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Las fracturas fisarias de fémur distal presentan tasas de cierre fisario de entre un 30 y un 50% según series, pudiendo desembocar a medio-

largo plazo en alteraciones del crecimiento o deformidades angulares. Este riesgo aumenta en relación a su clasificación según Salter-Harris

(común especialmente en los tipos II y IV), grado de desplazamiento inicial o lesión iatrogénica fisaria durante la cirugía.

CASO CLÍNICO

El seguimiento estrecho y hasta el cese del crecimiento óseo de los pacientes con fracturas fisarias en extremidades inferiores durante la

infancia es mandatorio, tanto en aquellas tratadas ortopédicamente como en las intervenidas quirúrgicamente. Este manejo nos permitirá

actuar tempranamente ante cualquier eventualidad y evitar secuelas graves que pueden volverse irreversibles.

Niña de 10 años que tras traumatismo directo de

alta energía presenta una epifisiolisis tipo II de

fémur distal izquierdo. Es intervenida de forma

urgente mediante reducción cerrada y osteosíntesis

percutánea con dos agujas de Kirschner de 2,2mm.

Tras tres meses de seguimiento, se demuestra flexión irreductible de rodilla a 70º. Diagnosticada ecográficamente de cambios fibrosos

postraumáticos en tendón rotuliano, se inmoviliza con ortesis de graduación de movimiento y se intensifica la rehabilitación.

Tras 6 meses y sin mejoría completa de la movilidad, se solicita una resonancia magnética, en la que se demuestra un puente fisario

posterocentral, cuyo tratamiento inicial es observacional con control estricto clínico y mediante resonancias magnéticas seriadas.

Con 13 años de edad, se

incluye en lista de

espera quirúrgica al

detectarse ausencia de

mejoría de la

deformidad en flexo,

dismetría progresiva

superior a 2 cm y

episodios de dolor en

relación a inestabilidad

femororrotuliana.

La paciente es intervenida en 2019 mediante

osteotomía femoral de extensión en cuña de

20º y fijación interna con placa dada la

inestabilidad femorrotuliana, acompañada de

una hemiepifisiodesis anteromedial.

6 meses tras la cirugía y bajo tratamiento

rehabilitador estricto, la niña no presenta

dolor y recupera arco completo de

movimiento, con signos de consolidación en

la última prueba de imagen y una dismetría

residual de 0,8cm que se controla mediante

un alza izquierda.
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