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Resumen

En el presente trabajo se presentan dos casos con la finalidad de insistir
en la necesidad de un adecuado examen clinico cuande nos enfrenta-
mos a una diferencia de longitud de los miembros inferiores que puede
ser confundida con una cadera patolégica. La simple mediciénde ambos
miembros resulta ser la clave del examen diferencial

Abstract

In this work two cases are presented with the finality of emphasizing the
necessily of an adequate clinical examination in all those situations in
which we confront a different length of the lower limbs. This can be
confuded with a pathological hip, and the mere measure of both limbs is
the differential diagnosis clue
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Nombre: D.A.
Edad: 9 anos
Fecha de ingreso: 23 de diciembre de 1977.

Motivo de la consulta

La madre lo trae porque desea la opinion respecto
a la fractura que el nifo sufrié en el fémur derecho.

Antecedentes

En el mes de octubre de 1977, dia 19, al ser
arrollado por una motocicleta, sufrio traumatismos
generalizados. Fue llevado de emergencia al Hospital
de Los Magallanes, de donde fue referido al Hospital
Miguel Pérez Carrefo, en donde le colocaron en trac-
cion del miembro inferior derecho durante 1 mes, al
cabo del cual fue retirada la traccion y en su lugar le
colocaron una spika pelvipédica. La spika le fue retira-
da al mes y se le ordend caminar.

Examen Clinico

Camina con notable cojera. Se aprecia elevacion
delhombro derecho. Asi mismo, la cadera izquierda se
aprecia mas elevada.

La medicion de los miembros inferiores dio una
diferencia de 4 centimetros, con la cinta métrica.

No acusa dolor en ninguna parte del cuerpo.

Estudio Radioldgico

Se aprecia la formacion de un callo éseo suficiente
en el tercio medio del fémur, donde se ven los fragmen-
tos con acabalgamiento.

Diagnéstico
Fractura consolidada del fémur derecho.

Acortamiento del miembro inferior derecho, a pre-
dominio fémur.
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FOTO 1
Se observa fractura del tercio medio del fémur.
Hay formacion de callo 6seo, pero no suficiente.

FOTO 2
En esta radiografia se aprecia una fractura de féemur.
El fragmento superior esta en oposicion
con el inferior. Se observa la formacion de callo oseo
en los dos extremos de la fractura.

FOTO 3
En la radiografia que presentamos se aprecia a nivel
del tercio medio del fémur interrupcion de la cavidad
medular del hueso.
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FOTO 4
Radiografia en anteroposterior del hueso fémur.
A nivel del tercio medio del mismo, se aprecia
interrupcion de la cavidad medular del hueso.




DIFERENCIA DE LONGITUD DE LOS MIEMBROS_"INFERIORES

Nombre: L.L.E.
Edad: 26 afnos
Fecha de ingreso: 1 de diciembre de 1977.

FOTO 5
Radiografia anteroposterior de la pelvis, Elevacion
del trocanter mayor derecho en relacion con el
izquierdo. Elevacion de la cresta iliaca derecha.
Basculacion de la pelvis hacia el lado izquierdo. Motivo de la consulta

Dolor a nivel de la parte inferior de la columna
vertebral, asi como en la cadera derecha y en la rodilla
derecha.

Antecedentes

A la edad de 13 anos sufrié fractura del fémur
derecho, tercio medio, tratado en el Puesto de Emer-
gencia de Salas, en donde le colocaron un clavo
intramedular, el cual fue retirado a los dos meses.

En el mes de Septiembre de 1977 sufrié accidente
y le colocaron una bota de yeso.

A la edad de 20 afos le empezaron los dolores en
lacaderaderecha. Los dolores en la columna vertebral
le aparecieron posteriormente, hace 4 anos. Los dolo-
res en la rodilla, hace 4 meses.

Fue a consulta con un especialista, quien le reco-
mendo intervencion quirdrgica en la cadera derecha.

FOTO 6
Radiografia anteroposterior de la pelvis; se observa elevacién de la cresta iliaca derecha.
Elevacion de la cadera derecha.
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Examen Clinico

Elevacion de la escapula derecha. Elevacion de la
caderaizquierda. Se aprecia unadiferencia de longitud
de los miembros inferiores, siendo el derecho mas
corto, dependiendo el acortamiento del féemur exclusi-
vamente.

Estudio Radiolégico

Caderay femur derechos normales. Satisfactorio el
aspecto del callo 6seo de fractura a nivel del tercio
medio del fémur. Preservadas las articulaciones
coxofemorales. No hay alteraciones en las estructuras
oseas pelvicas. (Dr. Diego Nunez Campos).

Diagnéstico

Diferencia de longitud de los miembros inferiores
(acortamiento del miembro inferior derecho, a predo-
minio femur).

Estos dos casos se presentan para dar a conocer
los errores que pueden cometerse cuando no se estu-
dian los casos suficientemente, ya que con una simple
medicion de los miembros inferiores, se descarto la
intervencion de una cadera, que por otro lado era
completamente normal, digase bien, normal, y que no
nos atrevemos a pensar lo que le hubiese pasado a
dicho paciente, si hubiese sido intervenido quirtir-
gicamente de dicha cadera.
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Conclusiones

1. El examen minucioso del paciente es una de las
condiciones para llegar a un buen diagnostico.

2. Los conocimientos sobre una cadera normal, y
una cadera patologica, son esenciales para pensar en
una intervencion quirdrgica.

3. Cuando se ve una escoliosis, debe pensarse en
la diferencia de longitud de los miembros inferiores, y
no solamente en la patologia de la columna.
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