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INTRODUCCION g ;} MATERIAL Y METODOLOGIA (%)
La condrolisis como complicacién de una epifiolisis de la Nifia de 12 afios,dolor con la movilidad y la carga de la
cabeza femoral, es una entidad con una incidencia cadera derecha. presenta diferencia de longitud en

global del 8%. Su pero se con extremidades inferiores.

Como antecedente, intervenida 6 meses antes en otro
centro por epifisiolisis de cabeza femoral colocandole
un tornillo canulado.

diversos factores entre los que destacan: la penetracion
involuntaria de los implantes en la cabeza femoral,
, la 0
epifisarios intensos. B
\
A la exploracion fisica perdida de
movimiento de la cadera en todos

los planos y deformidad en
flexién.
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En radiografia destruccion de la
cabeza femoral con afectacién del
espacio articular.

Se realiza de forma urgente la extraccion del tornillo
dejando el miembro en descarga. Dada la ausencia de
mejoria se realiza cirugia de reemplazo articular 6 meses
mas tarde
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Presentar caso grave de epifisiolisis femoral, el método
terapéutico empleado y las secuelas.

RESULTADOS @é%

La dismetria de longitud fue progresando hasta los
35mm.
Con 17 anos se realiza cirugia de alargamiento,
implantando clavo motorizado retrogrado que
corrige la anisomelia

v CONCLUSIONES

Transcurrido un afio, la paciente se encuentra En la condrolisis por epifisiolisis, la persistencia de

asintomatica con un rango de movilidad completo dolory de limitacion del movimiento,como
aparicion de signos radiograficos degenerativos,

implican mal pronostico evolucionando hacia
artrosis y anquilosis.

TRATAMIENTO

Artrodesis o cirugia de reemplazo
articular
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