Separacion transepifisiaria traumatica de la cabeza femoral
con luxacion asociada: 10 anos de evolucion
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INTRODUCCION MATERIAL Y METODOS
La separacion epifisaria de la cabeza femoral con Varon, sin antecedentes de interes que a la edad e 14 anos sufrid un
desplazamiento posterior es una lesion rara y con accidente de motocicleta. Fue traslado a urgencias de nuestro hospital
pronostico desfavorable que ha sido descrita en donde presentaba traumatismo creaneoencealico y dolor e Impotencia
pocas ocasiones en la literatura. funcional de cadera derecha. La exploracion neurovascular fue normal y el
Este tipo de lesiones presenta una elevada resto sin alteraciones.
Incidencia de necrosis avascular debido a la Se realizo una radiografia anteroposterior de la cadera y una TC donde se
devascularizacion de la cabeza femoral. mostraba la separacion transepifisaria con luxacion posterior de la epifisis
La clasificacion de Delbet-Colonna establece la de la cabeza femoral derecha. De urgencias bajo anestesia general se
tipo | como una la lesion transepifisaria siendo la procedio a reduccion cerrada (siendo muy dificultosa) y osteosintesis con
tipo a sin luxacion y la tipo b con luxacion dos tornillos canulados de 7.2 mm. El postoperatorio transcurrio sin
asoclada complicaciones, manteniéndose 3 semanas una traccion blanda y ocho
semanas mas en descarga.
Al ano en la radiografia se aprecia un aumento de la densidad radioldgica
del nucleo de osificacion con fragmentacion y pérdida de la esfericidad de
la epifisis confirmando la necrosis de la cabeza femoral mediante
gammagrafia (tipo | de Ratliff)

TC preoperatorio

RESULTADOS

A los dos anos de la cirugia se procedio a
extraccion de material de osteosintesis anadiendo
Injerto de cresta iliaca y factores de crecimiento. .
Tras 10 anos de evolucion el paciente no tiene
dolor, presenta una dismetria con acortamiento del
miembro inferior derecho de 1,5 cm (corregida con
un alza), atrofia muscular y una movilidad limitada
a 50° la flexion, 30° de abduccion, extension de 25°
y blogueo de ambas rotaciones con marcha
claudicante. La exploracion neurovascular es
normal. A nivel radiografico se aprecia un colapso
completo de la cabeza femoral con cambios
degenerativos importantes (Steinberg tipo Vi)

Rx al mes de la cirugia

Rx y RM 2 anos tras la cirugia

CONCLUSIONES

Se recomienda la reduccion quirurgica

urgente y la osteosintesis con tornillos
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