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Introduccion:

Las lesiones de la zona de reserva y/o proliferativa de la fisis
pueden provocar danos permanentes de |la misma. En el radio
distal, la mayoria de los casos de cierre fisario precoz, se
deben a secuelas traumaticas de fracturas que afectan al fisis,
pero hay otras etiologias como la isquemia vascular asociada
a la congelacion, el sindrome compartimental, las
enfermedades hematologicas, las infecciones, la irradiacion,
los tumores o los traumas por estres.

Objetivos:

Las epifisiodesis pueden tratarse con diferentes técnicas quirurgicas, dependiendo
de varios factores: el tiempo transcurrido desde la lesién primaria, el grado de
afectacion y el potencial de crecimiento del cartilago fisario, asi como la alineacion
y dismetria presentes. En los casos de varianza cubital positiva, es necesario
realizar procedimientos como la osteotomia de acortamiento del cubito o el
alargamiento del radio.

Material y método:

Presentamos el caso de una nina de 9 anos de edad, con cierre fisario
completo sobre radio distal como resultado de un proceso séptico
varios anos antes, con persistencia de crecimiento del cubito con una
discrepancia de 3 cm. Se realizdo un alargamiento secuencial en dos
periodos, a los 9 y 12 anos de edad, mediante fijacion externa
monolateral, asociando al final del segundo procedimiento, una
epifisiodesis quirurgica de cubito distal. Se logré un alargamiento del
radio de 6 cm. No se necesitaron procedimientos quirurgicos
adicionales en la articulacion radiocubital distal.

Resultados:

Como resultado final, se consigue una varianza cubital neutra, flexo-extensiéon completa del
codo y muneca, bloqueo parcial de la pronosupinacion y EVA 0. Tras el procedimiento se
diagnhostica una neuropatia cronica sensitiva leve del nervio radial, con recuperacion completa
posterior.

Conclusion:

La osteogénesis por distraccion secuencial puede ser una buena alternativa para el
tratamiento de epifisiodesis precoz de radio distal, con discrepancias radiocubitales
iImportantes para evitar un acortamiento significativo del antebrazo con respecto a la
extremidad contralateral. Presenta la desventaja de requerir, en ocasiones, mas de un acto
qguirurgico vy, de la recurrencia de la deformidad en relacion con el crecimiento de la

extremidad.
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