FEUMMARY

There are a great variety of
orthopaedic diseases that might
affect children and teenagers in
there growing years. Deffects
in the epiphysial growth is one
of them. The epiphysis is where
the bone grows in length. That
is why problems at this site may
cause long lasting sequels to the
joint. Adolecent coxa vara is an
iliness that affects the growing
cartilage at the upper femoral
epiphysis. The residual deformi-
ty that it produces has several
and important complications
such as avascular necrosis,
chondrolysis and degenerative
ostheoatritis. The prognosis of
adolescent coxa vara depends on
the time between the beginning
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of it and the time of treatment
instauration,  understandably
an early diagnosis is essential.
This article reviews a case in
wish a patient with slipped
upper femoral epiphysis
initially complains of knee pain
secondary to trauma according
to her and her mother. This
specific case reminds physicians
of the importance of suspecting
hip affectation with knee pain as
a symptom.

Se trata de una paciente femenina
de 12 afos de edad, conocida sana,
con sobrepeso, sin antecedentes
patolégicos de importancia, quien
consulta al EBAIS por dolor

de rodilla derecha de 1 mes de
evolucion, posterior a trauma.
La historia brindada por la nifia
y su madre es la siguiente: La
nifia sufrié caida desde su propia
altura al tropezar con una silla, lo
que le produjo traumas leves en
ambas extremidades inferiores,
los mismos fueron considerados
de poca importancia y la nifia no
se llevo a valoracién médica. Una
semana después la paciente inicia
con dolor el cual describe como
intenso a nivel de rodilla derecha,
no asocia inflamacion, pero si
leve cojera producto del dolor.
Es llevada a la del EBAIS de la
localidad. Al examen fisico la
paciente se encuentra en excelente
estado general, afebril, marcha
antialgica (cojera). La rodilla no
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presenta rubor, calor ni edema,
tiene un aspecto normal a la
observacion en comparacion con
la rodilla de su otra extremidad,
presenta arcos de movilidad
completos, no dolor a la flexién
ni extension pasiva o activa, no
hay datos de derrame articular, se
valora la estabilidad de la rodilla
la cual se encuentra integra,
bostezo lateral y medial (-), cajon
anterior y posterior (-), signo del
témpano (-), Mcmurray (-). No
hay otros datos patologicos al
examen fisico. Se decide tratar el
cuadro con reposo, calor local, y
AINES, se cita para revaloracion
en una semana. Se vuelve a
valorar paciente quien persiste
con la misma clinica, no presenta
mejoria y el examen fisico no
arroja datos patoldgicos diferentes
a lo encontrado anteriormente.
Ante esta situacion se decide
solicitar valoracién por ortopedia.
En este servicio se le examina la
rodilla derecha la cual se encuentra
en las mismas condiciones del
examen inicial. Se realiza estudio
radiol6gico de la rodilla derecha
el cual no muestra imagenes de
fractura, no hay edema de tejidos
blandos ni otros hallazgos. Al
reexaminar se nota leve rotacion
externa asociada a limitacion a la
rotacion interna y abduccion de la
cadera derecha, por ultimo se le
ordenan radiografias AP y lateral
de ambas caderas la cual muestra
deslizamiento hacia abajo y hacia
atras de la epifisis proximal de la
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cadera derecha con lo que se hace
el diagnostico de epifisiolistesis de
cadera derecha.

| 2ISCUSION

Con la historia clinica brindada
por la paciente y su madre queda
claro que lo primero que se debe
descartar es lesion de la rodilla
producto de un trauma. Se realizd
un examen de la rodilla detallado
el cual como se describe, descarta
lesién importante a ese nivel. Es
fundamental recalcar que en la
valoracion del dolor de rodilla
de causa no clara se debe tener
en consideracion la patologia
de cadera ya que muchas veces
esa es la manifestacion de un
proceso patolégico.(3). Dentro
del diagndstico diferencial en este
caso en particular se pueden incluir
las siguientes patologias:

1. Rodilla: a) Fractura de patelau
otros componentes 6seos de la
rodilla, b) Lesion ligamentaria
a nivel de la rodilla, ¢) Dafo
meniscal, d) Artritis séptica de
la rodilla.

2. Cadera: a) Epifisiolistesis de
cadera, b) Sinovitis aguda de
la cadera, ¢) Enfermedad de
Legg- Perthes.

El principal aliado del médico en

el diagndstico de estas patologias,

ademas del siempre invaluable
examen fisico, es el estudio
radioldgico el cual, en este caso en
particular arrojo datos compatibles
deepifisiolistesisde cadera.(4) Esta

enfermedad, también conocida
como coxa vara adolescente,
forma parte de los desordenes
del crecimiento epifisiario.(8) Se
define como el deslizamiento de
la epifisis femoral proximal hacia
abajo y posterior en relacion al
cuello del fémur.

" INCIDENCIA

Es una enfermedad de nifios y
adolescentes frecuentemente entre
las edades de 9 afios y hasta el final
del crecimiento, es mas comun
en hombres que en mujeres, sin
embargo es importante destacar
que esta prevalencia ha ido
disminuyendo, era del 90% a
principios de siglo y actualmente
de solo el 60 %. (7). Inicialmente
aparece en una de las caderas pero
en el 30% de los casos afecta la
contra lateral, por lo que es de
suma importancia estar vigilante
para poder detectar su aparicion de
forma precoz.(9) De los pacientes
que presentan afectacion unilateral
el 60% es en la lIzquierda. Esta
patologia es mas frecuente en
pacientes que muestran algun
desbalance endocrino por lo
que la incidencia es mayor en
adolescentes con crecimiento
acelerado y en pacientes obesos
tipo Frolich.(9).

| =TIOLOGIA

Las articulaciones del miembro
inferior, por ser las que soportan



peso, estdn sometidas a grandes
fuerzas, entre otras fuerzas de
cizallamiento, esto es especial-
mente cierto en el caso de la
articulacion  coxofemoral, lo
que explica que ante cualquier
factor que debilite la resistencia
del cartilago fisiario a este nivel
podra provocar el deslizamiento
de la epifisis proximal. En su
etiologia se han involucrado fac-
tores hormonales, metabdlicos,
vasculares y genéticos. Se le ha
dado una especial importancia
al hecho de que un desbhalance
entre hormonas sexuales y del
crecimiento podria generar debili-
tamiento del cartilago fisiario.(3)

La clinica mas comunmente des-
crita para este padecimiento es
disconfort que se origina a laaltura
de la cadera pero que es referido a
la rodilla. Esta es la razén por la
cual muchas veces se examina la
rodilla del paciente en reiteradas
ocasiones y no se encuentra
explicacion de la molestia. La
clinica del paciente dependera
del estadio en el que se encuentre
y el tipo de desplazamiento que
este sufra. Se pueden dividir en:
a) Predeslizamiento, b) Aguda, c)
Cronica, d) Aguda sobre crénica.
(6)

a) Predeslizamiento: El paciente
manifiesta debilidad de 1la
cintura pélvica, dolor en el
muslo y cojera sobretodo
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después de caminatas prolon-
gadas. Al examen fisico llama
la atencién la limitacion a la
rotacion interna.

b) Aguda: Se describe como un
desplazamiento de la epifisis
femoral proximal  subito.
Esta clasificacion incluye a
los pacientes con sintomas
menores de tres semanas.
Al examen fisico se puede
encontrar: dolor, cojera, defor-
midad en rotacion externa y
acortamiento. Es importante
mencionar que muchas veces
el evento desencadenante es
considerado trivial.

c) Croénica: Las epifisiolistesis
cronicas representan cerca
del 85% de todos los casos.
Clinicamente se manifiesta
con dolor en muslo y rodilla
con periodos de recaidas. Al
examen fisico se encuentra
cojera, flexion y abduccion de
la cadera ademas de la perdida
de la rotacion interna.

d) Aguda sobre cronica: Es el
paciente que presenta sinto-
matologia crénica y que
presenta un evento agudo
limitante y aumento subito en
el grado de deslizamiento.

FEIAGNOSTICO

La clinica anteriormente descrita
despertara la sospecha y el diag-
nostico se hard basado en las
imagenes radioldgicas.(9). En la
epifisiolistesis de cadera se encon-

traran los siguientes signos: ex-
tremidad inferior en rotacion
externa, limitacion a la rotacion
interna y a la abduccion de la ca-
dera, al flexionar pasivamente la
cadera el muslo se coloca en rota-
ciébn externa. Radiograficamente
se encontrara en la radiografia AP
un desplazamiento medial de la
epifisis proximal, de manera que
una linea proyectada a lo largo
de la parte superior del cuello
femoral no interrumpe la epifisis,
como normalmente ocurre. Las
radiografias laterales suelen con-
firmar el desplazamiento posterior.

(3)
[URATAMIENTO

El tratamiento de esta patologia
debe ir enfocado a estabilizar y
prevenir  un  desplazamiento
mayor de la epifisis femoral
proximal ya que debido a la
precaria irrigacion que presenta
la cabeza femoral se pueden
desarrollar las complicaciones de
necrosis avascular y condrolisis.
En los casos leves y moderados
se hace una fijacion quirdrgica,
si es aguda se hace una reduccién
primero, y si es grave y cronico
el desplazamiento, se hace una
osteotomia femoral para realinear
el féemur proximalmente.(3)

[[ZESUMEN

Dentro del
enfermedades

amplio rango de
ortopédicas que
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pueden afectar a los nifios vy
adolescentes en crecimiento se
encuentran las relacionadas con
alteraciones a nivel de cartilago
fisiario o cartilago de crecimiento
que es el lugar en donde el hueso
crece longitudinalmente. Por esto
se comprende que problemas a
ese nivel representen un padeci-
miento progresivo y con secuelas
que pueden perdurar el resto de
vida. La epifisiolistesis de cadera
se refiere especificamente a la
afectacion del cartilago de cre-
cimiento a nivel de la epifisis
proximal del fémur. La deformi-
dad residual que esto provoca
puede tener varias complicaciones
dentro de las que se cuentan la
necrosis avascular, la condrolisis

y la enfermedad degenerativa
articular. Esta enfermedad depen-
de mucho para su prondéstico del
tiempo que se tarde en tratar la
deformidad, es por esto que el
diagndstico precoz es esencial.
En este articulo se revisa el caso
clinico de una paciente la cual
se presenta inicialmente con
dolor de rodilla derecha, lo cual
muchas veces confunde al médico
ya que como cabe esperar se
concentra en estudiar lesiones a
este nivel olvidando la cadera.
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