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CONCLUSIONES

La formación de un puente fisario tras un tramatismo es más frecuente en la

adolescencia, cuando la fisis es más fina y el cartílago más débil

La localización y el tamaño del puente fisario determinan la clínica

La resección del puente fisario puede prevenir, corregir y mejorar la

deformidad y la dismetría

El mero hecho de tener un puente fisario no es indicación de resección

quirúrgica.

CONDICIONES PARA RESECAR UN PUENTE FISARIO:

DEBE QUEDAR  ≥2CM DE CRECIMIENTO

PUENTE FISARIO ‹ 50% DEL TAMAÑO DE LA FISIS

Aunque los puentes fisarios se forman 1-2meses tras el traumatismo, pueden

no dar clínica hasta años después. Debemos seguir a los pacientes hasta el fin del

crecimiento.
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