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Desepifisiodesis Distal de Tibia
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RESUMEN:

Seexponeun caso de cpifisiodesis postraumatica distal de 1a tibia con varo marcado de tobillo.

La descpifisiodesis mediante reseccién del puente ésco e interposicién de cemento permitié
recuperar la alincacién y crecimiento normales.

Descriptores: Tobillo, Epifisiodesis traumdtica. Descpifiodesis. Cemento acrilico.

SUMMARY:

The authors are doing the exposure about a case report of postraumatic epiphysiodesis
distal of tibia with several varus in ankle.

The desepiphysiodesis for bone rescction and bone cement interposition have let to re-
cover the normal ankle alignation and growth.

Key words: Ankle. Traumatic Epiphysiodesis. Descpiphysiodesis. Bone Cement Inter-

position.

Introduccion

Las altcraciones del crecimicnto por epifi-
siodesis, secundarias a traumatismos, s¢ pre-
sentan con relativa frecuencia. Deben ser pre-
venidas conel tratamicnto correcto de lalesién
inicial y control del crecimiento ulterior, en
especial en los accidentados graves por la
imposibilidad de descartar lesiones del tipo V
de SALTER y HARRIS (1) asociadas con
otros tipos de lesiones en el miembro ¢ incluso
dentro de la propia lesidn fisaria *.

Las técnicas de desepifisiodesis son un
procedimiento terapéutico recicnte que puede
corregir la instauracién de deformaciones de

adaptacion en las epifisis.

Es raro tener la oportunidad de poder rea-
lizar éste tipo de cirugia, dado que la indica-
cién depende de la edad, proporcién y situa-
cién del puente éseo en la placa fisaria.

La técnica de desepifisiodesis, segtin los
trabajos publicados por

LAGENSKIOLD 1967 (3), y seguida por
diversos autores (4, 5, 6, 7, 8), consistc en
resecar el puente éseo por via metafisaria,
rellenando la cavidad con material inerte. Este
material, evita la reproduccion del mismo
permitiendo el crecimiento en anchura de la
placa epifisaria.

1) Cualquicr epifisiolisis de los tipos Ia IV dc SALTER y HARRIS puede estar asociada al tipo V en la misma placa
epifisaria, al combinarsc mecanismos de compresién y cizallamicnto en cl traumatismo (2)
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Presentamos un caso que ilustra sobre cl
valor de este método de descpifisiodesis en la
correccién y prevencion de malformacioncs.

Caso Clinico

C. M. B.: varén de 7 aiios de edad que sufri6 un
atropello. En su piema izquicrda presentada deformidad
anatémica distal y una herida contusaenlacaraintemadel
tobillo con exposicién ésea de 10 x 7 cm.; valorada como
fractura abicrta del tipo III de CAUCHOIX (9).

Radiogréficamente se comprob6 fractura diafisaria
del 173 distal de tibia y peroné, y pérdida ésca del tercio
medial de la metdfisis y epifisis tibial. (Fig. 1a, 1b)

De urgencia se realizd limpicza con FRIEDRICH de
la herida e inmovilizacién con yeso (Fig. 2); asociando
antibioterapia por via general. La pérdida de sustancia
cutdnea pudoserrecubierta conuninjertolibre de piclalas
5 scmanas.

Tras la consolidacién de la fractura diafisaria, sc
aprecié una progresiva varizacién del tobillo que alcanzé
los 30° por producién de un pucnte 6sco medial (Fig. 3a,

Figura la: Radiografia AP al ingreso.

3b).

A los 15 meses fue intervenido quinirgicamente para
efcctuar la descpifisiodesis y la correccion del varo. Tras
la identificacién y reseccién del puente 6seo se corrigié
parcialmente el varo mediamte epifisiolisis por distrac-
cién intraoperatoria utlizando una pinza separadora. La
interposicién con cemento acrilico ayud6 a mantener la
correccién. Tras el cierre cutdneo, fue inmovilizado con
un yeso y mantenido en descarga durante dos meses.

En los controles radiograficos postcriores se compro-
b6 cl éxito de la intervencién por:

12 correccidn del eje tibial;

22 hipercrecimiento medial de la fisis;

32 distanciamiento progresivo entre el cemento y el
cartilago de crecimicnto; 1 cm. en el primer afio;

4% neoformacién de un pequeiio maléolo tibial (Fig.
4a, 4b).

Discusion y Conclusiones

La epifisiodesis postraumatica referida, es
una consecuencia légica en lesiones extensas

Figura 1b: Radiografia Latcral al ingreso.
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Figura 2: Radiografia AP tras inmovilizacién.

del anillo pericondral. Sc produjo un pucnte
6sco y las desviaciones axiales sc deben a su
localizacion y extensién periférica cn la fisis.
El crecimiento normal del hueso no pudo
romper ¢l puente cicatricial (10).

Las técnicas de desepifisiodesis sc oponen
a la aparicién de deformidades dc adaptacién
articular, no sicmpre cvitables mediante las
técnicas de ostecotomias reiterativas (11). La
técnica de condrodiastasis (12, 13), ¢s mds
ficil de cjecutar que la descpifisiodesis por
reseccién del puente ésco. En este caso no la
indicamos debido al grosor de éste ultimo y
pequeiiez del niicleo epifisario.

La resecién de un puente ésco con interpo-
sicién de material inerte resulta cficaz, como
ha sido probado por diversos autores, pero ¢l
tratamiento completo exige la retirada del
material interpuesto, antes de que sca incorpo-

Figura 3a: Control AP a los 15 meses. Sc aprecia un
pucnte 6sco medial y deformidad en varo del tobillo.

Figura 3b: Control Lateral a los 15 meses.
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Figura da: Resultado AP de la desepifisiodesis.

rado a la didfisis y fragilice ¢l hueso.
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