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COXALGIA SECUNDARIA A ANTEVERSION FEMORAL EXCESIVA. A PROPOSITO DE UN CASO
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ATERIAL Y METODO: SE DESCRIBE UN CASO CLINICO DE UNA PACIENTE DE 37 ANOS INTERVENIDA DE GENU VALGO A LOS 13 ANOS
(HEMIEPIFISIODESIS) Y CON ANTECEDENTES DE INESTABILIDAD FEMOROPATELAR. ES VALORADA POR DOLOR ANTEROLATERAL DE
MUSLO Y POSTERIOR DE CADERA IZQUIERDA QUE LE OBLIGA A REALIZAR LA MARCHA CON LA AYUDA DE UN SOPORTE EXTERNO. EN LA
EXPLORACION FISICA PRESENTA ACTITUD EN ROTACION INTERNA DE MIEMBRO Y DISMINUCION DE LA ROTACION EXTERNA DE SU
CADERA RESPECTO A LA DE SU MIEMBRO CONTRALATERAL (IMAGEN 1). SE SOLICITA UNA TAC DE MIEMBRO INFERIOR QUE CONFIRMA
ANTEVERSION FEMORAL DE 65° (IMAGEN 2) Y LEVE TORSION TIBIAL COMPENSADORA.

IMAGEN 1
IMAGEN 2

RESULTADOS: DADA LA IMPORTANTE LIMITACION FUNCIONAL SE LE OFRECE TRATAMIENTO QUIRURGICO MEDIANTE OSTEOTOMIA
DEROTATORIA RETROVERSA DE FEMUR DE 30° MEDIANTE ENCLAVADO MEDULAR (IMAGEN 3-5). DEBIDO A LA TORSION TIBIAL
COMPENSADORA NO SE INTENTO IGUALAR LA ANTEVERSION FEMORAL A LA DE FEMUR CONTRALATERAL PARA NO PROVOCAR UNA
SOBRECORRECCION QUE PUDIERA AFECTAR A LA BIOMECANICA NORMAL DE LA RODILLA.
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IMAGEN 3

IMAGEN 4

IMAGEN 5

IMAGEN 7

EVOLUCION: LA PACIENTE PRESENTA BUENA EVOLUCION
POSTOPERATORIA CON RESOLUCION TOTAL DEL DOLOR DE MUSLO Y
IMAGERS CADERA (IMAGEN 6). DEAMBULA SIN AYUDAS TECNICAS Y PRESENTA
MARCHA FISIOLOGICA. EN LA TAC POSTOPERATORIA SE OBJETIVA UNA
CORRECCION DE 29° DE ANTEVERSION FEMORAL (IMAGEN 7).

CONCLUSION: ESTE CASO EVIDENCIA LA NECESIDAD DE UNA EXPLORACION FISICA CUIDADOSA CON UN DIAGNOSTICO PRECISO DE LA
MARCHA QUE PERMITA LA APLICACION DE UNA SOLUCION TERAPEUTICA EFICAZ.
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