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RESUMEN

Se valoraron 103 pacientes que acudieron al Hospital San Juan de Dios
durante el periodo comprendido entre 1984 y 1995 con el diagnéstico de
Epifisiolisis de cadera , para un total de 116 caderas evaluadas a predo-
minio derecho (45,6%); de las cuales 44% correspondio a Epifisiolisis 1y
24,1% al grado Il, Un total de 70, 6 % fueron tratados mediante fijacion in
situ bien con clavos de knowles o con canulados. De estos Pacientes
operados, la evaluacion fue buena en 36,9% de los casos con 41,7% de
complicaciones de las cuales la mas frecuente fue la penetracién del pin
(57%) los Pacientes fueron controlados durante un promedio de tiempo
de 28,9 meses con una DS 16 meses. Llama la atencion que el 13,5% de
los pacientes presentaban como patologia concomitante asma bronquial,
lo cual hace pensar en una probable asociacién entre el uso de
corticoesteroides en estos pacientes y un deslizamiento de la epifisis
femoral.
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ABSTRACT

We evaluate 106 patients seen at San Juan de Dios Hospital between
1984 and 1995 with the diagnosis of Slipped Capital Femoral Epiphysisfor
total of 116 hips evaluatedwith rigth involvement majority (45,6%);0f them
44% corresponded to first degree slipping and 21,1% to seconddefree
slipping. A total of 70,6% were treated by in situ pinning either with knowles
or canulated pins, of those operated on the results were good in 36. 9% of
the cases with a 41,7% of complications, of which the most frequent was
pin penetration (57%). The follow-up time was on average 28,9 months
with a standard deviation of 16 months. It is interesting to note that 13,5%
of the patients were asthmatics, which makes it likely thatthere possible a
relation ship between corticoesteroid use in ese patients and the slipping
of the epphhysis.
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L a epifisiolisis de cadera es un trastorno ortopédico
relativamente frecuente pero poco comprendido
que generalmente ocurre durante la adolescencia al
inicio de la pubertad.! Las metas del tratamiento son

impedir mayor deslizamiento y promocion del cierre
epifisario y evitar las complicaciones conocidas como
sonpenetraciondel pin, necrosis avascular, condrolisis
y osteoartrosis.?

Ante la ausencia de datos epidemiolégicos sobre la
incidencia de la Epiffisiolisis de Cadera en poblacion
adolescente venezolana surge la inquietud de revisar
la experiencia acumulada en un centro especializado
en patologia ortopédica como es el Hospital San Juan
dedios, Caracas, entre los afios 1985y 1995 inclusive,
enlo referido a la incidencia, caracteristicas, complica-
ciones mas frecuentes y seguimiento de esta patolo-

gia.
Materiales y métodos

Se revisaron un total de 110 historias de pacientes
tratados en el Hospital San Juan de Dios con el
diagnéstico de Epifisiolisis de Cadera durante el perio-
do comprendido entre 1985 y 1995 ambos inclusive.
Posteriormente se excluyeron 7 pacientes quienes
habian sido intervenidos inicialmente en otro centro,
para un total de 103 pacientes y 116 caderas; de los
cuales correspondieron al sexo femenino 45 pacientes
y al masculino 58, cuyas edades oscilaban entre los 5
y los 16 afos.

Se analizaron los datos obtenidos utilizando fre-
cuencias simples y porcentajes, asi como promedio y
desviacion estandar para analizar el tiempo de segui-
miento. La relacién peso/talla se valoré siguiendo las
tablas que para ambos sexos prepard la OMS, consi-
derandose los rangos entre el percentil 3 y 90 (P3-P90)
como relacién normal y valores mayores de percentil
90 (P90) como pertenecientes a obesidad.

Se evaluaron los resultados siguiendo los criterios
de Hall;* donde las caderas fueron consideradas como
excelentes si el paciente no presentaba dolor, sin
limitacion funcional y con rangos articulares normales.
Sin embargo no se tomaron en cuenta las otras cate-
gorias Hall, sino que se consideré como mal resultado
aquellos casos que presentaron complicaciones, y
como evolucién desconocida aquellos casos donde en
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la historia clinica no se asento la evolucién segun los
criterios de Hall.

Resultados

Se revisaron un total de 103 historias para 116
caderas enfermas, en las cuales la afectacion fue a
predominio derecho con un 45,6% (N = 47), sequida
por la cadera izquierda, afectada en un 41,8% (N=43)
de los pacientes, siendo el porcentaje de presentacion
bilateral de la patologia de un 12,6% (N = 13).

Con respecto al tipo de epiffisiolisis, la mayoria de
las caderas presentaron epifisiolisis grado |, con 44%
(N=51) del total, sequidas por las grado I, con 24,1%
(N=28). Sdlo se presentaron dos casos de predesliza-
miento, con una relacion porcentual del 6,9%.

Enlo relativo a la relacion Peso/Talla de los pacien-
tes evaluados, la mayor parte de estos se ubico por
encimadelpercentil 90 (P90), conun 53,4% (N=55) del
total, estando sélo un 46,6% (N=48) ubicables entre el
Percentil 3 y 90 (P3-90). No hubo casos de relacién
Peso/Talla por debajo del percentil 3.

En cuanto al tratamiento recibido, sélo el 1,7%
(N=2) recibieron rehabilitacion como tratamiento uni-
co, recibiendo todos los demas (88.3%) tratamiento
quirdrgico. Aun 70,6% (N=82) se les practicé enclava-
miento con Knowles, sequido de un 14,7% (N=17) al
que se le realizé enclavamiento con canulados. Para el
momento del estudio habia un paciente alque no se le
habia realizado aun el tratamiento quirdrgico.

La evolucién de los pacientes fue buena en un
36,9% (N=38), con un porcentaje de complicaciones
del 41,7% (N=43) y con un 23% (N=22) de pacientes
cuya evolucion se desconoce; siendo la complicacion
mas frecuente la penetracion del pin con 57,5 (N=16),
seguida por condrolisis con 25,6% (N=11). La compli-
cacion menos frecuente fue la necrosis avascular con
4,6% (N=2).

El tiempo promedio de seguimiento fue de 28,9
meses, con una desviacion estandar de 16 meses.

Se observé también que un 13.5% (N=14) de los
pacientes evaluados presentaban Asma Bronquial entre
sus antecedentes personales y un 15.8% (N=6) tenian
deformidades ortopédicas asociadas.

Discusion

Enlapresente serie de pacientes con epifisiolisis de
la cabeza femoral, la prevalencia de bilateralidad de
12,6% habiéndose reportado en trabajos previos
prevalencias del 21% al 80%.*
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Otros autores han identificado una edad promedio
para el momento del diagndstico de 13 afos para los
varones y 12 para las hembras, siendo la edad prome-
dio en este estudio de 10,5 afios para las hembras y
14,5 anos para los varones, lo cual podria explicarse
por el hecho de presentarse la pubertad a edades méas
tempranas en los paises tropicales con respecto a la
edad en que ocurre en otras latitudes donde se han
realizado dichos estudios.*®

Con respecto a la severidad del deslizamiento, la
mayoria de las caderas valoradas presentan grados
leves de deslizamiento (50,9%), lo cual podria deberse
al hecho de que el lugar donde se realizé el trabajo es
un hospital de referencia nacional para trastornos
ortopédicos, con lo cual el indice de sospecha frente a
una patologia como ésta seria mayor y permitiria una
deteccion precoz de la misma.®

En lo relativo al peso del paciente como factor
predisponente, encontramos que al igual que en las
otras series revisadas, los pacientes tenian una eleva-
da prevalencia de obesidad, con un 53,4% de los
mismos con una relacion P/T por encima del percentil
90.4.5.5.7.6

La fijacion in situ es el tratamiento abogado por la
mayoria de los cirujanos ortopedistas, bien sea con
clavos de Knowles o canulados, encontrandose una
tendencia similar en este estudio.?

En cuanto a las complicaciones, se evidencio la
penetracion del pin como la mas frecuente, con un
37%, lo cual contrasta con algunas series que reporian
una tasa de hasta el 11%, aunque coincide con otras
que reportan una tasa de 22% al 37%.%>° La menos
frecuente de las complicaciones fue la necrosis
avascular, conunaincidencia de 4,6%, lo cual contras-
ta con el estudio de Krahn,' que reporta un 19% para
talevento, y lade Cartney'® con un 12%. Estas diferen-
cias podrian atribuirse a la técnica quirdrgica utilizada
con mayor frecuencia en este estudio, ya que en las
referencias mencionadas, se practicaron diversos ti-
pos de osteotomias, las cuales hansido implicadas por
algunos investigadores como causantes de necrosis
avascular.'-2

Se observé una incidencia no despreciable de
asma bronguiai entre los pacientes con epifisiolisis
(13,5%), y aunque no se pudo documentar entodos los
casos eluso de corticoesteroides para dicha patologia,
se podria inferir alguna tendencia mayor de presentar
epifisiolisis en los pacientes bajo dicho tratamiento,
sabiendo que el uso de esteroides esta asociado a un
cierre tardio de la epifisis, siendo este factor reconoci-
do como predisponente a la patologia en estudio.™



Sibien enotros estudios no se menciona a ninguna
endocrinopatia en particular como causante de epifi-
siolisis, se sabe que algunas de las mismas que
causan retardo en el cierre epifisario, con el riesgo
subsecuentemente aumentado de presentar epifisio-
lisis; de la misma manera en que se menciond previa-
mente sucede con eluso de corticoesteroides porotras
patologias. Es de hacer notar, sin embargo, que en
diversas series se han asociado a hipotiroidismo conla

epifisiolisis, ademas de anomalias de las hormonas

sexuales y osteodistrofia renal, encontrandose al res-
pecto, sdlo 2 casos de hipotiroidismo en este estu-
dio‘12.13,14,15,16,17

Envista de lo anteriormente expuesto, es recomen-
dable el manejo cuidadoso de los corticoesteroides en
pacientes asmaticos prepuberes; igualmente se reco-
mienda realizar estudios de hormonas tiroideas y edad
osea en todos aquellos pacientes con epifisiolisis, ya
que el hipotiroidismo severo, hipogonadismo, hipopi-
tuitarismo pueden pasar desapercibidos.™
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