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Resumen.
Introduccion: La epifisiolistesis tibial proximal en pacientes pedidtricos es relativamente rara y representa
alrededor de 0.5-3% de desplazamientos de cartilago. EI mecanismo de lesidn mas comdn implica un trauma
indirecto en la rodilla hiperextendida en varo o valgo, o el trauma directo de alto impacto, provocando un
deslizamiento que abarca todo el cartilago de crecimiento. El tratamiento se centra en realizar una reduccion
cerrada y estabilizacién con clavijas kirschner, como complicaciones pueden presentar cierre fisario
asimétrico; dando lugar a deformidad angular.
Obijetivo: Describir el abordaje clinico quirdrgico de un paciente con epifisiolistesis de tibia proximal
Materiales y Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, presentacion de un caso clinico quirGrgico de
epifisiolistesis tibial proximal, en el Hospital Pediatrico Roberto Gilbert Elizalde Guayaquil — Ecuador.
Resultados: Se describe caso clinico de un paciente ingresado en el Hospital Pediatrico Roberto Gilbert
Elizalde de Guayaquil; por presentar dolor, edema, deformidad y limitacién funcional en rodilla izquierda.
Generada por traumatismo directo de alto impacto, diagnosticando epifisiolistesis de tibia proximal. Se
necesité tratamiento quirdrgico emergente, reduccion cerrada y osteodesis con clavijas Kirschner 2.0.
Obteniendo resultados favorables, correcta alineacion mecéanica y anatémica, con recuperacién de rangos de
movimiento articular.
Conclusiones: la epifisiolistesis de tibia proximal es poco frecuente, generando alto riesgo de dafio
permanente al cartilago de crecimiento; lo que conllevaria a deformidades y asimetrias, ameritando resolucion
quirdrgica emergente. EI manejo quirdrgico de eleccion es la reduccion cerrada y la osteodesis con clavijas
Kirschner, siendo utilizado para este tipo de fracturas; al momento de la resolucién no presento
complicaciones, con una favorable recuperacion clinica.
Palabras clave: epifisiolistesis, fractura, metafisis, cartilago de crecimiento.
Abstract.
Introduction: The incidence of proximal tibial epiphysiolysis in pediatric patients is relatively rare, affecting
approximately 0.5-3% of the patients. The most common mechanism of injury is the indirect trauma to a
hyperextended varus or valgus knee, or direct high-energy trauma. Resulting in a fracture, compromising the
cartilage growth. Treatment is focused on performing closed reduction and stabilization with Kirschner pins.
Complications as asymmetric physeal closure can appeared, leading to angular deformity.
Obijective: Describe a surgical clinical case of proximal tibial epiphysiodesis, of an 8 years old patient form
the Roberto Gilbert Elizalde children's hospital in Guayaquil - Ecuador
Material and Methods: Retrospective descriptive case study, presenting a clinical surgical case from the
Roberto Gilbert Elizalde children's hospital in Guayaquil - Ecuador. The patient was treated with closed re-
duction and Kirschner pins stabilization
Results: A 8-year-old patient who suffered crushing of the left knee by motorcycle, presented epiphysiolysis
of the proximal tibia. Treatment consisted of closed reduction and Kirschner pins stabilization. Positive re-
sults were obtained with mechanical and anatomical alignment, improving the mobility range.
Conclusion: The appropriate and recommended treatment for proximal tibial epiphysiodesis is closed reduc-
tion and osteodesis with Kirschner pins. In the present study, positive results were obtained in terms of func-
tionality, adequate gait without claudication and none complications were arise.
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Introduccion

La epifisiolistesis de la tibia proximal son raras y
representan alrededor del 0.5-3% de todas las
fracturas fisiarias (1,3,5,6). Esta baja incidencia se
puede atribuir a la estabilidad anatémica
intrinseca, de la regién epifisiaria de la tibia
proximal (1,7). El mecanismo més comin implica
un traumatismo indirecto en una rodilla
hiperextendida en varo o valgo, o el trauma
directo de alto impacto también puede resultar en
estas lesiones (1,8). Fracturas generadas por
lesiones deportivas, accidentes de transito y caidas
de grandes alturas, pueden progresar a través de la
cara medial de la fisis y salir por la metéfisis
lateral. Causando el desplazamiento hacia
posterior o posterolateral en relacion con la
epifisis debido a la anatomia; la extension hacia la
region yuxtaepifisiaria es menos comun en la tibia
que en el fémur distal, posiblemente a una menor
ondulacién en la fisis tibial en comparacion con el
fémur distal. (1,3,4,5,6,7)

Brashear demostr6 que si la fractura afecta solo a
la zona hipertrofica no se produce ninguna
detencién de la fisis, sin embargo, si la fractura se
extiende por la totalidad de la fisis, el paciente
correr el riesgo de que se formen barras fisiarias;
las mismas que se han atribuido a la lesién de los
condrocitos germinales, la lesion del suministro
vascular de la epifisis y la lesién de la placa basal
(1,8,11).

Es importante sefialar que las fracturas de tibia
proximal, dependiendo del mecanismo de la
fractura; puede asociarse con lesion vascular. La
incidencia de la lesion vascular en pacientes es

baja, abarcando solo el 0.6% de lesiones; en
donde 5% de estas involucran la arteria poplitea
(1,4,7,8). Siendo aconsejable realizar un examen
neurovascular cuidadoso, durante la evaluacion
del paciente con una fractura de tibia proximal. La
lesion no detectada puede ser catastrofica, por lo
que la monitorizacion de la perfusion distal de la
pierna es crucial. Incluso en las fracturas
minimamente desplazadas, pueden haber tenido
un impacto significativo como desplazamiento e
inclinacion en el momento de la lesion (1,6).

De manera similar la neuropatia del peroné puede
ser el resultado de fracturas de la fisis tibial
proximal, debido a la presion ejercida sobre el
nervio en el cuello del peroné. Estas lesiones
pueden producirse por traccion y se resuelven en 4
a 6 meses. Si hay un pie caido, se debe usar una
ortesis de tobillo y pie; para prevenir la
contractura del tenddn de Aquiles mientras el
nervio esta en recuperacion. (1,6)

Las fracturas de la fisis tibial proximal son
clasificadas por el esquema de Salter Harris, los
tipos | y Il son comin entre los 10-12 afios de
edad. En la adolescencia se observa un
predominio de las fracturas tipo Il y IV (10, 11).
La evaluacion de estas fracturas se realiza con
radiografias simples anteroposteriores y laterales
de rodilla. Si existe un componente interarticular,
como en las fracturas Salter Harris 111 o 1V, se
debe considerar una tomografia computarizada
para evaluar la gravedad del desplazamiento
interarticular (1,5,6).

Proyeccion amerolateral Proyeccion latera

Tipo Il

Figura 1. Clasificacion de Salter Harris.
Modificado de: Robert M. Kay, MD. Fracturas de pelvis y de extremidad inferior en nifios 2014. American
Academy Of Orthopaedic Surgeons.
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Objetivo:
Describir el abordaje clinico quirdrgico de un
paciente pediatrico con epifisiolistesis de tibia
proximal

Materiales y Métodos:

Estudio descriptivo retrospectivo, presentacion de
un caso clinico quirdrgico de epifisiolistesis tibial
proximal en el Hospital Pediatrico Roberto Gilbert
Elizalde Guayaquil — Ecuador

Presentacion del caso clinico

Caso clinico de un nifio de 8 afios de edad, que
sufre accidente de transito en motocicleta en
calidad de pasajero; presentando trauma directo
sobre la rodilla izquierda ‘“aplastamiento”. El
paciente fue traido a la sala de emergencia del
Hospital de nifios Roberto Gilbert Elizalde
(HRGE), referido de un hospital basico. Se
presenté con dolor intenso de la rodilla (EVA
10/10), edema de tejidos blandos, deformidad
importante,  impotencia  funcional,  actitud
flexionada de la rodilla, rotacion interna y
aduccién del miembro inferior izquierdo; sin
evidencia de heridas o lesiones asociadas. A la
palpacién no crepitacion sobre superficies Oseas,
tendon del cuadriceps y tenddn rotuliano sin
signos de compromiso, pulsos distales palpables y
llenado  capilar  presente. Las  presiones
compartiméntales se evaluaron clinicamente y no
revelan ningln aumento significativo. Se realizan
radiografias simples que revelan lesi6on de la
epifisis tibial proximal separada (lesion tipo Salter
Harris 11) (Figura 2). Se identifica que la epifisis
era una linea de fractura desplazada anterior, que
se extiende mas alla de la placa de crecimiento a
través de la metéfisis. El fragmento de la epifisis
proximal del peroné se desplaza anteriormente, sin
lesion de la epifisis femoral y sin fractura
rotuliana. Previo a la inmovilizacion, fue
trasladado a quiréfano (intervalo de 11 horas tras
el traumatismo). Bajo anestesia general y con
normas de asepsia y antisepsia, se procedid a
realizar maniobras de traccion y contratraccion
durante unos minutos; se redujo la fractura y se
evidencio relajamiento de la contractura de los
isquiotibiales. Se verifico la reduccién con
intensificador de imagenes en los planos
anteroposterior y lateral (Figura 2). Se realiz6
reduccion de la epifisis del peroné, una vez
comprobada la reduccion se procedi6 a realizar la
osteodesis con dos clavijas de Kirschner
transversales percuténeas; desde el lado lateral y
medial desde la epifisis proximal hasta la

metafisis (Figura 3). Logrando wuna buena
estabilidad tanto de la tibia como del peroné
proximal, posteriormente se realizé
inmovilizacién con férula posterior de yeso. En el
control posquirdrgico a las 2 semanas se retird la
férula de yeso y se aplico inmovilizacion con yeso
cerrado. A las 4 semanas se procedio a retirar el
yeso cerrado y las clavijas de Kirschnner; se
indic6 carga parcial de peso y rehabilitacion, para
recobrar rangos completos de movilidad de la
rodilla izquierda. A las 12 semanas ambas rodillas
presentaron  simetria, sin  anomalias o0
discrepancias en la longitud (Figura 4). El
seguimiento posterior mostro la amplitud de
movimientos completos, sin laxitud articular
(Figura 5).

Figura 2: Radiografia posteroanterior y lateral
Fuente: Cortesia HRGE 2021

Figura 3: Radiografia posteroanterior y lateral
Fuente: Cortesia HRGE 2021
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Figura 4: Radiografia 12 semanas posquirQrgico
Fuente: Cortesia HRGE 2021

Figura 5: Examen fl'sico 12 semanas
posquirdrgico
Fuente: Cortesia HRGE 2021

Discusion:

La incidencia de fracturas de tibia proximal, que
comprometen el cartilago de crecimiento son
escasas; siendo esto demostrado en la literatura.
En el caso presentado, el mecanismo de lesion fue
causado por un trauma de alto impacto;
provocando lesion exclusivamente sobre la placa
fisiaria de la tibia proximal. Lesionando en menor
medida o distendiendo la capsula articular y los
ligamentos cruzados, asemejandose a la luxacion
de la rodilla en un adulto; donde los ligamentos
fallan antes que el hueso. En los nifios el trauma
de alto impacto ha provocado fracturas en la placa
de crecimiento y la metafisis, a diferencia de la
lesion de los ligamentos en los adultos (1,4).

El tratamiento utilizado para el caso del paciente,
considerando que su fractura fue Salter Harris I,
consistié en una reduccion cerrada y estabilizacion
con clavijas lisas de Kirschner 2.0 a 2.5mm.
Obteniendo buenos resultados con alineacion
mecénica y anatémica, con rangos de movilidad
conservado; sin evidencia de dismetria de
miembro afecto y con marcha estable (Figura 5).
Ademas, se debe tener cuidado al reducir la
angulacion en valgo, evitando una traccién
excesiva sobre el nervio peronéo dando
estabilidad del fragmento; dicho proceso debe ser
confirmado  radiograficamente. ElI  manejo
quirargico de este tipo de fracturas, también debe
realizarse en el contexto de una lesion vascular o
afectacion de los tejidos blandos (1).

Ciertas complicaciones pueden generarse como
resultado de estas lesiones, existiendo el cierre
fisario asimétrico o el cierre fisario completo. La
alteracién del crecimiento ocurre en un 25% de
pacientes, provocando una discrepancia en la
longitud de las extremidades o una deformidad
angular. Los pacientes con lesion fisiaria pueden
requerir  epifisiodesis de la  extremidad
contralateral, para controlar la longitud. Si la
deformidad persiste después de la madurez
esquelética, se debe considerar la osteotomia
correctiva (1).

Conclusiones:

Este tipo de lesion es poco frecuente, su
mecanismo de lesion es causado por traumatismo
de alto impacto; su estrategia de tratamiento es un
reto para los médicos traumat6logos. El manejo de
este tipo de fracturas es muy controversial,
existiendo poca informacién sobre el tema. En el
caso descrito el manejo fue inmediato, por lo que
no presentd complicaciones; es importante una
buena anamnesis, examen fisico y examenes
complementarios como radiografias, para su
correcto diagnostico y abordaje emergente. El
manejo quirdrgico de eleccién es la reduccién
cerrada y la osteodesis con clavijas Kirschnner,
descrito para este tipo de fracturas. Dentro de la
evolucién del paciente, no hubo complicaciones,
presentando una recuperacion clinica favorable.
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