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Resumen
Introducción:  En  nuestro  centro,  el  tratamiento  quirúrgico  más  utilizado  en  niños  con  asimetría
de longitud  de  miembros  inferiores  es  la  epifisiodesis  definitiva  percutánea.  El  objetivo  del
estudio es  describir  los  resultados  hasta  la  madurez  esquelética  y  las  complicaciones  en  niños
con asimetría  de  miembros  inferiores,  tratados  con  epifisiodesis  definitiva,  en  un  hospital  de
pediatría  de  alta  complejidad  desde  el  año  1993,  así  como  analizar  variables  relacionadas  con
el porcentaje  de  corrección.
Materiales  y  métodos:  Es  un  estudio  descriptivo  y  retrospectivo  por  revisión  radiológica  e  his-
torias clínicas.  Se  incluyó  a  todos  los  pacientes  con  diagnóstico  de  asimetría  de  miembros
inferiores  posterior  a  epifisiodesis  definitiva  como  único  tratamiento  con  radiografía  hasta  la
madurez esquelética.  Se  realizó  análisis  descriptivo  y  análisis  de  regresión  entre  el  porcen-
taje de  corrección  (AI  ---  AF/AI)  y  las  variables  predictoras  de  sexo,  etiología,  asimetría  inicial,
predicha y  en  la  adultez,  edad  de  inicio  del  seguimiento  y  quirúrgica,  método  de  predicción  y
desarrollo  puberal.  Se  analizaron  las  complicaciones.
Resultados:  29  pacientes;  16  varones,  y  21  congénitas.  Mediana  de  edad  a  la  cirugía:  12,1  (r:
10,8-13,6)  y  13,7  (r:  11,4-15,2)  años  en  mujeres  y  varones,  respectivamente.  La  asimetría  en
la adultez  fue  inferior  a  2  cm  en  el  69%.  El  rango  del  porcentaje  de  corrección  fue  del  2,6  al
106,5%, lo  que  se  asoció  negativamente  a  la  pubertad  avanzada  (coeficiente:  -23,9;  p  =  0,025)
y positivamente  a  Moseley  (coeficiente:  38,9;  p  =  0,056).  Complicaciones:  alteración  del  eje  en
zona 1  (10%).
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Discusión:  La  epifisiodesis  definitiva  percutánea  fue  una  herramienta  eficaz  y  segura  para  el
tratamiento  de  asimetrías  de  longitud  de  miembros  inferiores  en  nuestros  pacientes.  Hacemos
hincapié en  la  evaluación  del  desarrollo  puberal  durante  el  seguimiento  para  optimizar  los
resultados  en  la  adultez.
Nivel  de  evidencia  clínica:  Nivel  IV.
© 2018  Sociedad  Colombiana  de  Ortopedia  y  Traumatoloǵıa.  Publicado  por  Elsevier  España,
S.L.U. Todos  los  derechos  reservados.
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Lower  limb  asymmetry:  results  after  definitive  epiphysiodesis  at  skeletal  maturity  in
a  high  complexity  paediatric  hospital

Abstract
Background:  The  most  used  surgical  treatment  in  children  with  leg  length  discrepancy  is  per-
manent percutaneous  epiphysiodesis.  The  purpose  of  this  study  is  to  describe  the  results  at
skeletal maturity,  as  well  as  the  complications  in  children  with  leg  length  asymmetry  treated
with permanent  epiphysiodesis,  in  a  high  complexity  paediatric  hospital  since  1993,  and  to
analyse the  variables  related  to  the  percentage  of  correction.
Materials  and  methods:  Descriptive,  retrospective  study,  including  a  review  of  clinical  and
radiological  records.  The  study  included  all  patients  with  a  diagnosis  of  lower  limb  asymmetry,
and who  had  permanent  epiphysiodesis  as  only  treatment,  as  well  as  an  x-ray  at  skeletal  matu-
rity. A  descriptive  analysis  and  a  regression  analysis  were  performed  between  the  percentage
of correction  and  predictor  variables,  gender,  aetiology,  initial  and  predicted  asymmetry,  and
at adulthood,  method  of  prediction,  and  pubertal  development.  Complications  were  analysed.
Results: The  study  included  29  patients,  of  which  16  were  boys,  and  21  were  congenital.  The
median age  at  surgery  was  12.1  (range:  10.8-13.6)  and  13.7  (range:  11.4-15.2)  years  in  females
and males,  respectively.  Asymmetry  at  adulthood  was  less  than  2  cm  in  69%  of  cases.  The  range
of the  correction  percentage  was  2.6  to  106.5%,  being  associated  negatively  to  the  presence  of
advanced puberty  (Coeff=  -23.9;  P=.025)  and  positively  associated  with  Moseley  (Coeff=  38.9;
P=.056).  The  complications  included  angular  deformity  in  zone  1  (10%).
Discussion:  Permanent  percutaneous  epiphysiodesis  was  an  effective  and  safe  tool  for  the  treat-
ment of  leg  length  discrepancy  in  our  patients.  Emphasis  is  placed  on  the  evaluation  of  pubertal
development  during  follow-up  in  order  to  optimise  results  at  adulthood.
Level of  evidence:  IV.
© 2018  Sociedad  Colombiana  de  Ortopedia  y  Traumatoloǵıa.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.
All rights  reserved.

Introducción

La  asimetría  o  discrepancia  de  longitud  de  miembros  inferio-
res  es  un  motivo  de  consulta  frecuente  en  la  edad  pediátrica.
Si  bien  el  tratamiento  depende  de  la  magnitud  de  la  asime-
tría,  la  edad  del  paciente  y  la  etiología,  la  epifisiodesis  o
cierre  fisario  de  la  pierna  larga  es  el  procedimiento  quirúr-
gico  más  utilizado,  aislado  o  en  combinación  con  técnicas
de  elongación.

La  inhibición  del  crecimiento  fisario  puede  ser  definitiva
y  provocar  el  cierre  definitivo  de  la  placa  fisaria1---3, o  tran-
sitoria  si  se  emplean  dispositivos  como  grapas,  tornillos  o
placas  en  ocho4---6.

Las  complicaciones  posteriores  a  epifisiodesis,  como
hematoma,  hemartrosis,  infección,  neuropatía  transitoria  o
permanente,  deformidades  angulares  secundarias  a  epifisio-
desis  incompleta  y  subcorrección  o  sobrecorrección  varían
entre  el  0  y  el  49%  dependiendo  de  la  técnica  quirúrgica
empleada  y  de  la  variable  de  resultado  analizada7---10.  Los

factores  involucrados  en  las  complicaciones  posteriores  a
epifisiodesis  en  la  adultez  descritos  previamente  fueron:
error  en  la  planificación  prequirúrgica,  como  derivación
tardía  o  incorrecta  interpretación  de  los  métodos  de  pre-
dicción  del  momento  de  la  cirugía;  problemas  respecto  a  la
técnica  quirúrgica  empleada  e  inadecuado  seguimiento  pos-
quirúrgico  monitorizando  el  cierre  simétrico  del  cartílago  de
crecimiento11,12.

En  nuestro  hospital,  el  seguimiento  prequirúrgico  y  pos-
quirúrgico  de  los  niños  con  asimetría  de  miembros  inferiores
se  realiza  de  forma  interdisciplinaria  entre  los  servicios  de
ortopedia  y  crecimiento  y  desarrollo.  La  predicción  de  la
asimetría  en  la  madurez  y  momento  de  epifisiodesis  se  rea-
liza  mediante  el  método  de  Moseley13 y  la  técnica  quirúrgica
empleada  para  la  inhibición  del  crecimiento  de  la  pierna
larga  es  la  epifisiodesis  definitiva  descrita  por  Bowen.

Los  objetivos  de  nuestro  estudio  fueron:  describir  los
resultados  en  la  madurez  esquelética  y  las  complicacio-
nes  posquirúrgicas  en  niños  con  asimetría  de  longitud  de
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