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Exponer un caso de epifisidlisis de fémur proximal Mujer de 11 anos que acude a urgencias por dolor e impotencia funcional del miembro
tratada mediante fijacion /n situ y la utilidad del inferior derecho de comienzo brusco. Solo puede cargar con una muleta. Es diagnosticada
procedimiento de Dunn modificado cuando esta fracasa. de epifisidlisis de fémur proximal, aguda, estable, y con desplazamiento leve (figura 1).

RESULTADOS

Se realiza fijacion /n situ con 1 tornillo canulado anterior al cuello y perpendicular a la fisis. El control radiolégico es satisfactorio y recibe el alta al dia
siguiente.

A los 20 dias el dolor no ha cedido y no tolerado la carga, por lo que se realiza una radiografia 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 reduccion cerrada.

Se decide realizar el procedimiento de Dunn modificado (figura 3): reduccidén abierta de la cabeza femoral a su posiciéon anatomica y fijacion con 3 agujas
de Kirschner. El postoperatorio cursa sin incidencias y recibe el alta a los 2 dias.

A los 2 meses esta asintomatica, sin cojera ni discrepancia de longitud.

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

Figura 1. Radiografia AP de pelvis inicial. Se observa un Figura 2. Radiografia axial de ambas caderas a los 20 dias. Se

deslizamiento leve (<30%) de la epifisis femoral proximal derecha, observa un desplazamiento secundario de la epifisis femoral
con una linea de Klein derecha tangente (amarillo). proximal derecha.
4 CONCLUSIONES ‘ ‘
La epifisidlisis de fémur proximal es el deslizamiento anterosuperior del cuello femoral sobre Figura 4 Radiografia AP de pelvis a los 2 afios. Se evidencia la
la cabeza del fémur'. Es poco frecuente pero supone la causa mas frecuente de dolor de remodelacion de la metafisis del fémur proximal, sin cambios

. 4 significativos en el angulo cervicodiafisario.
cadera en la adolescencia’.

El tratamiento de eleccion es la fijacion /n situ de la epifisis con 1 tornillo canulado para 5 BIBLIOGRAFIA
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