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DESLIZAMIENTO EPIFISARIO CAPITAL POSTRAUMATICO.
PRESENTACION DE 1 CASO

Hospital Ortopédico Docente “Frank Pais”
Dr. Jos€ R. Lbpez* y Dn. Jonge Yena**

Se hace una breve descnipeifn de £a epi{f{s{dlisis trawnd-
tica de fa cadena. Se presenta el caso de una paciente de
18 meses de edad, que fue estudiada y tratada en ef Hospi-
tal Ontopbdico Docente "Frank Pais”.

INTRODUCCION

La lisis traumitica de la epifisis capital del fémur, sc
observa con mayor frecuencia en varones entre los 10 y los
14 afios de edad, es casi exclusiva de estas edades.

A menudo esta alteracidn se encucntra en varcnes cou sla-
nos de hipogonadismo o hipopituitarismo con ope=idad y d&va-
rrollo sexual deficiente, o en los que existe una fase re-
ciente de crecimiento, y son altos y delgados, on miiltijplos
ocasiones-la mencionada lesidn traumAtica viene determinada
por la accidn de viclencia de escasa magnitud.lﬂw

Tngran y Backynsk{ (1953) plantean que la separacidn
traumdtica aguda de la epifisis superior del f&mur previa-
mente normal en nifios menores de 9 afios es rara v sc dolx 4
traumatismos violentos graves.“'s

Presentacion de casos

Paciente J.C.H., de 18 meses de edad, del scxo femenino
y de la raza blanca. Historia clinica nimero 182167,
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Yetive de censulfar polor y claudicacién del miembro in-
forior doerecho.

Histeada de La engenmedad actual: Reficre el familiar que
hace 18 dias cstando la nifa acostada en el césped de su ca-
sa fue alcanzada por un jeep, el cual le produjo un trauma
y la lanzd unos metros miés alli de donde estaba acostada,
fue conduecida a un centre hospitalario dende le hicieron un
estudic radiografico, y se le diagnosticd una sinovitis
traumidtica de la cadera derecha, y se le indicd reposc por
3 semanas; al t&rmino de &stas, al comenzar la deambulaci®n,
la paciente se queja de dolor en la cadera y claudicaba a la
marcha, por lo que el familiar decide traerla a nuestro cen-
Lro,

Evamen {{sdce, Pacicnte de 18 meses de edad gue claudica
& la marcha a cexpensas del miembro inferior derecho, la ac=
titud en ¢l lecho es de semiflexidn de cadera y rodilla de-
recha, con rotacidn externa del miembro inferior derecho.

Al explorar pasivamente los movimientos articulares de la
cadera, &#sta se presenta dolorosa, es limitada la rotacién
interna ¢n unos 10 ° y aumentada la externa en unos 20 ° en
relecion con Ja cadera izguierda.

S» le vealiza un eostudio radiogridfico de caderas en vista
anteroposterior y en posicidn de Lorenz, donde se aprecia un
aumeato del eospacio radiotransparente en la uwnidn cefalome-
tafisaria de la cadera con respecto a la cadera izquierda y
un deslizamiento de un tercio aproximadamente del cuello y
una desviacidn del Angulc cefalodiafisaric de menos de 30°
(fFigara 1),°

Tratamiente, El objetive del tratamiente es corregir el
desplazamiento cuando es posible, con un trauma minimo, y
mantoner la correccidn hasta que tenga la unidn Bsea entre
el cuello vy la epifisis.’

Sa coloca en la mesa ortop@dica, previa anestesia de la
pacionte, se recaliza la rotacidn interna de unos 10 a 15 ° ¥y
una abpduccién de 45 a 50 °, se hace el control radiogradfico

y st observa aue se¢ logrd reducir el desplazamiento, se
coloca una espica toracopédica por 6 semanas (figura 2).

Reconsultas, A las 10 semanas se retira la espica de ye-
%0, #¢ hace el control radiogrdfico, se mantiene la reduc—
ciim vy se indica deambular (figuras 3 y 4).

Al mes siguiente continfla la paciente asintomatica y sin
clandicacidn. A los 4 meses del trauma se practica una gam-—
magrafia, donde se aprecia que la captacién del radiofarma-
co o3 igual en ambas caderas, no hay signos de necrosis,

En la actualidad la paciente continlia asintomitica.
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Figura 1. ObsCrvese el deslizamiento del cuelte
femonal o £a desviacifn def dngule cefatodiag(-
Aarlo.

Fiqura 2. Se cbserva La neduceién y La coloca~
cifn de Ca eapiea teracepédica.
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Figura 3. Vista anderoposterion a Las 10 sema-
nas de La nreduceibn.

Figura 4. Vista fa-
Lenal.,
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COMENTARIOS

Se deben hacer en estos casos estudios radiograficos
en vista lateral para detectar cualquier grade de desliza-
miento, pues en las vistas anteroposteriores es posible que
no sea observada la lesidn, como pudo ocurrir en este caso.

Una vez diagnosticada, hacer la reduccidn bajo aneste=
sia, la cual debe ser realizada gentilmente, para no produ-
cir dafio cefdlico e inmovilizar con una espica toracopédica,
como minimo 6 semanas.

SUMMARY

Lépez, J. R.; J. Yera: Post-traumatic capital epiphyscal
sLipping. Presentation of a case.

Traumatic epiphysiolysis of the hip is briefly described.
The case of a 18 month old girl, who was studied and trea-
ted at the "Frank Pais" Teaching Orthopedic Hospital, is
presented.

RESUME

Lépez, J. R.; J. Yera: Glissement €piphusaire capital poest-
- thaumatique. A propes d'un cas.

Les autcurs font une breve description de l'épiphysiolyse
traumatique de la hanche. Ils présentent le cas d'une filla-
tte de 18 mois, gui a &té &tudiée et traitée dans 1'HOpital
orthopédigue universitaire "Frank Pais".
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