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Introduccion. Las lesiones epifisarias de huesos largos son
complicaciones poco frecuentes que pueden producirse durante el
parto. Estas, suelen afectar a humero proximal y distal o fémur
distal. Sin embargo, es excepcional que esto ocurra a nivel de tibia
proximal, existiendo escasa evidencia en la literatura sobre estas

lesiones.

Material y métodos.

Primer paciente, recicn nacido a término. Como Unico
antecedente, diabetes gestacional y presentacion de nalgas,
programandose cesarea en centro privado. Acude a nuestro centro
a las 24 horas de vida, presentando deformidad a nivel de la rodilla
derecha e impotencia funcional. En la radiografia se objetiva
nucleo de osificacion proximal no centrado, no encontrandose en

eje con diafisis tibial.

Se realiza reduccion cerrada e inmovilizacion con férula posterior
inguinopedica. Solicitamos ecografia, que confirma epifisiolisis

tipo II de Salter-Harris de tibia proximal con correcta alineacion.

Finalmente, se

inmoviliza con  yeso

inguinopedico cerrado.

1? revision

6 semanas de inmovilizacion

Movilidad espontanea
Rodilla estable

Balance articular completo
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1 ano + 9 meses

8 meses 2 anos + 9 meses

Segundo paciente, parto por cesarea por presentacion pelviana.
Valorado por nuestra unidad por tumefaccion de rodilla derecha 24
horas tras el nacimiento. Se realizo radiografias de miembros
inferiores, observandose epifisiolisis tipo 1 de Salter-Harris
desplazada de tibia proximal derecha. Se realizo reduccion cerrada
e inmovilizacion con yeso cerrado mguinopedico, comprobandose

correcta reduccion mediante control radioscopico.

1? revision

3 semanas de inmovilizacion

Movilidad espontanea
Rodilla estable

Deficit extension 10°

Resultados. Actualmente tienen 5 anos y 4 anos
respectivamente, no presentan dismetrias, alteracion de eje, ni
limitaciones funcionales.

-
L/

W o o
| O N

szza'a:s::ss&z:

26
4

2° paciente

ler paciente

Conclusiones. El conocimiento de estas lesiones es esencial, ya
que encontramos escasa bibliografia publicada y que aparezcan en
la practica clinica es poco frecuente. Es importante sospecharlas
ante una clinica compatible, dado que, con una correcta
exploracion e interpretacion de pruebas de imagen, destacando la
ecografia como prueba no invasiva, pueden ser diagnosticadas y

tratadas precozmente, evitando secuelas durante el crecimiento.
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