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INTRODUCCION Y OBJETIVOS
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Epifisidlisis de cabeza femoral: no solo debemos sospecharla en dolor de cadera
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RESULTADOS

El término epifisidlisis de cabeza femoral se refiere al despla-
zamiento de la cabeza femoral en relacién con el cuello fe-
moral. Es el trastorno de cadera mas comun en nifos y ado-
lescentes entre 9-16 afos, y esta relacionado con la obesidad.
Es una entidad a tener en cuenta en consultas de Atencion
Primaria, ya que, en la mayoria de los casos, consultaran ini-
cialmente con su pediatra.

La clinica habitual es dolor de cadera, muslo o rodilla, y coje-
ra. Se clasifican en agudas (<3 semanas de evolucién) o en
crénicas (>3 semanas). En la exploracion fisica, destaca pier-
na en rotacién externa, con dolor y limitacién para rotacion
internay flexion de cadera. El signo de Drehnan es patogno-
moénico (rotacién externa al flexionar la cadera 90°). Para el
diagnostico, es preciso realizar radiografia de pelvis bilateral
en dos posiciones: anteroposterior y axial en posicion de
rana. El tratamiento es quirurgico y urgente.

No siempre es facil su diagndstico, ya que los sintomas pue-
den ser discontinuos y sutiles y, por ende, retrasar el diag-
néstico.

El objetivo de este estudio es analizar el perfil de los pacien-
tes diagnosticados de epifisiélisis de cadera en una provin-
cia y describir los sintomas que presentaban y el tiempo de
evolucion hasta su diagnostico.

METODOS

Estudio descriptivo, retrospectivo, mediante revisién de his-
torias clinicas electrénicas de pacientes diagnosticados de
epifisidlisis de cadera o fémur proximal entre enero del 2014
y mediados de noviembre del 2024. Se recogieron variables
epidemiolégicas y clinicas.

Las variables fueron descritas mediante frecuencias abso-
lutas y porcentajes en el caso de las variables cualitativas y
con medidas de tendencia central y dispersién para las
cuantitativas.

Se diagnosticaron 17 pacientes. Distribucion por sexos: 50%
varonesy 50% mujeres. Edad al diagnostico: 11,3 afios £ 2,3.
El 52,94% tenia sobrepeso u obesidad.

En cuanto al tiempo de evolucién: 35,3% agudas (tiempo
evolucién media 1,5 semanas); 64,7% cronicas (tiempo evo-
lucién media 3,5 meses).

En la Tabla 1 podemos ver la sintomatologia (algunos pa-
cientes presentaban dolor en mas de una localizacion).

CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes fueron diagnosticados de forma
tardia. Aunque la mayoria (76,5%) presentaron dolor de ca-
dera/ingle, en el 24,5% el dolor era Unicamente de muslo o
rodilla. Por ello, es importante tener en mente este diagnos-
tico en casos que consultan con dolor de cadera/ingle, mus-
lo o rodilla sin antecedente traumético, sobre todo en pa-
cientes con sobrepeso/obesidad, realizando radiografia de
cadera bilateral anteroposterior y axial en posicion de rana.
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Tabla 1. Sintomatologia

Localizacion del dolor Nimero de pacientes
Cadera oingle 13 (76,5%)

Muslo 5(29,4%)

Rodilla 5(29,4%)
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