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EPIFISIODESIS TRAS FRACTURA DE
RADIO DISTAL

Autores: Flores M, Ruiz P, Lorenzo R, Zamora M, Seral B, Nicolau FJ.

7 Las fracturas de antebrazo representan el 40% de las fracturas pediatricas. Un 15% de éstas involucran a la
INTRODUCCION fisis de radio distal. Las fracturas Salter Harris (SH) tipo IlI-V presentan mayor probabilidad de lesion de la

fisis. Las fracturas de metafisis radial pueden presentar dos complicaciones importantes, la desviacion
angular vy la epifisiodesis.

MATERIAL Y Paciente de 11 anos que sufrio fractura de radio distal SH tipo Il que se redujo e inmovilizd en 2 ocasiones
, por resultado insatisfactorio. Se realizaron dos controles semanales y un tercero al mes y medio donde se
METODO observo buena evolucion de la fractura y se retiro el yeso. Tras dos controles posteriormente y evolucion

satisfactoria la paciente es dada de alta. Tres anos mas tarde es derivada a consultas externas desde su
pediatra por un déficit de supinacion.

CRACTURA PRIMERA REDUCCION, FERULA SEGUNDA REDUCCION 7 DIAS POST LER CONTROL (11 DIAS POST FX)
_. ANTEBRAQUIAL FRACTURA, YESO CERRADO ANTEBRAQUIAL
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11 DIAS POST FX 1 MES POST FX, RETIRADA DE YESO 1 MES TRAS RETIRADA DE YESO

En la radiografia se observo epifisiodesis distal del radio con un cubito plus de 5mm, inclinacién dorsal del
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radio de 202 y una inclinacion radial de 82. Se decidio realizar una osteotomia correctora con injerto tricortical

y osteosintesis con placa de radio distal preformada con abordaje Henry- Orbay. La paciente no presento
complicaciones, se corrigieron los angulos a limites normales y en el seguimiento posterior explora |la
pronosupinacion siendo casi idéntica a la contralateral dandole de alta a los 6 meses postcirugia.

3 ANOS TRAS LA FRACTURA (14 a) LA PACIENTE ACUDE

PORQUE PRESENTA DEFICIT DE SUPINACION CONTROL PfOST Q COTROL 1 ANO POST I

CONCLUSIONES Las multiples reducciones o las reducciones sin anestesia o sedacion aumentan la probabilidad de
epifisiodesis. Es preciso un control anual hasta el cierre fisario en pacientes con fracturas que puedan

comprometer esta region. Cuando la epifisiodesis es menor del 40% y se estima un crecimiento restante de
2 anos es posible realizar una desepifisiodesis mediante técnica de interposicion grasa. Por el contrario,

habra que realizar cirugia de secuelas.
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