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RESUMEN

INTRODUCCIÓN: La epifisiólisis de la cabeza femoral es el desplazamiento de la epífisis con 
respecto a la metáfisis, en dirección anterosuperior; su etiología es desconocida, frecuente en 
adolescentes, periodo peripuberal, y con índice de masa corporal elevado, edad promedio entre 
12 y 18 años. Su incidencia es variable, 0.2 (Japón) a 10 (Estados Unidos) por 100 000 habitantes. 
Se caracteriza por dolor progresivo en cadera, con irradiación a la ingle o rodilla, se asocia a 
cojera; con la detección precoz se puede instaurar un tratamiento adecuado, el más aceptado es 
la fijación in situ con tornillos centrales.

CASO CLÍNICO: Paciente de sexo femenino 14 años de edad sin antecedentes patológicos, 
acudió al servicio de ortopedia infantil por presentar dolor lancinante crónico de cadera derecha 
de nueve meses de evolución que aumenta con la deambulación, diagnosticada por clínica y 
exámenes complementarios de imagen de epifisiólisis de cabeza femoral. Se realizó luxación 
quirúrgica de la cadera y reducción abierta anatómica con colocación de tornillos esponjosos. 

EVOLUCIÓN: Al tercer día de la cirugía, se decide alta hospitalaria; deambulación con muletas 
y sin apoyo durante un mes posquirúrgico. La osteosíntesis permaneció durante un año con 
controles mensuales y fisioterapia correspondiente; se ha evidenciado evolución favorable; arcos 
de movilidad de cadera conservados, deambulación normal, sin complicaciones. 

CONCLUSIÓN: El tratamiento inicial de un paciente con epifisiólisis de cabeza femoral estable 
depende del tiempo de evolución y se realiza fijando con tornillos o agujas mediante la luxación 
anatómica de la cadera y osteoplastia de remodelación del cuello femoral. La mayoría de los 
pacientes no desarrollan necrosis ni condrolisis y los resultados a largo plazo con la fijación in situ 
suelen ser excelentes, a diferencia de los pacientes con diagnóstico tardío.

PALABRAS CLAVE: CADERA, TRATAMIENTO, PINZAMIENTO FEMOROACETABULAR, EPIFISIÓLISIS 
DE LA CABEZA FEMORAL.

ABSTRACT

Case Report: Controlled Hip Dislocation. Slipped Capital Femoral Epiphysis

BACKGROUND: The epiphysiolysis of the femoral head is the displacement of the epiphysis 
with respect to the metaphysis, in anterosuperior direction; it is etiology is unknown, frequent in 
adolescents, peripubertal period, and with high body mass index, average age between 12 and 
18 years. It is incidence is variable, 0.2 (Japan) to 10 (United States) per 100 000 inhabitants. It is 
characterized by progressive pain in the hip, with irradiation to the groin or knee, is associated with 
lameness; with the early detection, an adequate treatment can be established, the most accepted 
one is the in situ fixation with central screws.

CASE REPORT: A 14-year-old female patient with no pathological history attended the Children's 
Orthopedic Service due to the chronic lancinating pain of the right hip, which increases with walking, 
it is diagnosed by clinical examination and complementary exams of femoral head epiphysiolysis. 
Surgical dislocation of the hip and anatomical open reduction with placement of spongy screws was 
performed.

EVOLUTION: On the third day of surgery, hospital discharge is decided; walking with crutches and 
without support during a postoperative month. The osteosynthesis remained for a year with monthly 
controls and corresponding physiotherapy; it has been evidenced favorable evolution; hip mobility 
arches preserved, normal ambulation, without complications

CONCLUSIONS: The initial treatment of a patient with epiphysiolysis of stable femoral head depends 
on the evolution time and is done by fixing with screws or needles with of anatomical dislocation 
of the hip and osteoplasty of femoral neck remodeling. Most patients do not develop necrosis or 
chondro- lysis and long-term results with in situ fixation are usually excellent, unlike patients with 
late diagnosis.

KEYWORDS:  HIP, TREATMENT, FEMORACETABULAR IMPINGEMENT, SLIPPED CAPITAL FEMORAL 
EPIPHYSIS.
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INTRODUCCIÓN

La epifisiólisis femoral es el desplazamiento de la epífisis de la cabeza 
femoral respecto a la metáfisis en dirección anterosuperior. Es un 
proceso patológico frecuente en la cadera del adolescente que con 
el diagnóstico temprano se puede disminuir un número importante 
de casos de artrosis de cadera en adultos, con excelentes resultados 
clínicos, radiológicos y funcionales [1].

Descrita por primera vez por Ambrosio Paré en 1572 siguiéndole 
Hoffmeister en 1884, Kocher 1885, Ernst Müller 1888 y Strengel 
1898, se desconoce la etiología. Sin embargo existen factores 
etiopatogénicos: biomecánicos, bioquímicos y genéticos; estos 
factores se pueden combinar entre sí lo que causa un debilitamiento 
de la fisis de la cabeza femoral modificando la estructura de la 
cadera [2 - 5].

Factores biomecánicos se destaca el sobrepeso y la obesidad que 
aumentan las fuerzas de cizallamiento sobre la fisis [6]. Factores 
bioquímicos, alteraciones hormonales, en el período peripuberal 
donde existe un incremento de los niveles de hormona de 
crecimiento aumenta la proliferación condrocítica y la altura de la 
zona hipertrófica; disminuyendo la resistencia fisaria y favoreciendo 
el desplazamiento. El predominio en varones se explica porque la 
testosterona disminuye la resistencia de la fisis, lo que favorece el 
desplazamiento [7]. Factores genéticos, se describen alteraciones del 
colágeno tipo II que altera la cantidad, distribución y organización de 
los componentes de la placa de crecimiento [8].

La incidencia varía según las zonas geográficas desde 0.2 en Japón 
hasta 10 por 100 000 habitantes en Estados Unidos, en el momento 
del diagnóstico, los niños presentaban una edad promedio entre 10 
y 15 años. Puede ser bilateral en el 40 % de los casos y en los casos 
unilaterales la cadera de mayor afección es la izquierda [8].

La clasificación clínica depende de la capacidad de deambulación 
la estabilidad fisaria. Se considera ECF estable cuando el paciente 
es capaz de caminar, con o sin muletas e inestable si es incapaz 
de hacerlo, teniendo el valor pronóstico para el desarrollo de 
osteonecrosis hasta un 50 % en las ECF inestables [10 - 11].

El diagnóstico y tratamiento temprano puede retrasar o incluso 
solucionar daños irreversibles de la articulación y evitar el progreso 
a la artrosis. El dolor a nivel de la cadera es el principal síntoma de 
enfermedad osteoarticular en pacientes jóvenes. La exploración 
física es el método inicial de diagnóstico; con la Maniobra de 
Choque o Test de Impingement; el dolor puede ser localizado o 
irradiado a la ingle o rodilla y en casos avanzados dificultad para 
deambulación. Se debe tener en cuenta que en la región inguinal 
existen varias fuentes potenciales de dolor, debido a la presencia 
de varios sistemas sobrepuestos, como son el sistema músculo 
esquelético, genitourinario, gastrointestinal y distintas estructuras 
neurovasculares por lo que hay que realizar un adecuado 
diagnóstico diferencial [11].

Mediante estudios complementarios como las radiografías simples 
de las caderas se puede apreciar signos de pinzamiento o choque 
femoroacetabular. El estudio se completa normalmente con 
tomografía axial computarizada o con resonancia magnética. [12].

Los objetivos de la luxación controlada de cadera son corregir 
la anatomía de la articulación, mejorar los síntomas clínicos 
principalmente el dolor, mejorar la calidad de vida y disminuir 
los riesgos de artrosis en paciente adultos, por tanto es de gran 
importancia el diagnóstico temprano [12].

CASO CLÍNICO

Se describe el caso de una paciente de sexo femenino de 12 años 
de edad sin antecedentes de importancia que acude al servicio de 
consulta externa de traumatología y ortopedia infantil del Hospital 
de Especialidades José Carrasco Arteaga, por presentar dolor de 
moderada intensidad a nivel de cadera derecha y dificultad para la 
deambulación de larga data. Se solicitan exámenes complementarios 
e interconsulta al servicio de endocrinología pediátrica en donde se 
descartan enfermedades asociadas.

Al examen físico se evidenció, fascies álgica a la movilización de 
cadera derecha, dolor y limitación a la abducción, acortamiento de 
miembro inferior derecho e impotencia funcional (uso de muletas).

En las radiografías se identifican un desplazamiento anterosuperior 
de la metáfisis proximal del fémur, línea de Klein (imagen 1), signo 
de Steel (imagen 2), estableciéndose el diagnóstico de epifisiólisis 
de la cabeza femoral que requiere tratamiento quirúrgico luxación 
controlada de la cadera.               

Imagen 1. Radiografías prequirúrgicas: A: Desplazamiento 
anterosuperior de la metáfisis proximal del fémur, líneas de Klein. 
B: Ángulo de Southwick .

Imagen 2. Tomografía prequirúrgica: A – B: Signo de Steel: doble 
densidad radiográfica.

Se realizó luxación controlada de cadera derecha, evidenciándose 
deslizamiento crónico consolidado con desviación posterior de 
la cabeza femoral, lesión condral Outerbridge grado I en región 
apical superior, previa osteotomía trocantérica de 1.5 cm, (imagen 
3), se fija de forma anatómica la cadera con 2 tornillos esponjosos 
(imagen 4).

Imagen 3. Intervención quirúrgica A: Osteotomía trocanterica 
1.5cm. B: Fijación previa con clavos de Steinmann.

A B

BA

A B
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EVOLUCIÓN

Después del primer mes posquirúrgico se indica inicio de marcha 
sin apoyo y fisioterapia, paciente con adecuada evolución durante 
varios controles mensuales por un año, de la fisioterapia no se 
realizó seguimiento dado que la misma se realizó en el lugar de 
residencia, sin embargo al examen físico en el último control de 
consulta externa de ortopedia infantil los arcos de movilidad 
conservados, deambulación normal (Imagen 5). Luego de un año 
de correcta evolución se planifica cirugía para retiro de material de 
osteosíntesis.

Imágen 5. Retiro de material de OTS, control tres meses pos 
operatorio.

 DISCUSIÓN

La técnica quirúrgica de luxación controlada de cadera fue descrita 
por Dunn, se le realizó modificaciones principalmente la protección 
vascular, siendo la mejor técnica quirúrgica, hasta el momento 
con una reducción en la tasa de complicaciones con excelentes 
resultados funcionales. El tratamiento inicial de ECF estable se realiza 
fijando con tornillos o agujas, utilizando injerto óseo o mediante la 
luxación y osteoplastia de remodelación del cuello femoral. En este 
caso se realizó: osteotomía de cuello femoral más fijación interna con 
dos tornillos corticales y tres clavos de Steinmann [13,14].

La técnica quirúrgica de la luxación controlada de cadera fue 
realizada por primera vez en la unidad de ortopedia infantil, en 
febrero del 2016, presentada en este estudio, que requiere un 
abordaje minucioso con adecuado conocimiento anatómico y 
correcta selección de pacientes de acuerdo al grado de evolución, 
por medio de esta técnica se permite la visualización de la cabeza del 
fémur de casi 360° y un acceso completo al acetábulo, restaurando 
la anatomía del fémur proximal y la funcionalidad de la cadera a 
corto plazo, aunque no se dispone de resultados a largo plazo, las 
investigaciones sugieren que es la mejor técnica quirúrgica en este 
caso [13 -14].

Colombia en el año 2017, realizó un estudio descriptivo de corte 
transversal que muestra los resultados clínicos y radiológicos de 

pacientes con deslizamiento epifisiario femoral proximal, 37 casos 
entre 1998 y 2015, todos intervenidos quirúrgicamente con la 
técnica: fijación in situ más osteoplastia de cuello femoral, dando 
excelentes resultados tanto a largo y corto plazo y con mínimas 
complicaciones [15]; en relación con este caso la presentación 
de ECF es estable, grado II y no se presentaron complicaciones 
posoperatorias. 

En Ecuador en la ciudad de Guayaquil en el área de traumatología 
del Hospital del Niño “Dr. Francisco de Icaza Bustamante” se realizó 
un estudio de corte transversal en el periodo de enero 2011 a 
diciembre del 2015. Se evaluaron de 67 pacientes con diagnóstico 
de deslizamiento de la epífisis femoral superior, 52 niños y 15 
niñas, con una edad promedio de 12 a 16 años [16].  Este estudio 
indica mayor prevalencia en niños, diagnóstico tardío y mínimas 
complicaciones posoperatorias; en comparación con el presente 
estudio coincide en la edad de presentación promedio de 12 años, 
ECF grado II, intervenida quirúrgicamente sin complicaciones 
posoperatorias.  

En los dos estudios nombrados se utilizaron en común el 
procedimiento quirúrgico combinado de fijación in situ y osteotomía 
del cuello femoral, el mismo que se utilizó en este caso clínico 
(luxación controlada de cadera) con buenos resultados y baja 
incidencia de complicaciones, el objetivo del procedimiento es 
prevenir el daño de la articulación y evitar el tener que llegar a un 
reemplazo articular, a largo plazo y a corto plazo el alivio del dolor, 
así como la movilización de la extremidad afectada . 

La artroscopia de la cadera se ha popularizado mucho en los últimos 
años en el manejo de esta entidad y aunque hay que reconocer  
sus avances, no se tiene una visualización tridimensional del 
defecto no es posible llegar a todas las zonas de la articulación, 
en este caso no se utilizó esta técnica quirúrgica por tratarse de un 
abordaje limitado, mayor dificultad de la técnica, y por tratarse de 
un estudio con experiencia inicial. 

CONCLUSIONES

La forma de tratamiento más aceptado para la epifisiólisis estable 
es la fijación in situ con uno o más tornillos centrales. En los casos 
de epifisiólisis agudas se intenta una reducción previa en mesa de 
tracción, que debe de ser suave y progresiva.

Cuando el desplazamiento es severo existen y hay alteraciones en 
el cartílago de crecimiento requiriendo mayor cantidad de material 
de osteosíntesis para asegurar la fijación.

Las agujas de Kirschner son menos agresivas para la fisis, pero 
requieren colocarse en mayor número para obtener un resultado 
adecuado. Las osteotomías correctoras normalmente se reservan 
para el tratamiento de las deformidades severas después de que el 
paciente ha dejado de crecer.

Es necesario un cuidadoso conocimiento de la técnica quirúrgica 
y de las características anatómicas de la cadera con el objetivo 
de utilizar la menor cantidad de material de osteosíntesis para 
minimizar el porcentaje de complicaciones.

RECOMENDACIONES

El diagnóstico precoz es importante para disminuir la progresión 
de la enfermedad, por tanto se recomienda la referencia de los 
centros de atención primaria a centros especializados, para iniciar 
tratamiento quirúrgico según amerite el caso. Una marcha anormal, 
debe ser estudiada, desde el inicio de su presentación. Realizar un 
buen diagnóstico diferencial, descartando patologías asociadas 
osteoarticulares, genitourinarios, gastrointestinales, etc. Por lo 
tanto se recomienda que los pacientes sintomáticos sean tratados  
quirúrgicamente tan pronto como sea posible. 

Imágen 4. Radiografías postoperatorias: A: Radiografía AP adecuada 
posición tornillos esponjosos. B: Radiografía Axial de cadera; arcos 
de movilidad funcionales.

A B

Luego de dos días de hospitalización se decide alta hospitalaria con 
indicaciones de dieta general, deambular con muletas sin apoyo, 
analgésicos por cinco días, curación cada 48 horas, retiro de puntos 
en 15 días.

A B
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