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Epifisiolistesisfemora en menores de 10 afios.
Evaluacion clinicay radiologicadel tratamiento quirdrgico
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RESUMEN. Objetivo: Analizar los resultados
clinicos y radiogr&ficos postquir Urgicos en meno-
res de 10 afos con epifisiolistesis femoral proximal
y determinar s existen diferencias en otros grupos
de edad. Material y métodos: Estudio retrospectivo
con seguimiento minimo de 2 afos, sevaloro e an-
gulo de Southwick, €l tratamientoy laincidencia de
deslizamiento contralateral. Se utilizé la escala de
lowa para evaluarlos. Resultados: Sereportaron a
18 pacientes, 23 caderas (5 casos bilaterales), edad
promedio de 8.53 afnos, el &hgulo de Southwick pro-
medio fue de 43°. Todos los casos fueron tratados
con fijacion in situ, en 19 caderas con un solo tor ni-
Ilo, 2 caderas con clavos Kirschner y una cadera
con un tornilloy un clavo, sefijé una caderaen for-
ma pr ofiléctica. El seguimiento promedio fuede 6.9
afos. Hubo 3 casos de deslizamiento contralateral
queocurrio entre 6 y 13 meses después del desliza-
miento inicial. El promedio en la calificacion de
lowa fue de 85.69. En la radiografia final se obser-
vO un angulo cervicodiafisiario de 115°, hubo 3
complicaciones: dos casos de necrosis avascular y
una condradlisis. Discusion: Los resultados clinicos
fueron unifor memente buenos en este grupo de pa-
cientes que tipicamente se han considerado como
muy dificiles detratar, radiogr aficamente se obser -
vO una anatomia relativamente normal y solo un
caso con artrosis temprana. La incidencia de desli-
zamiento contralateral no fue mayor queen los pa-
cientesde mayor edad.
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nifio, fijacion.
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ABSTRACT. Objective: Analyze the postoper a-
tive clinical and radiographic results of children
under 10 years of age with slipped proximal femo-
ral epiphysis and deter mine the differ ences com-
pared to other age groups. Material and methods:
Retrospective study with a minimum follow-up of
2 years; Southwick’sangle, treatment, and therate
of contralateral slip were all assessed. The lowa
scale was used for assessment purposes. Results: A
total of 18 patients and 23 hips were reported
(5 cases wer e bilateral), mean age was 8.53 years,
and Southwick’s angle was 43°. All cases were
treated with in situ fixation, with a single screw in
19 hips, Kirschner’s nailsin 2 hips, and one screw
and one nail in one hip; prophylactic fixation was
used in one hip. Mean follow-up was 6.9 years.
Three cases had contralateral slip occurring 6-13
months after theinitial slip. The mean |owa score
was 85.69. A neck-shaft angle of 115° was seen in
thefinal X-ray; there were 3 complications: two
cases of avascular necrosis and one chondrolysis.
Discussion: The clinical results were similarly
good in this group of patients, who have typically
been considered as very difficult to treat. Radio-
graphically, a relatively normal anatomy was
seen and only one case showed early arthrosis. The
contralateral slip rate wasnot higher than in older
patients.
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fixation.
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I ntroduccion

La epifisiolistesis femoral proximal es una enferme-
dad de la cadera poco frecuente en adolescentes, presen-
tdndose de 1.2 a 10 casos por cada 100,000 habitantes,*
sin embargo se han reportado incidencias hasta de 10.8
por cada 100,000 habitantes y cifras tan bajas como de
0.2 por cada 100,000 habitantes en Japon.? Lehmann et
al, reportan una incidencia de 10.8 por cada 100,000 ha-
bitantes, sin embargo en un estudio epidemiol 6gico que
realizaron mencionan que la incidencia de edad de 1997
al 2000 en promedio disminuy6 de 12.2 a 12.1 con resul-
tados clinicamente significativos, ademés reportaron la
distribucion por grupos étnicos y latitudes geogréficas
encontrando la mayor incidencia en pacientes negros, la-
tinos y posteriormente blancos, ademas refieren una inci-
dencia mayor en nifios que nifias y una presentacion a
mas temprana edad en |las nifias.?

Este padecimiento se presenta dos veces mas en el lado
izquierdo que el derecho y en 25% de los casos se en-
cuentra de manera bilateral .*

Dentro de las causas encontradas en la literatura lain-
cidencia es de hasta 78% con percentila de peso mayor a
90 por lo que nos habla de |a presencia de obesidad en la
mayoria de los nifios con esta enfermedad. Entre otras
causas encontramos hipotiroidismo, deficiencia de hor-
mona del crecimiento, hipogonadismo, hipoparatiroidis-
mo, panhipopituitarismo, osteodistrofia renal, otras pato-
logias sistémicas endocrinas asociadas a los huesos y a
causas idiopéticas.>®

En pacientes menores de 10 afios las causas reportadas
no difieren del resto del grupo de pacientes aunque se en-
cuentra mayor asociacion a problemas endocrinos.

El objetivo del estudio fue evaluar las causas, resulta-
dos en el tratamiento y presentacion en el lado contralate-
ral en pacientes menores de 10 afios de edad que presenta-
ron epifisiolistesis femoral proximal. La justificacion para
larealizacion de este estudio es que existen muy pocos ar-
ticulos relacionados con la presentacion de esta patologia
en este grupo de edad, ademés de que laincidencia de pre-
sentacion bilateral es més frecuente que en pacientes ma-
yores de 10 afios y existen controversias en los resultados
del tratamiento.

Material y métodos

Se realizd un estudio retrospectivo, en el cual se anali-
zaron todos los expedientes de pacientes con diagndstico
de epifisiolistesis femoral proximal en el Hospital Shriners
Ciudad de México de 1990 al 2004. De los expedientes
obtenidos se seleccionaron Unicamente |os pacientes que
tenian menos de 10 afios cumplidos al momento del diag-
néstico. Se incluyeron a todos los pacientes con diagnés-
tico confirmado de epifisiolistesis femoral proximal, me-
nores de 10 afios de edad que contaron con expediente
clinico y radiogréfico completo, que se les realiz6 cual-
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quier tipo de tratamiento y que se contaba con seguimien-
to clinico y radiogréfico minimo de dos afios. Se excluye-
ron los pacientes mayores de 10 afios, que no se contara
con el expediente completo, un seguimiento menor a 2
afos, enfermedades previas de la cadera af ectada.

Se analizaron la edad de presentacion, la sintomatolo-
gia, el tiempo de evolucion, el tratamiento realizado, la
evolucion postoperatoria, la presencia de patologia con-
tralateral y el tiempo de presentacion y segin la escala de
lowa, se midio6 el dngulo cervicodiafisiario y el dngulo de
deslizamiento con la técnica de Southwick®’ y se compard
con laliteratura.

Resultados

Se incluyeron 23 caderas de 18 pacientes, de los cuales
en 5 (27.8%) casos fue bilateral, 11 (61.1%) pacientes del
sexo masculino y 7 (38.8%) femenino, 5 (27.7%) caderas
derechas, 8 (44.4%) izquierdas (Gréfica 1).

La edad promedio de presentacion fue de 8.41 afios de
edad con un rango de 4.1 a 9.6 (Gréfica 2).

El a4ngulo de Southwick promedio al momento del
diagnostico fue de 43° con un rango de 18° a 73°, clasifi-
candolos segun los resultados de la medicion en: 8
(34.7%) casos como leve, 11 (47.8%) moderado y 4
(17.4%) severo (Figurasly 2).

El tratamiento que se realizo fue: en 20 (87%) caderas,
reduccion cerraday fijacion con tornillo in situ (Figura 3),
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Gréfica 1. Cadera mas afectada.
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Gréfica 2. Edad de presentacion en nuestro universo de estudio.



Epifisiolistesis femoral en menores de 10 afios

el cual consistié en colocar a paciente en mesa de fractu-
rasy con control radiogréfico con intensificador, se reali-
zaron maniobras de reduccién y fijacion con un solo torni-
Ilo de lateral a medial y de anterior a posterior. En 2
(8.5%) caderas se realizo lafijacién con dos clavillos de
Kirschner colocados de manera percutanea asistido por ra-
diografiasy 1 (4.3%) paciente con un tornillo y un clavo
por observar inestabilidad rotacional posterior ala prime-
rafijacion®*8 (Gréfica 3).

El seguimiento promedio fue 6.9 afios con un rango de
2.4 a13.3 (Figuras 4y 5), en ese tiempo se evalud la escala
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Gréfica 3. Tipos de tratamiento utilizados en esta serie.

Tabla 1. Comparacion de los resultados de la serie con los
resultados publicados por Aronsson et al.
Menores de 10 Aronsson et al;
JPO 2004, edad: 12.3

85.69
115°

87.1
107°

lowa

Angulo
cervicodiafisiario
Complicaciones
ELFP contralateral

13%
23%

8%
21%

Figura 1. Radiografia AP de nifia de 4.1 afos de edad con desliza-
miento epifisiario izquierdo con una linea de Klein positiva.
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de lowa obteniendo un promedio de 85.69 puntos de 100
con un rango de 62 a 94, ademés de obtener una puntuacion
en funcionalidad promedio de 33 de 35 puntos en la escala.

Ocurrieron 3 deslizamientos en la cadera contralateral
(23%), todos entre 6 y 13 meses; después, con un prome-
dio de 10 meses, todos fueron tratados con fijacién in situ
y ho se consideraron los resultados postquirdrgicos para
este estudio.

El éngulo cervicodiafisiario femoral fue de 115°. Se
presentaron 3 complicaciones (13%): un paciente presen-
té condrélisis con artrosis temprana consecuente y dos pa-
cientes mas presentaron datos de necrosis avascular, 10s
cuales fueron tratados en forma conservadora.

Discusion

Los resultados clinicos y radiogréficos observados en
este grupo de edad tratados con fijacion in situ fueron

Figura 2. Radiografia en posicion de rana en que se evidencia el
deslizamiento epifisiario femoral izquierdo.

Figura 3. Radiografia en el postquirtrgico inmediato con entorni-
Ilamiento in situ femenino 4.1 afos.
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Figura 4. Radiografia en posicién de rana femenino de 4.1 afios en
el postquirdrgico inmediato.

Figura 5. Radiografia AP a los 17 afios de edad, paciente postope-
rada de entornillamiento in situ a los 4.1 afios de edad.

similares a los de otros grupos etarios que en general son
buenos resultados seguin lo evaluado con las mediciones ra-
diogréficasy la escala de lowa, a diferencia de lo reportado
en laliteratura que se habla de peor pronostico*® (Tabla 1).

Se encontré una incidencia realmente baja de presenta-
cion de esta patologia en pacientes menores de 10 afios, sin
embargo no encontramos ninguna serie en la literatura que
reporte una serie de este tamafio en este grupo de edad.*?°

Laincidencia de presentacién de la patologia en la ca-
dera contralateral fue similar a la reportada por Aronsson
et al. en el grupo de edad mas frecuente al igual que la
cantidad de complicaciones.*°
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Aunque €l tratamiento es técnicamente mas demandan-
te por la anatomia de los pacientes menores de 10 afios se
pueden esperar buenos resultados similares a los de otros
grupos de edad.

Después de los resultados obtenidos en nuestra serie, se
considera que no se debe de realizar fijacion con tornillo
in situ profilactico contralateral como se reporta en lalite-
ratura ya que la incidencia de presentacion contral ateral
esmuy similar al resto de los pacientes.’°

Es de considerar € andlisis de los factores endocrinol 6gi-
Cos en pacientes quienes presenten epifisiolistesis femoral
proximal antes de los 10 afios de edad ya que se ha reportado
en laliteratura mayor afeccion etiol 6gica por estas causas.

No todos los pacientes incluidos en este estudio conta-
ban con un perfil endocrinol6gico, sin embargo la mayo-
ria de los pacientes se encontraban en una percentila alta
de peso paralatallaa momento del diagndstico.
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