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La epifisiolisis de la cabeza femoral (ECF) generalmente es unilateral 4. Durante los primeros 18 meses
puede afectar hasta en un 40% al lado contralateral®-2.

1. INTRODUCCION

Existe controversia respecto a los umbrales apropiados de |la morfologia femoral para la fijacion
profilactica del lado contralateral.

2. OBJETIVOS Revisar la necesidad de fijacion contralateral de acuerdo con lo descrito en la literatura.
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3. MATERIAL Y METODOS Revision de dos casos Varon, 14 anos, sobrepeso, dolor cara
clinicos diagnosticados sobrepeso y coxalgia anterior muslo izquierdo
radiologicamente como izquierda de varios y claudicacion de la

ECF. meses de evolucion. marcha de un mes de
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4. RESULTADOS

Primer paciente:

* ECF moderada (angulo de Southwick = 459) y un
angulo de inclinacion posterior contralateral = 119.

* Fijacion in situ percutanea bilateral en el mismo
acto quirdrgico con un unico tornillo canulado.

Segundo paciente:

e ECF moderada (angulo de Southwick = 3592) y un
angulo de inclinacion posterior contralateral = 82.

* Fijacion in situ percutanea exclusivamente del lado
afecto con un unico tornillo canulado.

5. DISCUSION Y CONCLUSIONES

La fijacion profilactica de la cadera contralateral es altamente controvertida. El angulo de inclinacion posterior medido en la radiografia
lateral puede ser util a |la hora de tomar esta decision. Segun Maranho et al., un umbral de 102 se asocio con una probabilidad del 49% de
deslizamiento contralateral y un NNT de 3.4. Barrios et al. recomendaron la fijacién profilactica para un angulo >129. Park et al. refirieron
un NNT de 3.4 para un umbral de 12.72, mientras que Phillips et al. propusieron un umbral de 142 asociado a un NNT de 1.79.

La fijacion profilactica se debe discutir con las familias de pacientes con un angulo de inclinacion posterior aumentado. En caso de no
realizarse, estos pacientes precisaran de una monitorizacion estrecha, sobre todo durante los primeros meses.
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