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A la luz de estos datos queda claro que la epifisiodesis
es un tratamiento eficaz también en nifios mayores de 8
anos.
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Respuesta de los autores

Reply from the authors
Sr. Director:

Deseamos agradecer al Dr. Abril sus interesantes observa-
ciones sobre determinados aspectos de la enfermedad de
Perthes tratados en nuestro articulo, pues nos alegra poder
compartir opiniones y alentar el debate con otros colegas
de nuestra especialidad.

La tenotomia de adductores esta considerada como un
tratamiento «coadyuvante» de la enfermedad, y no siempre
necesario, que busca restablecer al maximo la movilidad
articular tan importante para el remodelado de la epifi-
sis femoral proximal. Por tanto, no ha de aplicarse como
técnica Unica y definitiva para tratar la enfermedad, sino
dentro de una serie de gestos quirtrgicos cuando el paciente
lo requiera, sabiendo que, efectivamente, existe una pro-
porcion de casos que pueden presentar una recidiva de la
contractura.

En lo que se refiere a la epifisiodesis del trocanter
mayor, hemos revisado el articulo de los Dres Shah, Siddesh
y Benjamin Joseph. Estos autores realizan la epifisiodesis
del trocanter mayor de forma profilactica en los pacientes
sometidos a una osteotomia varizante de fémur. Por tanto,

estudian el efecto de la técnica como tratamiento preven-
tivo, es decir, antes de que se produzca el sobrecrecimiento
del trocanter, por lo que es posible que en muchos de los
casos no se hubiera producido aln el daiio en la fisis femoral
proximal en el momento de la cirugia. Los autores encuen-
tran en este argumento una posible explicacion a sus buenos
resultados.

Los estudios que analizan la eficacia de esta técnica como
tratamiento una vez producido el dano en la fisis demuestran
una clara disminucion de aquella cuando la intervencion se
realiza a partir de los 8 anos (Schneidmueller D, Carstens
C, Thompsen M. Surgical treatment of overgrowth of the
greater trochanter in children and adolescents. J Pediatr
Orthop. 2006;26:486-90). Puesto que la edad es la Unica
variable que el cirujano puede controlar, consideramos pru-
dente establecer el limite de edad en los 8 aios para realizar
la epifisiodesis del trocanter con las mayores garantias posi-
bles como regla general.
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