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INTRODUCCION Y OBJETIVO

Las epifisiolisis de cubito distal representan menos del 5% de las lesiones fisarias. Sin embargo, tienen gran importancia puesto que la
porcién distal del cubito conlleva mas del 80% de su crecimiento (1).

Una de las complicaciones mas temidas es el arresto fisario o epifisiodesis, pudiendo provocar deformidades graves en el antebrazo
(1,2). Entre los factores de riesgo encontramos la edad temprana, el desplazamiento inicial, multiples intentos de reduccioén y dano fisario
por material de osteosintesis (2,3).

Dependiendo de la edad del paciente necesitaremos métodos mas o menos complejos para su resolucion (4). El objetivo del presente
trabajo consiste en revisar el manejo terapéutico posible en epifisiodesis de cubito.

MATERIAL Y METODOS

Varon de 12 anos con diagndstico de fractura diafisaria de tercio distal
de radio y epifisiolisis tipo | (Salter y Harris) desplazada de cubito
distal. Fue sometido a reduccion quirurgica urgente mediante enclavado
endomedular elastico de radio y reduccion abierta y fijacidn con aguja
de Kirschner de cubito. Se inmoviliza durante 4 semanas.

Los primeros controles radiograficos son satisfactorios; sin embargo, la
rarefaccidn y ensanchamiento de la fisis cubital sugieren cierre fisario
(2B); se retira de material y se continua vigilancia.

Imagen 1: A, B Fractura inicial. C,D Control postoperatorio inmediato.
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MATERIAL Y METODOS

A los 5 meses tras la fractura se confirma el arresto fisario de cubito (2C, 2D) con una varianza cubital negativa de 1,8 cm con respecto al
contralateral.

Ante inmadurez esquelética (Risser 0) se calculan aproximadamente 2cm de discrepancia esperada mediante método de Paley. Se decide
correccion quirurgica mediante técnica combinada de crecimiento guiado de radio distal y alargamiento cubital mediante fijador
externo con pines de hidroxiapatita con una distraccién de 1mm diario (Imagen 3A ,3B).

Tras 20 dias de alargamiento, sin complicaciones inmediatas, se para la distraccién para mantener el fijador hasta evidenciar callo 6seo
maduro (Imagen 3C). En 5 meses se retira todo el material.

Imagen 2: A Retirada de yeso y AK cubital. B Consolidacion de fractura y rarefaccion fisaria
en cubito. C Confirmacién de puente 6seo o arresto fisario cubital. D Acortamiento de 1.8cm
con varianza cubital negativa.

Imagen 3: A Postoperatorio inmediato, crecimiento guiado y osteotomia
cubital con fijador externo. B Control con distraccion y formacioén de callo
inmaduro. C Finalizacién de alargamiento y callo 6seo maduro.
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RESULTADOS

Finalmente comprobamos a nivel radiografico consolidacién désea satisfactoria y
recuperacion de la articulacion radiocubital distal (ARCD).

La exploracién fisica evidencia una muneca estable, no dolorosa, con adecuada
congruencia articular, pronosupinacion completa, flexion +20 y extensién -5° que le
permite mantener una vida normal y el retorno a actividades deportivas.

Imagen 4: Resultado radiografico final.
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CONCLUSIONES E IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

El arresto fisario postraumatico en el cubito distal es una complicacion rara que debemos conocer y sospechar.

Algunos de los factores de riesgo para ella son: la edad temprana, el desplazamiento inicial o las manipulaciones fisarias repetidas. Las
cirugias correctoras pueden dar excelente resultado, sin obviar el tiempo de inmovilizacidn, restriccidon deportiva y otros procedimientos
(5). La edad del paciente condiciona métodos mas o menos complejos para su resolucion.

Este caso recuerda que hemos de tener presente este tipo de complicaciones, para lo que debemos comprender los posibles factores
desencadenantes y las posibilidades terapéuticas como la que presentamos, aunque compleja, satisfactoria.
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