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N TRUDU JIN: Las epitisiolisis que afectan a la fisis distal del tfemur suponen unicamente del 6 al 9% de las lesiones fisarias pero presenta una alta tasa de
complicaciones ya que hasta en un 40% de las ocasiones pueden dar lugar a detencion fisaria. En el resultado final influyen la edad del paciente, el mecanismo de
lesion, el desplazamiento, la clasificacion de Salter y Harris y la tecnica quirtrgica utilizada.

OBJETIVO:

paciente de 13 anos que acude a Urgencias por caida de altura. Refiere
dolor e impotencia funcional de miembro inferior derecho. A la
inspeccion, deformidad de rodilla e imposibilidad para la movilizacion
activa o pasiva. Se le solicitan radiografias en las que se visualiza
epifisiolisis tipo Il de S-H de fémur distal con desplazamiento de 90°
en el plano lateral con respecto al eje femoral (figura 1).

Figura 1: radiografia de epifisiolisis tipo Il de fémur
distal

fijacion interna con dos agujas K cruzadas evitando la periferia de la fisis (Figura 2).
Durante la cirugia se atraveso una Unica vez la fisis de cada lado. El paciente se dio de
alta sin complicaciones. A los 3 meses se retiraron las agujas. Un afio despues de la
lesion el paciente presenta epifisiodesis de femur distal (figura 3) sin alteracion del
crecimiento por el momento.

Figura 2: radiografia del control postquirirgico de
reduccion cerrada y fijacion con agujas K

88
86
84
82
80 -

estabilizar fracturas de extremidades en esqueletos inmaduros. Factores como el tamano, la
ubicacion, el numero de pases y de agujas pueden contribuir a la lesion fisaria. Aun no
se ha determinado un umbral seguro para estos factores. Parece que las zonas periféricas
de la fisis son mas vulnerables y que el dano de seccion transversal mayor del 7-9%
darian mayor formacion de barras fisarias.

En nuestro caso, ante la grave lesion fisaria del paciente se trato intentando respetar la fisis al
maximo, aun asi la evolucion a cierre fisario es, a veces, inevitable.
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" Figura 3: radiografias un afio postlesion en las que se
aprecia el cierre fisario precoz en fermur distal
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