
Deformidad de cabeza femoral en paciente con síndrome 

tricorrinofalángico

El síndrome tricorifalángico (TRPS) es una entidad infrecuente. Suele asociar malformaciones esqueléticas en diversas localizaciones. Entre ellas,

en la cadera, provoca una deformidad en joroba que se confunde en algunas ocasiones con la enfermedad de Perthes.

Mujer de 34 años acude a consultas externas por dolor de cadera izquierda progresivo. Como antecedentes personales tiene un síndrome

tricorrinofalángico (Síndrome de Langer-Giedon). Previamente había sido intervenida de cadera derecha por posible enfermedad de Perthes

mediante osteotomía valguizante que precisó reintervención por dolor mediante prótesis total de cadera derecha a los 18 años y

posteriormente, recambio de vástago femoral y polietileno a los 21 años por aflojamiento.

A la exploración presentaba dolor con la movilización activa de cadera izquierda con una movilización pasiva de 80º de flexión, 15º de abducción,
5º de adducción y rotaciones interna y externa totalmente abolidas. El Harris Hip Score era de 34 (10-10-7-4-3). En las radiografías se evidenció
una deformidad en giba de la cabeza femoral izquierda. Se le propuso tratamiento quirúrgico mediante osteocondroplastia de la cabeza femoral.

Se intervino mediante una abordaje abierto y luxación segura (tipo Ganz). Se abordó la cabeza femoral protegiendo en todo momento los vasos
retinaculares posteriores del cuello femoral. Se identificó la deformidad y se realizó una regularización de la misma.

En el postoperatorio se autorizó carga con ayuda de bastones ingleses. Durante los siguientes 4 meses la evolución fue favorable con ausencia
del dolor inguinal durante la deambulación. A los 6 meses la paciente acude a consultas para revisión con dolor inguinal creciente en las últimas
dos semanas. En las radiografías se evidencia una necrosis avascular de la cabeza femoral izquierda.

Se interviene al mes mediante prótesis total de cadera. La evolución postoperatoria es excelente La paciente se encontraba a los 6 meses
asintomática y reincorporada a su actividad previa..

Esta deformidad en joroba de la cabeza femoral tan característica ha sido reportada en varios casos de sindrome tricorrinofalángico. En muchos

casos esta deformidad es confundida con una enfermedad de Perthes no siendo tan agresivo como este. Los pacientes afectos de este síndrome

no suelen requerir cirugías en la infancia.
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