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ELITUAIAL

La gestion de las autoridades responsables de la elaboracion y
ejecucion del “IV Plan Quinquenal de Desarrollo 2003-2008 de
la Universidad Nacional de Loja” (IVPQD) llega a su término.
Nuestra comunidad universitaria se apresta a elegir a sus con-
ductores para el periodo 2008-2013. Previamente, durante el afio
2007, se hallevado a cabo el proceso de autoevaluacion institucio-
nal, orientado a obtener la evaluacién externa y la acreditacion y
que sirve también, obviamente, para examinar el desempefio de
la Universidad en el cumplimiento de sus funciones especificas
durante el altimo periodo.

Dada la naturaleza de esta publicacion, centraremos nuestra
atencion en el desempeiio de la Universidad en el campo de la
investigacion. La Vision al afio 2013 del IV PQD dice que: “Los
conocimientos que se generan en la UNL son el producto de
proyectos, organizados en programas y lincas de investigacion,
construidos y ejecutados con la participacion de las organiza-
ciones de desarrollo y la sociedad civil, en los niveles local, pro-
vincial, regional y nacional” (p. 54). Y que: “Los proyectos de
investigacion que se ejecutan en la UNL tienen en cuenta las di-
mensiones ética, cultural, social, econémica y ambiental, como
referentes del desarrollo humano sustentable.” (Ibid.). En cuanto
a la mision, el documento en mencion senala: “Sistematizar los
avances del conocimiento cientifico-técnico y realizar investi-
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gacion cientifico-técnica articulada a la realidad regional y na-
cional, difundir sus resultados e incorporarlos a los procesos de
formacioén y desarrollo humano.” (Ibid.)

Estas Vision y Mision se concrelan en el objetivo general: “Gene-
rar y aplicar nuevos conocimientos cientificos y tecnolégicos, y
promover los conocimientos ancestrales que den respuestas efec-
tivas a las complejas problemdticas del entorno regional” (p. 57);
y; en las lineas estralégicas de accién para la Funcién Investiga-
cion: “Formulacién y ejecucién de proyectos de investigacion ar-
ticulados a las lineas de investigacién-desarrollo, fortalecimiento
de la capacidad de investigacién de los docentes, desarrollo de
mecanismos de gestion para la investigacién.” (Ibid.)

En cumplimiento de este objetivo y estrategias se ejecutan ac-
tualmente 50 proyectos de investigacién (3 desde 1997, 47 desde
el 2004)), con el financiamiento del CONESUP (6), de FUNDA-
CYT (4), de los fondos CEREPS (12), de la Universidad Nacional
de Loja (18), cooperacién italiana ~COSV- (2); v, otras fucntes

(8).

De estos proyectos, 3 pertenccen al Area Educativa, 2 al Area de
la Salud Humana, 1 a las Areas de la Salud Humana y Agrope-
cuaria (en cooperacién con la Universita degli Studi di Parma-
Italia), 1 al Area Juridica, Social y Administrativa, 43 al Area
Agropecuaria y de Recursos Naturales Renovables.

Algunos de eslos proyectos se ejecutan en convenio con otras
instituciones: 8 universidades (3 alemanas -Mainz, Bayreuth,
Stuttgart-, 2 espafiolas -Santiago de Compostela y Politécnica
de Valencia-, 1 boliviana -Universidad Mayor de San Simén-
Bolivia, en asocio con la UNL y la Politécnica de Valencia-, 2
ecuatorianas -Técnica de Quevedo, Escuela Superior Politécnica
del Chimborazo, ESPOCH-, 1 italiana -Universita degli Studi di
Parma); 1 con la UNESCOQ; 2 con el Comité de Coordinacién de




las Organizaciones para el Servicio Voluntario, COSV; 6 con el
CONESUP; 4 con FUNDACYT (en 2 de ellos entra el MAG, en 1
el Municipio de Loja, en 1 PREDESUR).!

Es evidente el predominio de los proyectos de investigacion que
se ejecutan en el Area Agropecuaria®. Buscando alguna explica-
cién, se podria argiiir que ésta es, luego de la Juridica, el Area mas
antigua de la UNL (fue fundada como Facultad de Ciencias, en
1944). No obstante, tal vez seria mas acertado decir que, el de las
ciencias agropecuarias, es un dominio de enorme importancia,
no solamente debido a su intima relacién con la producciéon de
alimentos para la humanidad sino, sobre todo en la actualidad,
debido a los esfuerzos que cientificos, gobiernos y otras institu-
ciones realizan para tratar de revertir los dafios que la irracional
explotacion de sus recursos ha infringido a la naturaleza.

También es cierto que, a partir del ultimo tercio del siglo 20, go-
bernantes, tedricos y técnicos, echaron la culpa de los fracasos
en el desarrollo econdémico del pais al “predominio” en el cu-
rriculum de los establecimientos educativos del pais, de las asi
llamadas “materias/carreras humanisticas”. La respuesta de los
organismos responsables de la educacion y la investigacion cien-
tifica fue la de volcar el apoyo a la educacion técnica y a la inves-
tigacion en ciencias naturales. Claro que ello no explica tampoco
el predominio, dentro de las ciencias naturales, de las investiga-
ciones en el campo agropecuario en nuestra Universidad.

Sea de ello lo que fuere, el niimero de investigaciones en marcha
sugiere la existencia de un porcentaje elevado de profesores en

1 Archivos de la Unidad de Desarrollo Universitario ~<UDU- y de la OCI.

2  Esta ha sido, por o demés, |a tonica en cuanto a los trabajos que se publican
en Estudios Universitarios, desde su aparicion, y también de los que se han
presentado en los Simposios Nacionales de Proyectos de Investigacion desa-
rrollados en el marco de los Encuentros Nacionales de Culturas.
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capacidad de realizarlas y, lo que es mas importante, de estu-
diantes que estan aprendiendo a investigar al colaborar con sus
profesores en esta tarea. Por otra parte, las investigaciones que se
llevan adelante en convenio con otras universidades nacionales y
extranjeras significan que, en este campo, estamos a tono con las
tematicas que se investigan hoy en el mundo y con las metodolo-
gias, técnicas y herramientas de tratamiento de las mismas.

Esto no significa, sin embargo, que los temas sobre los que tra-
bajan los investigadores de la UNL estén alejados de la realidad
natural y social de la region y el pais del que son parte sino mas
bien que los investigadores de otros paises estdn trabajando con
ellos para desentranarla. Para comprobarlo, basta mencionar al-
gunos titulos de estas investigaciones:

“Estudio de plantas nativas con propiedades medicinales, bio-
plaguicidas y toxicologicas de la Regién Sur del Ecuador”, que
la llevan a cabo la Universidad Nacional de Loja (Areas Agro-
pecuaria, Ing. Tulio Solano; y; de la Salud Humana, Dr, Marco
Fernandez) y la Universita degli Studi di Parma (Ttalia, mediante
¢l aporte de varios de sus profesores investigadores).

“Gestién concertada para el control de la desertificacién y rege-
neracion del bosque seco de los cantones Zapotillo y Macar4”,
a cargo de la Universidad Nacional de Loja (Area Agropecua-
ria, Dr. Ignacio Gomez, Ing. José Ma. Valarezo) y la cooperacion
cientifica y financiera italiana a través de COSV (Dr. Sandro Po-
caterra),

“Integracion regional para el manejo ambiental sostenible y el
control de la desertificacién en Ecuador y Pertt”, a cargo de la
Universidad Nacional de Loja (Area Agropecuaria, Dr. Ignacio
Gomez, Ing. José Ma. Valarezo, Dr. Tedy Maza) por Ecuador;
la Asociacién para la Investigacion y Desarrollo Integral (Ing.




Mary Carmen Talledo) por Per(; y, la Cooperacion Cientifica y
Financiera Italiana a través de COSV (Dr. Sandro Pocaterra).
“Investigaciones dendrolégicas sobre el clima en los siglos pasa-
dos en los alrededores de Loja”, a cargo de la Universidad Nacio-
nal de Loja (Area Agropecuaria, Ing. Héctor Maza) y la Universi-
dad de Stuttgarl (Alemania, Prof. Dr. Achim Brauning).

“Influencia del uso de la tierra en las propiedades del suelo y en
los flujos de agua y de elementos en los bosques hiimedos mon-
tafiosos del Sur del Ecuador”, a cargo de la Universidad Nacional
de Loja (Arca Agropecuaria, Ing. Carlos Valarezo M.) y la Uni-
versidad de Mainz (Alemania, Prof. Dr. Wolfgang Wilcke).

“Patrones espaciales de los parametros y funciones de la dina-
mica del agua, gases y materia en los suelos del bosque montano
en los Andes del Sur del Ecuador”, a cargo de la Universidad Na-
cional de Loja (Area Agropecuaria, Ing, Carlos Valarezo M.) y la
Universidad de Bayreuth (Alemania, Prof. Bernd Huwe).

El esfuerzo institucional en el cumplimiento de los objetivos
senalados en el IV PQD para la Funcién Investigacion se com-
plementa con la elaboracion® y aprobacién® del REGLAMENTO
PARA LA INSTITUCIONALIZACION Y DESARROLLO DE
LA INVESTIGACION CIENTIFICA Y TECNOLOGICA EN
LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA.

Como se ve, la finalidad del Reglamento es institucionalizar la in-
vestigacién cientifica y tecnol6gica a nivel de la Administracion
Central, las Areas Académico Administrativas, las inter-Areas y
los Centros de Investigacién-Desarrollo; asi como desarrollarla
a través de la elaboracion de lineas, programas, proyectos de in-
vestigacion, tesis de grado y el fortalecimiento de las capacidades

3 Unidad de Desarrollo Universitario, UDL.
4 Honorable Junta Universitaria, 04.08.08.
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humanas, logisticas (infraestructura y equipamicnto) y adminis-
trativas necesarias.

Se crean para ello instancias -Consejo de Gestién, Coordinacién
General, Consejos Técnicos de Investigacion de las AAA- encar-
gadas, ademas, de promocionar, coordinar y asegurar la calidad
y pertinencia social y académica de los resultados de la investiga-
cion cientifica y tecnolégica que se realiza en cada uno de dichos
niveles.

Para lograr dichas calidad y pertinencia social y académica, estas
instancias deberdn garantizar que: “Los conocimientos cientifi-
cos y tecnologicos que se generen en la Universidad Nacional de
Loja /sean/ el producto de proyectos de investigacion, organi-
zados en programas y lineas de investigacién-desarrollo de las
AAA, de los Centros de Investigacién-Desarrollo o inter-Areas,
coherentes con los médulos de los planes de estudio de las ca-
rreras y programas de posigrado, construidos y ejecutados pre-
ferentemente con la participacién de las organizaciones de desa-
rrollo y la sociedad civil, en los niveles local, provincial, regional
y nacional.”

Loja, abril de 2008

COMISION EDITORIAL
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

9 Reglamento para la institucionalizacion y desarrollo de |a investigacion cien-
tillea y tecnoldgica en la Universidad Nacional de Loja, Art. 3.




Deslizamiento
Epifisario Capital del Femur

A Proposito de un caso clinico
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** Médico Posigradista de Oncpedia y Traumatolegia del HRIA
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Resumen:

El deslizamiento epifisis cabeza femoral es la perdida de la rela-
cion entre la epifisis de la cabeza femoral y la metafisis del extre-
mo proximal de fémur, producida por una alteracién en el carti-
lago de crecimiento. Es la mas comiin enfermedad de cadera en
adolescentes con un predominio en el sexo masculino que en el
femenino con una relacién 3-1. Segtn Tachdjan; 1994,

Incidencia 2 casos/100,000 nacidos vivos. Presentacién (Hom-
bres: 10 a 16 afios (13.5 afios) Mujeres: 9 a 15 anos (12.1 afos)
Rosselli, Duplat, “et al” 2005.

El objetivo principal del tratamiento es evitar la progresién del
desplazamiento y la aparicién de deformidades y artrosis, mis-
mo que se hace de acuerdo al grado de estabilidad, magnitud |
del desplazamiento, tiempo de evolucién del desplazamiento. Te-
rry Canale S., MD, 2004.

Las principales complicaciones son: condrolisis, necrosis aguda
del cartilago con pérdida del espacio articular, pérdida de altura
de la epifisis, incongruencia articular que conlleva a la artrosis.
Rosselli, Duplat, “et al”, 2003 |

Sumary:

The slip epifisis femoral head is the lost of the relationship bet-
ween the epifisis of the femoral head and the metafisis of the end
femur proximal, taken place by an alteration in the cartilage of
growth. It is the most common hip illness in adolescents with a
prevalence in the masculine sex that in the feminine one with a
relationship 3-1.

Incidence 2 casos/100.000 born alive. Presentation (Men: 10 to
16 years (13.5 years) Women: 9 to 15 years (12.1 years)




The main objective of the treatment is to avoid the progression of
the displacement and the appearance of deformities and artrosis,
same that one makes according to the grade of stability, magni-
tude of the displacement, time of evolution of the displacement.

The main complications are: condrolisis, sharp necrosis of the
cartilage with loss of the space to articulate, loss of height of the
epifisis, incongruity to articulate bears to the artrosis,

Introduccion:
Deslizamiento epifisario capital de fémur

Bs la pérdida de la relacion entre la epifisis de la cabeza femoral
y la metéfisis del extremo proximal de fémur, producida por una
alteracion en el cartilago de crecimiento.

Epidemiologia:

Es la mas comtn enfermedad de cadera en adolescentes, con un
predominio en el sexo masculino que en el femenino, con una
relacion 3-1.

Incidencia 2 caso0s/100.000 nacidos vivos. Presentacion (Hom-
bres: 10 a 16 afos (13.5 afios). Mujeres: 9 a 15 afios (12.1 afios)
Es de presentacion bilateral en 25% de casos.

Etiologia:

+ Fenotipos: longilineos, obesos con hipogonadismo.

« Factores Hormonales: aumento de niveles séricos de hor-
mona de crecimiento, retardo de produccion de testosterona
(aumento de velocidad de crecimiento y cierres fisarios tar-
dios).

» Factores anatéomicos: disminucion de anteversion [emoral,
anormalidad en la inclinacién de la fisis.
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» Factores histolégicos: disminucién de fibras de coldgeno
(orientacion y distribucién anormal)

Manifestaciones clinicas:

*  Dolor en region inguinal (irradiado a rodilla, aumenta cop
apoyo y movimiento),

* Rotacién externa de extremidad, en extensign Y acortamiento,

* Limitacién abduccién, rotacign Interna, y flexion de cadera,

* Signo de Drehmann (Intentar flexiona cadera - rotacién
externa de extremidad),

» Valorar 13 anteversion disminuida O retroversién aumenta
riesgo.

Diagnéstico:

* Rxanteroposterior y laterales de las caderas (mas til), nos
ayuda a medir la linea de KLEIN (tangencia] al borde supe-
rior del cuello del femora] y debe cruzar 1a epifisis en condi-
ciones normales).

* Ultrasonido. Evaliia inflamacién aguda en zona articular
(aumento de liquido, edema de tejidos blandos, Cr. No).




TAC (sintomatologia + Rx normal).
Gammagrafia (descartar necrosis avascular).
RMN (Dg. Temprano de DECF con Rx y TAC normales).

Clasificacion:

'« Por tiempo de evolucion:

'+ Agudo: Sintomas en periodo menor a 20 dias (dolor, dismi-
nucién de movilidad, cojera, deformidad en extension, rota-

. cion externa).

'+ Cronico: Sintomas por tiempo mayor de 20 dias.

» Agudo sobre crénico: agudizacion de sintomas.

'De acuerdo a estabilidad del desplazamiento durante la marcha.

'« Eslables: 95%, buen pronéstico.
« Inestables: 5%, mal prondstico.

' Por la magnitud del deslizamiento (Rx anteroposterior).

B DCEF leve: deslizamiento menor a 25%.
'« DCEF moderado: deslizamiento entre 25 al 50%.
» DCEF grave: deslizamiento mayor a 50%.
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Por la magnitud del deslizamiento (Rx lateral) angulo d¢
Southwick

» DCEF leve: angulo menor de 300
+ DCEF moderado: dngulo entre 30-50 o
+ DCEF grave: dngulo mayor a 500

Tratamiento:

El objetivo principal es evitar la progresion del desplazamiento y
la aparicion de deformidades y artrosis.

Este se hace de acuerdo al grado de estabilidad, magnitud del
desplazamiento, tiempo de evolucién del desplazamiento.

» Reduccién cerrada

Utilizado por muchos afios en agudos y crénicos, actualmente se
ha dejado de usar por la alta incidencia de necrosis avascular.
Fijacion in situ:

» 1-2 tornillos canulados para lograr el cierre primario a com-
presion, estd indicado en agudos o crénicos agudizados,




e

usando IDI, mientras al paciente se lo mantiene con maxima
rolacion interna.

Reduccion abierta mas fijacion in situ:

Mediante osteotomia en cufa de la metéafisis, pero presenta un
alto indice de necrosis avascular.

+ Procedimientos de salvamento:
» Osteotomias femorales
» En DECEF crénico y signos de artrosis.
Utiles para modificar las zonas de apoyo y disminuir dolor.
+ Artrodesis de cadera.
En casos de artrosis grave y dolor

« Fijacion profilactica de la cadera contraria

Solo el 25% de los afectados presentan afectacion de la cadera
opuesta, de estos la mitad presentan sintomas.

Es conveniente realizar seguimiento por dos afios, si hay cam-
bios radiolégicos, fijacion profilaclica en los siguientes casos:

» Enfermedades metabdlicas, endocrinas, falla renal y DCEF
en edades no habituales.
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Complicaciones:

» Condrolisis

» Necrosis aguda del cartilago con pérdida del espacio art
cular en el 10 al 15%.

» Pérdida de altura de la epifisis.

» Incongruencia articular conlleva a la artrosis,

OSTEONECROSIS DE LA CABEZA FEMORAL
Necrosis Avascular de la Cabeza Femoral

La osteonecrosis, también conocida como necrosis aséptica, @
una enfermedad debida a una alteracion del flujo sanguineo de
hueso.

Afecta a pacientes en la tercera, cuarta o quinta décadas de Iz
vida. En los Estados Unidos, entre trescientos mil y seiscient
mil personas padecen la enfermedad.

El diagnoéstico de osteonecrosis supone de un 5 a un 12% de to-
das las artroplastias de cadera.

El objetivo final del tratamiento de esta patologia es la conserva-
cion de la cabeza femoral.

ETIOLOGIA Y FACTORES DE RIESGO

» Toxica: Corticoides, antiinflamatorios no esteroides, alcohol,
inmuno-supresores.

» Traumatica: Idiopatica, fracturas, radioterapia, calor, em-
bolismo graso.

+ Inflamatoria: Artritis reumatoides, lupus, esclerodermia, in-
feccién, pancreatitis.




+ Metabolica y endocrina: Embarazo, diabetes mellitus,
sindrome de Cushing, hiperlipidemias, gota.

» Desordenes hematopoyéticos: Hemoglobinopatias, policite-
mia rubra, vera, enfermedad de Gaucher, hemofilia.

+ Trombotica y embolica: Arteritis, osteonecrosis.

Actualmente el interés se centra en mutaciones genéticas que
conducen a una hipercoagulabilidad, la cual se traduce en mi-
crotrombosis y osteonecrosis cuando acttian ciertos factores am-
bientales.

FISIOPATOLOGIA

La micro circulacion de la cabeza femoral es muy sensible tanto
a la oclusion por trombos intravasculares como a la compresion
extravascular. Una reduccion de 1.6 veces en el flujo sanguineo
de la cabeza femoral reduce la PO2 en un tercio.

Después de dos o tres horas de isquemia se produce la necrosis
de los osteocitos, aunque los signos histologicos de muerte os-
teocitaria solo son aparentes, transcurridas de 24 a 72 horas. La
necrosis de los adipositos y de la médula dsea hematopoyética se
produce antes que la de los osteocitos.

La presencia de hueso necrético induce un proceso reparativo
durante el cual la reabsorciéon de hueso excede a su produccion,
conduciendo a una pérdida de la integridad estructural de las
trabéculas subcondrales y eventualmente al colapso subcondral.
La oclusion por trombos de la microcirculacion de la cabeza fe-
moral se ha asociado a hipercoagulabilidad debida a trombofilia
hereditaria, alteracion de la fibrinolisis, anticuerpos antifosfoli-
pidos e hiperlipemia.
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Con relativa frecuencia se producen tres mutaciones trombofili-
cas Factor V Leiden, protrombina, hiperhomocisteinemia.
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Diagnéstico

Se basa en la anamnesis, en el examen clinico y en los exame-
nes complementarios como la radiologia simple, la gammagrafia
Osea, la tomografia axial computarizada (TAC) y la resonancia
magnética (RM).

CUADRO CLINICO

Puede ser asintomatico o sintomatica, el sintoma mas comun es
un dolor profundo en la ingle en forma de C con irradiacién al
muslo o la rodilla,

Los hallazgos de la exploracion fisica pueden ser anodinos o pue-
den incluir dolor con la rotacién interna de la cadera afectada,
reduccion del arco de movimiento, marcha antialgica, chasqui-
dos en la cadera cuando el fragmento necrético se ha colapsado,
hiperlordosis lumbar, prominencia abdominal, marcha dedo ta-




lén divergente, cojera gliteo medio, trendelemburg +, extremi-
dad en rotacién externa y acortamiento clinico de MIS.

Estudios Radiogrdficos

» RXen proyecciones AP, laterales, placas en posicion de rana
(Lowensteing).

« Los cambios Rx aparecen muchos meses después del co-
mienzo de la enfermedad e incluyen: quistes, esclerosis o un
signo de la media luna. El signo de la media luna traduce el
colapso subcondral del segmento necrético.

GAMMAGRAFIA OSEA

La indicacion cldsica es en pacientes con cadera sintomatica sin
cambios evidentes en RX.

Ayuda para evaluar la osteonecrosis de la cabeza femoral silente
de la otra cadera.

El Centellograma 6seo muestra aumento de la captacion de radio
firmaco entre el drea reactiva y la de necrosis, el drea reactiva es
altamente captante y la necrética es de baja captacion.

De 10 a 14 dias del dafio isquémico no se produce acumulacion
de radiois6topo, ello solo ocurre una vez que el periodo de remo-
delacién ya ha comenzado.

RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR

Es el mas efectivo con sensibilidad de 88 = 100%, muestra cam-
bios en la OCF y refleja el espacio muerto. Facilita la medicion
del area de necrosis.

Una linea densa en T1 demarca la interfase entre hueso normal
¢ isquémico.
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Una linea de doble densidad en T2 Iepresenta el tejido de grany:
lacién hipervascularizado.

CLASIFICACION Y ESTADIAJE

L Sistema de clasi cacion de Arlet y Ficat
uEstadio I Normal
;' Estadio || Lesiones esclerosas 0 Quisticas
f Estadio |l Colapso subcongral
: Artrosis con disminucion del espacio
Vv :
J_ Estadio | articular
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CLASIFICACION DE STEINBERG

* Estadio 0: Normal 0 Rx, gammagraffa 0 RMN pno
diagnésticas,

* Estadio I. Radiografia normal con RMN o gammagrafia a)-
teradas,
* A:Ligero (alteracién de la cabeza <15%)
* B: Moderado (15 al 30% de cabeza afectada)
*  C: Severo (mas de] 30% de la cabeza afectada)




« A: Ligeros (alteracién de la cabeza <15%)
« B: Moderados (15 al 30% de cabeza afectada
+ C:Severos (mas del 30% de la cabeza afectada)

Estadio ITI: Colapso subcondral (media luna) sin aplana-
miento.

+ A:Ligero (>15% de la superficie articular)

« B: Moderado (15-30% de la superficie articular)

« C:Severo (>30% de la superficie articular)

Estadio IV: Aplanamiento de la cabeza femoral.

» A: Ligero (<15% de la superficie y depresion <2mm)

» B: Moderado (15-30% de la superficie o 2-4 mm. de de-
presion)

« C:Severo (>30% de la superficie o >4mm de depresion)

Estadio V: Estrechamiento de la interlinea y/o cambios ace-
tabulares.

« A:; Discretos

« B: Moderados

« C: Severos

Estadio VI: Cambios degenerativos avanzados.
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Tratamiento
Objetivos especificos

» Alivio del dolor

» Mejorar la movilidad

» Minimizar la morbilidad

+ Mantener opciones de tratamiento posteriores.

Descompresion del niicleo

La descompresion de la cabeza es el procedimiento utilizado con
mas frecuencia en el tratamiento de los estadios precoces de la
osteonecrosis de la cabeza femoral.

;La descompresion del niicleo modifica la historia natural de la
osteonecrosis de la cadera? Constituye la gran interrogante.

Injertos Libres de Peroné Vascularizados

Para prevenir el colapso de la cabeza y para estimular la vascu-
larizacién del hueso en esta regién. La base logica para el trata-
miento de la OCF con un injerto de peroné libre vascularizado se
fundamenta en cinco principios:

Descompresion de la cabeza femoral;
Reseccion del hueso necroético;
Sustitucion con hueso esponjoso fresco;

Soporte del hueso subcondral con un injerto éseo fuerte y
viable; v,

5. Revascularizacion y osteogénesis
de la cabeza femoral.

W




_teoto¢rzias

¢ basa en el efecto biomecdnica de retirar el segmento necrotico
olapsado de la cabeza femoral del drea principal de carga de la
‘cadera. Esta drea es sustituida por un segmento de cartilago arti-
cular de la cabeza femoral soportada por hueso sano y viable.

Dos tipos principales de osteotomia: osteotomias rotacionales
transtrocantéricas y osteotomias intertrocantéricas varizantes o
valguizantes (generalmente combinadas con flexion o extension).

Injerto dseo no vascularizado

El procedimiento consigue una descompresion de la lesion os-
teonecrotica, la extirpacion del hueso necrotico, proporciona un
soporte estructural, andamiaje para la reparacion y remodela-

¢i6n del hueso subcondral.
En el momento actual se pueden emplear tres técnicas para in-

troducir injerto 6seo en la cabeza femoral:

1. Un tinel hasta la cabeza.
2. Unaventana en el cuello femoral (procedimiento de la “bom-

billa de luz”™).
3. A través de una trampilla practicada en el cartilago articular

de la cabeza.

Artroplastia Femoral de Revestimiento Limitada
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Artroplastia Total de Cadera

Caso Clinico:

Paciente de 16 afios, sexo masculino, ocupacién estudiante, sin
APP ni APF de importancia. Quien 12 horas antes de su ingreso
sufre accidente de trénsito mientras conducia moto impact4 con-
tra vehiculo luego de lo que es despedido de la misma recibien-
do impacto en pierna izquierda, luego de lo cual presenta dolor
intenso en cadera izquierda con limitacién funcional e incapa-
cidad para incorporarse, es llevado a empirico quien realiza ma-
nipulacién forzada sin resultado evidente, por lo que es llevado a
facultativo donde administran analgésico y toman radiografias,
después la madre decide transferirlo a esta casa de salud.

Al examen fisico: algico, cadera izquierda en flexi6n, abduccién
y rotacion interna, dolor a la manipulacién, neurovascular distal
conservado.,

Se realizan Rx APy L de pelvis.




Bajo ancslesia se realiza reduccion cerrada de luxacion con téc-
‘nica de ALLIS, evidenciandose reduccién dificil; con crepitacion
al momento de la reduccién y dificultad a la extensién de la ca-
dera afectada.

Resultados radiologicos postreduccion: epifisiolisis de cabeza fe-
moral.
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Se plantea tratamiento quirtirgico inmediato, el mismo que:
realiza con abordaje postero lateral, evidencidndose intraoper
toriamente ausencia de epifisis femoral, la misma que se enco
traba en region glitea posterior, por presentar desprendimien
total de la epifisis.

%,
o %
A e

Se realiza fijacion
del desprendimiento
epifisario y reduc-
cion de luxacion.
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Diagnéstico:

+ Luxacién posterior de cadera izquierda manipulada compls
cada.

» Fractura transepifisaria tipo I de fémur proximal izquierdo,

» Deslizamiento epifisario capital de fémur postraumatico.

Pronéstico:

¢« Malo

« Complicacion:

» Osteonecrosis de cabeza femoral

Discusién:
La presentacién de este caso clinico se la realiza porque, como
se evidencia en la literatura, este tipo de lesién es de rara presen-
tacion y su incidencia es baja; ademds, como hemos indicado
en el trabajo, ni siquiera se considera como uno de los factores
etiologicos desencadenantes para el deslizamiento epifisario el
factor postraumatico.

Basicamente su importancia al documentar este caso es porque
creemos que al tratarse de una lesion de mucha gravedad pues
como lo hemos indicado las complicaciones presentadas son gra-
ves y por tanto el actuar inmediato y de la manera mas acertada
¢s mandatorio para asegurar un futuro bucno a la cadera del pa-
ciente que la padece y por consiguiente garantizar un adecuado
estilo de vida.
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