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Objetivos

Presentamos el caso de una paciente de 17 anos
que consulta por haber sufrido en 2016 una
epifisiolisis severa bilateral de cadera. En la
actualidad presenta deformidad como
consecuencia del episodio. Realizamos una
osteotomia correctora de Imhauser con el objetivo
de restaurar la anatomia y evitar el desarrollo de
una coxartrosis secundaria en el futuro.

Material y metodologia
Nuestra paciente fue intervenida en 2016 con la colocacion un tornillo canulado de
7.5mmx55mmm en fémur derecho y 7.5x50mm en fémur izquierdo (Imagen 1). La

cirugia no presentd complicaciones y la evolucion de la paciente fue buena hasta que Inltr:fvgeenncit')n
en 2018 se produjo colapso 6seo con presencia de dolor y deformidad bilateral. Fue 9016
necesario una extraccion del material de osteosintesis, durante la cual, el tornillo
femoral izquierdo no pudo ser extraido al perder la rosca hexagonal de la cabeza
(Imagen 2). Se mantuvo el seguimiento a la paciente hasta que en 2020 presento un
nuevo empeoramiento, momento en el que se decide realizar |la osteotomia
correctora. Con la paciente en decubito supino sobre mesa de traccion, realizamos
osteotomia correctora a traveés de incision horizontal en cara lateral de fémur de
15cm de longitud, apertura de fascia, tenotomia en L del vasto lateral, exposicion del Imagen 2
fémur. Planificacion de osteotomia de Imhauser modificada, con efecto valguizante, Retirada
flexion de cadera y de rotacion interna, extraccion de cuia de hueso, que tornillo 2018
posteriormente se anade al gap 6seo ocasionado por la correccion. Fijacion con placa
LCP pediatrica de 50x3,5mm con 1302 de angulacion (Imagen 3). Comprobacion de la
correcta colocacion de tornillos por escopia. Desde el diagnostico de la epifisiolisis la
paciente inicio seguimiento por endocrinologia para reducir su peso.
Resultados
Tras la intervencidn se mantuvo a la paciente en descarga completa durante
6 semanas y se reinicid la carga con aumento progresivo del peso segun Imagen 3

, Osteotomia de
tolerancia. mhauser

La paciente ya realiza carga completa y la osteomia parece consolidada.

Conclusiones

El sobrepeso es uno de los principales factores de riesgo en la epifisiolisis de cadera y es importante incidir sobre él ya que
también influye en los resultados postquirurgicos. La osteotomia intertrocantérica descrita por Imhauser puede ser una
buena opcion terapéutica para deformidad que en ocasiones presentan estos pacientes.
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