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Resultados funcionales buenos
con el manejo con tornillo dnico
transcervical en el deslizamiento
epifisiario femoral proximal
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y Francisco Augusto Rodriguez-Rivera!

Resumen

ANTECEDENTES: el deslizamiento epifisiario femoral proximal
es una enfermedad poco frecuente entre los 8 y 15 afos de
edad. El deslizamiento de la cabeza femoral sobre la metafisis
femoral proximal requiere abordaje quirdrgico en la mayoria
de los casos, existiendo diferentes técnicas de correccion,
con morbilidad importante asociada a necrosis avascular. En
el Hospital General Ignacio Zaragoza del ISSSTE, la experien-
cia inicial mostré elevada morbilidad, modificando reciente-
mente la técnica de correccién de esta patologia al uso de
tornillo dnico.

OBJETIVO: presentar los resultados funcionales con el
manejo con tornillo Gnico transcervical en pacientes con
deslizamiento epifisiario femoral proximal en el Hospital
Regional General Ignacio Zaragoza del ISSSTE.

MATERIAL Y METODOS: estudio retrospectivo, transversal y
descriptivo, con revision de expedientes de pacientes diag-
nosticados con deslizamiento epifisiario femoral proximal
tratados con tornillo tnico transcervical a los cuales se rea-
lizé evaluacion funcional con la clasificacion de Dunn y
Angel.

RESULTADOS: se hall6 a 20 pacientes con diagnéstico de
deslizamiento epifisiario femoral proximal a los cuales se les
habia realizado tratamiento quirtrgico con tornillo Gnico
transcervical, 14 con resultados buenos, seis con resultados
regulares.

CONCLUSION: la utilizacién del tornillo Gnico transcervical
en lesiones de deslizamiento capital femoral proximal es una
técnica indicada con resultados funcionales buenos para los
pacientes.

PALABRAS CLAVE: Deslizamiento epifisiario femoral proxi-
mal. Tratamiento quirdrgico. Tornillo dnico. Resultados
funcionales.
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Good functional results in management

with single trascervical screw

in slipped capital femoral epiphysis
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Abstract

BACKGROUND: Slipped capital femoral epiphysis is a rare
disease between 8 and 15 years of age, the sliding of the
femoral head over the proximal metaphysis requires surgical
approach in most cases, with different correction techniques,
and significant morbidity associated with avascular necrosis.
In the Hospital General Ignacio Zaragoza, the initial expe-

rience showed high morbidity, modifying recently the
technique of correction of this pathology to the use of

single screw.

OBJECTIVE: To present functional outcomes with single
transcervical screw in slipped capital femoral epiphysis at the
Hospital General Ighacio Zaragoza.

MATERIAL AND METHODS: It is a retrospective, cross-sec-
tional descriptive study, with systematic review of records
pertaining to patients diagnosed with slipped capital femoral
epiphysis and treated with single transcervical screw, and to
which functional assessment was done with the Dunn and
Angel classification.

RESULTS: Twenty patients with slipped capital femoral epiphysis
treated surgically whit single transcervical screw were found,
14 with good results and 6 with regular outcomes.

CONCLUSIONS: The use of the single transcervical screw in
capital femoral epiphysis is an indicated technique, with fa-
vorable and functional results for patients.

KEY WORDS: Proximal femoral epiphyseal slip. Surgical treat-
ment. Single Screw. Functional results.
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INTRODUCCION

El deslizamiento epifisiario femoral proximal (DEFP)
consiste en el deslizamiento de la metéafisis sobre la
epifisis femoral, a través del cartilago del crecimiento.
Es un trastorno poco comun, su prevalencia se cifra
en 10.8 casos por 100,000 nifios en EE.UU. Sin em-
bargo, es el padecimiento mas comun de cadera en
adolecentes, puesto que se encuentran en periodos de

crecimiento rapido; es mas frecuente en nifios que en
nifias, en una proporcion de hasta 3:1, la edad de pre-
sentacion es variable y comprende un rango de edad
desde los 8 hasta los 15 afios, con predominio en nifios
de 13 a 15 y en nifas de 11 a 13 anos'.

La etiologia es de origen multifactorial, dentro de los
factores incluidos se encuentran la obesidad, la raza
negra, las etapas de crecimiento rapido y desordenes
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Figura 1. Radiografia anteroposterior de cadera donde se
encuentra el deslizamiento capital femoral agudo.

endocrinos; dentro estos Gltimos se observan hipotiroi-
dismo, suplementacion con hormona del crecimiento
y panhipopituitarismo, entre otros>.

El DEFP se clasifica como estable cuando el paciente
es capaz de realizar la marcha con o sin ayuda de
ortesis, y como inestable cuando no es capaz de rea-
lizar la marcha?; también puede clasificarse, en fun-
cién del tiempo de evolucién, en agudo cuando tiene
una evolucién de menos de tres semanas y en crénico
cuando la evolucién es mayor, y, dependiendo del
desplazamiento entre la epifisis y la metafisis, en leve
cuando presenta desplazamiento menor al 30%, mode-
rado cuando el desplazamiento se halla entre el 30 y
el 60%, y severo cuando es mayor del 60%; esta
clasificacién tiene un factor pronéstico'.

La sintomatologia consiste en claudicacién y dolor, el
cual es pobremente localizado y puede ser referido
en ingle, regién glitea y rodilla®.

A la exploracién fisica el paciente se puede encontrar
con limitacion para la marcha, con cadera en rotacion
externa, a la movilizacién de la cadera se presenta
limitacién para la rotacion interna, se presenta el
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Figura 2. Radiografia anteroposterior con fijacion in situ 'y
presencia de tornillo canulado.

signo de Drehman, que consiste en realizar flexion de
la cadera afectada a 90° y es positivo cuando se rea-
liza rotacién externa involuntaria®.

El diagnéstico se realiza pobremente en sus etapas
iniciales, deben realizarse proyecciones anteroposte-
rior y lateral en rana (Lowenstein) de ambas caderas
y es necesario informar al radiélogo sobre la sospe-
cha del padecimiento para evitar mayor desplaza-
miento epifisiario. Dentro de los signos caracteristi-
cos se encuentra el signo de la blancura de steel, el
cual se da por la superposicion de la epifisis y la
metafisis, se puede hallar Gdnicamente ensanchamien-
to de la fisis en comparacién de la contralateral, es
posible observar disminucion de la altura de la epi-
fisis en comparacion con la no afectada, ademas de
la linea de Klein, la cual se traza en la regidn supe-
rolateral del cuello femoral, el cual en condiciones
normales atraviesa la epifisis (es positivo cuando la
[inea no atraviesa la epifisis). En la radiografia lateral
de caderas se puede encontrar aumento en el angulo
epifisiodiafisiario, segin el método de Southwick
(Figs. 1y 2)%7.

El tratamiento puede ser desde conservador, con co-
locacién de inmovilizaciones cuando el deslizamien-
to es casi nulo, o quirdrgico, dependiendo del grado
de deslizamiento. El tratamiento quirdrgico puede rea-
lizarse con colocacion de tornillos canulados 6.5 mm,
tornillos de esponjosa cuerda parcial de 6.5 mm, tor-
nillos autoelongables canulados de 2 partes, coloca-
cion de clavillos de Kirshner, los cuales deben ser
mudiltiples, o tornillo Gnico canulado. Para los tornillos
se prefiere pasar por lo menos de 4 a 5 cuerdas para
que se considere estable, y debe realizarse de manera
cuidadosa para no rebasar la cabeza femoral y sin lesio-
nar el cartilago articular, ademas de no invadir el espacio



E.J. Campos-Alonso, et al.: Tornillo tnico transcervical en el deslizamiento epifisiario femoral proximal

ISSSTE

Tabla 1. Instrumento de medicién de resultados funcionales segtin método de Dunn y Angel. Instrucciones de uso: «Sefale con una X el
recuadro del pardmetro, segin sea el caso, de cada columna; colocar el resultado en la parte inferior de la columna y posteriormente sumar

los puntos de cada columna».

Bueno

Regular

Parametro 2 puntos 1 punto

Subjetivo Asintomatico Dolor ocasional
Funcionalidad normal
Clinico Funcién y movilidad normales  Flexion >90°
No deformidad permanente
Radiolégico  Buena reduccién Deformidad en varo
Cabeza contorneada
Interlinea articular normal
Textura 6sea normal
Puntos

Resultados buenos: 5-6 puntos, regulares: 3-4 puntos y malos 0,1 y 2 puntos.

Se sefiala como resultados Puntajes

Buenos 5y 6 puntos
Regulares 3y 4 puntos
Malos 0.1y 2 puntos

Adaptado de Bertrand Alvarez D, Pefia Vdzquez J, Solis Gémez A, et al.
Epifisiolisis femoral proximal. Rev Ortop Traumatol. 2005,;49:334-40.

articular. Dependiendo del grado de desplazamiento
puede realizarse reduccion en quiréfano, aunque de-
ben realizarse la menor cantidad de intentos de re-
duccioén por el riesgo de lesion vascular de la cabeza
femoral; en algunas literaturas indican traccién cuté-
nea antes de la cirugia, pero este método es bastante
controvertido' #3811,

Dentro de las complicaciones propias del padeci-
miento se encuentran la necrosis avascular y la con-
drolisis; otra complicacion importante es la artrosis de
la cadera, por lo que es muy probable que con el
tiempo sea necesario tratamiento de remplazo
articular?.

Dentro de las complicaciones al realizar tratamiento
quirdrgico se encuentra la de provocar lesién de la
vasculatura del cuello femoral al colocar el tornillo
en la regién posterosuperior, que es la regién por
donde pasa el mayor volumen de irrigacién al cuello
y cabeza femoral, mediante la arteria circunflejo pos-
terior, por lo que si se colocan tornillos mdltiples
existe mas riesgo de lesionarla. También la osteosin-
tesis puede lesionar al cartilago articular, si se rebasa
el hueso subcondral'*.

Malo
0 puntos

Dolor habitual

Alguna limitacion

Alguna segunda intervencién
Flexion <90°

Deformidad permanente

Pinzamiento articular Puntuacion total:

Cabeza de contorno irregular
Quistes 0seos
Cambios de densidad 6sea

OBJETIVO

Presentar los resultados funcionales de los pacientes
diagnosticados con deslizamiento epifisiario femoral
proximal y tratados con la colocacién de un tornillo
dnico transcervical.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo, trasversal y descriptivo de casos
que se realizé en el Hospital Regional General Ig-
nacio Zaragoza, del ISSSTE, en el Servicio de Trau-
matologia y Ortopedia, en el periodo comprendido
entre el 1 de marzo del 2011 y el 29 de febrero de
2016. Se llevé a cabo una revision de los expedien-
tes clinicos de pacientes con diagnéstico de desli-
zamiento epifisiario femoral proximal atendidos en
dicho servicio que fueron tratados quirtrgicamente
con tornillo Gnico transcervical. En el periodo de
estudio se encontraron 20 pacientes con expediente
completo. Los pacientes fueron captados en el Ser-
vicio de Urgencias de Ortopedia y Traumatologia, y
se les indico reposo absoluto en cama y protocolo
quirdrgico. Para la evaluacién de los resultados
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Tabla 2. Resultados funcionales por edad y sexo
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Resultados funcionales por edad y sexo

Sexo Buenos Regulares
Femenino 2 3
Masculino 13 2
Total de resultados 14 6

Malos Total de pacientes por sexo
0 5
0 15
0 20

Total de pacientes

Resultados funcionales obtenidos en pacientes con diagnéstico de deslizamiento epifisiario femoral proximal y con tornillo Gnico transcervical en el Hospital

Regional General Ignacio Zaragoza del ISSSTE.

funcionales se empled la clasificacion de Dunn vy
Angel’ (Tabla 1); se consideré como buenos resultados
laspuntuaciones de 5 o 6, regulares las de 3 0 4y
malos los de 0, 1 o 2 puntos.

Técnica quirdgica: se realizé abordaje lateral a la
cadera, con diseccion por planos hasta periostio, se
realizé colocacién de clavo guia a 135°, procurando
estar en la region anteroinferior del cuello femoral y
también cuidando que el tornillo rebasara por lo me-
nos 4 a 5 cuerdas del trazo de fractura sin lesionar el
hueso subcondral o la articulacién. El procedimiento
se realiz6 bajo control con fluoroscopia.

En este estudio no se recibié ayuda econémica de
ningln tipo. Se solicité consentimiento debidamente
informado al tutor de los pacientes para su estudio.

RESULTADOS

Nuestra muestra consistié en 20 pacientes con desli-
zamiento epifisiario femoral proximal, de los cuales
15 pacientes eran masculinos (75%) y 5 femeninos
(25%) (Tabla 2), con una moda de edad de 13 anos;
el 75% de los pacientes presentaba sobrepeso u obe-
sidad y ninguno tenia patologias metabdlicas asocia-
das. Los 20 pacientes fueron tratados con tornillo
Gnico transcervical, en 17 se operé tanto la cadera
lesionada como la sana, a tres no se fijo la cadera
contralateral.

Al realizar la evaluacién funcional mediante la clasi-
ficacion de Dunn y Angel se consideraron buenos los
resultados obtenidos en 14 pacientes (70%) y regula-
res los obtenidos en seis (30%) (Tabla 2). No hubo
ningln caso de deslizamiento posterior al tratamiento
quirdrgico en un seguimiento minimo de un ano.

DISCUSION

En el area de ortopedia pediatrica del Hospital Re-
gional Ignacio Zaragoza se inici6 la colocacion de
tornillo Gnico como tratamiento para el desliza-
miento epifisiario femoral proximal, por la expe-
riencia acumulada en anos previos, en los cuales
se realizaba la fijacién con clavos roscados Schantz
de 2 a 3 clavos, entre otro tipo de implantes, pro-
duciéndose un alto indice de necrosis avascular con
dichas técnicas. Peck'y Perry* hablan de las com-
plicaciones al realizar el tratamiento quirdrgico del
DEFP, describiendo que el riesgo de necrosis avas-
cular aumenta con la utilizacién de tornillos multi-
ples; esto puede ser debido al didametro de los tor-
nillos, que al ser colocados para dar mayor
estabilidad a la epifisis femoral ocupan un mayor
espacio del cuello femoral y pueden lesionar la
irrigaciéon ya comprometida por el propio padeci-
miento. Se reporta en la literatura que hasta en un
58% de los casos puede presentarse necrosis avas-
cular, y sobretodo en lesiones inestables con reduc-
ciones bruscas, sin embargo observamos que en
nuestros pacientes, operados con tornillo Gnico con
una técnica cuidadosa, el prondstico para la funcién
es mejor.

En el presente estudio observamos que el desliza-
miento epifisiario femoral proximal predomina en el
sexo masculino; ademds se hallé en la mayoria de los
casos la presencia de obesidad (15 pacientes).

En los pacientes menores de 13 afos se realiz6 fija-
cién tanto de la cadera enferma como de la sana ,
para evitar el riesgo de deslizamiento en un futuro,
puesto que la literatura refiere que puede ser bilateral
desde en un 18 hasta un 63% de los casos.



E.J. Campos-Alonso, et al.: Tornillo tnico transcervical en el deslizamiento epifisiario femoral proximal

CONCLUSION

La utilizacién del tornillo dnico transcervical es una
opcion de tratamiento en lesiones de deslizamiento
capital femoral proximal, con buenos resultados fun-
cionales, por lo cual se recomienda su utilizacién
como una medida de tratamiento. En el presente es-
tudio se encontraron buenos resultados en el 70% de
los pacientes segin la clasificacion de Dunn y Angel,
sin complicaciones hasta el momento. Es importante
mencionar que es necesaria una muestra mayor para
corroborar la significacién de los resultados de este
estudio.

BIBLIOGRAFIA

1. Peck D. Slipped capital femoral epiphysis: diagnosis and management. Am Fam
Physician. 2010;82(3):258-62.

ISSSTE

. Pérez Fierro CH. Epifisiolistesis femoral proximal. El Residente. 2008;3(2):37-42.
. Verdeja Morales E, Zavala Morales A, Gémez Gutiérrez FJ, et al. Deslizamien-

to epifisiario de fémur proximal en adolescentes. Factor de riesgo. Acta Or-
topédica Mexicana. 2012;26(1):3-9.

. Perry D, Monsell F, Ramachandran M, et al.; BOSS Collaborative Members.

Management of slipped capital femoral epiphysis (SCFE). JTO Peer-Reviewed
Articles. 2016;4(2):52-57.

. Martinez Alvarez S, Martinez Gonzalez C, Miranda Gorozarri JC, et al. Epifi-

siolisis de la cabeza femoral. Rev Esp Cir Ortop Traumatol. 2012;56(6):506-14.

. Cardona Cuartas D, Gallén LA. Experiencia con el manejo del deslizamiento

de la epifisis femoral proximal con un tornillo canulado de hospital universi-
tario del valle entre 1995-2002. Ortopedia Infantil. 2004;18(3):57-65.

. Bertrand Alvarez D, Pena Vazquez J, Solis Gomez A, et al. Epifisiolisis femoral

proximal. Rev Ortop Traumatol. 2005;49:334-40.

. Praglia F, Dalla Pozza DV, Sueiro J, et al. Deslizamientos epifisiarios femorales

proximales >30°. Procedimiento de Dunn modificado Evaluacién anatémica y
funcional en una cohorte retrospectiva. Rev Asoc Argent Ortrop Traumatol.
2013;78(4):199-209.

. Schoenecker PL, Gordon JE, Luhmann §J, et al. A treatment algorithm for

slipped capital femoral epiphysis deformity. J Pediatr Orthop. 2013;33(suppl 1):
103-11.

. Mooney JF 3rd, Podezwa DA. The management of slipped capital femoral

epiphysis. ] Bone Joint Surg Br. 2005;87(7):1024-25.

. Salaverri M. Deslizamiento epifisiario de cabeza femoral. Rev Esp Cir Ortop

Traumatol. 2005;49(1):5-10.

109





