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RESUMEN

Introduccion: la luxacion de cadera es comun en nifios con enfermedades
neuromusculares. Historicamente, el tratamiento mediante cirugia de partes
blandas aislada tiene una eficacia dudosa, mientras que la cirugia reconstructiva
conlleva morbilidad significativa. El crecimiento guiado del fémur proximal
(CGFP) con un tornillo busca corregir la coxa valga y subluxacién de cadera,
siendo menos invasiva y sin necesidad de inmovilizacion postoperatoria.

Objetivos: evaluar la eficacia del CGFP en la prevencion de la progresion de la
subluxacién de cadera y mejorar la morfologia del fémur proximal, ademas de
describir complicaciones y aprendizajes.

Métodos: estudio retrospectivo de 19 nifios (29 caderas: 10 bilaterales/9
unilaterales), 63% varones, edad mediana de 6.7 afios (IQR, 1.93), intervenidos
con CGFP entre 2019-2023. Se evaluaron cambios radiograficos pre y
postoperatorios: porcentaje de migraciéon (MP), MP ajustado por oblicuidad
pélvica (PAMP), indice acetabular (Al), angulo cabeza-fémur (HSA), angulo
Hilgenreiner-epifisario (HEA) y oblicuidad pélvica (PO). Se registraron datos
quirdrgicos y complicaciones. Se realizaron analisis descriptivos, comparativo
global y de subgrupos (patologia, afectacion, nivel funcional, edad, subgrupos
MP PRE<40%, 40-60%, y>60%), correlacion y regresion.

Resultados: se observaron cambios significativos en MP[-9(6), p=0.003],
PAMP[-8(7), p=0.002], HSA[- 10(14), p<0.001], y HEA[+14(12), p<0.001, pero
no en Al'y PO. Aunque se evidenciaron tendencias hacia correlaciones negativas
con la edad, estas no fueron significativas (p>0.05). El andlisis de subgrupos no
evidencio diferencias significativas (p>0.05). En la regresion lineal, la pelvis
neutra preoperatoria mostr6 una tendencia hacia una mayor disminucion de MP
y PAMP, no significativa (p=0.061). Las demés variables independientes no
mostraron significancia estadistica en los modelos de regresion. Hubo 10
complicaciones (34.5%): 9 saltos fisarios que requirieron recambio/reajuste del
tornillo y 1 progresién que necesito cirugia reconstructiva.

Conclusiones: EI CGFP es efectivo para tratar la subluxacion de cadera
neurolégica, mejorando parametros radiolégicos, sin diferencias significativas
entre subgrupos ni correlaciones con la edad.
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