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OBJETIVOS

La epifisiolisis de cabeza femoral suele presentarse entre los 10 y los 16 anos; Es mas frecuente en ninos obesos, casi dos veces mas frecuente en
varones y dos veces mas frecuente en la cadera izquierda. Entre el 25 y el 40% de los ninos presentan afectacion bilateral. Presentamos el caso de
una paciente de 10a diagnhosticada de epifisiolisis bilateral de la cabeza femoral, asi como los resultados de |a revision de |la literatura realizada.
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@TERlAL Y METODOLOGIA \

Paciente mujer de 10 anos, IMC de 26,3 sin otros
antecedentes de interés. Consulta por dolor continuo vy
progresivo en ambas caderas. Exploracion fisica: Cojera
evidente a la deambulacion en EID. Rotacion interna
abolida con una actitud en rotacion externa en cadera
derecha. En cadera izquierda presenta dolor a la rotacion
interna. Leve dismetria D<I.

Los estudios radioldogicos demuestran: Epifisiolisis de

@)eza femoral grado |l derecha y grado | izquierda. J

{ RX INICIALES }

Se diagnostica de epifisiolisis bilateral de cabeza femoral.
Se programa intervencion quirurgica urgente consistente
en fijacion in situ bilateral con dos tornillos por lado. La
evolucidon post operatoria es satisfactoria. Al mes la
paciente se encuentra asintomatica, tolerando
bipedestacion en carga sin dolor, inicia deambulacion en
carga progresiva. Los controles radiograficos demuestran
reduccion mantenida de la epifisiolisis con leve protrusion

Qtraarticular de los tornillos. J

{ RX CONTROL CCEE J
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/CONCLUSIONES \

1. La fijacion in situ percutanea es en la actualidad el tratamiento indicado para la ECF leve, moderada y en algunos casos grave. Suele realizarse
con un solo tornillo cuya posicion ideal es en el centro del cuello femoral, perpendicular a la fisis.

2. Estudios in vitro han demostrado que la estabilidad en la fijacion de una ECF es mayor con 2 tornillos frente a uno. Este beneficio debe
sopesarse contra la tasa potencialmente mas alta de penetracion en la articulacion y continua siendo motivo de controversia entre autores.

3. En cuanto a la fijacion profilactica de la cadera, se reserva para casos seleccionados (edades muy tempranas, endocrinopatia u obesidad).
Aunque existe falta de consenso en este punto, estudios recientes sugieren que la tasa de complicaciones asociadas con el procedimiento es

\ menor que las asociadas al posible desarrollo de enfermedad contralateral /
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