olisis severa femoral en nifia con antecedentes de pubertad precc
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ere una incidencia de2 al0casos por cada 100000 paciertes. Siendo masfrectente envarones y enel periodo peripuberal. Los cuadros cranicos, son
on dolor vagp; lo cual retrasa el diagnostico y por tanto produce erroresen el tratamierto.

Procedimiento quirtrgico:
De urgencia se realiza
intervendon quirtrgica
reduccion y osteosintesiscon2
tornilloscanulados.

de 10 afics, remitida desde Centro de Saluda urgencias por ddlorintens encara antero-lateralde
udo y cadera derechacon limitacion funcional deinicio insidioso, hace um semana de caracter mecanico
ncojera y mejora en reposo. No fiebre, no traumatismos, no sintomas respiratorios actuales.

Toracion fisica:

Peso-30kg. FC-75. T 35°C. Miembro inferior dere cho: sin signos de infeccion, conacortamiento, actitud en
rotacion externa y flexion de cadera; intenso dolor a lamovilizacion. Claudicaciona la marcha

[Ne urovascular distal conservado. Cadera contralateral sin alteraciones.

Radiografia pelvis posterior alretirode
materialde osteosimiesis.

fisiolisis proximal severa de iémur derecho

6stico diferencial:
inovitis transitoria ck cadera.

strategia practica de actmacion:

La cojera debe comsiderarse un hallazgo patolagico. En atencion primaria ante uncaso de cojera persistenteen ninos, hay que
ener presente entre los diagnasticos dgl?erenctfes la epifisidlisis, yaque esta podia causar secuelg.? funcionales importantes.

De ésta, las causas més fre cuentes quehay que estudiar son: hipotiroidismo, panhipopituitarismo, alteraciones enla hormo
crecimiento y el hipogomdismo.
También se ha descrito que la administracion de hormona del crecimiento podriaocasionar como efec to secundario, n
epifisis femoral; y laadministracion de triptolerina, una pérdida de densdad mineral 6sea en tratamientos pralo

de caderaderecha: Epifisioliss
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