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Epifisiolisis femoral proximal como una complicaci�n 
de osteodistrofia renal juvenil en gemelos id�nticos
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RESUMEN: Se presentan dos pacientes gemelas id�n-
ticas, ambas con osteodistrofia renal familiar juvenil y
epifisiolisis femoral proximal bilateral. Se revisan los
estudios de laboratorio y el historial radiogr�fico y se
analiza la evoluci�n de ambas pacientes. En ambos ca-
sos se realiz� colocaci�n de un tornillo canulado en am-
bas caderas, observ�ndose redeslizamiento bilateral
despu�s de la cirug�a, precisando una nueva colocaci�n
de los tornillos a los 18 meses de la intervenci�n. El re-
sultado final fue satisfactorio en ambos casos.
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ABSTRACT: Identical twins, both with juvenile fami-
lial renal osteodystrophy and bilateral slipped capital
femoral epiphysis, are reported. The laboratory studies
and radiographic history are reviewed and the evolu-
tion of the patients is analyzed. In both cases, a channel
screw was implanted in both hips, but bilateral slipping
occurred after surgery, requiring reinsertion of the
screws 18 months after the first intervention. The final
result was satisfactory in both cases.

KEY WORDS: Hip. Slipped capital femoral epiphysis.
Renal osteodystrophy. Inheritance. Twins.

La epifisiolisis femoral proximal (EFP) es una
alteraci�n conocida en la cadera del adolescente cuya
etiolog�a se desconoce, pero que se ha asociado a un
gran n�mero de condiciones tales como la obesidad,

anormalidades fisiarias y alteraciones endocrinas o
metab�licas.6 Es sabido que la osteodistrofia renal es
un factor predisponente de la EFP, de la que es una
muy rara complicaci�n.5 Aunque se ha publicado una
predisposici�n familiar en el desarrollo de esta pato-
log�a, s�lo hay dos casos en la literatura mundial so-
bre afecci�n en gemelos.3,2

En este art�culo se presentan dos pacientes que
son hermanas gemelas, ambas con osteodistrofia re-
nal familiar juvenil y EFP bilateral, lo que nunca ha-
b�a sido publicado anteriormente.

Casos cl�nicos

Antecedentes familiares: t�a materna con hipotro-
fia renal que fue trasplantada a los 14 a�os de edad;
hermana tres a�os menor a las gemelas con insufi-
ciencia renal por nefronoptisis, radiograf�a de cade-
ras sin alteraciones.

Caso 1

Ni�a de 11 a�os y 8 meses de edad que acudi� a la
consulta quej�ndose de dolor cr�nico de ambas cade-
ras de seis meses de evoluci�n. En otro hospital se le
realiz� el diagn�stico de EFP bilateral. Los estudios
de laboratorio preoperatorios mostraron aumento de
BUN y creatinina de 3,8 mg/dl, por lo que fue enviada
al servicio de nefrolog�a donde se le diagnostic� insu-
ficiencia renal cr�nica idiop�tica. No hab�a historia de
alguna enfermedad viral reciente o faringitis, ni tam-
poco de rash recurrente, alteraciones en otras articula-
ciones, �lceras mucosas ni fotosensibilidad.

La EFP fue confirmada con radiograf�as AP pel-
vis y axiales, mostrando 25% de deslizamiento y en-
grosamiento fisiario bilateral (Fig. 1 A y B). Un mes
m�s tarde, cuando se control� el estado metab�lico,
se realiz� fijaci�n de ambas caderas con un tornillo
canulado. Al d�a siguiente se inici� marcha asistida
con muletas. Un mes despu�s, la paciente retom� su
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actividad f�sica completa y a la exploraci�n estaba
asintom�tica y con arcos de movilidad completos.

Nueve meses m�s tarde inici� un tratamiento con
di�lisis peritoneal durante once meses, despu�s de
los cuales fue sometida a trasplante renal de cad�ver.
A los 18 meses empez� con claudicaci�n bilateral,
sin dolor. Las radiograf�as mostraron un desliza-
miento bilateral del 30% bilateral (Fig. 1 C y D). Se
volvi� a la marcha con muletas para disminuci�n de
los s�ntomas en este momento.

Seis meses despu�s, su marcha era independien-
te, con signo de Trendelemburg positivo bilateral. En
la �ltima revisi�n, las radiograf�as mostraron cierre
completo de la ep�fisis proximal, acortamiento del
cuello femoral y pseudo crecimiento del troc�nter
mayor bilateral (Fig. 1 E y F).

Caso 2

Ni�a de 12 a�os y 9 meses, hermana gemela de la
paciente anterior, revisada en la cl�nica de ortopedia
por referir dolor en ambas caderas de dos semanas de
evoluci�n. Al examen se encontr� presi�n arterial de
130/76, peso de 35,4 kg. y un desarrollo sexual Tan-
ner II. La exploraci�n cl�nica mostraba una disminu-
ci�n de la movilidad de ambas caderas, as� como do-
lor a la rotaci�n interna bilateral. Las radiograf�as AP
y axiales mostraron ensanchamiento de la fisis y ero-
si�n subperi�stica de ambas caderas (predeslizamien-
to) (Fig. 2 A y B). En este momento se retras� la ciru-
g�a por un aumento en el tiempo de sangrado.

Se realizaron estudios de laboratorio iniciando
tratamiento con vitamina D, bicarbonato de sodio y
amoxicilina. Se diagnostic� osteodistrofia renal se-
cundaria a nefronoptisis. Nueve semanas despu�s se
realiz� estabilizaci�n en ambas caderas con un torni-
llo canulado y se paut� marcha con muletas. Cuatro
meses despu�s se inici� di�lisis peritoneal durante 
13 meses, despu�s de los que se realiz� un trasplante
renal de cad�ver.

Seis meses despu�s de la fijaci�n fue revisada
por presentar una marcha claudicante, sin dolor. En
la exploraci�n f�sica se encontr� disminuci�n de la
movilidad de ambas caderas, as� como dolor a la ro-
taci�n interna y la extensi�n. En la radiograf�a se en-
contr� EFP bilateral de un 20% (Fig. 2 C y D). En
este momento se coloc� un yeso tipo espica bilateral
por un per�odo de ocho semanas, despu�s de las cua-
les se retir� el yeso y se mantuvo en descarga total
durante ocho meses. En el momento actual se en-
cuentra asintom�tica, con signo de Trendelemburg
bilateral, pero mejorando con fisioterapia. Los arcos
de movilidad son completos en ambas caderas, a ex-
cepci�n de la abducci�n, que se encuentra en 20 gra-
dos bilateral. Las radiograf�as muestran cierre de la
fisis, acortamiento del cuello femoral y pseudo creci-
miento del troc�nter mayor bilateral (Fig. 2 E y F).

Discusi�n

La EFP es una rara manifestaci�n inicial de la os-
teodistrofia renal. Los diferentes factores asociados a
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Fig. 1. A y B: Radiograf�a AP de pelvis y axial mostrando deslizamiento del 25% bilateral. C y D: Dieciocho meses despu�s de la cirug�a, n�tese el re-
deslizamiento bilateral. E y F: Radiograf�a final, las fisis est�n cerradas.
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dicha patolog�a, tales como predisposici�n familiar,
afecci�n de hermanas gemelas y lesi�n bilateral nun-
ca hab�an sido publicados con anterioridad.

Hagglund y Hansson4 presentaron un caso de
EFP en tres generaciones de la misma familia en la
que el abuelo, padre e hijo presentaron EFP unila-
teral, por lo que concluyeron que el riesgo de presen-
tar EFP en parientes de primera l�nea era mayor del
5-15%. Gorin3 public� un caso de EFP en dos geme-
las de 12 a�os de edad, una bilateral y la otra unilate-
ral, clasificadas como cr�nicas por la duraci�n de los
s�ntomas. Esta �ltima se trat� con 3 clavos de Know-
les y la primera (bilateral), con descarga. Gajraj,2 re-
firi� el caso de una ni�a de 11 a�os y su hermana ge-
mela id�ntica con EFP unilateral y sugiri� que la pre-
disposici�n gen�tica puede ser heredada en forma
autos�mica dominante con penetrancia variable y de-
termin� el fenotipo HLA de ambas paciente. Este es
el �nico estudio que conocemos que trata dicho as-
pecto. Hartjen y Koman5 publicaron que la EFP es
una rara complicaci�n de la osteodistrofia renal y
que generalmente se presenta a una edad menor que

la EFP idiop�tica. Su mayor preocupaci�n era la dis-
minuci�n en el crecimiento que provoca un atornilla-
miento de cadera en la fisis femoral proximal y el fu-
turo acortamiento en la talla final, por lo que utiliza-
ron un tornillo sin rosca en el extremo distal, lo que
permite crecimiento fisiario y, a la vez, previene el
deslizamiento.

Caracter�sticamente, los ni�os con falla renal cr�-
nica tienen un desarrollo y maduraci�n lentos, pre-
sentan anormalidades en la hormona del crecimiento
y en las hormonas sexuales, alteraciones en el meta-
bolismo fosfocal�rico que conllevan un hiperparati-
roidismo secundario. Esta puede ser la explicaci�n
de la progresi�n del deslizamiento en ambos casos,
pese a una intervenci�n t�cnicamente correcta.6,7,9-11

Razzano y cols.8 y Brenkel y cols.1 no encontra-
ron correlaci�n entre el estado hormonal y la presen-
cia de EFP en series de cinco y 15 pacientes respecti-
vamente. En nuestros casos la correlaci�n es obvia,
no s�lo en el estado metab�lico y hormonal, sino
tambi�n en la consaguinidad, predisposici�n fami-
liar, edad y afectaci�n bilateral.
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Fig. 2. A y B: Radiograf�a AP de pelvis y axial mostrando ensanchamiento fisiario bilateral. C y D: Seis meses despu�s de la cirug�a, n�tese el redesliza-
miento. E y F: Radiograf�a final, las fisis est�n cerradas.
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