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RESUMEN

Objetivo: desarrollar un analisis por elementos finitos de la influencia del angulo
fisis-diafisis, la masa corporal y la actividad fisica con el fin de observar su
predominancia en la incidencia de deslizamiento epifisiario.

Métodos: se elaboraron los modelos correspondientes a las combinaciones entre
cada uno de los pardmetros definidos (angulo, masa y actividad fisica), generando 20
casos diferentes, y se evaluaron los esfuerzos presentes a lo largo de la placa de
crecimiento.

Resultados: se muestra un comportamiento uniforme y similar entre cada
combinacién, asi como un aumento en las tensiones en la medida en que se
incrementaba el valor de la carga y del angulo.

Conclusiones: el esfuerzo tiende a aumentar cuando se incrementa tanto el angulo
como la masa fisica, lo cual sugiere que estos dos factores podrian influir de manera
decisiva en el origen del deslizamiento epifisiario.

Palabras clave: elementos finitos, angulo, carga, deslizamiento epifisiario.

ABSTRACT

Objective: to develop a finite element analysis of the influence of physis-diaphysis
angle, body mass and physical activity to observe its predominance in the incidence of
epiphyseal gliding.
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Methods: models corresponding to the combinations among each of the defined
parameters (angle, mass and physical activity) were developed, generating 20
different cases and efforts present through the growth plate were evaluated.
Results: a similar and uniform behaviour between each of the combinations is shown
as well as an increase in tension at the same time as the value of the load and angle
increases.

Conclusions: effort tends to increase when there is an increment in both the angle
and the physical mass what suggests that these two factors could have a decisive
influence on the origin of the epiphyseal gliding.

Key words: finite element, angle, body mass, epiphyseal gliding.

RESUME

But: en s'appuyant sur la technique des éléments finis, une analyse de l'influence de
I'angle physe-diaphyse, la masse corporelle et I'activité physique a été réalisée afin
d'observer cette influence sur l'incidence du déplacement épiphysaire.

Méthodes: des modeles correspondant aux combinaisons entre chaque parameétre
défini (angle, masse et activité physique), en résultant 20 cas différents, ont été
élaborés, et les efforts présents tout au long de la plaque de croissance ont été
évalués.

Résultats: un comportement uniforme et similaire entre chaque combinaison est
montré, ainsi qu'une élevée des tensions au fur et & mesure que la valeur de la
charge et I'angle augmentaient.

Conclusions: I'effort tend a augmenter lorsque I'angle et la masse physique
s'accroissent, ce qui indique que ces deux facteurs pourraient influer certainement sur
I'origine du déplacement épiphysaire.

Mots clés: éléments finis, angle, masse corporelle, déplacement épiphysaire.

INTRODUCCION

El deslizamiento epifisiario se define como un desorden ortopédico,* que se
caracteriza por un desplazamiento de la cabeza femoral con respecto a la metafisis a
lo largo de la fisis. No obstante, es el cuello y el cuerpo los que se desplazan, puesto
que la cabeza se encuentra estabilizada en el interior del acetabulo por el ligamento
redondo (Fig. 1).%*
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(a) Vista frontal (b) Vista derecha

Fig.1. Esquema de la ubicacion anatémica del acetabulo con
el ligamento redondo. Tomado de Gray H. Anatomy of the

human body.”

La clasificacion tradicional del deslizamiento epifisiario esta dada en términos del nivel de
dolor experimentado por el paciente y la duraciéon de los sintomas (cojeo y dolor en la
entrepierna, la rodilla o el muslo), entre otros. Asi, se definen los estados agudo, crénico
y agudo-sobre-crénico (acute-on-cronic). En el agudo, los sintomas tienen un tiempo de
aparicion no mayor que 3 semanas. En el crénico, los sintomas persisten durante un
tiempo mayor que 3 semanas, y es el tipo mas comun, con 85 % de los pacientes en esa
condicion. Finalmente, en el agudo-sobre-crénico, el paciente en estado crénico
desarrolla una exacerbacion espontanea de dolor agudo al caminar (Fig. 2).°

L{AJ (B)

Fig. 2. Fisis y deslizamiento epifisiario. A: Corte histoldgico de la
epifisis y metafisis femoral, obtenido de la autopsia de un
adolescente bajo sospecha de deslizamiento epifisiario, y que
murid en un accidente. La franja irregular del centro corres-
ponde a la fisis. Tomado de Images of musculoskeletal on-
cology.” B: Radiografia de un fémur derecho con deslizamiento
epifisiario.
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El origen del deslizamiento epifisiario es desconocido en la mayoria de los pacientes, y
ha sido objeto de diversas investigaciones epidemioldgicas y demogréficas.'™>® No
obstante la etiologia, en la literatura se encuentran reportados diversos factores de
riesgo que se consideran los responsables del aumento anormal de las solicitaciones
en una placa de crecimiento normal, o del debilitamiento de esta en presencia de
cargas fisiologicas.® Los dos escenarios anteriores al parecer conllevan tanto a la falla
mecanica de la placa, como a su posterior fractura,? a lo largo de la zona
hipertrofica.'©

Entre los factores estudiados y discutidos ampliamente por diversos investigadores,
se encuentran factores biomecanicos y bioquimicos.* Los factores biomecéanicos
incluyen la obesidad, la retroversion femoral e inclinacién y engrosamiento de la placa
de crecimiento, mientras que los bioquimicos abarcan alteraciones de tipo hormonal
(sindrome adiposogenital, hipotiroidismo, hipogonadismo, sindrome de Turner,
hiperparatiroidismo, panhipopituarismo, anormalidades en la hormona de crecimiento,
retardos en la maduracion 6sea). Ademas, existen casos reportados en los cuales la
radiacion prolongada en la pelvis y la cadera ha desempefiado un papel importante en
la aparicion del deslizamiento.**

Varios modelos mateméticos han estudiado principalmente la influencia de los
factores mecanicos en la incidencia del deslizamiento epifisiario. Gdmez-Benito y
otros™? realizaron un modelo de dafio en el cual simularon la influencia de diversas
propiedades geométricas (radio de la cabeza, angulo entre el cuello y la placa, angulo
entre el cuello y la diafisis, longitud del eje femoral, angulo de inclinacién de la placa,
angulo de inclinacién posterior, a&ngulo entre la diafisis y la fisis, y distancia articulo
trocantérica) y del peso corporal del paciente en el desarrollo de la enfermedad, con
la medicion de los esfuerzos presentes en la placa. Con su trabajo, llegaron a la
conclusion de que entre mayor sea la inclinaciéon de la placa, mayor sera la
probabilidad de desarrollar el deslizamiento epifisiario.

Fishkin y otros®® realizaron un estudio por elementos finitos en el que variaron la
retro- versiéon femoral (disminucién anormal del angulo formado por la superposicion
de los ejes transcondileo y de la cabeza-cuello) y las cargas en varo de la cadera.
Concluyeron que una combinacién entre un angulo de retroversiéon elevado y una
carga en varo elevaba los esfuerzos presentes en la placa, de tal manera que podria
ocurrir un deslizamiento.

El presente trabajo tiene por objeto simular la influencia de la combinacién entre el
angulo fisis-diafisis y la masa corporal, para determinar su predominancia en el
deslizamiento epifisiario.

METODOS

Se realiz6 el estudio con un modelo de fémur al cual se le afiadi6 la placa de
crecimiento, modelada como una capa de 1,9 mm de grosor. En la figura 3 se
muestra el fémur con la placa de crecimiento:
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Fig. 3. Modelo del fémur mallado. La imagen de la izquierda
concierne a una vista anteroposterior; mientras que la de la
derecha pertenece a una vista Lauenstein. La zona mas oscura
en la vista anteroposterior (unién entre la cabeza y el cuello)
corresponde al mallado de |la placa de crecimiento.

El andlisis se realiz6 teniendo como parametros de variaciéon el angulo fisis-diafisis
(PDA), uno de los diversos indicadores geométricos para el estudio del deslizamiento
epifisiario reportados en la literatura.'? Adicionalmente se tuvieron en cuenta las
cargas aplicadas al modelo, que fueron escaladas de acuerdo al rango de masas
corporales considerado (40, 50, 60, 70 y 80 kg), y a la actividad fisica desempefiada
(caminar y saltar).*? Los valores de carga para la actividad "saltar" se asumieron
como el doble de los de la actividad "caminar".

El modelado, al igual que la variacidon del angulo fisis-diafisis (0° y 10°), se hizo con
ayuda de un software comercial de disefio (SOLID WORKS). El mallado y la solucién
de cada escenario se realizaron con el software de elementos finitos ANSYS. Para
mayor facilidad en el calculo, se empled el elemento SOLID185, el cual es
tetrahédrico de 8 nodos. En promedio se emplearon 260 193 de estos. La placa de
crecimiento se mallé con un promedio de 8 000 elementos. De igual manera, se
model6 el anillo de Lacroix como un cascarén de 0,1 mm de grosor,** empleando el
elemento SHELL41.

En las simulaciones se consideraron tres tipos de material, uno para el hueso,*® uno
para la fisis'? y otro para el anillo de Lacroix,*® con los médulos de Young y relaciones
de Poisson que aparecen en la tabla 1.

70
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Ortopedia y Traumatologia. 2013; 27(1) 66-83

Tabla 1. Propiedades mecanicas de los materiales empleados

E (Pa) W
Hueso cortical 17,2x10% Q,2
Fisis 5x109 0,45
Anillo de Lacroix 7753 10° 0,3

Las cargas se consideraron puntuales, y se aplicaron sobre la cabeza femoral y el sitio
de reacciéon del musculo abductor. En la tabla 2 se muestran los valores encontrados
en la literatura para las dos condiciones de carga. Las restricciones de movimiento se
impusieron en los nodos de la parte distal del fémur.

Tabla 2. Condiciones de carga

) Cabeza femoral Abductor
Escenario Comp. en Comp. en Comp. en Comp. en Comp. en Comp. en
de carga ¥ v . % > v
Caminar -0,32 BW -2,21 BW -2,95 BW 0,78 BW 0,76 BW 0,14 BW
Saltar -0,64 BW -4,42 BW -5,9 BW 1,56 BW 1,52 BW 0,28 BW

Tomado de: Gdmez-Benito M, Moreo P, Pérez M, Paseta 0, Garcia-4Aznar 1, Barrios C, et al. &
damage model for the growth plate: Application to the prediction of slipped capital epiphysis. ]
Biomechanics, 2007;40({15):3305-13.

RESULTADOS

Se obtuvieron los esfuerzos equivalentes de Von Mises presentes en la placa de
crecimiento, para cada combinacion de masa corporal con angulo de inclinaciéon de la
placa y actividad fisica. En la tabla 3 y 4 se muestran los esfuerzos de Von Mises
maximos en la placa de crecimiento manteniendo, constante el angulo de inclinacién
de 0° y 10°, respectivamente:

Tabla 3. Esfuerzos de Von Mises maximos (en MPa) presentes en la placa de crecimiento
con un dngulo de inclinacién de 0%

Masa corporal {en kg)
Ead a0 70 ga
Caminar 3,48 | 3,60 | 4,18 | 4,87 | 5,57
Saltar 5,57 | 6,96 | 8,35 | 9,74 | 11,8

Actividad fisica

Se observoé que el valor del esfuerzo equivalente aumentaba considerablemente de
acuerdo a la combinacion angulo de inclinacién-masa corporal-actividad fisica. Como
era de esperarse, el caso mas critico surgié cuando el angulo era de 10° en sentido de
las manecillas del reloj, con una masa corporal de 80 kg y bajo la actividad fisica
"saltar", con un valor de 13,5 MPa.
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Tabla 4. Esfuerzos de Von Mises maximos (en MPa) presentes en la placa de crecimiento
con un angulo de inclinacién de 10°

| Masa corporal {en ka)

| 40 | 5o | eo | 70 | 80
| Caminar 13,37 | 4,21 | 506 590 | 6,74
[ saltar [6,51 (842 [10,1 [11,8 [13,5

Actividad fisica

En todos los casos de carga, la distribucion de los esfuerzos a lo largo de la placa fue
relativamente uniforme. El maximo, en todas las pruebas, se presento en el borde
posteroinferior de la fisis, tal como se observa en la figura 4-A, B, C, D, E, y la figura
5-A,B,C,D,E.
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(b} Saltar con 40 kg
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(b) Saltar con 50.kg

http://scielo.dd.cu



Revista Cubana de Ortopedia y Traumatologia. 2013; 27(1) 66-83

HODAL SOLUTION HODAL SOLOTICN
STER=1 SIEE=1

08 =i B =1

TIMEal TIMFal

SRV [AVE) SEQV (RN}
DME =. 005307 DME =.005307
M =225243 2 =335243
SMY =, S0EEHOT 55 =, S0EE+DT

ﬂlm Iﬂllﬂ‘ AL dakied BT AR IR AhIEY
T‘II.I!CI .I.Im"‘ D':I.bl-! .IHLHT‘ <SR+ Teagae SLE4E+ET - ARLELDT -IREESDT _SODEE40T)
HOTAL SQLIUTION HODAL SOLOTICH
STEP=1 S‘IED-:I.
a0 =1 B -
TIME=L TII.'CE-I
sE(ave) SEQV (AVS)
DMK =, 005307 MK =, 005307
M =215243 2 =7253243
SME =.S50EE+0T 5 &.5068E+07
t i Iﬂ-ﬁ"‘ - ARt ﬂil“ lI\'.G-I" L dASE
TaLE=D Irl-l".‘ .-I!.bl-IT - IEELDT SOEE+TY Lt 1 -l.l.'!-lﬂ'.‘ -
(a) Caminar con 60 kg C
HODAL S0LOTION HODAL SCLIFTION

STEF=1 ml‘-:l.

SUE =1 508 -

TIME=1 11!1:!-1

SEQV 12vE) SEQV {RVE)
DO =, 010414 B4 =, 010414
SMH =d37854 28 =437954
S =, B3SEHOT S =, BISE+DT

| SN Im—— |
A5TaN4 , ESUE+T SR5L+ET STLEAT BT H2TREA s.?mr L ERSELET STAE=GT AT
JETEAET  LBOSEAEY L MBIEHET  LGREEHDT . EEAE4 AFEEAET  IDEESCT L AEGESLT [ S LR

HODAL 3SOLOTION HODAL SCLIFTION

STEF=1 ml‘-l

E0B =1 SIE =

ThiE=] ‘.I‘II'!A-I

SEQV AVE) SEQV {BWE)
DROL =, 010414 B =,010414
3HE =437954 M =4 37954
I =, B35EH0T MK =, B35E+07

LHt T - AEELOT - EEEEATT - STLEHRT -MTESET ll"Dﬂl T
-1EIEY -0 AT EHBEHET | BEDY REE 'IHI-"" 'Ilﬂ-ﬁ‘ H‘iﬁ‘ iiﬂ-ﬂ""

(b) Saltar con 60 kg

http://scielo.dd.cu



Revista Cubana de Ortopedia y Traumatologia. 2013; 27(1) 66-83

HWODAT. SCLUTION WOOAT. SGLUTION

STEE=1 STEE=1

B =1 8B =1

TIHE=1 TIME=1

TEV VG SEQV (VG

OO =, BOE0TE DML =. 04&07TE

M =255478 MM =285476

2 = ATEHIT B0 =.48TE4+07
TeRm: JATEEAT i) SIEIEAET  _NETE4EY pL_t1- AT -AMIEMT LIPEEADY AR

BCODAL 2CLOTION NODAL SCLIFTION

STEP=1 STEP=1

55 =1 0B =1

TIME=1 TIME=1

SEQV RV SEQV (VG

DME =, (06075 DML =, 0OE0TS

MY =255476 3MH =255476

SME =, JBTEHIT M =.48TE407

FOTR LitE=n adiEeEY i Ll AR 1HTE L8R ALY AR APEEHTY
TEEE ITREHET ARIEST SESL+ET . ANTEHET TERILS  ATREAET SHEE+ET AT AETEATY
(a) Caminar con 70 kg D
BODRL SOLUTION KWODAL SOLUTICH
STEF=1 SIEE=]
S8 =1 Sl =1
TIME=] TIHE=1
SEQY (RVG) SEQY (AVE)
MK =.01313 X =.0132135
SHH =510830 2N =510830
SHK =.97T4E4+07 X =.9T4E+07
[ SN E— | [ SSE—__ E—— )
aloRin AT LAELEHIT R o ATEEH B TH -a3EELLT ~HELE+LT Saeeme0T -EMEE-DT
SLE4EsET - BT SSEAEairT STEREsET L BTaEead| AR Bl Bl ioh CTERERET L ETHEeY
g HOGRT. SOLIFTION BODAL SOLUTION
STEF=1 STER=1
SUB =1 R =1
TIME=] TIHE=]1
PN {RVE) L v (EVE)
e =, 01218 OO =.0121%
SHH =510%370 SMH =5105%30
S =, FTIE+QT R = FTIEDT
- . swsa NN
FLERI0 AHEHIT AELE+ET LT ATEEHET HIEEH SERE=T HEIEFET R =T WIIE=i7
-134E.07 - SRR SSEAELIT -TERESDT . ETEE+DT) L1407 L EURESIT L SERE+DT -TERESET . ETHESIN)
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(b) Saltar con BO kg

Fig. 4. Esfuerzos de Von Mises presentes en la placa a 0°. Para todas las figuras, la
esquina superior izquierda muestra una vista anteroposterior de la placa; la esquina
superior derecha muestra una vista Lauenstein. Las figuras inferiores muestran |as vistas
anteroposterior y Lauenstein rotadas 180°.
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(b) Saltar con 80 kg

Fig. 5. Esfuerzos de Von Mises presentes en la placa a 10°. Para todas las figuras, la
esquina superior izquierda muestra una vista anteroposterior de la placa; la esquina
superior derecha muestra una vista Lauenstein. Las figuras inferiores muestran las
vistas nteroposterior y Lauenstein rotadas 180°.
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DISCUSION

En el presente trabajo se comparo6 la influencia de la masa corporal y el angulo fisis-
diafisis sobre los esfuerzos presentes en la placa epifisiaria, y se tuvo en cuenta el
anillo de Lacroix, estructura anatémica presente alrededor de la fisis. Las propiedades
del material de esta estructura se asumieron iguales a las del hueso trabecular.’® La
adicion del anillo no solo restringié el desplazamiento de la placa, sino que también
disminuy6 de modo considerable los esfuerzos a los que estaba sometida (resultados
Nno mostrados).

En todos los casos presentados, el desplazamiento fue en la direccidon posteroinferior,
lo cual coincide con las observaciones clinicas. En la medida en que se aumenta la
carga, el desplazamiento aumenta también. No obstante, se debe recordar que la
placa de crecimiento se model6 como una sola capa compuesta de un Unico material
(cartilago), sin tener en cuenta las zonas de la interfaz hueso-fisis, en donde se
presentan unas capas muy delgadas de hueso pericondral, ni los procesos mamilares,
que también contribuyen a la estabilizacion de la fisis.

El esfuerzo ultimo en la placa de crecimiento presenta gran variabilidad de acuerdo
con la edad.™ A pesar de lo anterior, el aumento de la masa corporal o del angulo de
inclinacion puede ser suficiente para causar fractura en la fisis y, por tanto, originar
un deslizamiento epifisiario.

Se concluye que a partir de los modelos analizados, se describié el cambio de los
esfuerzos en la placa de crecimiento con base en las variaciones de su angulo de
inclinacién, la masa corporal y la actividad fisica. Los resultados encontrados
muestran que el esfuerzo tiende a aumentar cuando se incrementa tanto el angulo
como la masa fisica, lo cual sugiere que estos dos factores podrian influir de manera
decisiva en el origen del deslizamiento epifisiario. Sin embargo, en este trabajo no se
considerdé el efecto de diversos factores, de origen bioquimico, que alteren las
propiedades mecanicas de la fisis. Por esta razon, es necesario realizar un trabajo en
el que se incluyan esos factores para analizar su influencia en el deslizamiento
epifisiario.
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