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Epifisiolisis de fémur distal en varén de 7 ahos. Gonzalez-Navarro,B ; '4
Mahiques Segura,G ; Gonzalez-Parreno,S ; Lizaur-Utrilla,A; H.Elda
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@ Varon de 7 anos de edad.

® Acude a urgencias por presentar dolor y deformidad
en rodilla derecha tras referir atropello.

® E.F: Pulsos pedio y tibial presentes y simétricos.
Relleno vascular enlentecido. Sensibilidad
conservada y movilidad de dedos correcta
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Epifisiolisis de fémur distal en vardon de 7 afos. Gonzalez-Navarro,B ;
Mahiques Segura,G ; Gonzalez-Parreno,S ; Lizaur-Utrilla,A; H.Elda

® RX: Epifisiolisis grado Il de Salter-Harris con
desplazamiento antero-lateral.

|

P-59



IHE

4
& %
g A
2\ .
2 &3
£ 3 &
RO >

iy

s  Epifisiolisis de fémur distal en vardn de 7 ahos. Gonzalez-Navarro,B ;
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Mahiques Segura,G ; Gonzalez-Parreno,S ; Lizaur-Utrilla,A; H.Elda

® Tratamiento:

e Reduccidén abierta con abordaje externo 1/3 distal
fémur y sintesis mediante agujas “K”.

* Tras la cirugia y tras recuperacion del paciente en
area de despertar se remite a Hospital de
referencia para descartar probables lesiones
vasculares asociadas.

* E| postoperatorio del paciente cursa sin
incidencias siendo dado de alta con férula
cruropédica y descarga.
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® Evolucion:

* 6 semanas: retirada agujas “K” y
ferula, se remite a Rehabilitacion.

* 2 meses: se permite carga parcial
progresiva. Extension: 09, flexion:
1209.

e 3 meses: deambula sin muletas.
Movilidad rodilla completa.

e 2 anos y bmeses: Dismetria clinica y
radiologica sin alteracion angular de
aproximadamente 1.5 cm. El paciente
precisa de alza compensatoria en el
momento actual.
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s  Epifisiolisis de fémur distal en varén de 7 anos. Gonzalez-Navarro,B; [

Mahiques Segura,G ; Gonzalez-Parreno,S ; Lizaur-Utrilla,A; H.Elda

@ Discusion:

* La epifisiolisis tipo Il de Salter-Harris es el tipo mas
frecuente de epifisiolisis de fémur distal.

* El objetivo del tratamiento es obtener y mantener una
reduccion satisfactoria para evitar futuros danos a la
fisis.

e Se debe intentar la reduccion cerrada pero dado que
es necesaria una reduccion anatdmica, se precisa en
ocasiones de la reduccion abierta. La sintesis con
agujas de Kirschnner o tornillos constituyen los
meétodos de eleccion.

e Complicaciones: Lesiones vasculares y discrepancia

de longitud de miembros inferiores.
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