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INTRODUCCION RESULTADOS

Varon de 14 anos sin antecedentes personales ni
familiares de interés que consulta por gonalgia
izquierda tras realizar un giro brusco jugando al

futbol.
El pediatra explora su rodilla y solicita
radiografia de la misma, que es anodina. Pauta
manejo conservador mediante reposo vy

antiinflamatorios.
Tras dos meses sin mejoria, lo valora un
traumatologo pediatrico privado que solicita
RMN de rodilla, informada como rotura parcial
del LCA. Se pauta ortesis y tratamiento
rehabilitador.

El rehabilitador nota un
chasquido en la cadera
ipsilateral, contacta con
traumatodlogo
pemiembro afecto en
rotacion externa, dolor a
la palpacion diatrico,
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que al explorarlo observa actitud del

movilizacion. En la radiografia de la cadera se
observa una epifisiolisis grave, inestable, aguda

sobre cronica.

OBJETIVOS

El objetivo es corregir |la deformidad y estabilizar

el desprendimiento de la placa de crecimiento
para evitar sus complicaciones.

MATERIALY METODOLOGIA

Estimamos las opciones terapeuticas y
explicamos el objetivo de la cirugia y
posibilidades de complicaciones.

Mediante un abordaje anterolateral se abre |la
capsula, realizamos osteotomia de Dumny
fijacion mediante tornillos y agujas.
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Control radiolégico y evolucién satisfactoria.
Somos conscientes del riesgo de necrosis

avascular, por lo que seguimos al paciente.
’

CONCLUSIONES

Se ha presentado un caso de epifisiolisis de
fémur proximal en un paciente con gonalgia de
meses de evolucion.

Destacamos la importancia de realizar una
valoracion de la cadera en pacientes ente seis
anos y la madurez esquelética que consultan
por dolor de rodilla.
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