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Epifisiólisis de fémur proximal en 
adolescentes: fracaso del pinning in situ y 

rescate con el procedimiento de Dunn 
modificado. A propósito de un caso.
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Exponer un caso de epifisiólisis de fémur proximal
tratada mediante fijación in situ y la utilidad del
procedimiento de Dunn modificado cuando esta fracasa.

Mujer de 11 años que acude a urgencias por dolor e impotencia funcional del miembro
inferior derecho de comienzo brusco. Solo puede cargar con una muleta. Es diagnosticada
de epifisiólisis de fémur proximal, aguda, estable, y con desplazamiento leve (figura 1).

Se realiza fijación in situ con 1 tornillo canulado anterior al cuello y perpendicular a la fisis. El control radiológico es satisfactorio y recibe el alta al día
siguiente.

A los 20 días el dolor no ha cedido y no tolerado la carga, por lo que se realiza una radiografía de control en la que se observa un desplazamiento
secundario de la cabeza femoral (figura 2). La paciente es intervenida de nuevo pero no se consigue reducción cerrada.

Se decide realizar el procedimiento de Dunn modificado (figura 3): reducción abierta de la cabeza femoral a su posición anatómica y fijación con 3 agujas
de Kirschner. El postoperatorio cursa sin incidencias y recibe el alta a los 2 días.

A los 2 meses está asintomática, sin cojera ni discrepancia de longitud.

A los 2 años la fisis se ha cerrado y la cabeza femoral ha remodelado completamente (figura 4).

La epifisiólisis de fémur proximal es el deslizamiento anterosuperior del cuello femoral sobre
la cabeza del fémur1. Es poco frecuente pero supone la causa más frecuente de dolor de
cadera en la adolescencia1.

El tratamiento de elección es la fijación in situ de la epífisis con 1 tornillo canulado para
prevenir el desplazamiento y evitar la necrosis avascular y la deformidad residual2.

Cuando fracasa se puede realizar la reducción abierta y fijación con agujas mediante el
procedimiento de Dunn modificado, que crea un flap perióstico y de tejidos blandos para
proteger el suministro de sangre de la cabeza femoral y estabilizar la epífisis de forma segura3.

El principal beneficio es que reduce la cabeza a su sitio, disminuyendo la deformidad
anatómica y mejorando los resultados radiológicos4, pero tiene un riesgo de necrosis avascular
considerable (18-26% según series3,4), por lo que debe reservarse para casos en los que la
reducción cerrada no es posible y realizarse en centros con experiencia y alto volumen de
pacientes4.
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Figura 1. Radiografía AP de pelvis inicial. Se observa un
deslizamiento leve (<30%) de la epífisis femoral proximal derecha,
con una línea de Klein derecha tangente (amarillo).

.

Figura 2. Radiografía axial de ambas caderas a los 20 días. Se
observa un desplazamiento secundario de la epífisis femoral
proximal derecha.

Figura 4 Radiografía AP de pelvis a los 2 años. Se evidencia la
remodelación de la metáfisis del fémur proximal, sin cambios
significativos en el ángulo cervicodiafisario.

Figura 3. Procedimiento de Dunn modificado3.
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