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Varón de 12 años de edad que acude a Urgencias por dolor e impotencia funcional de cadera derecha tras caída jugando al fútbol. Como antecedentes refiere
coxalgia de 4 meses de evolución por la que nunca había consultado. Presenta extremidad inferior derecha acortada y en rotación externa, además de dolor a
la palpación de trocánter mayor. Se realizó radiografía simple de pelvis (Figura 1) y TC abdominopélvico (Figura 2), donde se objetivó una fractura
subtrocantérea de fémur 32-D/5.1 (AO) y epifisiolisis de cabeza femoral grado III de Wilson.

De manera urgente, se realizó reducción cerrada de la fractura además de…
• Osteosíntesis con placa de compresión percutánea (PCCP) con dos tornillos cefálicos hasta la fisis de crecimiento cefálica sin
sobrepasarla, y tres tornillos diafisarios.

• Fijación con tornillo canulado transfisario de 6.5 mm desde la cara anterior del cuello hasta el centro de la epífisis femoral.

Figura 2.  TC abdominopélvico. A. Corte coronal. B. Corte axial

Figura 3. Radiografía AP de cadera. A. A las 4 semanas postoperatorias. B. A las 8 semanas postoperatorias. 

CONCLUSIONES:
La dificultad de este caso radica en su solución quirúrgica, ya que se deben estabilizar las dos zonas patológicas, a poder ser en la misma cirugía, dando una
estabilidad correcta a la fractura y evitando a la vez la evolución de la epifisiolisis en el postoperatorio. En este caso, la fijación con enclavado
intramedular flexible habría estado contraindicada por riesgo de dañar la fisis y la pobre estabilidad que proporcionaría ese sistema con un fragmento proximal
tan corto. Sin embargo, la elección de la PCCP proporcionó una reducción anatómica y la posibilidad de introducir un tornillo transfisario a través ambos
tornillos cefálicos, desde la parte anterior de cuello hasta el centro de la epífisis femoral.
Tras la realización de una búsqueda metódica de la bibliografía, no hemos encontrado ningún artículo similar que aúne estas dos patologías, ya que la norma
suele ser la totalización de la epifisiolisis subaguda y la subsecuente luxación del cuello femoral, lo que hace que la producción de esta lesión sea algo
excepcional.
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Figura 1. Radiografía simple de pelvis, proyección AP

A las cuatro semanas tras la cirugía, la evolución fue favorable, presentando signos de consolidación en la radiografía (Figura 3.A). A las ocho semanas, se
objetivó consolidación completa de la fractura (Figura 3.B). La flexoextensión de cadera ya no era dolorosa y el signo de Tredelemburg fue negativo. A partir de
este momento, se permitió carga y reincorporación a actividad habitual.


