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INTRODUCCION.

El cartilago de crecimient el téj'dd' especiélizado caracteristico del esqueleto inméduro. el‘f

cual, ocupa’ un

exista esplazamlemo Nadne ha descnto mejor Ias lesxones de la f"s:s que el doctor John'_u

Poland, a través dc varias publicaciones, incluyendo un libro, “Traumatic Separation of the -

: Epiphyses" ).

Desde entonces sc ha investigado poco acerca del manejo de las lesiones agudas de la fisis.




OBJETIVO

Valorar el autouuerto de cartllago elastlco como espaclador en Ias Iesxones parcnales provocadas

de la fISlS ‘en conejos Nueva Zelanda

HIPOTESIS
El cartilago eldstico autélogo impide la formacién de un puente 6seo en una leslén de la fisis,

permitiendo el crecimiento Iongnudmal del hueso evnlando h deformldad resu]ual

DISENO DEL TRABAJO
- Original.

- Prospectivo.

- Experimental.
- Longitudinal.

".- Comparativo.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION.

El tratamiento de las lesiones fisiarias es un campo que ha sido poco investigado, como
ortopedistas tenemos varias opciones de tratamiento, las que han presentado mejores resultados

se - encuentran - ain en, investigacion, el;au_toi‘njerlo con otros tejidos (ej. Grasa), ofrece

: k ‘!‘fé;ullé('ios:, satisfactoriosalrrededor de: 80 %.

“se utiliz6 como xenoinjerto en el trabajo de
sterman (3), ambos observaron que el cartilago

o; el 'cﬁrtilago eldstico debe de inhibir también la
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'MARCO TEGRICO.

bajo deMizuta y cols., quién reporta una frecuencia de 18%
s mas’frecuente en’hombres, con una relacién :

hombres a lo lZ‘aﬁos.‘La‘ﬁsﬂis‘\‘ S

dquieren:importancia,:el: primero-la clfnica, el paciente con una fractura

na-deformidad, sin embargo, el dolor es caracteristico,

palpacién. El segundo aspecto importante es la

ara_las_fracturas que no se observan en la radiograffa simple

B pero que se:sospechan cor:la’ clinica, sin embargo, ninguno de estos estudios sustituye a la




o

. nnagen radlografca snnple (5 6 7)

tratamiento es conservador.(4)

COMPLICACIONES DE LA LESION FISIARIA

Las complicaciones de las fracturas fisiarias constituyen un reto para el médico ortopedista. Las
secuelas en un gran ndmero de casos no son predecibles, sin embargo, suelen tener una
repercusién funcional y estética importante, ademds de que en general son dificiles de resolver.

" "Es por esto ‘que toda lesién fisiaria merece un seguimiento.

"Las complicaciones se dividen en dos:




a) Aceleracion del crecimiento.

N
b) Retardo del crecimiento. ZFSIS ébN\\?

F
ALLA D ORIGEN
ACELERACION DEL CRECIMIENTO.

Cualquier fractura en un hueso largo inmaduro provocara un aumento en el crecimiemo, sin ser ..

necesario que la lesién involucre a la ﬁsis. solo .al perlosuo (10) Este crecumemo es"

enen una

dad’ lesionada, e




decir; el arresto |alrogcmco com Ielo de la fisis esta se debe I lanear'con'emciﬁtud de acuerdo

es snmlar al de los arrestos fisiarios parcuales los cuale

“tratarén: m‘kas adelanite.

RETARDO DEL CRECIMIENTO.

Se conoce como arresto fisiario al hecho de que la f,isis'v eje de funcionar debido ak una lesion,

" 'ARRESTO FISIARIO COMPLETO.

! Esta complicacion es poco frecuente. El diagndstico es clinico al presentarse la discrépancia de




Iongllud La radlograf‘a snnple mueslra la perdlda complcta de I'1 hsns con Iormaclén de hueso

a. todo lo Iargo del carulago de crecnmemo. En algunos casos. sera necesqrno reallzar una

ggamagrafia' 6sca ara demostrar. "l cese complelo de Ia actwndad fisiari

aciente. Los pacientes

xtremidad - ‘contralateral a ia
addeja de crecer, dando
como resultadov'men‘ 'discrepancia

El alargamiento esta:in

pacientes que: presentan una discrepancia no fisioldgica,




lomando como lfnmc una dlferencla dc 3 cms., Ia cual no pueda ser compcnsada con una

cpltlSnodesns contralateral Exlstcn;un

alargar, mayor frecuencia de complicaciones.(18,19 ¥
ARRESTO FISIARIO PARCIAL

Los arrestos fisiarios parciales ofrecen el mayor ix;"qtojv)ar-a el ortopedista, cada lesién es distin@.
existen discrepancias en cuanto al tratamiento, a&émés el resultado de este puede variar de un ‘
caso a otro. Tamblén el dlagnésuco ofrece dchultades ya que al ser parcial la lesion se debe
fcompre 'der el aspecto mdnmenslonal

-Estas"lesiones’ se cIaSIFcan en; Tlpo [ perlférlcas las mas frecuentes en un 53%, tipo II:

os ‘estidios _como la tomografia lineal, la cual permite .
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dngnésuco y Ia Iocahzac:én de esns lesiones.

EI lratamlento dcpenderé dcl upo de lesion, la madurez esquelética y el tiempo de evolucion de




Il

< 0 estdn. por ‘Ilegar “a’ Ia_madurez"fésq‘uelé(icii} en. quienes - la- deformidad condiciona una

E : illeémbflidéd ‘articular,”

" resultados siel

la_s‘lé'sidnes distales del radio.(21,24)

actibles de realizar,

‘quizds, algunas de ellas en un

paciente yr eleéir"ipl tratamiento -adecuado

momento oportuno, teniendo siempre en mente:




MATERIAL Y METODO.

Se estudlaron 30 COanOS de la raza Nue a Zeland

1091 6 gr +/- 140 2 los cuale

lasx12:semanas.” Se_extraen ambos fémures, se toma una radiografia

4 - comparativa’en anteroposterior: y lateral. Se determina la longitud de ambos fémures en la
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radlografla se mlde la- dcformldad angular con cl me(odo descrlto por Osterman (3). se traza .

‘la’ forinaciéi.de piiente ‘6seo y. el _comportamiento

",fSe reahza el anahs:s estadfsnco apllcando la prueba de t para cada uno de los subgrupos,

valorando l'l sngmncancn dc p (p < 0.05).

| TESIS CON '
RESULTADOS. FALLA DE ORIGEN ]

Todos los conejos del grupo 1 (control), presentaron una deformidad resicual marcada, con 'una

media de 26.0 grados para eI subgrupo de 6 semanas, 43.6 grados para el subgrupo de 9_, -

cm par@i el grupo 15 (p =0.105).
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Con el estudlo hlslopatoléglco se corrobora la formaclén de puente éseo en todos. los cone_;os

del grupo control. En el grupo problema se conservo el can[lago en todos los casos, en algunos E

. casos el injerto migré hacia proxunal ‘de Ia melahsns se encomré ademas un ﬁrea c1rcundante e

de hueso escleroso. A mayor angulacnén. mayor es el puente 6seo. (mbl'\ l)

DISCUSION.

* puente es otro 'factor que condiciona un crecimiento anormal de la fisis.(3)

;




15

En el humano se puede utilizar cartilago hialino de la parrilla costal, la dnica diferencia con el

“cartilago “eldstico " es ‘que éste dltimo . tiene - elastina, ‘la- cual . le confiere ‘su_elasticidad '

caracteristica. .
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Figura 2
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Figura 3
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Figura 4. Lesion de la fisis con ¢l dermatomo.

Figura 5. Colocacién del autoir



Tabla 1

20 -

f# conéj'oy"k

o 'semana.’

éngulb (‘;)

Puente ésco™

angulo del.grupo | -

< control» -

10)
: kl:l‘)
i 12) o
|y

 \1‘:21) >

1,5’)' S ’

23

22

23

28

21

28
9
43

30

+4+

+++

F+

20
10
36
36
36
40
40‘
50
52
44 |
’ 38
66
42

48

* .- = sin puente 6sgo. +.-= puente < 1Imm, ++ == puente > Imm pero< 2 mm, +++ =

> 2 mm. :
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