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1 OBJETIVOS 2 MATERIAL Y METODOLOGIA

Exponer un caso de epifisiolisis de fémur proximal
(SCFE) desplazada tratada mediante reduccion abierta y
fijacion siguiendo el método de Dunn modificado tras
una fijacién in situ.

Vardn de 12+2 afios acude a Urgencias tras traumatismo directo sobre la cadera
derecha. Presenta actitud antialgica en flexo y rotacién externa del miembro con
intolerancia a la carga. A la anamnesis dirigida, refiere dolor intermitente las 4
semanas previas.

3 RESULTADOS

Se realiza en agudo fijacion insitu con 1 tornillo canulado anterior al cuello y perpendicular a la fisis.

En la radiografia de control, se observa traslacion severa persistente.

Se decide nueva reduccion, en este caso abierta, siguiendo el procedimiento de Dunn modificado (1): osteotomia del trocanter mayor, capsulotomia en Z,
luxacién segura de la cabeza femoral y reducciéon anatémica previa liberacion de un flap periostico anteromedial. Se fija con 3 agujas Kirshcher.

A los 6 meses, cierre fisario, la cabeza femoral ha remodelado completamente y el paciente se encuentra asintomatico y sin discrepancia de longitud.

Figura 1. Radiografia AP de pelvis inicial. Se observa un Figura 2. Radiografia AP de pelvis tras fijacién insitu. Se observa un Figura 3 Radiografia AP de pelvis a los 6 meses. Se evidencia la
deslizamiento moderado (>30%) de la epifisis femoral proximal desplazamiento persistente de la epifisis femoral proximal remodelacion de la metafisis del fémur proximal.
derecha. derecha.

4 CONCLUSIONES

Aunque la fijacion in situ ofrece resultados excelentes cuando se emplea en las
SCFE estables y con desplazamiento leve; en SCFE inestables se asocian a 10
veces mas riesgo de necrosis avascular (NAV) y el desplazamiento residual puede
condicionar pinzamiento femoracetabular y artrosis precoz (2).

En estos casos, la reduccion abierta mediante la técnica de Dunn modificado es

Figura 4.
modificado.

Imagen intraoperatoria. Procedimiento de Dunn
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una alternativa de tratamiento que permite una reduccién anatémica bajo
visualizacion directa protegiendo la vascularizacion epifisaria y reestableciendo la
biomécanica de la cadera.

Aunque se trata de un procedimiento técnicamente demandante, estudios
multicéntricos recientes (3,4) indican una baja tasa de NAV con mejores
resultados radiolégicos que la fijacion in situ cuando se emplea en centros con
experiencia.
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