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RESUMEN

Se realizo un estudio retrospectivo y observacional de las historias
clinicas extraidas del archivo medico del hospital ortopédico infantil
con el diagnostico de E.L.F.C

Se revisaron 52 historias clinicas, las cuales fueron valoradas en
este Centro por el servicio de ortopedia (clinica de cadera) en el
lapso comprendido entre los afes 1993-1997, de los cuales se to-
maron 33 casos (36 caderas) que cumplian los requisitos del proto-
colo.

Se encontraron los siguientes hallazgos:

* La distribucion por sexo de la enfermedad fue mayor en el sexo
femenino, sin haber predominio marcado con un 52% sobre 48%
del sexo masculino.

+ Distribucion por edad: se comprueba que es una patologia pro-
pia del periodo de la adolescencia con una edad promedio diag-
nostico de 11.17 anos. Para el sexo femenino y 12.87 anos para
el sexo masculino.

« La constitucion anatomica predominante fue la endomérfica (obe-
s0s) con 94% del total.

+ Solamente hubo un 15% de los casos con antecedente traumatico
previo y 17% de bilateralidad.

« Hubo un predominio de casos cronicos con 85% sobre 15% de
casos agudos.

* De acuerdo a la clasificacion de Southwick los grados | y Il te-
nian los mejores resultados al termino de su ultima evaluacion
clinica en control por consulta externa.

* Hubo un porcentaje de 88% de resultados excelentes y buenos
de acuerdo a los criterios de Heymam y Herndon.

+ El mayor porcentaje de complicaciones estuvo relacionado con
la fatiga y migracion del material de osteosintesis con 4 casos
(12%) posiblemente atribuido al apoyo prematuro del paciente.
Solamente hubo un caso de necrosis avascular y tres casos de
condrolisis.

* Los objetivos en el tratamiento de la epifisiolistesis femoral capi-
tal son: restablecer la funcion, prevenir el posterior deslizamien-
to, promover el cierre prematuro de la placa de crecimiento y el
evitar complicaciones tales como la necrosis avascular o la
condrolisis.

+ La utilizacion de un tornillo canulado unico cumple con los obje-
tivos descritos en mayor proporcion que otros métodos.

Palabras claves: E.L.F.C.: Epifisiolistesis Femoral Capital,"* Clasi-
ficacion de Southwick,™ Criterios de Heymam y Herndon *°

Treatment of slipped capital femoral epiphysis by immobilizing
(stabilizing, fixing) in situ with a single cannulated screw five
years study in the Children’s Ortophedic Hospital, 1993-1997
period.

ABSTRACT

A retrospective and observational study was made using medical
charts from the medical archive of the Children’s Orthopedic Hospi-
tal whose diagnosis was slipped capital femoral epiphysis.

Fifty-two charts were evaluated in this hospital by the orthopedic
service (hip clinic), spanning the time period between 1993-1997,
from which 33 cases (36 hips) were taken that fit the requirements
protocol.
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The following items were found:

* The percentage distribution of this iliness was greater for females
than males, without any marked predominance with 52% females
and 48% males.

* Distribution by age: it can ascertained (proved) that this pathology
is particular to adolescents, with an average aged of 11.17 years
for females and 12.87 years for males.

* The anatomical type that predominated was that of endomorphs
(obesity), 94% of the total.

+ Only 15% of the cases had previous traumatic histories and 16.8%
bilateralism.

* Chronic cases predominated with 85% of the total versus 15% of
acute cases.

| ° We could prove that according to Southwick's classification, those
of 1% and 2™ grade had the best results at their last clinical
evaluation by external consultation.

INTRODUCCION

La epifisiolistesis femoral capital es uno de los desérdenes
mas comunes de la poblacion adolescente. La pregunta que
debemos hacernos es si estamos encontrando la mejor for-
ma de tratar esta patologia'2*.

Las devastadoras secuelas como es la necrosis avascular y
la condrolisis, pueden encontrarse en el manejo del paciente
con E.L.F.C., lo cual no es comun en el curso natural de la
enfermedad, pero son serias complicaciones del tratamiento
quirdrgico, por lo que cada cirujano debe hacer la preven-

cion de esta complicacion como meta primaria del tratamien-
t03,4,5,8 12‘

Factores como la obesidad, antecedentes traumaticos, gra-
do de madurez 6sea, desordenes endocrinos, juegan un papel
importante en la génesis de la enfermedad®™° ",

Las diversas formas de tratamiento han variado con el tiem-
po, desde la fijacion por medio de epifisiodesis, osteotomias
espicas de yeso, reposo en cama hasta la fijacion interna
con pines o tornillos'*&'=1€,

Actualmente la fijacion in situ con tornillo canulado percutanio
es el método de tratamiento mas comunmente usado, debi-
do a que produce gran estabilidad, provee el cierre epifisal
temprano y esta asociado con buenos resultados a largo pla-
zo, ademas acorta el tiempo operatorio y elimina la perdida
de sangre en comparacion con procedimientos abier-
tos? 11_12‘15.!6-

La necrosis avascular, la condrolisis, infecciones, la penetra-
cion del tornillo, ruptura del material, fracturas
subtrocantericas y del cuello femoral todas han sido reporta-

+ B88% of the results were excellent and good results according to
Heyman and Herndon'’s criteria. |

* The greater percentage of complication was related with the fati-
gue and migration of osteosinthesis material with 4 cases |
(approximately 12%) possible attributed to the patient's premature |
support. There was only one case of avascular necrosis and two |
cases of condrolisis.

* The objectives in the treatment of slipped capital femoral epiphysis
are: to reestablish function, prevent posterior slipping, promoted
the premature closure of the growth plate and to avoid
complication such as avascular necrosis or condrolisis. We can
say that using a single cannulated screw complies with the |
described objectives in a greater proportion than other methods. |

Key words: S.C.F.E.. Slipped Capital Femoral Epiphysis,'*
Southwick’s classification,'* Heyman & Herndon's classification'”

das como complicaciones (4,8,9), pero en menor cuantia con
este método, algunos autores han reportado que la penetra-
cion por pines esta directamente relacionada al desarrollo
de condrolisis y necrosis avascular; pero otros autores no
han encontrado tal asociacion'> 59,

Los objetivos del tratamiento estan destinados a restablecer
la funcion, prevenir mayor deslizamiento, promover el cierre
temprano de la placa de crecimiento y evitar las complicacio-
nes antes mencionadas.

Se cree que un tornillo canulado Gnico puede prevenir el
desarrollo de la E.L.F.C. y que los problemas asociados con
el uso de multiples pines puede ser evitado.

MATERIALES Y METODOS

Se revisaron retrospectivamente 52 historias clinicas extrai-
das del archivo medico del Hospital Ortopédico Infantil, con
el diagnostico de epifisiolistesis capital femoral durante el
periodo 1993-1997, de los cuales ingresaron 33 casos (36
caderas) que cumplian con los requisitos del protocolo tales
como:

1. Que tuvieran un minimo de tres valoraciones anuales
por el servicio de ortopedia.

2. Que fueran fijados in situ con tornillo Unico canulado.

Seguimiento minimo de un afo.

w

La recoleccion de datos fue tabulada considerando:

* Sexo

* Edad

*  Constitucién anatomica

*  Sintomatologia inicial

¢ Antecedente traumatico o no
¢ Cadera afecta
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*  Clasificacion de acuerdo al tiempo de aparicion de los
sintomas (aguda y cronica)

*  Clasificacion de Southwick™

« RXalingreso

«  Tratamiento previo: traccion cutanea o esquelética

«  Examen fisico al inicio y al final

«  Tratamiento post-operatorio: medicina fisica y rehabili-
tacion

* Resultado clinico acordando criterio de Heyman y
Herndon'®

«  Complicaciones

Fueron excluidas 19 historias clinicas que no cumplian con
los requisitos distribuidos de la siguiente manera:

1. Nueve fueron fijadas con dos tornillos de knowles.
2. Tres fueron fijadas con alambres de Steiman.

3. Cuatro fueron fijadas con dos tornillos canulados.
4. Tres fueron fijadas con dos tornillos de esponjosa.

Clasificacion de acuerdo al tiempo de aparicion de los sinto-
mas y fecha de consulta®®:

*  Aguda: pacientes que tienen dolor de menos de 3 se-
manas de evolucion, las radiografias muestran despla-
zamiento de la epifisis desde la metafisis a traves de la
fisis, ocasionalmente con antecedente de traumatismo
previo.

e Cronico: dolor de mas de 3 semanas de evolucion.

Clasificacion descrita por Southwick para medir el grado de
desplazamiento (angulo entre la cabeza femoral y la diafisis)
en la radiografia proyeccién de rana'

1. Grado 1: angulo entre la cabeza - diafisis femoral menor
de 30°.

2. Grado 2: angulo entre la cabeza y diafisis femoral entre
30°-50°.

3. Grado 3: angulo entre la cabeza y diafisis femoral mayor
a 50°.

En los casos bilaterales fue considerado el valor normal del
angulo de Southwick de 12 grados, la severidad del despla-
zamiento fue subsecuentemente clasificado como leve mo-
derado y severo.

RADIOGRAFIAS:

A.P y proyeccion de rana fueron realizadas para el diagnos-
tico, determinando el grado de epifisiolistesis femoral capital
tanto en la clasificacion aguda y cronica como la descrita por
Southwick? 8118,

Resultados clinico clasificado acordado el criterio de Heyman
y Herndon'™.

1. Excelente: movilidad normal, no dolor ni cojera.
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2. Bueno: no dolor, no cojera, ligera limitacion a la rotacion
interna.

3. Regular: no dolor, no cojera, ligera limitacion a la ab-
duccion y rotacion interna.

4. Malo: cierta cojera, ligero dolor después de ejercicios,
ligera limitacion a la abduccion, rotacion interna y flexion.

TECNICA QUIRURGICA

El paciente es colocado en posicion supina sobre la mesa de
traccion bajo anestesia general, pin guia es colocado sobre
la piel en la parte proximal del fémur, y el intensificador de
imagen es usado para ver la parte proximal del femur y la
guia en la proyeccion anteroposterior y rana, esta debe estar
perpendicular a la fisis y sobre el centro de la cabeza femoral
en ambas proyecciones. Las lineas son dibujadas sobre la
piel para recordar las dos posiciones de la guia.

La incision es hecha de 3 centimetros a lo largo del eje
longitudinal y centrada sobre el punto de interseccion de las
dos lineas, ésta es avanzada a través de las partes blandas
incluyendo fascia-lata para tomar la cortical antero lateral del
fémur, se verifica con el intensificador en proyeccion
anteroposterior y rana, luego se procede al rimado y poste-
rior colocacion del anillo canulado, retiro de la guia y cierre
de |a piellEIB,lS 16 ;

COMPLICACIONES

* Infecciones

*  Fatiga del material y migracion
+  Condrolisis

*  Necrosis avascular

RESULTADOS

Se revisaron 52 historias clinicas correspondientes a pacien-
tes con diagndstico de epifisiolistesis femoral capital quienes
fueron valorados en este centro por el servicio de ortopedia
en el periodo comprendido entre los anos 1993-1997, de los
cuales ingresaron 33 pacientes (36 caderas), que cumplian
con los requisitos del protocolo. Todos los datos fueron obte-
nidos del departamento de historias medicas del Hospital
Ortopédico Infantil.

Cuadro 1
Distribucion por edad

|E|11a13
|i[[E14a16
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Se evidencia que el 70% de los casos estaban comprendi-
dos entre los 11 y los 13 anos de edad. Es de hacer notar
que la edad media del diagnostico fue de 11.17 anos para el
sexo femenino y 12.87 para el sexo masculino, o cual se
debe a que la madurez 6sea es mayor en el sexo femenino.

Cuadro 2
Distribucion segtn la constitucion anatémica

100%

~ M Sernes 1

50% +

0%

Endo 31 Maeso 1 Ecto 1 |

Se observa que existe un predominio marcado de pacientes
endomorficos con 94%, lo cual confirma que la obesidad es
un factor importante en la génesis de esta patologia.

Cuadro 3
Antecedentes traumaticos previos

De los 33 casos sdlo 5 presentaron traumatismo previo lo
que representa el 15% del total.

Se observa que el mayor porcentaje se presenta
unilateralmente y solo se encontré un 17% de bilateralidad,
lo cual se correlaciona con las estadisticas publicadas mun-
dialmente.

Existe un predominio marcado (85% de casos cronicos) lo
cual nos indica que el deslizamiento es progresivo en ausen-
cia de traumatismo previo, asi mismo la patologia se diag-
nostica y se trata en la mayoria de los casos después de tres
semanas de evolucion.

Podemos apreciar que el mayor porcentaje de E.L.F.C fue-
ron grado | y Il con mas del 90% de los casos, lo cual se
relaciona con los mejores resultados al final de la evaluacion
clinica.

Relacion del porcentaje de casos con el grado de desplaza-
' miento segun la clasificacion de Southwick

| 801’0 I | |
| BGrado| | .

48°/n| | |

HGrado Il |

| B Grado Il .

Cuadro 5
Relacion entre el porcentaje de casos
| y el tratamiento previo
|
\ 80% 1 |
| 60%
|
\

i S -
a0% | | M Series 1

20%@" S
o, i R R

T. Cutanea

Se aprecia que de los 33 casos solamente 10 (30%) de és-
tos se les indicé traccidn previa, la cual tenia el objeto de
mejorar el dolor y evitar mayor deslizamiento en los casos
agudos y obligar al paciente a permanecer en reposo en los
crénicos.

Podemos apreciar que el 88% de los resultados son exce-
lentes y buenos, lo cual demuestra que el método de fijacion
con un solo tornillo canulado es efectivo en el tratamiento de
la E.L.F.C en conjunto con un buen programa de medicina
fisica y rehabilitacion.

‘ Cuadro 6 '
Porcentaje de casos vs. Complicaciones '

| ‘ M Infeccion

|
Fatiga del Material
nl\.hgracuun

B Condrolisis |

| B Nacrosos Vascutar

Se observa que sélo hubo un 27% de complicaciones y que
los mayores porcentajes pertenecieron a la migracion del
material y condrolisis con un 18% aproximadamente.
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DISCUSION

Los objetivos en el tratamiento de la E.L.F.C. son restablecer
la funcion, prevenir posterior deslizamiento, promover el cie-
rre temprano de la placa de crecimiento y evitar complicacio-
nes tales como la necrosis avascular o la condrolisis.

* La opcion de tratamiento empleado fue la utilizacion de
tornillo Unico canulado via percutanea con intensificador
de imagenes, con lo cual disminuye el tiempo quirlrgico,
menos perdida de sangre, asi como complicaciones, me-
nos porcentaje de penetracion, constituyendo un método
seguro de fijacion'®.

* El sexo femenino fue el mas afectado con 52% de los
casos.

« Esuna patologia propia de la adolescencia, con edad pro-
medio diagnostico de 11.17 anos para el sexo femenino y
12.87 para el sexo masculino (Grafico 1), lo cual se debe
probablemente a que el sexo femenino se desarrolla a
mas temprana edad?®”'#'°,

* Elmayor porcentaje de E.L.F.C. ocurrio en pacientes con
fenotipo endomorfico, por lo que deben ser estudiados
desde el punto de vista endocrinologico y metabdlico (Gra-
fICO 2)3.!4.13.

* El 15 % de los casos presentaron antecedentes
traumaticos previos, sin que el trastorno explique la gra-
vedad de la lesion (Grafico 3).

* EI83% de los casos presentaron afectacion unilateral, con
predominio de la cadera izquierda y sélo un 17% de
bilateralidad, lo cual esta descrito dentro de las estadisti-
cas mundiales (5% - 25%).59'15 Se debe evitar fijacion
preventiva, de la otra cadera a menos que aparezcan sig-
nos de riesgo.

* Hubo un 85% de casos cronicos lo cual indica que el des-
lizamiento es progresivo en ausencia de traumatismo pre-
vio'",

* La clasificacion de Southwick es de gran utilidad por su
caracter predictivo en cuanto al prondstico y tratamiento
de la enfermedad’’.

* La utilizacion de la traccion esquelética y percutanea esta
destinada a mejorar la sintomatologia del dolor y evitar el
mayor desplazamiento sobre todo en los casos agudos,
mientras se realiza la cirugia. Actualmente no usamos trac-
cion para corregir deslizamiento (Grafico 5)%3.

» Hay que evitar la manipulacion del deslizamiento, ya que
puede empeorar la irrigacion sanguinea de la cabeza
femoral.

» El papel por parte de medicina fisica y rehabilitacion es
muy importante en el post-operatorio inmediato asi como
la deambulacion con apoyo?’.
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Los pacientes con mejores resultados clinicos fueron aque-
llos con E.L.F.C Grado | yll.

En cuanto a las complicaciones se obtuvo un solo caso
de necrosis avascular en 33 casos (36 caderas), tres ca-
sos de condrolisis lo que permite decir que el tornillo
canulado unico es un procedimiento quirdrgico que pue-
de prevenir el deslizamiento en la E.L.F.C y que acorta el
tiempo quirdrgico operatorio y elimina las perdidas san-
guineas comparados con otros procedimientos abiertos.
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