CASE REPORTS — FAITS CLINIQUES

PSEUDARTHROSE DU COL FEMORAL SUR COXA VARA DANS
LLE CADRE D’UNE OSTEODYSTROPHIE RENALE :
GUERISON APRES TRANSPLANTATION RENALE ET OSTEOTOMIE
INTER-TROCHANTERIENNE DE VALGISATION

L. N. JEKELER, J. J. ROMBOUTS

SumMARY : Femoral neck pseudarthrosis in a case of
renal osteodystrophic coxa vara : healing after kidney
transplantation and subtrochanteric valgus osteotomy.

The authors report the evolution of a femoral neck
pseudarthrosis secondary to a coxa vara in a child with
renal osteodystrophy due to polycystic dysplasia. After
kidney transplantation, despite normalisation of the
kidney function, the coxa vara progressed further on
the left side where it was complicated by spontaneous
fracture of the femoral neck which failed to heal.
Proximal femoral valgus osteotomy, as described by
Pauwels, healed the nonunion and achieved a general
improvement of the axis of the left lower limb.
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INTRODUCTION

Les complications orthopédiques classiques de
Postéodystrophie rénale chez lenfant sont les
incurvations des os longs entrainant des déviations
axiales des membres inférieurs en varus ou en
valgus, des fractures pathologiques, des coxa vara,
des épiphysiolyses fémorales supérieures, des
nécroses aseptiques épiphysaires et méme des
scolioses (1, 2, 9).

Dés 1986, Blockey ef al. (3) ont démontré que
certaines déformations liées a l'ostéodystrophie
rénale pouvaient répondre favorablement a I’ad-
ministration des métabolites actifs de la vitamine
D et en particulier de ’analogue synthétique, la

1-alpha-hydroxy-vitamine D3 (1-Alpha Leo®). Ce-
pendant, malgré ces traitements substitutifs et
malgré la correction des paramétres biologiques
par transplantation rénale, toutes les déformations
squelettiques ne se corrigent pas spontanément et
des gestes correcteurs chirurgicaux sur le squelette
peuvent &tre nécessaires (1, 2, 6).

Si la coxa vara «rachitique» est bien connue,
il n’est pas classique qu’ elle se complique d’une
pseudarthrose avérée du col fémoral. Nous présen-
tons l'observation d’une coxa vara due a une
ostéodystrophie rénale dont Ivolution fut com-
pliquée d’une pseudarthrose du col du femur.
Celle-ci a dii étre traitée chirurgicalement malgré
I’amélioration métabolique consécutive 2 'admin-
istration de métabolites actifs de la vitamine D
et & la transplantation rénale.

La pseudarthrose du col du fémur, qui s’observe
classiquement dans le cadre de la coxa vara
congénitale (4, 5, 7, 11), n’a pas, jusqu’a présent,
été signalée explicitement comme une complication
de T'ostéodystrophie rénale.

OBSERVATION

Loic est né en juin 1987. 1l a développé a
15 jours de vie une infection urinaire qui a revélé
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une dysplasie rénale polykystique. L’évolution s’est
faite vers une insuffisance rénale terminale.

La marche a été acquisc a I"age de (8 mois et
perdue a I’age de 2 ans (fig. 1).

Fig. I. — Radiographic du bassin & I"age de 2 ans ct 4 mois.

A PAge de 4 ans, en juin 1991, I'enfant a bén¢-
ficié de la transplantation d’un rein de son pére.

Dans le méme temps opératoire, une parathy-
roidectomie subtotale a été réalisée. Un traitement
immunodépresseur (cyclosporine A, azathioprine
et deltaprednisolone) associ¢ au métabolite actif
de la vitamine D a été instaure.

En aofit 1991, deux mois aprés la transplan-
tation rénale, lenfant recommence a se mettre
debout. 1l est alors dgé de 4 ans et demi, mesure
82 em pour 12 kg 300.

Le bilan radiologique démentre une coxa vara
rachitiquc bilatérale avec fracture du col {émoral
gauche (Nig. 2), une séquelle de fracture du tiers
inférieur des deux fémurs avec un cal vicieux en
varus important (fg. 3), une déformation du
poignet droit ressemblant & une anomalie de
Madclung, une calcinose de 'artére cubitale et de
la paroi thoracique gauche, ainsi qu’une tumecur
brune de 'omoplate gauche.

Aprés normalisation de la fonction rénale, I'évo-
lution s’est faite vers une correction progressive
des déformations des membres inféricurs a l'ex-
ception de la coxa vara du ¢6té gauche. La tumeur
brune ct les calcifications des tissus mous ont
progressivement disparu.

Acta Orthopeedica Belgica, Vol. 66 -1 - 2000

Fig. 2. — Radiographie du bassin a I'ge de 4 ans ¢t 2 mois.

Fig. 3. - Radiographie de lextrémité intéricure des fémurs
4 I'age de 4 ans ct 2 mois. Déformation sévére en varus
conséculive & des fractures pathologiques.

En aofit 1995, a ldge de & ans, la marche
s’elfectue avec une boiterie un peu plus importante
4 gauche qu’a droite. On note un léger raccour-
cissement du membre inférieur gauche ct une
instabilité de la hanche gauche.

Sur le plan radiologique, on constate la cor-
rection partielle de I'angulation distale des deux
fémurs. La coxa vara a légérement diminué du
coté droil, mais la pseudarthrose du col [émoral
gauche est confirmée (fig. 4). Bicn qu’il existe une
certaine mobilité démontrée aux ¢preuves dyna-
miques, le foyer n'est pas gravement instable et
il est dés lors décidé de ne pas intervenir d’emblce.
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Fig. 4. — A Tage de 8 ans, 4 ans aprés la transplantation
rénule, les sigmes d'ostéodysirophie ont régressé. 11 persiste
une pseudarthrose instable du col fémoral gauche.

On observera une instabilité croissante de la
hanche avec net raccourcissement lors de la mise
en charge. Une ostéotomie [Emorale proximale de
valgisation de 40° est alors proposée. Elle est
réalisée au niveau sous-trochantérien le 29.10.1996,
par fermeture cxterne. Elle est montée par un clou
plaque décalé i 135°. Ced permet une horizon-
talisation du trait de pseudarthrose, Une immo-
bilisation dans un platre pelvi-pédieux est réalisée
et maintenue durant 3 semaines. La reprise pro-
gressive de la station debout avec mise en charge
protégée par deux cannes béquilles est autorisée
ensuite.

En décembre 1996, soit 2,5 mois aprés 1'ostéo-
tomie de valgisation, la radiographie montre la
consolidation du foyer de pseudarthrose et de
lostéotomie (fig. 5). L’axe mécanique du membre
inférieur gauche est quasi neutre. Il persiste un
varus fémoral droit distal de 20°.

DISCUSSION

Classiquement (10), on distinguc fa coxa vara
congénitale vraie qui est généralement associée a
un raccourcissement du fémur et rentre dans le
cadre des dysplasies fémorales proximales, des
coxa vara développementales ou infantiles. La
coxa vara développementale ou infuntile est une
affection rare (1 sur 25 000 naissances) qui est

Je. 5. — Une ostéotomie Fémorale de valgisation u &€
réalisée 3 'age de ¢ ans. Quelques mois aprés Uostéotomie,
la pseudarthrose du col fémoral est guérie.

¢volulive. Au slade évolué, on observe réguliére-
ment I"isolement d'un [ragment osseux triangulaire
du col fémoral qui est interprété comme typique
d’une pseudarthrose. Ces coxa vara infantiles
progressives doivent &tre traitées par ostéotomie
fémorale haute de valgisation (4, 5, 7, 11). Il ya
¢galement des formes mineures de coxa vara
constitutionnelles qui sont observées dans diverses
dysplasies squelettiques dont certaines dysplasies
spondylo-épiphysaires.

La coxa vara rachitigue e! la coxa vara de
ostéodystrophie rénale relévent d’un autre méca-
nisme et sont la conséquence de la déformation
progressive d’un os [ragilisé par le processus
métabolique, suite aux contraintes en varus sur
Pextrémité proximale du fémur lors de la station
debout. La coxa vara rachitique comme la coxa
vara dc l'ostéodystrophie rénale peuvent s'avérer
résolutives aprés correclion du trouble du méta-
bolisme {2, 3).
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Dostéodystrophie rénale peut également se com-
pliquer d’épiphysiolyse fémorale supérieure (1, 2, 9)
donnant une coxa vara par un autre mécanisme.
épiphysiolyse fémorale supérieure de 'ostéodys-
trophie rénale doit, comme les autres épiphysio-
lyses fémorales supérieures, étre fixée précoce-
ment (1, 2, 9).

Nous n’avons pas retrouvé dans la littérature
de description explicite d’une pseudarthrose rebelle
compliquant une coxa vara rachitique ou une coxa
vara compliquant lostéoporomalacie d’origine
rénale. Celle-ci résulte de la défaillance mécanique
du col fémoral fragilisé qui peut &tre le si¢ge d’une
fracture pathologique comme on en observe au
niveau des os longs (6).

Le traitement des pseudarthroses du col fémoral
par ostéotomie de valgisation a été proposé par
Pauwels (8). Cette technique reste le traitement de
choix qu’il s’agisse d’une pseudarthrose post-
traumatique (8) ou d’une complication de la coxa
vara congénitale (4, 5, 7, 10, 11). Lévolution
favorable de la hanche de ’enfant que nous avons
présenté démontre qu’elle est un traitement adé-
quat en cas de pseudarthrose sur fracture de
fatigue du col fémoral de I’enfant ostéodystrophi-
que avec coxa vara fémorale, & tout le moins
lorsque le désordre métabolique a été corrigé.

Nous avons discuté ailleurs Iévolution des cals
vicieux diaphysaires des enfants dystrophiques a
propos d’une observation d’ostéodystrophie hépa-
tique sur syndrome d’Alagille (6). I.a déformation
est susceptible de se corriger pour autant qu’elle
ne dépasse pas une angulation critique et pour
autant que la croissance résiduelle soit suffisante.
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SAMENVATTING

L. N. JEKELER, J. J. ROMBOUTS. Pseudarthrose
van de femorale neck met coxa vara in het kader van
renale osteodystrophie.

De auteurs bestuderen de evolutie van een pseudar-
throse van de femorale neck voorkomen in het kader
van een coxa vara bij een osteodystrofisch kind met
renale polykystose.

Een belangrijke vervorming van de onderste ledematen
werd verwekt dooor de renale osteodystrophie.

Na een niertransplantatie en niettegenstaande de nor-
malisatie van de nierfunctie, bleef de coxa vara ver-
slechten aan de linkerkant. Ze werd verwikkeld door
een spontane breuk van de femorale hals en een
pseudarthrose.

Een valgisante osteotomie van de femorale hals volgens
Pauwels heeft de pseudarthrose tot staan gebracht en
een globale verbetering van de as van het linker on-
derste lidmaat.
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RESUME

L. N. JEKELER, J. J. ROMBOUTS. Pseudarthrose
du col fémoral sur coxa vara dans le cadre d’une
ostéodystrophie rénale : guérison apres transplantation
rénale et ostéotomie inter-trochantérienne de valgisa-
tion.

Les auteurs rapportent 1’évolution d’une pseudarthrose
du col fémoral survenue dans le cadre d’une coxa vara
chez un enfant atteint d’ostéodystrophie rénale sur

dysplasie polykystique. L'ostéodystrophie rénale a en-
trainé chez ce gar¢on une ostéoporomalacie importante
avec déformation des membres inférieurs. Aprés une
transplantation rénale et malgré la normalisation de la
fonction rénale, la coxa vara a continué a s’aggraver
du cbté gauche on elle était compliquée d’une fracture
spontanée du col fémoral ayant évolué vers une pseu-
darthrose. Une ostéotomie de valgisation du col fémoral
selon Pauwels a permis la guérison de la pseudarthrose
et une amélioration globale de l'axe du membre
inférieur gauche.
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