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INTRODUCCION

La epifisiolisis de tibia proximal es una patologia poco frecuente que se produce en ninos y adolescentes

representando entre el 0,5-3% de todas las lesiones epifisarias. Son una urgencia traumatoldgica debido al
riesgo vascular y neurolégico asociado y a las secuelas relacionadas con el crecimiento y desviaciones
rotacionales y axiales que pueden dejar en el miembro afecto.

MATERIAL Y METODOS L]

Varédn de 13 anos que acude con dolor,

deformidad e impotencia funcional de rodilla
izquierda tras mal gesto jugando al futbol. A la
exploracidn fisica presenta dolor y tumefaccién en
region tibial proximal y TTA con actitud en flexo
de 90° de rodilla. Estabilidad de rodilla no
explorada por dolor. Pulsos distales positivos. BA
tobillo y pie conservado. Sensibilidad conservada.

En Urgencias, bajo sedoanalgesia se realizé un intento de reduccién cerrada sin éxito e inmovilizaciéon con férula
inguinopédica. Ademds, dado el inicio de incipientes signos de sufrimiento cutdneo en foco de fractura con una
medicidn de la presion intracompartimental en torno a 30mm de Hg se decidid intervenir en un 1° tiempo
mediante fasciotomias anterolaterales y posteromediales y reduccion cerrada con colocacidn de un fijador
externo en la rodilla. Una semana después, se programdé en un 2° tiempo para cirugia definitiva realizando
desbridamiento y cierre secundario de las fasciotomias y mediante abordaje lateral, reduccidn abierta y sintesis

de la fractura con placa en tibia proximal con tornillos epifisarios y distales bloqueados.

RESULTADOS

Se mantuvo al paciente en descarga total durante 6 semanas. En la revision, presentaba buena tolerancia al
dolor, heridas quirturgicas con buen aspecto y un balance articular casi completo. Se permitié inicio de carga
parcial y realizé carga completa a partir del 2° mes PO. A los 5 meses PO tras la consolidacion de la fractura y
ante ausencia de discrepancia de longitud de MMIl se programé para EMO de placa.

* La importancia de un diagndstico y tratamiento precoz para evitar secuelas neuroldgicas, vasculares vy

alteraciones en el crecimiento, asi como el seguimiento hasta la osificacidon completa.
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