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Las lesiones por sobreuso en la fisis distal del fémur en 
jóvenes atletas son una entidad rara pero con relevancia 
clínica.

Traumatismos repetitivos pueden crear daño fisario crónico 
visible en RMN o incluso radiografía simple.

Puede existir un aumento de esta patología por el aumento de 
“burnout  síndrome”  en jpvenes deportistas de flite. Algo que 
dificulta el tratamiento, que consiste en parar la práctica 
deportiva

Si no se trata de forma correcta y a tiempo puede progresar en 
un cierre fisario parcial con una deformidad angular.

Introducción:



Material y métodos

Varón de 12 años , jugador de 
fútbol que presenta dolor en 
rodilla derecha de 3 meses de 
evolución sin historia clara de 
traumatismo. Exploración 
anodina, sin inestabilidad ni 
derrame.
En la radiografía simple 

observamos ensanchamiento de 
la fisis distal de la rodilla derecha, 
telerx de MMII sin alteraciones del 
eje.

En la RMN observamos 
ensanchamiento de la fisis del 
fémur, sin barras ni puentes 
fisarios, con diagnóstico de lesión 
fisaria por sobreuso.

Se instauró un tratamiento de 
reposo deportivo y a los 8 meses 
el paciente se encontraba 
asintomático y la RMN de control 
mostró resolución del daño 
fisario.



Varón de 13 años jugador de fútbol, 
dolor en rodilla derecha de 4 meses 
de evolución sin traumatismo.
Exploración física presenta dolor 
selectivo en cara lateral de fémur 
distal.

En las radiografías se observa 
ensanchamiento de la fisis lateral 
distal y leve genuvalgo bilateral.

RMN encontramos 
ensanchamiento fisario con 
aumento de señal en T2 de la fisis y 
edema óseo adyacente metafisario, 
sin fracturas ni barras fisarias.

Como tratamiento se recomienda 
reposo deportivo, presentando a 
los 6 meses mejoría de la lesión en 
las pruebas de imagen y 
desaparición del dolor.

6 meses



El paciente retoma actividad 
deportiva a los 9 meses.
Al año del diagnóstico en las 
pruebas de imagen lesión 
prácticamente resuelta pero 
encontramos una desviación del 
miembro derecho en Valgo, sin 
demostras barras fisarias en la 
RMN.

Se propone crecimiento 
guiado con 
hemiepifisiodesis cpon 
placas en 8



- Las lesiones por estrés fisario están causadas por microtraumatismos repetitivos que alteran el aporte sanguíneo metafisario.
- Son una entidad poco frecuente y deben diferenciarse de otras condiciones, como tumores, infecciones o deficiencias 
nutricionales.
- Se caracterizan por ensanchamiento fisario en la resonancia magnética, hipercaptación en T2 cone dema metafisario asociado
- Cuando afectan a la fisis femoral distal lateral/ se conocen como “rodilla del pateador joven” (Youth Kicker’s Knee).
- Algunos autores las clasifican como lesiones de Salter–Harris tipo V.
- Son reversibles con reposo precoz.
- Pueden progresar a cierre fisario prematuro y deformidad angular.
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