heterotépica,
fueron menores en el grupo artroscépico.® Los estudios

Figura 3:

Resonancia
magnética de
cadera derecha.
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Figura 4:

Luxacién
controlada de
cadera derecha.

Figura 5:

Control
radiogréfico a
las 72 horas.

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

La luxacion controlada de cadera no sélo puede prote-
ger los vasos residuales de la cabeza femoral, sino también
exponer completamente el acetabulo y la cabeza femoral,
por lo que es el abordaje ideal para el tratamiento de frac-
turas aisladas de la cabeza femoral.? La técnica quirdrgica
de luxacion controlada de cadera fue descrita por Dunn, a
la que se le realizaron modificaciones principalmente para
proteccién vascular, siendo la mejor técnica quirdrgica,
hasta el momento, con reduccién en la tasa de complica-
ciones y excelentes resultados funcionales. El tratamiento
inicial de epifisiélisis de la cabeza femoral estable se realiza
fijando con tornillos o agujas, utilizando injerto 6seo o
mediante la luxacion y osteoplastia de remodelacion del
cuello femoral.?

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

Rev Mex Ortop Pediat. 2023; 25(1-3); 48-51
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estudio descriptivo de corte transversal que muestra los
resultados clinicos y radioldgicos de pacientes con desliza-
miento epifisiario femoral proximal, 37 casos entre 1998 y
2015, todos intervenidos quirdrgicamente con la técnica:
fijacion in situ mas osteoplastia de cuello femoral, dando
excelentes resultados tanto a corto como a largo plazo,
con minimas complicaciones.'” En Ecuador, en la ciudad
de Guayaquil, en el Area de Traumatologfa del Hospital
del Nino «Dr. Francisco de Icaza Bustamante» se realizé un
estudio de corte transversal en el periodo de enero de 2011
a diciembre de 2015. Se evaluaron 67 pacientes con diag-
nostico de deslizamiento de la epifisis femoral superior, 52
ninos y 15 nifas, con edad promedio de 12 a 16 afos."" En
nuestro pafs, Besomi y asociados reportan un estudio de caso
sobre luxacion controlada de cadera para el tratamiento del
condrosarcoma epifisiario femoral de células claras; destacan
que es una técnica diagndstica y terapéutica de patologia

Figura 6: Control tomografico con reconstruccion 3D.
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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 luxacion.™

CONCLUSIONES

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