EL MANEJO DE LA COXALGIA EN LA PREADOLESCENCIA. UNA SERIE DE CASOS.
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Introduccion y Objetivos:
La epifisiolisis femoral proximal ocurre en la preadolescencia y el tratamiento consiste en impedir el deslizamiento y evitar |a
necrosis. El objetivo es presentar tres casos de pacientes con epifisiolisis femoral proximal bilateral.

Material y Metodologia:

El primer caso, es un paciente de 13 anos de 43 kg, que acudid a urgencias por dolor espontaneo bilateral en ambas caderas
atraumatico de meses de evolucion, aumento de rotacion externa y bloqueo a la rotacion interna. En la radiografia se observo
una epifisiolisis femoral proximal bilateral estable. Se diagnosticé de una epifisiolisis femoral bilateral crénica.

El segundo caso; paciente de 11 anos de 56kg que acudié a urgencias por coxalgia izquierda, claudicacion, aumento de la
rotacion externa y limitacion a la rotacion interna bilateral. En la radiografia se observo epifisiolisis femoral proximal bilateral.
Siendo una epifisiolisis aguda sobre cronica en el lado izquierdo y crénica en el derecho.

El tercer caso; paciente de 12 de 52 kg que acudi6é derivado de consultas externas por coxalgia derecha aguda con limitacion a la
rotacion interna bilateral. En la radiografia se observo epifisiolisis bilateral. Siendo una epifisiolisis aguda sobre crénica en el lado
derecho y cronica en el izquierdo.

En los tres casos se realizé una cirugia diferida. En el primer caso a los ocho dias, en el segundo a los tres dias y el ultimo a los
nueves dias. La cirugia consistio en una fijacion in situ de ambas caderas con un tornillo canulado.
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Radiografia AP y axial. Epifisiolisis bilateral.

Radiografia AP y axial. Osteosintesis bilateral con un tornillo

Resultados:

A las seis semanas de descarga, se inicio carga paulatina. A los dos anos de la cirugia, los dos primeros pacientes estaban
asintomaticos y realizaban actividad fisica. El tercer paciente presentaba cierta limitacion de la rotacion interna de |la cadera derecha
pero no le limitaba la actividad fisica.

Conclusiones:

La bilateralidad de la epifisiolisis es un tema controvertido, algunos autores justifican fijar de manera profilactica la cadera
contralateral sana pero otros autores prefieren seguimiento. En conclusion, en pacientes con epifisiolisis de cadera unilateral, hay
dos opciones de tratamiento, seguimiento estrecho o fijacion profilactica; por lo que ambos tratamientos se han de proponer a la
familia y el paciente.
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