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SUMMAR; 

The sequelae of epiphysiolysis appear in the form of serious, articular incongruence due to 
varism and to the retrorsa of the epiphysis. We can oniy act by correcting the deformities by 
iTueans of an osteotomy either near the epiphysis with the risk of necrosis or the laminar coxi­
tis moving away from it in the intertrochanteric área. We have used the latter and performed 
a threedimensional osteotomy stabilized with an AO píate sheet modified by Imhauser with 
several angles between the sheet and the píate correcting the retrorsa when the diaphysis is 
fixed. 7 cases have been trated and tñe correction obtained was on all occasions that desired 
in the preoperative calculation; the consolidation under pressure was achieved in all the cases 
in normal spaces of time. One case presented laminar coxitis and the authors discuss the 
nature and incidence of this process. One case led to necrosis due to the epiphysiodesis 
and osteotomy being carried out at the same time when they should be performed separately. 
The epiphysiodesis of the healthy side should be carried out when continuous control so 
demands. 

introducción 

Existe u n consenso g e n e r a l de que 
los desplazamientos l igeros de l a epí ­
fisis p r o x i m a l del f é m u r en los n iños 
no t i e n e n n i n g u n a o escasa i n f l u e n c i a 
sobre la m o v i l i d a d de la a r t i c u l a c i ó n 
y que t a m p o c o cabe esperar que sean 
causantes de u n a a r t r o s i s s e c u n d a r i a 
en edad a d u l t a . Por ello, en tales ca­
sos la s imple epif is iodesis con a t o r ­
ni l lado o con legrado a l m o d o de L a -
croix so luc iona d e f i n i t i v a m e n t e el 
problema. 

E n los desplazamientos que a l c a n ­
zan los 30" o que los s u p e r a n , sí cabe 
esperar secuelas poster iores s i n o m e ­
dia u n a correcc ión de la desviación. 
De i n m e d i a t o c o n l l e v a n d i sminuc ión 
de la m o v i l i d a d , a c o r t a m i e n t o y r o -

E n r e d a c c i ó n : m a y o de 1978. 

t a c i ó n e x t e r n a del m i e m b r o . L a i n ­
c o n g r u e n c i a a r t i c u l a r s ienta las b a ­
ses p a r a el desarro l lo pos ter ior de u n a 
d e g e n e r a c i ó n de t i p o ar t rós i co . Es en 
tales casos donde e n c o n t r a m o s d i v e r ­
s i d a d de c r i t e r i o s sobre cómo correg i r 
las d e f o r m i d a d e s y r e a l i n e a r los ejes. 
T a m p o c o existe u n consenso sobre el 
m o m e n t o preciso en que deben efec­
tuarse las correcciones. 

E n t r e las t é c n i c a s m á s d i v u l g a d a s 
cabe c i t a r la o s t e o t o m í a c u n e i f o r m e 
s u b c a p i t a l t i p o K l e i n y D u n n ' que 
si b i e n puede p r o p o r c i o n a r u n a co­
r r e c c i ó n casi a n a t ó m i c a , en cambio 
carga con u n elevado p o r c e n t a j e de 
pos ib i l idades p a r a ocasionar u n a n e ­
crosis c e f á l i c a debido a Ja lesión vas­
c u l a r que e n t r a ñ a l a t é c n i c a en m u ­
chos casos. Las o s t e o t o m í a s c lás icas 
i n t e r t r o c a n t é r e a s y s u b t r o c a n t é r e a s 
con c u ñ a v a l g u i z a n t e de base e x t e r n a 
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p e r m i t e c o r r e g i r el v a r o ce fá l i co y l a 
ro tac ión ex terna , pero no l a h a b i t u a l 
r e t r o r s a , y por lo t a n t o n o l o g r a n res­
t i t u i r la c o n g r u e n c i a a r t i c u l a r en los 
dos planos. 

E l m o m e n t o de l a cor recc ión e n t r a 
en a r d u a discusión porque es sabido 
que las correcciones a n g u l a r e s p r a c ­
t icadas poco después del desplaza­
m i e n t o ce fá l i co c a r g a n con u n b u e n 
porcenta je de necrosis capi ta les con 
i n d e p e n d e n c i a del n i v e l de la osteo­
tomía . Se debe a l a lesión vascular 
ocasionada por el d e s p l a z a m i e n t o d o ­
ble de la cabeza desl izada y de l a 
cabeza r e c e n t r a d a por la o s t e o t o m í a . 
U n i n t e n t o de reducc ión or topédica 
f o r z a d a a g r a v a las condic iones c i r ­
cu la tor ias de la cabeza. L a p r á c t i c a 
s i m u l t á n e a de la epif is iodesis y de la 
os teotomía c o r r e c t o r a c o m p l i c a la 
t é c n i c a quirúrgica y t a m b i é n c o m p r o ­
mete la c i rculac ión c e f á l i c a con el 
consiguiente riesgo de necrosis que 
a p a r e c e r á antes de h a b e r conseguido 
la fus ión de l a f is is . 

P a r a e v i t a r estos i n c o n v e n i e n t e s , 
IMHAUSER ideó, en 1 9 5 0 , u n t i p o de 
osteotomía capaz de c o r r e g i r las t res 
desviaciones de la cabeza f e m o r a l 
e ludiendo los riesgos de las os teoto­
m í a s subcapitales . Se t r a t a de la os­
teo tomía i n t e r t r o c a n t é r e a t r i d i m e n ­
s iona l con la que consigue r e c t i f i c a r 
la ro tac ión e x t e r n a del m i e m b r o y el 
v a r i s m o y la r e t r o r s a ce fá l i cos . L a 
os teotomía se pospone a l a s o l d a d u r a 
de la f is is , que suele obtenerse en u n 
plazo m e d i o de dos meses. Si el des­
p l a z a m i e n t o es agudo, debe i n t e n t a r ­
se la correcc ión mediance t r a c c i ó n 
c o n t i n u a con r o t a c i ó n i n t e r n a d u r a n ­
te dos a t res semanas. Si el despla ­
z a m i e n t o h a sido l e n t o , cua lquier 
i n t e n t o de reducc ión or topédica s e r á 
i n f r u c t u o s o o p r o v o c a r á l a necrosis 
i squémica por daño c i r c u l a t o r i o . L a 

m e j o r epif is iodesis la p r o p o r c i o n a la 
f i j a c i ó n qui rúrg ica ( t o r n i l l o s o agu­
jas) o el f resado, y e n t r e t a n t o no se 
descubre en los e x á m e n e s radiográf i ­
cos, e l pac iente se m a n t i e n e en des­
carga m e d i a n t e f é r u l a de T h o m a s . 

L a fijación de la o s t e o t o m í a se con­
sigue m e d i a n t e u n a l á m i n a - p l a c a m o ­
d i f i c a d a por Schneider a p a r t i r de la 
d i señada por l a A O p a r a las osteoto­
m í a s i n t e r t r o c a n t é r e a s c o n desplaza­
m i e n t o ( f i g . 1 ) . Así se e v i t a n los 
escayolados p o s t o p e r a t o r i o s a q u e 
o b l i g a b a n los a n t i g u o s métodos y se 
p e r m i t e n l a movi l izac ión precoz y la 
d e a m b u l a c i ó n a los ocho días con 
m u l e t a s y a lza en zapato de la extre­
m i d a d sana. 

I M H A U S E R revisó los resul tados ob­
t e n i d o s en u n a l a r g a serie de 2 4 5 ca­
sos t r a t a d o s e n t r e 1 9 5 0 y 1 9 6 4 , con 
u n a a n t i g ü e d a d de c o n t r o l que va de 
los once a ñ o s h a s t a los v e i n t e años. 
Su exper ienc ia , val iosa , creemos que 
s ienta unas p a u t a s de c o n d u c t a d i g ­
nas de ser seguidas y en n u e s t r a ex­
p e r i e n c i a hemos v e n i d o en aplicar 
esta m e t ó d i c a p a r a t r a t a r las secue­
las de las epiñsiolisis ' • " Hemos 
t r a t a d o siete casos de epi f i s io l i s i s en 
fase de secuela y en c inco casos últi­
mos se h a seguido l a p a u t a de I M ­
HAUSER. L a b o n d a d de los resultados 
nos l l eva a cons iderar o p o r t u n a su 
c o m u n i c a c i ó n . 

Material 

H a n sido t r a t a d o s siete pacientes, 
c u a t r o h e m b r a s y tres varones . E l l a ­
do a fec tado era e l i z q u i e r d o en seis 
casos y el derecho en dos casos; la 
ep i f i s io l i s i s f u e b i l a t e r a l en dos casos. 
Las edades e r a n : diez a ñ o s (uno) , 
t rece a ñ o s ( u n o ) , qu ince a ñ o s (uno) , 
dieciséis a ñ o s ( t res ) y v e i n t i c u a t r o 
a ñ o s ( u n o ) . 
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Fig. 1.—Lámina-placa acodada de 90" y 1 cm. de translación. Las placas 
forman con la lámina un ángulo de 30°, 40" y 50". 

Fig. 1.—90" bent and 1 cm. translation sheet-plate. The plates form 
with the sheet a 30". 40° and 50" angle. 

Clínica 

El i n i c i o h a b í a sido e s p o n t á n e o en 
cinco casos y ex is t ía el antecedente 
de u n t r a u m a t i s m o m e n o r en dos 
casos. Todos se q u e j a b a n de d o l o r 
persistente y m o r t e c i n o y co jeaban . 
El dolor se acrecentaba con la d e a m ­
bulación en seis casos; el caso de m á s 
corta evolución (dos semanas) h a b í a 
guardado cama. 

E n los n iños y adolescentes l a f i s i s 
persist ía y su evolución era d e : dos 
semanas, u n caso; tres meses, u n ca­
so; u n año , t res casos; dos años , u n 
caso. 

E n u n caso e l proceso se h a b í a i n i ­
ciado nueve años antes y la f is is y a 
estaba soldada. E n u n caso b i l a t e r a l 
el lado opuesto t e n í a l a f i s i s f u s i o ­
nada por haberse p r a c t i c a d o e p i f i ­
siodesis con a n t e r i o r i d a d . 

Desviación epifisaria 

Hemos ca lculado ]os grados de des­
viación e p i f i s a r i a en v a r o y en r e ­
t r o r s a y la a c t i t u d vic iosa en r o t a c i ó n 
externa. Todos los casos p r e s e n t a b a n 
desviación en estos p l a n o s : 

— V a r o : 10", u n caso; 20°, dos ca­
sos; 30", c u a t r o casos. 

— R e t r o r s a : 20", dos casos; 30", t res 
casos; 40", u n caso. 

— R o t a c i ó n e x t e r n a : 20", tres ca­
sos; 30°, t res casos; 40", u n caso. 

Se aprec ió a c o r t a m i e n t o en c inco 
pac ientes ; 1 cm. , dos casos, y 2 cm. , 
t res casos. 

Destaca como m á s i m p o r t a n t e la 
r e t r o r s a por c a í d a h a c i a a t r á s de la 
epíf is is y e l la c o n d i c i o n a e l déf ic i t 
de r o t a c i ó n i n t e r n a . 

E l cá lculo de estas desviaciones 
c o n d i c i o n a r á el cá lculo de los á n g u ­
los de o s t e o t o m í a , como veremos m á s 
a d e l a n t e . 

Movilidad preoperatoria 

P r e s e n t a b a n u n a movi l ización p a ­
s iva dolorosa tres pac ientes ; dos e r a n 
casos recientes y o t r o o f r e c í a i m a g e n 
de p i n z a m i e n t o a r t i c u l a r t íp ica de 
coxi t i s l a m i n a r . Todos ellos t e n í a n 
l i m i t a c i ó n i m p o r t a n t e del arco m ó ­
v i l : f lex ión de 40", s i n extens ión, a b ­
ducción y aducc ión de 10°, r o t a c i ó n 
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externa no r e d u c t i b l e de 30', 40' y 60", 
respec t ivamente . 

L a m o v i l i d a d era s a t i s f a c t o r i a en 
los otros c u a t r o e n f e r m o s . E n el p l a n o 
de l a f lexión y ex tens ión el arco m ó ­
v i l era de 90" en u n caso y de 120' en 
tres casos. L a abducc ión y la aducc ión 
a l canzaban cada u n a de 20' h a s t a 40" 
con u n arco móvil g loba l de 50" en u n 
caso, 60' en dos casos y 70" en u n caso. 
L a ro tac ión e x t e r n a estaba a u m e n t a ­
da hasta ángulos de 60" y 70" a ex­
pensas del déf ic i t de la r o t a c i ó n i n ­
t e r n a . 

Método 

E l t r a t a m i e n t o consis t ió en l a os­
teo tomía c o r r e c t o r a en tres p lanos 
según idea de IMHAUSER con m a t e r i a l 
a compres ión t i p o l á m i n a y p laca A O . 
E n u n caso se h a b í a p r a c t i c a d o la 
epif isiodesis con t o r n i l l o s a c o m p r e ­
sión seis meses antes ( f i g . 3) y en u n 
caso se p r a c t i c a r o n s i m u l t á n e a m e n t e 
la epif is iodesis con agujas y l a osteo­
t o m í a . E n c u a t r o casos la f i s i s se 
e n c o n t r a b a a l f i n a l del c r e c i m i e n t o 
y no requirió l a fus ión i n t e n c i o n a l 
( f i g . 4). Las i n t e r v e n c i o n e s se efec­
t u a r o n con el pac iente en decúbi to 
l a t e r a l y ba jo c o n t r o l con R x - T V 

L a osteosíntes is en los dos p r i m e ­
ros casos de la serie se h a b í a hecho 
con u n a placa acodada a 90' t i p o A O . 
Los cinco s iguientes se r e a l i z a r o n con 
la m o d i f i c a d a por IMHAUSER y el g r a d o 
de angulac ión de la p laca respecto de 
la l á m i n a f u e de 20" en u n caso, 30' 
en dos casos y 40" en dos casos. 

Cálculo de los ángulos de osteotomía 

L a c u ñ a resecada en las osteoto­
m í a s se ca lcula sobre dos planos p a r a 
correg i r a la vez la r e t r o r s a m e d i a n t e 
destorsión f a c i l i t a d a por el ángulo 

e n t r e l á m i n a y p laca del modelo de 
IMHAUSER y el v a r i s m o m e d i a n t e v a l -
guización que sigue las m i s m a s p a u ­
tas de la s i m p l e o s t e o t o m í a con m a ­
t e r i a l A O . L a r o t a c i ó n se consigue en 
el t r a z o de o s t e o t o m í a con t a l de que 
siga u n p l a n o t r a n s v e r s a l . 

E n todos los casos se ca l cu la el g r a ­
do de desviac ión por comparac ión 
con idént ico cá lculo sobre la cadera 
sana y en el caso b i l a t e r a l p r e v i a ­
m e n t e f u s i o n a d o se ca lculó por ana­
logía con los p a t r o n e s n o r m a l e s ( f i ­
g u r a 2). 

A n g u l o de v a l g u i z a c i ó n : E n el i n ­
d i v i d u o n o r m a l el eje del cuello fe ­
m o r a l es casi p e r p e n d i c u l a r a la t a n ­
gente t r a z a d a sobre los extremos de 
la i m a g e n de la fisis en proyección 
a n t e r o p o s t e r i o r . E n l a epi f i s io l i s i s el 
eje del cuel lo f o r m a u n ángulo con 
la p e r p e n d i c u l a r a l a c i t a d a tangente 
y t a l ángulo da o b j e t i v a c i ó n del gra ­
do de var izac ión de l a cabeza. L a cuña 
de o s t e o t o m í a i n t e r t r o c a n t é r e a de 
base e x t e r n a p r o p o r c i o n a r á u n a v a l ­
guización e q u i v a l e n t e a l ángulo de 
var izac ión c e f á l i c a as í ca lculado . 

A n g u l o de d e s t o r s i ó n : E n el i n d i ­
v i d u o n o r m a l el eje c e r v i c a l en p r o ­
yecc ión a x i l t i p o L a u e n s t e i n f o r m a 
con la t a n g e n t e a los ex t remos de la 
l ínea f i s a r í a u n ángulo a b i e r t o hacia 
a d e l a n t e s u p e r i o r en 10" a 20" a l recto. 
Por c o m p a r a c i ó n con el lado sano y 
según i d é n t i c a medic ión, h a l l a m o s la 
d i f e r e n c i a p r o d u c i d a por la re t rorsa 
c e f á l i c a ; éste s e r á el ángulo de la 
c u ñ a c o r r e c t o r a con base a n t e r i o r . 

A n g u l o de d e s r o t a c i ó n : Con el pa ­
c iente en decúbi to s u p i n o se v a l o r a la 
r o t a c i ó n i n t e r n a y e x t e r n a . E l ángulo 
g l o b a l de r o t a c i ó n d e b e r á repar t i r se 
de m o d o que 1/3 de l arco sea u t i l i z a d o 
p a r a l a r o t a c i ó n i n t e r n a y los 2/3 res­
t a n t e s p a r a la r o t a c i ó n externa . Se 
t r a t a de r e o r i e n t a r el arco móvil de 
m a n e r a que sea m á s úti l y recentrado . 
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Fig. 2.—Cálculo de los ángulos de osteotomía: A) Angulo de valguización. B) Angulo de 
destorsión. C) Angulo de desrotación (ver texto). 

Fig. 2.—Calculation of the osteotomy angles: A) Valguization angle. B) Straightening angle. 
C) Derotation angle (see text). 

Correcciones efectuadas 

En todos los pacientes se e f e c t u a ­
r o n correcciones en los t res p lanos , 
de donde el n o m b r e de t r i d i m e n s i o n a l 
dado a l a o s t e o t o m í a . Las resecciones 
cunei formes p a r a v a l g u i z a r y des tor -
sionar se h i c i e r o n de m o d o i n c o m p l e ­
to de m a n e r a que las dos super f i c ies 
óseas del t r a z o no q u e d a b a n p a r a l e ­
las. A l c o m p r i m i r l a s íntes is con l á ­
m i n a - p l a c a el e x t r e m o p r o x i m a l e n ­
caja su borde basculado en el i n t e r i o r 
del segmento d i a f i s a r i o . De este m o d o 
evi tamos u n excesivo a c o r t a m i e n t o 
p r o d u c i d o por las tres resecciones a 
que ob l iga la c o n f e c c i ó n de dos p lanos 
paralelos . E n pacientes j ó v e n e s la 
consol idación se produce c o r r e c t a ­
m e n t e y el r e m o d e l a d o pos ter ior r e ­
hace la f o r m a a n a t ó m i c a de l macizo 
t r o c a n t é r e o y de l ca lcar f e m o r a l ( f i ­
guras 3 y 4). 

Los grados de correcc ión obtenidos 
en cada p l a n o f u e r o n : 

— V a l g u i z a c i ó n : 20" en dos casos 
y 30" en c inco casos. 

— D e s t o r s i ó n : 20" en u n caso, 30" 
en c u a t r o casos y 40" en dos ca­
sos. 

— D e s r o t a c i ó n i n t e r n a : 20" en dos 
casos, 30° en tres casos, 40' en 
u n caso y 50" en u n caso. 

Resultados 

L a consol idación s a t i s f a c t o r i a se 
o b t u v o a l cabo de dos meses en u n 
casos, dos meses y m e d i o en u n caso 
y tres meses en c inco casos. E n t r e 
t a n t o d e a m b u l a r o n con descarga, alza 
en pie sano y dos m u l e t a s . E l apoyo 
t o t a l se permi t ió u n a vez asegurada 
l a consol idac ión . E l período subs i ­
g u i e n t e de r e c u p e r a c i ó n f u n c i o n a l 
h a s t a r e c u p e r a r u n a m a r c h a norm.a -
lizatía duró de c u a t r o a seis meses. 

E l r e s u l t a d o f u n c i o n a l lo v a l o r a m o s 
por el do lor , por la m a r c h a y por el 
arco móvi l . 
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Fig. 3.—Epifisiolisis de un año de evolución en niña de trece años (A) . Se practica epifi­
siodesis con tornillos a compresión desde la cara anterior del cuello debido a la gravedad 
de la retrorsa (B). Posteriormente se extraen los tornillos y con la fisis osificada se corrigen 
los ejes mediante osteotomía intertrocantérea tridimensional con excelente resultado (C) . 

Fig. 3.—Epiphysiolysis evolving over 1 year in a !3-year oíd giri (A) . An epiphysiodesis is 
performed with compressed screws from the front of the neck due to the serious retrorsa (B). 
The screws are subsequently removed and the axes are corrected with the ossified physis 

by means of three-dimensional intertrochanteric osteotomy with excellent results (C) . 

Fig. 4.—Epifisiolisis de 1 año de evolución en joven de dieciséis años (A) . 
Se corrigen con osteotomía intertrocantérea tridimensional y se obtiene 

un excelente resultado (B). 

Fig. 4.—Epiphysiolysis evolving over 1 year in a 16-year oíd youth (A) . 
Correction is achieved by means of three-dimensional, intertrochanteric 

osteotomy with excellent results (B). 

a) D o l o r : Q u e d a r o n s i n d o l o r a l ­
guno cinco casos. E x i s t í a d o l o r en dos 
casos, en u n o con presencia de i m a g e n 
de coxi t is l a m i n a r y en o t r o con n e ­
crosis p a r c i a l de la cabeza s e c u n d a r i a 
a la i n t e r v e n c i ó n s i m u l t á n e a de e p i ­
f isiodesis y o s t e o t o m í a . 

b) M a r c h a : ' E r a n o r m a l en los c i n ­
co casos indolorosos , s i n l i m i t a c i ó n 
de per ímetro . T e n í a co jera y l i m i t a ­
ción i m p o r t a n t e del p e r í m e t r o la e n ­
f e r m a , a fec ta de coxi t i s l a m i n a r . P a s ó 
a u t i l i z a r f é r u l a de T h o m a s l a n i ñ a 
con necrosis en espera de su p r o g r e ­

s iva r e h a b i l i t a c i ó n que t a r d ó dieciséis 
meses en conseguirse s i n h u n d i m i e n ­
t o p o l a r . 

c) M o v i l i d a d : E r a m u y l i m i t a d a 
en los dos casos dolorosos con unos 
30" de f lexión. O" de ex tens ión , abduc­
ción y aducc ión , y ro tac iones de 10° 
cada u n a . E n el caso de necrosis m e ­
j o r ó l i g e r a m e n t e el arco móvil a l cabo 
del a ñ o ; en el o t r o caso p r a c t i c a m o s 
t e n o t o m í a de aductores ( f i g s . 5 y 6). 

Los casos i n d o l o r o s g o z a r o n de m u y 
b u e n a m o v i l i d a d . L a f lex ión a u m e n t ó 
en todos con arcos de 80" (dos), 130" 
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(dos) y 140° ( u n o ) , lo que p a r a u n 
paciente s ignif icó pasar de 45° antes 
de la osteotomía a 130° a l f i n a l de la 
recuperación f u n c i o n a l . 

La abducción m e j o r ó debido a l r e -
centramiento de l a cabeza v a l g u i z a -
da y se pasó de los 10° p r e o p e r a t o r i o s 
a 30' (tres) y a 40° (dos) . L a aducc ión 
sufrió u n a l i g e r a d isminuc ión a ex­
pensas de la c u ñ a de o s t e o t o m í a . 

Las rotaciones r e c e n t r a d a s f u e r o n 
satisfactorias y o f rec ían u n balance 
de r.e. 30" y r . i . 20" e n tres casos, r.e. 
40" y r . i . 20° en 1 caso y r.e. 60' y 
r . i . 30' en u n caso. 

A la func ión debemos a ñ a d i r el 
efecto de las o s t e o t o m í a s sobre la 
l o n g i t u d de las e x t r e m i d a d e s . E x i s t i a 
acor tamiento de 1 cm_. y 2 c m . en dos 
casos y a l a r g a m i e n t o ce 1 c m . en u n 
caso. Se c o r r i g i s r o n c o n alzas en el 
zapato. E n los res tantes el a c o r t a ­
miento p r o d u c i d o por l a desviac ión 
cefálica quedó correg ido con la v a l ­
guización y l a desro tac ión de l a os­
teotomía. 

Fig. 5.—Secuela de epifisiolisis de dos años de evolución en chica de 
quince años; presenta pinzamiento articular (A) . Corrección con osteo­
tomía intertrocantérea tridimensional (B). Resultado al cabo de un año 

con persistencia del pinzamiento y con rigidez importante (C) . 

Fig. 5.—Sequela of epiphysiolysis evolving over 2 years in a 15-year oíd 
girl; she presents articular trapping (A) . Correction with three-dimen­
sional, intertrochanteric osteotomy (B). Results one year later revealing 

continued trapping and considerable stiffness (C) . 

•— 

Fig. 6.—Paciente de la figura 5 después de la te­
notomía de aductores en abducción fijada y sus­
pensión para facilitar la recuperación postopera­

toria de la flexión y de la extensión. 

Fig. 6.—Patient in fig. 5 following aductor teno-
tomy in fixed abduction and suspensión in order 
to facilítate the postonerative recovery of flexión 

and extensión. 
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Discusión 

Las secuelas de la epi f i s io l i s i s o b l i ­
g a n a u n p l a n t e o t e r a p é u t i c o en f u n ­
ción del grado de desviación o capo-
t a m i e n t o de la cabeza f e m o r a l . Las 
desviaciones en v a r o y r e t r o r s a son 
el 9 8 % de los casos, según T A I L L A S D 
y M É G E V A N D " ' , y por lo t a n t o és tas s o n 
las que debemos c o r r e g i r ; K A M P N E R 
y W i s s i N G E R r e f i e r e n u n caso p a r a 
ellos único en l a l i t e r a t u r a de desvia­
ción c e f á l i c a en a n t e t r o r s a . Por d e ­
ba jo de los 3 0 " de desviac ión se c o n ­
sidera que l a s i m p l e epif is iodesis es 
s u f i c i e n t e ; C A R L I O Z , POUS y R E Y en 
su d e t a l l a d a p o n e n c i a l l e g a n a esta 
a f i r m a c i ó n de consenso g e n e r a l ' . 

L a epif is iodesis m á s s i m p l e y segu­
r a con movil ización precoz l a p r o p o r ­
c iona la f i j ac ión con agujas y p a r a 
nosotros de m o d o p r e f e r i b l e los t o r ­
n i l l o s de esponjosa a compres ión . 
D u R B i N obt iene u n 8 0 % de excelen­
tes resul tados en las epif is iodesis con 
agujas y u n 6 9 % con c lavo de S m i t h -
Petersen, f r e n t e a u n 3 7 % con el t r a ­
t a m i e n t o conservador y u n 2 7 % con 
ias m a n i p u l a c i o n e s . Es cons tante en 
la l i t e r a t u r a la r e f e r e n c i a a las c o n ­
secuencias nefastas de la m a n i p u l a ­
ción en las ep i f i s io l i s i s . JERRE T O R S -
T E N ' ' , K L E I N ' " ' , W I L S O N y o t ros s i ­
guen adictos a l c lavo t r i l a m i n a r ; 
H O W O R T H '-' u t i l i z a as t i l las óseas c l a ­
vadas a t ravés de la f i s i s y L A C R O I X 
p r o p u g n a el s i m p l e c u r e t a d o de la f i ­
sis con escayolado peivipédico d u r a n ­
te dos meses. C u a l q u i e r a que sea el 
método a d o p t a d o se obt iene a l cabo 
de los años u n r e m o d e l a d o c e r v i c a l 
que O ' B R I E N y' F A H E Y •' h a n observado 
en u n a serie de 7 0 epi f i s io l i s i s f i j a d a s 
con agujas y c o n t r o l a d a s h a s t a d i e c i ­
siete años después ; h a y que c o n t a r 
con este remodelado antes de d e c i ­
d i rnos por u n a correcc ión quirúrg ica 
en los casos l ími tes . 

E n las desviaciones c e f á l i c a s s i t u a ­
das e n t r e los 3 0 " y los 6 0 " s i empre h a y 
que o p t a r por la correcc ión a n g u l a r . 
L a d i s p u t a reside en la e lecc ión e n t r e 
u n a o s t e o t o m í a adyacente a l a epí f i ­
sis o u n a o s t e o t o m í a a l e j a d a de el la . 
L a o s t e o t o m í a s u b c a p i t a l o cerv ica l 
queda como recurso hero ico en las 
desviaciones super iores a 6 0 ' y es en 
tales casos donde carga con los peores 
resul tados . E n t r e los 3 0 ° y los 60° la 
c e r c a n í a e n t r e la cabeza y el t razo 
de o s t e o t o m í a a m e n u d o les iona los 
vasos ce fá l i cos y ocasiona lesión i s ­
q u é m i c a y n e c r ó t i c a que expl ica los 
m a l o s r e s u l t a d o s : 3 6 % p a r a D U R B I N '•, 
3 5 % p a r a P E A R L 3 8 % p a r a H A L L 
a l i g u a l que con m a n i p u l a c i ó n y e n ­
c lavado, 1 7 % p a r a D U N N •, 1 3 % p a r a 
K L E I N '•', 2 5 % p a r a R 2 Y y C A R L I O Z " 
y u n caso e n t r e seis en l a serie de 
RofEs, P A L A Z Z I y P A Z P a r a ale jarse 
de l a cabeza K R A M E R ^ ' p r o p o n e u n a 
o s t e o t o m í a b a s i c e r v i c a l ; en general , 
T A I L L A R D ^" desaconseja las osteoto­
m í a s subcapi ta les y cervicales. A la 
luz de estos resu l tados y s igu iendo el 
c r i t e r i o de I M H A U S E R , hemos escogido 
la o s t e o t o m í a i n t e r t r o c a n t é r e a . 

L a o s t e o t o m í a i n t e r t r o c a n t é r e a es 
la e legida e n t r e o t ros por C A R L I O Z , 
Pous y R E Y ' ; por D U R B I N y por T A I -
LLARD P a r a a le jarse m á s de la epí­
f i s i s o t ros autores u t i l i z a n u n a os­
t e o t o m í a s u b t r o c a n t é r e a , como son 
N E W M A N N S O M M E R V I L L E SOUTH-
w i C K ' • y W I L S O N p a r a quienes r e ­
s u l t a ser el m é t o d o m á s seguro. Mü-
L L E R sigue l a p a u t a de I M H A U S E R con 
el c lás ico m a t e r i a l A O . Las osteoto­
m í a s i n t e r t r o c a n t é r e a s r e q u i e r e n u n a 
n o r m a l i z a c i ó n del e x a m e n a n g u l a r de 
l a e x t r e m i d a d p r o x i m a l del f é m u r 
p a r a u n a m i s m a serie. Nosotros h e ­
mos u t i l i z a d o el método de D u n l a p 
en decúbi to s u p i n o y caderas y r o d i ­
l las a 90° de f lexión, a b d u c c i ó n de 
muslos y c e n t r a d o de l r a y o en pubis . 



Dres. A. Fernández, J. Prat y H. Ferrer 435 

Cuando la f a l t a de abducc ión i m p i d e 
esta posición o p t a m o s por el método 
de L a u e n s t e i n con el m u s l o f l e x i o n a -
do a 9 0 ' descansando sobre el p l a n o 
de la mesa y el cuerpo i n c l i n a d o lo 
m á s c e n t r a l m e n t e posible. D U N N ' 
aconseja la proyecc ión de D u n l a p 
con abducción de 15" y K L E I N -" con 
la abducción posible m a n t e n i e n d o en 
contacto las p l a n t a s de los pies. C o m o 
opción quirúrgica m u y conservadora 
existe la osteoplast ia consis tente en 
la s imple resecc ión de la g iba c e r v i c a l 
propuesta por H E R N D O N ' ' y por H E Y -
MAN " , de la que carecemos de expe­
r ienc ia ; ellos l a d e n o m i n a n " e x t i r p a ­
ción de la obs t rucc ión ósea a l m o v i ­
m i e n t o " . 

La evolución de l a epi f i s io l i s i s p u e ­
de ser i n t e r f e r i d a en el curso d e l t r a ­
t a m i e n t o conservador y m á s a ú n de l 
quirúrgico por la a p a r i c i ó n de u n a 
rigidez progres iva y de u n p i n z a m i e n ­
to a r t i c u l a r asépt icos ( f i g . 5 ) . Por vez 
p r i m e r a fue evidenc iado este s í n d r o ­
me en 1 9 3 0 por W A L D E N S T R O M como 
"necrosis del car t í l ago a r t i c u l a r " s i n 
a p o r t a r pruebas de t a l necrosis . M A R ­
T I N Du P A N y RUTISHAUSER -'" descr ib ie ­
ron en 1 9 4 5 u n proceso a n á l o g o a n i ­
vel del codo y de la r o d i l l a b a j o la 
denominación de " o s t e o c o n d r i t í s l a ­
m i n a r del n i ñ o " ; la p r i m e r a d e s c r i p ­
ción a n i v e l microscópico corresponde 
a P o N S E T i y B A R T A " en 1 9 4 8 y poste­

r i o r m e n t e la escuela g i n e b r i n a h a 
seguido p r o f u n d i z a n d o en el es tudio 
del s í n d r o m e l l a m a d o por T A I L L A R D y 
G R A S S E T ' • " c o x i t i s l a m i n a r " y en el 
c o n o c i m i e n t o del pan ñus y del efecto 
a n á l o g o de la o s t e o t o m í a c e r v i c a l so­
bre el c o t i l o a cargo de RUTISHAUSER 
y T A I L L A R D ••' " ' . E n la l i t e r a t u r a a n ­
glosa jona pers is t ió el t é r m i n o de n e ­
crosis a g u d a del c a r t í l a g o (CRUESS 
necrosis precoz a is lada ( L O W E -'•) y 
degenerac ión a r t i c u l a r ( O R O F I N O , I N -
N i s y L O W R E Y h a s t a que ú l t i m a ­
m e n t e se l a designa com-o " c o n d r ó -
l i s i s " ( M A N K I N y cois. y K R A M E R y 
c o l a b o r a d o r e s " ) ; en F r a n c i a h a sido 
conoc ida t a m b i é n como " r i g i d e z por 
c o n d r o d i s t r o f i a " ( R E Y y cois. " ' ) . L a 
a p a r i c i ó n de esta grave lesión a r t i c u ­
l a r v a r í a de unos t r a b a j o s a otros en 
f u n c i ó n p r o p o r c i o n a l a la g r a v e d a d 
de los casos, a la m a n i p u l a c i ó n p a r a 
r e d u c i r y a la correcc ión quirúrg ica 
cercana a l a epíf is is . U n a idea nos l a 
da e l r e s u m e n de las p r i n c i p a l e s es­
t a d í s t i c a s : 

E l proceso t i ene unas constantes 
h i s t o p a t o l ó g i c a s bien conocidas y s u r ­
ge a n i v e l de la s u p e r f i c i e de l c a r t í ­
lago a r t i c u l a r y del l ími te osteocon-
d r a l , de donde el a d j e t i v o " l a m i n a r " 
u t i l i z a d o por T A I L L A R D y G R A S S E T 
Consiste en u n a i s q u e m i a con estasis 
del t e j i d o o s t e o m e d u l a r e p i f i s a r i o y 
de los t e j i d o s a r t i c u l a r e s ; éstos reac-

Autores 

PoNSETi y B A R T A " 
K L E I N y J O P L I N 

J E R R E " 

O R O F I N O , I N N I S y L O W R E Y " 

L O W E " 

W I L S O N , J A C O B S y S C H E C T E R " 

R E Y , C O T R E L , M O R E L y H É R I P E R T " . . . 

M A U R E R y L A R S E N '•" 

D A G H E R , M O R E L y C A R T I E R ' 

Año C a s o s O/o 

1948 3/92 3,3 
1949 2/47 3,9 
1950 9/204 4,4 
1960 36/127 28,4 
1961 15/100 15 
1965 12/300 4 
1965 17/75 22,6 
1970 11/39 28,2 
1976 30/150 20 
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c i o n a n con u n a h i p e r p l a s i a c a p i l a r , 
r e t i c u l a r y s i n o v i o c i t a r i a que da l u g a r 
a la f o r m a c i ó n de u n " p a n n u s " vas­
cu lar dob le : a p a r t i r de l a s i n o v i a l 
o " p a n n u s e x t e r n o " y a n i v e l s u b -
c o n d r a l en la epíf isis estasiada o 
" p a n n u s i n t e r n o " , según R U T I S H A U S E R 
y T A I L L A R D Los recientes estudios 
histológicos e inmunológicos de M A N ­
K I N y cois. - • sugieren que la por ellos 
l l a m a d a " c o n d r ó l i s i s " de la cadera es 
u n a respuesta a u t o i n m u n e a los a n -
tígenos de] car t í l ago a r t i c u l a r a p a r ­
t i r de su degradac ión a u t o l í t i c a . U n a 
vez i n d u c i d a esta respuesta la s i n o -
v i t i s se a u t o p e r p e t u a y pros igue l a 
destrucción del c a r t í l a g o . 

L a evolución r a d i o g r á f i c a se es­
quemat iza en tres fases: p r i m e r a , de 
seis a doce meses, consis tente en p i n ­
z a m i e n t o progres ivo de l a i n t e r l í n e a ; 
segunda, m á s rápida , c a r a c t e r i z a d a 
por l a degradac ión de las superf ic ies 
a r t i c u l a r e s , y tercera , de anqui los i s . 
A p a r t i r de este m o m e n t o se i n i c i a 
u n l e n t o proceso r e p a r a d o r que l l eva 
a la reapar i c ión de la i n t e r l í n e a de 
m o d o p a r c i a l a l cabo de u n a ñ o ; 
L O W E lo h a observado en casos se­
guidos de tres a seis a ñ o s y D A G H E R , 
M O R E L y C A R T I E R • lo h a n c o m p r o b a d o 
en 2/3 de Jos casos. A n t e esta s i t u a ­
ción sólo cabe u t i l i z a r la descarga 
precoz y es t r i c ta con f é r u l a de T h o ­
mas d u r a n t e u n a ñ o asociada a r e ­
cuperac ión f u n c i o n a l . E n n u e s t r o ca­
so abocado a u n a grave anqui los i s l a 
a c t i t u d es expectante de acuerdo con 
estas evidencias de la evolución del 
proceso. Queda, pues, 1/3 de casos 
con anqui los is d e f i n i t i v a y en otros , 
a l cabo de unos seis años , aparece 
de modo i n d e f e c t i b l e la a r t r o s i s ( D A ­
GHER, M O R E L y C A R T I E R POUZET y 
M E Y R I E U X r e v i s a r o n 1 5 casos a l ca­
bo de quince a t r e i n t a años y en todos 
ellos e n c o n t r a r o n signos de a r t r o s i s ; 
el estudio et iológico de F R A N C I L L O N ' 

reveló que el 3 0 % de coxar t ros is de 
su exper ienc ia eram secundar ias a se­
cuelas de ep i f i s io l i s i s . Pos ib lemente 
a pesar de l esfuerzo t e r a p é u t i c o que 
m e j o r a l a c o n g r u e n c i a a r t i c u l a r des­
pués de las o s t e o t o m í a s i n t e r t r o c a n ­
t é r e a s , nuestros casos sa t i s fac tor ios 
aboquen t a r d e o t e m p r a n o a esta a r ­
tros is que e s t a d í s t i c a m e n t e parece 
casi i n e v i t a b l e . A pesar de ello queda 
como único c a m i n o p r e v e n t i v o l a r e ­
const rucc ión que hemos escogido y 
con l a t é c n i c a i n t e r t r o c a n t é r e a que 
es l a menos d a ñ i n a p a r a la v i t a l i d a d 
c e f á l i c a . 

H e m o s t e n i d o u n caso de necrosis 
a s é p t i c a de l a cabeza f r u t o de l a a m ­
bición t e r a p é u t i c a a l i n t e n t a r s o l u ­
c i o n a r s i m u l t á n e a m e n t e en la m i s m a 
operac ión la epif is iodesis y la osteo­
t o m í a i n t e r t r o c a n t é r e a , p a u t a des­
aconse jada por I M H A U S E R . A n t e esta 
c o m p l i c a c i ó n el f u t u r o de l caso se 
i n s c r i b e en el t r a t a m i e n t o aná logo a 
l a e n f e r m e d a d de L e g g - C a l v é - P e r -
t h e s - W a l d e n s t r o m c o n descarga m u y 
p r o l o n g a d a en espera de la l e n t a r e -
vascu lar izac ión c e f á l i c a . L a f a l t a de 
carga se paga c o n u n l i g e r o a c o r t a ­
m i e n t o de l a e x t r e m i d a d y del pie que 
hemos observado s i e m p r e . Los c a m ­
bios h a l l a d o s en el c a r t í l a g o de cre­
c i m i e n t o en l a ep i f i s io l i s i s m a n t i e n e n 
a n a l o g í a s con los hal lazgos en la e n ­
f e r m e d a d de Legg evidenciados por 
P O N S E T I y M C C L I N T O C K L a c o m p l i ­
cación con necrosis avascular los aca­
ba de i g u a l a r . 

E n el t r a t a m i e n t o d i a r i o de las se­
cuelas de l a ep i f i s io l i s i s queda por de­
c i d i r la a c t i t u d respecto a l lado l l a ­
m a d o sano. P a r a J A C K S O N - B U R R O W S '" 
son b i la te ra les e l 2 5 % de los casos y 
p a r a C A R L I O Z , POUS y R E Y ^ el 2 0 % 
y por lo t a n t o l a epif is iodesis p r e v e n ­
t i v a se da en quienes creen j u s t i f i c a d o 
operar a todos p a r a e v i t a r p r o b l e m a s 
a 2 0 - 2 5 casos que, según o t ros a u t o -
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res, pueden ser c o n t r o l a d o s per iódi ­
camente p a r a descubr i r l a a u t é n t i c a 
indicación de epif is iodesis a l m e n o r 
signo de epi f i s io l i s i s . Nosotros o p t a ­
mos por esta ú l t i m a c o n d u c t a . 

R e s u m e n 

Las secuelas de la epif is iol is is se presen­
tan en f o r m a de grave i n c o n g r u e n c i a ar­
ticular debida a l v a r i s m o y a la r e t r o r s a de 
la epífisis. S o l a m e n t e p o d e m o s a c t u a r co­
rrigiendo las d e f o r m i d a d e s m e d i a n t e osteo­
tomía sea c e r c a n a a la epífisis c o n el peli ­
gro de la necros is o de la coxi t is l a m i n a r 
sea a l e j á n d o n o s de e l la a nivel in ter t rocan­
térea. H e m o s ut i l izado es ta ú l t i m a pract i ­
cando o s t e o t o m í a t r i d i m e n s i o n a l es tabi l iza­
da con l á m i n a p l a c a A O modif i cada p o r I m ­
hauser con v a r i o s á n g u l o s entre l á m i n a y 
placa que corr igen la r e t r o r s a al fijar la 
diáfisis. H a n sido t ra tados siete casos y l a 
c o r r e c c i ó n obtenida h a sido s i e m p r e l a de­
seada en el c á l c u l o p r e o p e r a t o r i o ; l a con­
solidación b a j o c o m p r e s i ó n se h a consegui­
do s iempre en plazos n o r m a l e s . U n caso 
presentó coxit is l a m i n a r y se d i s c u t e n la 
naturaleza y la i n c i d e n c i a de este proceso . 
Un caso a b o c ó a la n e c r o s i s p o r p r a c t i c a r 
a la vez epifisiodesis y o s t e o t o m í a , actos 
aue deben separarse . L a epifisiodesis del 
lado sano se p r a c t i c a r á c u a n d o el cont ro l 
continuo as í lo e x i j a . 
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