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PALABRAS CLAVE Resumen

Epifisiolisis; Introduccion: La alteracion anatomica de la epifisiolisis no tratada, prototipo de la deformidad

Luxacion controlada del pinzamiento femoro-acetabular tipo cam, causa degeneracion articular precoz de la cadera.

de cadera; Objetivo: Describir una técnica original de osteotomia cervical cuneiforme (OCC) para reposi-

Pinzamiento cionar anatémicamente la epifisis femoral, en la secuela de epifisiolisis.

femoro-acetabular; Material y método: Se operaron 7 caderas en 6 pacientes masculinos, con secuela de epifisiolisis

Osteoartritis de severa; edad promedio de 15 afnos (13-16), cuyo motivo de consulta fue coxalgia y claudicacion

cadera severa de 9,2 meses promedio. Todos con cierre del cartilago fisiario femoral al momento de la
consulta.

Técnica quirargica y resultados: En todos los casos se efectud una OCC y reposicion de la epi-
fisis femoral. Se realizé diseccion y elevacion del periostio cervical para proteger los vasos
epifisiarios de la cabeza femoral; a continuacion se ejecutd la OCC, se reposiciono la epifisis
femoral en la ubicacion anatémica y se realizoé una osteosintesis. Se logré una correccion del
angulo eje epifisiario desde 66° preoperatorio a 11° postoperatorio. El seguimiento promedio
fue 37 meses (4-59).

Conclusion: La OCC femoral, propuesta en pacientes con secuela de epifisiolisis, es una alter-
nativa de tratamiento, que logra buenos resultados anatomicos y radioldgicos en pacientes
jovenes.

© 2010 SECOT. Publicado por Elsevier Espafa, S.L. Todos los derechos reservados.

KEYWORDS Cuneiform osteotomy of femoral neck as treatment for slipped capital femoral
Epiphysiolysis; epiphysis sequelae

Surgical hip

dislocation; Abstract

Introduction: Abnormal hip anatomy of untreated Slipped Capital Femoral Epiphysis (SCFE), a
prototype of cam impingement deformity, is a cause of early hip degeneration.
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Femoroacetabular
impingement;
Hip osteoarthritis

Objective: To describe an original technique of cuneiform osteotomy of the femoral neck to
relocate femoral epiphysis in patients with sequelae of SCFE.

Methods: Seven hips in 6 male patients with sequelae of severe SCFE, with a mean age of 15
years (13-16), and with a mean of 9.2 months of hip pain and severe limp, were treated. All of
the cases had closed growth cartilage at the time of consultation.

Surgical technique and results: In all cases we performed a cuneiform osteotomy of the femoral
neck with relocation of epiphysis. A dissection and elevation of cervical periosteum to protect
the epiphyseal vessels of the femoral head was performed. Then, the cuneiform osteotomy
of the femoral neck was performed with relocation of the femoral epiphysis to the anatomi-
cal position and osteosynthesis. We achieved an epiphyseal-shaft angle correction from 66°
preoperative to 11° postoperative. The mean follow up was 37 months (4-59).

Conclusion: Cuneiform osteotomy of the femoral neck proposed in patients with sequelae of
SCFE is an alternative treatment that achieves good anatomical and imaging results in young

patients.

© 2010 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La epifisiolisis corresponde a un desplazamiento antero-
superior de la metafisis a través de la fisis sobre la epifisis
femoral, que permanece en el acetabulo. Esta falla a nivel
del cartilago de crecimiento crea una deformidad tridi-
mensional caracterizada por varo del fragmento distal en
el plano coronal, extension en el plano sagital y rotacion
externa en el axial'. Corresponde a una patologia de la ado-
lescencia con una incidencia de 0,2-10 por 100.000"2, de
etiologia desconocida. Sus principales factores de riesgo son
biomecanicos: obesidad, retroversién femoral y oblicuidad
de la fisis aumentada y bioquimicos —cambios hormonales
propios de la pubertad— que en conjunto llevan a una mayor
debilidad de la fisis'-3. Es mas frecuente en hombres (60%)"-2.
Es bilateral en un 20-50% de los casos y la edad promedio al
momento del diagnostico es 13,5 afios en hombres y 12 en
mujeres’.

Actualmente se clasifica en estable e inestable depen-
diendo de la capacidad para caminar del paciente; es estable
cuando el paciente es capaz de caminar con o sin baston y
tipicamente se presenta con coxalgia, claudicacion y limi-
tacion de los rangos de movimiento, particularmente de la
rotacion interna; e inestable cuando no es capaz de caminar
con o sin baston y habitualmente presentan dolor intolera-
ble. Esta clasificacion tendria valor pronostico en términos
de riesgo de desarrollar complicaciones como necrosis avas-
cular (NAV)"H4,

El diagnostico se confirma con radiografia antero-
posterior (AP) y proyeccion de Lauenstein, las que
demuestran el desplazamiento postero-inferior de la epifisis
en relacion con la metafisis. Ademas se puede observar en
la radiografia de pelvis AP el signo de Steel —doble densi-
dad radiografica dada por la superposicion de la epifisis y la
metafisis medial— y la epifisis justo bajo la linea de Klein
trazada sobre el borde antero-superior del cuello femoral
(fig. 1). La severidad de la epifisiolisis se puede clasificar
de acuerdo al grado de desplazamiento de la epifisis sobre
la metafisis en: leve (< 33%), moderado (33-50%) o severo
(> 50%)">; o bien segun la diferencia entre los angulos del
eje epifisiario: leve (< 30°), moderado (30-50°) o severo (>
500)1,6.

El tratamiento precoz esta indicado con el fin de prevenir
la progresion y evitar las complicaciones: NAV y condrolisis.

Figura 1  Radiografia de pelvis, AP que muestra epifisis bajo
la linea de Klein en la cadera izquierda, signo radiolégico de
epifisiolisis.

El tratamiento frecuentemente recomendado es la fijacion
in situ con un tornillo para la epifisiolisis estable, mientras
que para la epifisiolisis inestable lo es la aspiracion articular
inmediata o urgente (para remover el hematoma, disminuir
la presion intraarticular y asi mejorar la perfusion hacia la
cabeza femoral”), seguida de reduccion y fijacion con un
tornillo’®°. Recientemente han sido propuestos enfrenta-
mientos terapéuticos que buscan restaurar la anatomia en
la epifisiolisis aguda con cirugia de Dunn modificada a través
de LQCC (Luxacion QuirGrgica Controlada de Cadera)'®'".
El objetivo es restaurar la funcion de la cadera y movili-
dad libre de pinzamiento femoro-acetabular para prevenir
posteriormente la degeneracion articular precoz. Aln existe
controversia respecto al grado tolerable de desplazamiento
de la epifisis femoral que no llegue a comprometer la funcion
y evite la osteoartritis precoz'"-12.

Sin embargo, el tratamiento para la secuela de epifisio-
lisis —una vez que ha ocurrido consolidacion 6sea— sigue
siendo controversial'>'4. Biring GS et al'* publicé una serie
de 25 caderas operadas mediante osteotomia cuneiforme
subcapital, descrita por Fish'> a través de un abordaje de
Watson Jones para pacientes con epifisiolisis severa y madu-
rez esquelética obteniendo resultados clinicos y radiologicos
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