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Introducción:
La epifisiolisis tiene una incidencia de 2 a 10 casos por cada 100.000 pacientes. Siendo más frecuente en varones y en el periodo peripuberal. Los cuadros crónicos, son 
insidiosos y con dolor vago; lo cual retrasa el diagnóstico y por tanto produce errores en el tratamiento.
*Pal abras-cla ve:
Epi fi si oli sis, pubertad precoz .

Motivo de consulta: 
Dolor en cadera derecha.

Antecedentes de interés: 
Prematuridad. Tratamiento hormonal por pubertad precoz con hormona de crecimiento, triptorelina hace más de 1  año. 

Anamnesis: 
Niña de 10 años, remitida desde Centro de Salud a urgencias por dolor intenso en cara antero-lateral de 
muslo y cadera derecha con limitación funcional de inicio insidioso, hace una semana de carácter mecánico 
con cojera y mejora en reposo. No fiebre, no traumatismos, no síntomas respiratorios actuales.

Exploración física: 
Peso=30kg. FC=75. T 35ºC. Miembro inferior derecho: sin signos de infección, con acortamiento, actitud en 
rotación externa y flexión de cadera; intenso dolor a la movilización. Claudicación a la marcha. 
Neurovascular distal conservado. Cadera contralateral sin alteraciones.

Pr ocedimiento quirúrgico: 
De ur gencia se realiza 

interven ción quirúrgica:  
reducción  y osteos ín tes is con 2  

torn illos canulados.

Radio grafí a pelvi s po steri or al retiro de 
material de o steo síntesi s.

Diagnóstico :
Epifisiolisis proximal severa de fémur derecho

Diagnóstico diferencial: 
Sinovitis transitoria de cadera.

Estrategia práctica de actuación:

-La cojera debe considerarse un hallazgo patológico. En atención primaria ante un caso de cojera persistente en niños, hay que
tener presente entre los diagnósticos diferenciales la epifisiolisis, ya que esta podría causar secuelas funcionales importantes. 
-De ésta, las causas más frecuentes que hay que estudiar son: hipotiroidismo, panhipopituitarismo, alteraciones en la hormona 
de crecimiento y el hipogonadismo. 
-También se ha descrito que la administración de hormona del crecimiento podría ocasionar como efecto secundario, necrosis 
de epífisis femoral; y la administración de triptolerina, una pérdida de densidad mineral ósea en tratamientos prolongados.
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Radiografía de cadera derecha: Epifisiolisis 
proximal de fémur derecho severa con 

desplazamiento total de la fisis.


