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INTRODUCCIÓN. 

- ~ . . 

El cart!lago de crec.in1i1:i{to es: el. tej.ido especializado característico del esqueleto inmaduro, el · 

cual, ocupa una r~~i'ó~'~,~~~tÓ;~¡~'a ~h: I~~ h~esos largos denominada fisis cuya característica 

. principal ei~E~~~ii~ii!~J~~·~1~t~~:(0§gi:Üd_;nal Y latitudinal del hueso a través de proceso~ 
fisiológicos .y carnbióS''tiltráestru'cturales sorprendentes. 

·-. ---- .... , __ ·:.:.<{'~~-~r/ ~Yí/::t:~t; ~~-~~~~fü~~~):/'.~:··1_-:.:~->·-. 
Las,íracturas ·~~,:·1~; án,jdescri_to .desde la antigüedad, Hipocrates fue el primero en 

·.;~11.~~ltil~~~l:.::'::::;~'.:,:::, :·:::,::"::;;~"0,:~ 
respectivaínente/describieró·n.qüectambién·pueden haber separaciones fü iarias no traumáticas. 
-:::'.~;-·)-r::·'.:~/jJ/fJ;;i-~iC . - --~~-~~;~:_t;;·~~/~f-"'..f}: -- - ·_ .. ,_:: .. _-_·- :\:.;-~:: .~ ... :,~·-_;_ : . 
Roux'en 1817/fue•e ,, _n.fh_acer énfasis en el diagnóstico y tratamiento temprano para 
: . , _:--·':.i~:-./_~-:/:}:\_:~!:~~~~:~t~1:- :~~*~-~~~H~t1?~~/'.~--~·::- ·:~:~-- . . -,: :: .. ·. - . · 

... ···evitar las.'coniplicacio . ~FQÜCl~er'en)860 presentó la primera clasificación. Ollier, .en 1867, 

.. ·· .... -_:c.:"·~;~-:~{--,_~-~-{:!~~{S1~;).;~}~;~~~~~~*;~~f~~-:J~fit~~~~l:~~~~?:.,'.::5·:.-~>~'.~. ·.. . . . : . , -- _ .. · 
definió:que'.éxist!a un pla·no~de'.élivaje,entre.la epífisis y la diáfisis, refiriéndose a estaS lesiones 

.":;-~:·!·.;: .. :(/:.:>):~))'i~~~
1

.}2~~~}~\e}kt~~~~i+~;1~~·~;{~:,~W~~;~;,;.:·.t~~¿:.'.~ .... >Y:., .. :\ .. ·'-... ·,, · . · .. · -.. .,.. ·.· _·'::, · 
cé:uno'separáció1íés'diáfisada5/Postedórme11teel profesor Poncet de Lyon escribió acerca de la 

f_ • :::: • /:~\'}f:Y:·:t:Gl;)!;/~~:~~0:~-~;;¡~S ~~~;~i:.;::-~,\~~,~:~j{;~~~1.~.·5.~~·1~F~:t ,~~~ ;.; :-·.,..::. :. _ .. , ·_: · .::. .- _:_: · ·. ·; . ~ :)~:í · -~: 
falta· de· CÍefinii(!llt?'Y :~9cum,ent§,,a,lgu!1itsudf!Í'?í,t;Jl,idad,!!5 .· en;lós, huesos•qué;l1ab!an tenido una 
::t:-~ .. ~· -~;~,,-::,i~:.-_~·:~:~?·;~ !litt:·~i:;~;:~)~f.i~}~f!:};~~·~;;:~~~~·{(\}t{~~.;~5:.$-~1:{.~~~~;lf ~513~; ·-:.z;¡~~:;;~)Y!? ~¿;.f~:·~?~~(~;(~\· ... ·~;~\~_-:.1(~::::{.~X\·.,-.. , ·:-: ~ 
fractura de la'fis1s;-:Holmes descnbto la falta de.crec1m1ento en algunas fis1s fracturadas.(l) 

A' fi~~;eéd~l '~~-~ib ~1~'.M~zziot~i reconoció que la· risi~. ~~día Iesiona~se s~~; nec~sidad de. que 
.. :.:\.::. -.,, ..::L-;\.: :~ .. :~' . .. . _. .. -

.... ·: existá 'desplaiai~ie1ito. Nadie ha descrito mejor las lesiones de la flsis que el ·doctor Jolm 

P61and, -~ :t;avés de varias publicaciones, incluyendo un )ibro, "Traumatic Separation of the 

Epi~h~ses" (2). 

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

Valorar el auto injerto de é:artilago· elástico como espaciador en las lesicines parciales provocadas 

de la fisis en conejos N~eva Zelandá. 

HIPÓTESIS 

El cartílago elástico autólogo impide la formación de un puente óseo en una lesión de la fisis, 

permitiendo el crecimiento longitudinal del hueso evitando la deformidad residual. 

DISEÑO DEL TRABAJO 

- Original. 

- Prospectivo. 

- Ex peri mental. 

- Longitudinal. 

- Comparativo. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACIÓN. 

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. aún en investigación, el autoi,njerto con otros tejidos (ej. Grasa}, ofrece 

res u l~dos. sati~f~ctÜrios,:iit~;~de~~r ~~. sci % • · ~ >~: .\· )~.:_:~,~~·;J:1:-ti.~<~·if:~Jt;~~f~i~~~'.?:j}d<~:~+:z~:c:.:~::~~)·~:.::::'. 
El cartllágo·.•¡¡úe''Se,ha';'.~úii_liZlido;és';,ártié:úlar; se utilizó como xenoinjerto en el trabajo de 

. ~. -. ·~·- : ... :1j/:·~:~~·~;/~~~i!i};.~1~i~~;'.:·.:t:En,;_~:.~ff~~~j~1i~~-'J~\:?;/ ·_:: ,:_ .:- , 
Lennox; í:omojnjerto'heterólogo en·'el'de Osterman (3), ambos obsenaron que el cartílago 
~·-: . , .. : :,,' :: ':·~-- -~ ~~~~- :: __ ,·_:;J.~~tt: \::;~:-~t~_:)~~f%'.:'.::1'.~:~t;~_·:,..~~:~;;~~-~!;1:;~~::·/;5~;: ·. 
iÍ1hibe ta'. form.ación'dé: hués~,'ipor' ·10_· tanto; et cartílago elástico debe de inhibir también la 

.;:>...... ;:·-:·.··, ;: 
· formación de hueso. 
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Existe1i pcic6s :~~p~r(e's e1í'•1á literatura acerca de la epidemiología de las lesiones fisiarias, uno 
.... :., ,,,: -'. . : .:~ . '·· ;·-~ 

. d~ los lnas'.C::oi~p-Jeicis'~s'.~(~rab~jo ele Mizuta y cols., quién reporta una frecuencia de 18% 

. : toma~df e1t~f ~~(~~~~i~~)~~~~~í~~d~,Í:rN~Iª~·fes .. 1~as··fre~U,~1~t~.en .. l.1om_~:~s;··.~ºn. Úna. relaci611 •· 

de 2: E EJpico'cle''edád é'n tas mújéres es a.los•f J·aiios.y en· los hombres a.los.él2 años. Li'fisis 

• det·. ra~;;, '·J'ii~\r~~~~f~~~f ~~i}g~!t;~'.I.¿·~~f ;\i~~~~ff ;~~J~;;J¡~: ... i,;1~~;r·:·~1i:s0n i~ %·:: La·. tasa . de 

.. ·comp1~idac\~~J~f ;,~r:l~JJ·)~~·:f¿¡:;;@r.~i,\'"~:.f~J~(·~',f 'f :·•· :~~-··· .. ~:;"· .:i
1
.é •• ;· .·:_ •• '.·.:.» • 

Li etiolOgra •mas'frecuei sqraumática: ot~~s _causas son: . infeccioi1es; drogas, radiación 

:,·:::tf,~~~~i~i{t~1g~~~tJ~:;~111~,:~'.~;,:. =~ .•• ,, 00 ~ 
presenta désplazámiehi9·:,(¡¡iig~J¡¡c.i~1i §imagei~,.radiográfica que sugiera la lesión. Es por esto 

·. , .... :~,>·-::.:::-~:,,_t;~~r~1'.i:,::~~~r_,:';t~~h~~·.t:f:;~~i¡·~~/~~-::~·;::~·>._:'·-'· . .:::<·.·: .~.:·.. ·~, · ·. - · · 
que· dos aspectos adquiere,nYim~orta!lcia,(el primero Ja clfnica, el paciente con una fractura 

fisiariapu~~~~~:~~i~~t~~~~~f ~-~-~~lt~~na:~~formidad, sin embargo, el dolor es característico, 

muy bien:·.1ocalizad0Ge;,·inteilso·;.'a·.la•palpación. El segundo aspecto importante es Ja 
- . _: __ :'.: r':_: :: :: ~'.::·.:_i;:·:{;:~~:;;::':'.:·:~~~~A~¡;t~~-~:·;;A\~:~,;~?~~::.>:.:~-}:~.::,_- _·" · · · · 

imageñologla·:,·en)a~ínayorfa~d,e.lo(casos se puede sospechar Ja fractura en una placa simple en 
~ .. -:·:.~'.'.·.: ·.' ;-~.:--.:~,<):;);i:~~~~:0~~·~(~\"t~;~;~:f4{~d{":.~~~:·:~¡ .. : :.:''.; 

añíeroposteíior)y:,:1aier~U\Tainbién;' es importante tomar una radiografía comparativa, ésta 

::~l-'.!~if i~li~~~~E:~~::::~:::::::::::.::::::::;: 
pero que se sospechan con· ía· clfnica sin· embargo, niÍ1guno de estos estudios sustituye a Ja 
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imagen radiográfica simple.(5,6,7) . . . 

Se han pr~puesto varias' clasiÍicaclones para .estas lesiones'; la ·mas aceptada e~ la de s.alter y 
. . . . ·. ,. '·.· · .. : . .,': ":· .... ,·,-. ' . ' . .' : .. -, ··:· .\ '.~.. _.·;.,::.:-·"· ,:.;-- '. ,,:: _,.·; :··.-:-· -. · .... _. :"':· - . 

Harris descritae.nI963,esunacl~sificación.sencilla;compleia. fáciI.de transmitiry sobretodo. ·.< . 

. • ~.oí1. val+ ~r~11~~ti'.c#~>;.,f ~;e J~:~ijE~~t:rITr~~~i~;i;~¡~\~~f ii~i~¡;.:~,;~; fó;~~~~J~~1~g>\2t .• i:· ·~··· · ;;;,'..•. 
Se considera que las les1ones_'.t1po),uenen·:un.excelente pronostico;" las Upo:lld1asta en un)O%:·:. ,:• ··.··:: );"; 

considerando .el; pronóstico bueno;~ E1i •las· lesiones• tipo .111 se' considera. bueno/aunque sé 'debe ·' :: i.'F'. •;:.;/ 
'.. . .. : -;::: .. ·;: ::· :'. \;~r._/_;~::; ·:~-!-~~\1~-:}~~~t~~ r~!;F~~::;fü~ti~~r~~rr:.t:~r~:~~:t!~J~-'.-:~.~:?:i~ ·~ -~~~;<> ~ ~1~ .;::,,_;. -,::(-" · ·., i:f::~;:._~:: ;_ -~-~'..{H>t::r ::~(~~~~~:~~-1~~~i~fü:.;;-=t?:1~;~-~-~;~~~: :·:>; :,~ :: .. ~ ... 
de v1g1laral•pac1ente,;en.bus ueda:de.secuelas:· En:las:Upo IV,:el pronósuco'es·reservado,•,ya •.· ;;::¿. ; .. 

·:·.: ~ ·'_ : . ·. '.':~ ~:-. '.-<i~5~\: :;}}~.~~~:~::~,~'.¡1:i~~~ ~~~~i~~tSf~:}?~:~t~:~~·:.·., :t~:/;'·.f' ·.··:··: <"· <;. -.... < <·,/," ~.·:--:·.«::·;~~;t.<::'~~?~~~~t:ls;~;~;:~?;~~s-: .. ·j¡iIYj'/"~~:;{;,"': ... ~ ':, . ·.,_.·_, ;:-: :}; . ' 
que siempre,se:les1ona . · Upo,~V::y, VI ·no suelen ser. diagnosticadas en_:el;momento de·.. .:· ... :, .• · 

- ~··;·~ .. ;~Éi·K~-~\~~f~~~t~¡tii'~,!f:.:;,, .. ::.-.~.:.:-· .. ' .. ' ' . " - '';~>"' -,i~.::~~·i)"0i~~~,~~·,("~··¡ CI, :«.:_,_. ...... > 
la lesión debido'a que los cambios en la imagen radiográfica son mínim'os,'• en)mbas,! se puede .... 

-. ..·- .. · .... ·. ·-. -.- ... ~ - . , . ·.· . .::.:::.~,.:·:·?~·('.~:;:~~;~,.,~~!:;~;r .. ,,.,·. ,_~ 
esperar. uiía reducción en el creciiniento longitudinal y deformidades' arígúlares:c 1;9)" .· ·• 

. . ' '·;:i,'-; ,,:_:\:~··.;·~·~· ·-

El tratamiento varía de acuerdo al tipo de lesión, sin embargo, én.·el 97%,,dé;;"iiis casos el 

tratamiento es conservador.(4) 

COMPLICACIONES DE LA LESIÓN FISIARIA 

Las complicaciones de las fracturas fisiarias constituyen un reto para el médico ortopedista. Las 

secuelas en un gran número de casos no son predecibles, sin embargo, suelen tener una 

repercusión funcional y estética importante, además de que en general son difíciles de resolver. 

Es por.esto.que toda 1.esión fisiaria merece un seguimiento. 

Las complid~:icines se dividen en dos: 
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a) Aceleración del crecimiento. 

b) Retardo del crecimiento. 

ACELERACIÓN DEL CRECIMIENTO. 

Cualquier fractura en un hueso largo inmaduro provocará un aumento en el crecimiento, sin ser 

necesario que la lesión involucre a la fisis, solo al periostio.(10) Este crecimiento· es .. · 

autolimiíado, .dura en promedio de 6 a 12 meses. Cuando la fractura incluye· a ·la .fisi~ tarda 

:::,:·.::':"::·~ti~:~~t~~~1~~;;~J.~~~~1~~1~!~~~r:~.Tir;;~ºf t.··. 
·. . ... : -, > ~~. · .. -/-.. :::.:~ ._:_;-~:,~{>~,;~;,:~;K:f~~1:~~~t~}t:t~:~:l!it1~;~-~ . ·~ ::t:~;::~z ~?:iilYI ~, E~~~é~~n~~{f1?~:~~;~J\:_~-\~~x-.~~~:,_- _·: '-=~: :.:-___ , -: ~-:,~- ; ,_ 

malforínaéióriartériov~nosa'.eff0'.el.' si.tio d_~'les\ó,_ ·- ;._crééiiiJieilto'•ano~mal ~puéd_e_iser)imétrico . 
. : :·· -. '. · -~ ;_ :··~ -~ ·: ~ ~:;~~.-v:.~.;A~-?~:~?i~~t~~~~~~?~2~~~;:H~~!l?~j~ii{~}~~~~:~~--~~!;t?:tt.i~/fy~ttf ~Yt~¿\~~;1~;~~~~l~~~;:.~~f~~,~n:~:p-~~~:~:tr·: ·\:~,~::~\~-:~:>··_ " 
dando como·resultado una·d1screpanc1a · tud; en el;casci'de;ser as1métr1co;Ja•defor1111dad 

_re~u;.~nte,sH~{~~\~~i~,f ~{-\V~~-·--. ·::,,s~: ·-'·~·,; :,,.,,r:'.i_~;:;,~:j}~~.&~·~{~~l~:~f gJ]~J~(< -•~ ·\_ ;.··. -
El mayor'•1iúí11erci;• deJéasós.: se3()bse . ..Xa\cúando se utilizan ··implái1tés:;;ó ~fijadores:·externos •los 
··. ,:. · -._:·>·: :: . ·:~ >::; :-·:::¡j'.·~é·:··}:~Ff~1:t~~i~~;~.~:'fü~~f { ~),(~·~·~i/~:lit~~)-~.-~+¡.~~·.)i}~;·:/: ;4·~~;:: ... :;: :~::r :· ·.~.~;:.::::: ... :;;~.::::/.::'.~J'.::y;~:~;~;~tt\1flf ~~;;;:;.~V~/i~:-¡t:·~.'.~: --
cuales en alguna.s .~casu:ines_proyocan un _estmrnlo cró111co: de crec1111.1en10·1ong1tudmal.- E11 éstos 

. · : · .:.> .·..:-:. :t( ;::.~~.t~.::<!·;~~r::::.~~-/~~-2:~fkJ~;;~r~-~:~~:;:(~~l\·;:. :.:·.~(?;~·-.'·.~:::-·:"·-:~f-~·,.\' < .}':.~·::.:;~rs~;~~;;·~i~)1~-:fJt~::(.~;~·;#.:.:</::b~: .. ,, .. 
casC?~, ~s" recomendable·~ re·tfra~~ IOs:. iiriplarité'i(aChabe~se _Co1:np1e_tado. Ia.:cO.hSOI idaéióÍl!',. ,. . ·';:.-

. . . : .·'. ~,;'.~'::_ < 1~~f ·_<i~~~;~ti~~k~~~~:;t~~¡~~~;{f..,y:\t~~~:;,~?t:.it.:: :.:i:t~t~:·· .. ~[~,i::-·.:. ::.:·:._./~~-:.'.:~\..:·\:·:· ·-.:~_:;.·:·;.í,; ~; i.~~~í;i~~~:;~~~;\~\;~~~~.:,~~:E.'.. :· ,-~~. ·.-,: .... , . · .. 
·En la'·: mayoría: de ·dos_~ pacientes ;_la~ discrepancia' no ·es. s igmficattva·;:; por,¡ lo' que:':no _.,requerirá 

tratam ie1;~;: ,t~~J{1~~~~~~&Tul\~i~~tf~:.~1\11~t;~~Z .\~~f~!~~~«1[{i~~~f tj~f %~1~;~.~~~~::~·s~~jp~ncia-. 
·~ig1iificati~a: tanto: funcional como' estéttca;::·debeii1os::valorar;'dos 'parámetros\1mponantes: · la -

. 1_nagn itu~··de,1.~~~ if f \~~IT~{i}~.~i~~t1}~f ~~~~r~~h~::•-.:>:,·j~0l;j1~.j\f~:~~"r,~0;:0{ _:;·\;.· ··• ·-·. 
En general,. l<?:~pac1entes de. csquelet~ :uunaduro,'que todav1a •van.a· cr,ec~r y: que llenen . una 

discrepanCia -<l~ p~c~maii1i{t~~~1b~1'.:!~~~~;~:1~i:~'.01~fiit~¡i~d~ti~' d~ l~-~~tr~1~id~~ .lesionada, es· 
,_:~' <:/ .. ;/ 

' ... :: .: ~~:_;_-~~ ; 

":;:;, 
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decir. el arresto iatrogénico. completo de. la fisis, ésta .se deb~ planear con exactitud de acuerdo 
., .. ·· 

a la fisis y a la.edad:dkpaeieÍHe. Los paci~1;tes que ·te11gan·~na. dis~~epa~cia de 1~ayor 

mag1Í itud ·,·que IÍO se'. pued~'.· cgrre~i( c6i; una ~p Ín~iodesis, son

7 

~andl~a;~~ ;.·~;; :l~rg~I~ iento 

óse~·-.•·. ·.é;./;.•~i\·~~:{:'f ¡f }(~~·:t~tf fif X~'.~i~}.r;·~/;'.~"~\!;:: ;~¡ f·:;.:-... 1.:·~f ~~::8( ... ·~~!1; ... ··~¡~~~·!?- ;11:·.·· 
En. pacientes 'de'ináyor:edád ;"dé estjuelelo''1náduio;"'. con una :'d iscrepai1cia' mayor! de; 3. CITIS.: . se 
,' :.- '·:·~' ;:·:· ·,: .:.;\t:,'.~;\:~~~1:~~~~; .. ~~7;}f:,.ft:~~~;ii1,I~¿.:; ;:'.~·~({\~\;~;;!J/)'.~?~~>~fi~:~~~)r{t~'. .>$109~~~~w~~:ft~~{~~~§~t\~~1::-:tfi?L ~'~H~~·{::~~;. ;, ... ,';~ ·: 

puede. Jlevar;'á cabo.•ü1i: aéortámiento"'óseo.de'la exiremidadi'iifeétáda'.o·u1{álargiúniento en la 

:::::::!~~r:!~!'.~:~JU~f ,2J5,¿Zf ;r~~f ~l'.:~ ,,'.ra•m''"" 
es similar al de los arrestos fisiarios parciales, los cuales se tratarán'mas adelante. 

RETARDO DEL CRECIMIENTO. 

Se conoce como arresto fisiario al hecho de que la fisis deje de funcionar debido a una lesión, 

el arresto puede ser completo o parcial~ En el a'rresto rlsÍario completo lae~tremidad,d~Jade . ·, ,. '·,: . , .. · - ·'' -··-··· . 

crecer, mientras que la contralateral continúa sJ cre~i1~1i~n;~ u~r~~I ~~~á6<801ii~ ;~sJiiado ~na • 
discrepancia de longitúd. En el caso de que la lesión sea pa;i;~¡'~c,:(o ~'[~i:JJr~~·(J~ Ja ~sis dejará 

.. · .!> .' ,,_.': .. ,_. i-·;. :·:-·~ , '! • . <. ;' 
de crecer, si 1,a lesión esta en la periferia provocará una de,forinÍdád. angüt~/; ~i: 1~ '1e~ión es 

cent~al será din1étf,icaf e;1 "copa de Champagne ".{figura 2) 

AR~ES~O FISIARIO COMPLETO. 

Esta complicación es poco frecuente. El diagnóstico es clínico al presentarse la discrepancia de 
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longitud. La radiografía.simple muestra la pérdida completa d.e la fisis con formación de hueso 
.. ~ . - - -

a. todo lo l~rgci.del cariílagcí de crecimiento. En algunos casi:is será .,;ecesario realizar una 
;:•:.1,-· 

gamagraffa Óse~ para de1'n.bstr~r el cese. COl~lpleto de Ja actividad fi~iaria: 
·"·,.-, ._.--.; .. _-;' .--···: ·-: ,--·<·:. 

que están por terminar s'úcrécimiento no requerirán Írataíriie'iiio yá que la discrepancia residual 

será tolerable. fü distint~ cuando el crecimien:to .del h¿~~~:se: detiene y falta por crecer, en 

estos casos la discrepancia resultante será ·mayor. 

Las posibilidades de tratamiento son:· epifi~ioclesis de la .fisis contralateral. alargamiento óseo, 
. - .. 

injerto autólogo avascular e injerto autólogq,vascúlár. 

En el pasado algunos autores consideraro'n;la amputación para resolver discrepancias de gran 
'-.' _:-, :.~·.:. -_ ·- -~\'. 

magnitud( 12), sin embargo, e1l 1ll'á'ciJalidact se debe de llevar. a cabo como último recurso. 

El transplante ~e ~sis~~.;~·tftt1~~t:~~~;~~g~&~'.~i?:{~ desc~ibió avascular(l3). En la actualidad 

se han reportado buenos'resUJfudóscon-'el áutciinjertó'de· fisis pediculado.· El único sitio donador 
.. __ ··, __ · _ ~-~-~~'<{~~{::.:Jf~~:;!u:~~1~;~0~~m~;~?;,~~~E~Ji~~~;~~~:~~;:~:;;~~-~J/~;'.·,~-<~~:;:r~s~:~;;-, ·- .:: .. -

. autólogo es.· Ja, fisis próxiníal ·'.del{peron~'tjuejiérriiite·;conservar, su pedículo, además de que la 
· .. -· · --·.: . ·- ·_ . -<:;·:·:,(~-~:~:;~r:~;_~~-fi~~tH>~~J\;t;;:t~:z~~?~Tfr:)Z~~F~4~~;~~~~~~;~~:1g~ú~~:f~:~ti_{§};~_;~>~'~{;~ <:~:-.-~- :·'._ . ; 
resección no provoca secuelas:sieií1pre;y cúaí1dci:se·.·realiCe·aes üés'de los 10 años de edad(l4); 

es ~n~;drÚgía,~~ek~tJ~~~~t~~:~t~~~;~~~~~tffi~Ei?:t~W~slt~Jt:i~gNS~~i~~· se.ha observado que el 

injerto se hipertrofia y coíuin¡já;e);crecimientó:Jcii1gitudi_nal.de,l)1Ueso:( IS, 16, 17) 
. .. ·. ,::~~~ ... ;-~·::_; .. ·;:f,"~;:f~~;_::~t~~,t~;~f,t:~:~~~~f!~~!ó?:}Et~t~1~;~~~;~~t~m}~lf'.'~~&~:1~ '.~~\\:~:. ·i ::·~--~ 

La epifisiodesis contralateraLse:debe;realiZllr eií)o·s.¡pacientes que, se;, espera poco crecimiento, 

co11siste en 1esionarid~¡,ifa~{1;~~2l~n~~J.~~~~~~;~~?t~~\%~ii.l~~·~Jm'ftJid'.con1ralatera1 a la 

lesión, lo que lleva al arrestóJisia'rio,:completo.por::lo qüe:·lii'extreíriidad:deja de crecer, dando 
:-·· --'; .. · ~~-_,_,~\fr:::/:t.'.~~~::~~c,,~~~:-:;~.'.~ij~~;-~::hi~<~:~'!t·\~-~;\)'.:;,~~ ~:~~~~~r,...~0~;·;_"-~f;!~:"-- -~~~--:-; -

como resultado menor discreiianc.iai :\.:" }: , :· .. :: :· .... " :· 
:' ,., '.;·· 

El alargamiento esta indicadó' en· los paéientes que préseÍ1tan una· discrepancia no fisiológica, 
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tomando. como límite una diferencia de 3 cms., la cual no .. pueda ser compensada con una 

epifisiodesis cóntralateral: Existen un s.innúmero· de .. nÍétodos para realizar .. el· alargamiento, 

dependientes en su mayoría del fijador exte;11~: que se'Jtiliza.' sin llmbargotla e~perienci~ e1i la 
, .:) · :· .. :··: .. <:: .. :~: .. : .. :·:,:?.;.\.-:::.~-:!.~-~·;<~i~_·/~:;: :-;;:·;;:>·r_:~:::,.~'._;.,{_:_>·):.=-.. > .. ·_;·:';,.;:· __ -;·:?:_: . .i.:1 , . , . '."· 

literatura ha .dejado varios puntos importante(afco~si~erar::._no.debe ;de alargarse: 
-·. , :-~~:,,~. ::·~~~t~-:.:_~;;!/~t/~~:5.~·\_~cr~>:.~·~/;:~r::-,<~7~/ .·;:<~ :, · :-~_,;: -. i'.<< :·-_:_~, . · -_ . ,,,_ ~- . . 

milímetro al día, el alargamiento debe' de.'realizarse á'fravés::dé:1a·:·1ne.táfisis_:ya cjue és,la zona 
-.... ..- .. -.·._-,..,;; ,,:;.(,· :: '. ·-:·;·,i; ... -_-::-, •:.';::,,::· - -., ·'-.,, ': -·' ,. . - : 

que mejor vascularidad presenta y debemos de c~1isid~r~r sie~preque:a niayor distancia por 
._ :> 

alargar, mayor frecuencia de complicaciones.( 18, 19) 

ARRESTO FISIARIO PARCIAL 

Los arrestos fisiarios parciales ofrecen el mayor reto para el ortopedista, cada lesión es distinta, 

existen discrepancias en cuanto al tratamiento, además el resultado de este puede variar de un 

caso a otro. También, el diagnóstico ofrece dificultades, ya que al ser parcial la lesión se debe 

compre_11d_er el aspecto· tridimensional. 

'. Estas: Íesiones 'se Clasifican en: Tipo 1: periféricas, las mas frecuentes en un 53%, tipo 11: 
. ;.\.:· 

·.ce1lmi1,:;que corresponderi al 33% y las tipo lll: combinadas, con una frecuencia de 14%.(1) 

. cfigJ~ª 3),·.· .• 
;;: ' ' ,. ' 

... El diagnÓstiéo radióg~áfico:suele'ser.diflcil. ya que no siempre se observa el puente óseo, en 
'<: .'" .: : ~ .. :/; :\·(>. ·.'.:~\: ~~;·:: :'..:; <.};:<:ri~~ .. :i~1:~~~~s·.~/ :: Y·.~)-_ _,;.~.: · · _ 

esos: casos .'és: ncc'ésario,'reaÍizar(CÍtros' estudios como la tomografía lineal, la cual permite 
. "\'; . . ·'.,~}/·~:. -.:.' 2L", ~r~~{~.:;:-.~~':/ ;_-~, .'~\t:~~-':~$< ·- ._ ·-., ;· '.--.·~<-. 

r-:'E'.':)~~i~~!~~f:{~~:rt~~H::.:º ''.~~~:::~:. :,'.'..::·::,:,::::~'. 
En un futuro ál mejorár la tec11CÍlogfli la res'onancia magnética ofrecerá el mejor método para el 

; - .. ' ' . ' .· :· ~ -



diagnóstico y la localización de estas lesiones. 
. . 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 10 

El tratami~nto;depC!ndC!rá del tipo de lesión, la madurez esquelética y el tiempo de evolución de 

la fractura, las op6iones: sdt1: 

.. 1) Cúancl~ ~~:~C!t~~~~~~; .. ¡¡r~~t~·parcial sin que se acompalic de deformidad _central o angular y 

::;~;f ~~f~i~it~!tWJ~{f.:1t~;;~i§~t;j;J.~~~~,;;:ti';;,::~: · 
con .u1ia e¡iifisiódésis·'del, restofuncioiml :'de la" fisis;:ya :que"'sie"mpré: seráinias'fácil,mai1eja~.-una 

d isc~~~~,~~f~ J~!\~~~~it~~~~~~:~,~~~·i~;~·,;·i~~~-·~;,¡~_1;~~· \~¡)·•: ·:~_:_~_;;,: ...•.• _.: .. ~: :' •<¡;¡. ~ '::}&)~: ·.·_;,; ___ .•,'.··.· .. :._·,·_:_:,:_V_ •.. ,_:._y , 
.. '._ · •_- . ··,~ ·~:/• /.:).t;,' .. ~\:-.\~;¡.~f•~i:;H'¡:;~'-~';:~~-:?:{1','-~1;; .. ~ ·, ::::~~,:~ ··,:_«_<e~- ~- :• ·-~": -~- ~>-,~~«.':~-~ •>:v.';:.'•.~'-·'. :'.- _ • 

2) Se puede resecar.·et.·¡iueiite'óseo:,e:·interponer:algúi1. material :cíue~mantenga .. espacio; qú~ .:··· 
· :· .- . ·' -. : · ·. ;:~-:-_:·':-:- --~ -->:~-;:~-:;~f:J.¿~~~~(~~~i:1: ~;~~-1 )·:\~~~~-~~~~t>: -,~::,ry.' .. < .. ·-::~_:;: :--~\ {.~·;.'_);_\~~,:~~ ::~w~: \~ i., !,~:-<~~;~lv;:;.;~:~~~~{;·tr.~:/ :· :.-~-.:~:·_:.:·,:.:_ ~· 

inhiba la forníación de Ü11'1ítfevo púenie'y permita el cred1i1iento lci1Ígitudi1ial y laiitudinal, Los 

materiales estudiados :~1\:~'~r~~~~~~{~ri~~. níetil~1hetacrilato con silastic; ~last~1nero x?-2320 

(goma de silasti~). c~;trtig~,i~:i~t;~~t¡;~:erólogo y cera, ~I que mejor resultado ha tenido es el 
'~-_, ~-~,s---'- ~, 

elastómero x?-2320 .con' u1; ·.SS·%; 'cie" buenos resultados, sin embargo, se considera todavía 

ex peri mental. (21,22) r~0:.~';, ... ( 
3) Transplante pediculacl():_o'avascular de una fisis autóloga o heteróloga al sitio de la lesión. Es 

una técnica que ha · ~~d~~2: niucho tiempo en desarrollarse, quizás por S!!.. dificultad, sin 

embargo ha dado bue1iátre~ult~dos;' se c_onsidera experimental en la actualidad. ( 13, 15, l 6, 17) 

4) La distracciói1 fisiada i:imsis_té eil la rese~ción,' del pue1ite óseo y la _distracción de la fisis 

para corregir la deformidad a;1g!JÍ~r utilizm1do rij~d<Jres-exie~nos; Ofrece bue~os resultados 
·.,. ' --···· . ·.-:._,,,. . . . ' •-: . ... ' 

hasta en un· 80%, sin embargCÍdebe>de's'er.reáJi;z.{cio'por un ortopedista' CÓIÍ expel-iencia en el 
• . ' .! .- . : ; ·-· ~ .:,:~; - . . -- - . -

método.(23) · 

5) Osteotomía para corregir Ía d~forn1:idad, es unatécnica apli~a~I~ ~n pacie1Íies que ya tienen 
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o están, por negar ·a· la madurez esquelética, en quienes la deformidad condiciona una 
·-" . . ' .. - ' .. 

inestabilidad:articular, dolor o pérdida' de' los, arcos de movimiento normales, ofrece buenos 
. : - ., . ' ' . .,., ... ·.' - ~. ·f .. -,•,. :. ' ... ,' >~ .'.•., ,. ' . ' 

resul_~dos_.siemp~ey·~_uii;dh'sep0;anee:~~n ••• ~x~ciitud .• {24). 

:: 6}~t~iii:f~f\~1~~-{~f~i~~i;~~Z~~~~~[!~1~,i~)~¿~-~~~-~.fo~1ñi;dades angulares. Consiste en colocar una 

·grapa del· lado'é:o'ntrarici'al"ai'i'esfo' tisiarici,·_ esta evitará el crecimiento del lado no lesionado, 
·'.:_-~'·:: ~-;_:::'.'. )~~;~:0f z~r~~t~~.!\~;~::~r~~;_:~l¿?g~}~:~~}r~?"._(~~'.t : .. _;_·: 

por_ lo_ ta1íto,;se•aetendrá:tajp_iog'resión:de'la deformidad angular. Los resultados reportados son 
:~_:·: __ :.: -. ~::::. 'l i·::i: -~~~~}t~h~~-d~t;~~J1.1::l;WJK~-~·~¡~~i-~~::;-.:~F-~<~:~I.;/ ~::-:-:-:-- :.~: ._- . 

excelentes Y buenos· en .un'85 %~(25);>;;:_ ,;:, · 
- · - ·· .. ~- -:-_-~-\.·-·r t{~y:·~~1f~~~r~!JJi~~~~:~i~~3+e~::1f~¿~~1tE· i;¡~·:;~~-,:::=:·_ :/. 

-7) -S~ 'pueden':'comb1nar,;•los)métodos;'sobre todo cuando las deformidades son complejas o 
,'.' : : /. _·:·,;_ :. ~;~··;:.·~,_:·:::f.::?~~~~(~II,~:~~t~;f,~;~::;y~~l~;ii!.;~:i:\'.)~t·~'::· -\·.·.~.: . . . 

involucran¡¡ v~nos hueso~·'_por ejemplo las lesiones distales del radio.(21,24) 

• T~das 'est~O~~io~~;7:~~;'.{~~~¡~~~;~{~~;, ractibles de realizar, quiz.15, algunas de ellas en un 

futuro solo te~drá1Í i;1Í~rés-áiitJ~¡~i;!'.;~-i1; ~íitb~r!io/lo i;nporU.:nt~ si~1;1prc será estudiar bien al 
- ·_ ::«."-'~: ·,:>·>>.;:'-.;~r::~c;~.:.;:::-\~'.-::.'.'._~:.;''"·,-.7·:.· ·,:._.:_. ·;_~-~:-: ___ .. ,,, :~:::'·-~·-'; .. · ' , 

paciente y elegir el. t;atamie
0

nt~"~ae~uad~. conoéer
0

eli~Úodo ierapéutii:o y realizarlo en el 

momento oportuno,- teni~mÍo ~ien1pre:en ;~e1~t~ qUe loprilderó~~n~daii~r. 
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MATERIAL Y MÉTODO. 

Se estudiaron 30 conejos ,de la raza Nueva Zelanda, de,6 s~,ma1ias ,d,e edad ,con; un peso de 

1091.6 gr +1- 140.2, tos cu~tes, fueren anestesi~cici~ con' peíli6tiiÍrbi~(perÍt~ií~~'1 ~·un~' dosis 

de25 mgp~rkilo~~it,,ºj¿{r,/s~.~;i.:· ... · .• · .. ·· ..•. < -~;::···· ,;'.<0~g~~~1?rt~~~t(i:.{.:l'h;<;~·-~.·-··· .. ·· 
Se formaron dos'gnipos.de 15 conejos cada uno, el gnipo 1 éciiítr'o1;'.:co1Í·lésió1í·;:sin;injerto y el 

gr~po Up;~~le~a: ;'.~?~u~c~~·le ·coloca injerto. •· ,,.,,. . . '::W~/:;;~1~ ;:: ... 
- · e·- · · · • '··: '.\-~f~- -- ' - . - . . 

Después de una preparación adecuada se expon~: el eón 1 o . atera ··: e '• é'(~(;'~/d~~~clio; se 
· · < --~-::-\. ~ --< <?-··: _. · . . _ . :; :-:'5:.:.::~::~~~-:~~;~f~t~~:t~~~t~f;i~:~~~~t~~,~-:'._ :~.:;r~.r~~~:.:r\~ .\.~:'.:: -.:,'.~ \ 

localiza con una aguja ,la fisis, con un dermatomo de.3 .m1n_se''.reiira1i::'dos~'.conós':,d~.'liueso en el 
-. · -- __ ; -:·_ . .-_ -. . . - _ .: ·- _,~W:{d~~:~_Pi~~f;;J{~fi~B~t~~~-:~SJf.t:f.~d-~~-~J ,·~??'..-:-, :_-:~:::.~: .. ·. ~ 

sitio de la fisis; el. dermatomo se inclina hacia cefálico¡_15:a:2oj¡raooi;¡fara)egui.r,cla dirección 
,. - . , ._ .. _ · .. ;.·~·:.;:Ai'~~~&~.. f·:~ft}:1~~*~§~~~~~~4~i:J;~~~{7:J.\~~···:\:~~~. : · 

de la fisis normál dél conejó, a una profundidadc:de'.;3, .. ... ri'jfi ra::·4):<A,Jos·:del grupo 
. =::: :~ :'.~ .. ___ ::;~~~:;;.;_,~~~~1~i~f.~}~t:~;1i~·;!;~:.?'~~i/r f~~;;.;i~(i-~f,: .i~:~}:}:.D·-:: .·_: ·. :_._ '. 

control se les sutura la herida, mientras 'que :á: lcis~idefi g'r'upo;,probleinas<;se, les toma un 
, _ .-::::~~::. ~ .:;~;~.;:l}~{~~~if~~i~;};.~&'.~~:;;:f;~):t~:?\~~:BJ:~;~·. ;: ~'.D.~.·, ;~, .: 

fragmento de cartílago de la oreja de 1 cmpor;3~,4 _l}}m;:~.1 :cual/sé, limpia 'para:quitar todos los 
<'.: .. /:.)_).~:;,tYti~~~[~~;Ff:IiJ)~::).~·~~}'>~~ .. ~2t·: · ·.; .. < .. ,~.-.~ .·_.· ....... 

residuos de piei y restos de tejidos, se enrolla::sobre:sf¡mismo'y se introduce en la lesión 
. . · ... ,~ .. : ~ '. · .. :; .. ":};}~-,{:::.:~; ~rg:,·:;~~t~~~i~:{~{-:":~.::\-~" ~-<~;; : ... -· · ·: ·:, · . 

cuidando que cubra todo el onf1c10. (figura'5);"ése·rsutura··e1 'músculo para que no deje que se 

pierda el injerto, se cierra l,a pje~.:,), 1 .. ';¡·'.¿~;1t~;~~~\},~t{:/ , : ' . 
En el pos'toperatoriÓsb óbsertiík\cjséf6'~~jos'dll~ante los primeros días, la herida y su estado 

~ ~· ~>> · · :_: :/· .. ·>, · t:-~ ·<:;:·:.~,~·1p·: ~,~::r;-.;i·~:~~~JJ.~~~f;,: .. i,,F~l;·;~r~~J:(./ ·";:: 
general;, se. utilizó clórailfenicol \iía<~iirai' a·: dosis de 25 mg/kg de peso por cinco días. Los 
:: .: •• ,_.·~ • ._;~~'.: 0 _-;~.~=>.'.;~~'~;;~:_'::j)c'f.t:~~::,~~~~;~~;;:\~~?k/:o.~/,.>~.' .. ·!~· .--

COnejOS se sáérifiéatl en t~es'.subgrupos; el priniero a las 6 semanas postoperatorio, el segundo a 
··- -~-;~~~.i>.·- ·~i.:~~-~r~-~~~/:.'.'-1.--~>-· -~~,;-:/~/:'·. 

: las. 9 y el 'tercero a •._l~s\1:z""s.em~nas. Se extraen ambos fémures, se toma una radiografía 
~,~;-:::~.~·.-:._:.,.:_· _.-,:>. •.· _. 

comparativa 'en:anteroposteriór y lateral .. Se determina la longitud de ambos fémures en la 
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radiografía, se mide Ja deformidad angular con el método dese.rito por Osterman (3), se traza 

una línea en eÍ eje anatómico del.: fémur y otra siguiendo Ja· s~·perficie. articular: se mid~ ~I :. : 
>-;- , .. _ . .' - ', -:'~ ,. "'·- . • .. '.. ·:-·;· .~'.;.' • _.,·_; . '. t 

ít11gulo result~ntd. ;Ádcí!íás::~e re~Jiza.~n estudiÓhistolÓgicÓ.cón cÓrtes ··del', Í'én;ur p~obl<i"ma,' 
.;.· . .z.::.·.,.···:-:'·L»)::_\l""·'.'.;.,1.,.~·.··.,.-·L-.'~-:~:'.·,,·:~,- .. ·'. --~- -· ·:, . -· ;, · ,_.,_. . 

. tinción.~e·.·:~:~)10t~'.~.l1f!1~~i:~~I',lE;:•·f~;.vi!.~~~ la formaciói1 de puente óseo y el comport~miemo 
histológico_ del injer,to.·. ·.;, ·: •: · · 

·se realiza el ~nális:i~ ~st~~;st;éo aplicando la prueba de t para cada uno de los subgrupos, 

valoramlo Ja significancia de p (p < 0.05). 

RESULTADOS. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN· 

Todos Jos conejos del grupo 1 (control), presentaron una deformidad resk'ual marcada, con una 

media de 26.0 grados para el subgrupo de 6 semanas, 43.6 grados para el subgrupo d.e 9, 

semanas y ~7.6 para ~I de 12 semanas .. En Jos del grupo 11 (problema), la.deforrnidad fue 
r · ·-;. \',, · .. ' •, ,.;.-.,-.:,'· . ; , · . , • . ·, • . . · · ; _·_·: ~, 1 • ; '·' .":- P: :;.::¡- · .. ~. ,, : :.-~--.: .. :r' 

cm para el grupo I~ (p = 0.105). 
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Con el estudio histopatológico se corrobora la formación de puente óseo en todos los conejos 

del grupo control. En el grupo problema se conservó' el cartílago en todos los casos, en algunos. 

casos el injerto migró hacia proximal de la metátisis, se encontró además un área circu1idante 

de hueso escleroso. A mayor angulación, mayor es el puente óseo. (tabla 1) 

DISCUSIÓN. · , 

El modelo experimental pres~ntó,algÚÍ;¡jéJincultadcis ~ón•ia técnica qui;úrgica; la elasticidad· 

del cartílago diticultó' lle_nar ·pÍ>r~()~i{p1,etCJ:e1'diiefto"dé'1~,Íisis,¿()iJíe;io'él~ ~,:¡•ia pared;medi~I 
: ·:·:.':,j~~:::::(·::t~:::<2}t~~}~.j~'.~fi.:.;fY~: :··.:~0Jt ... :;:~.:} ·>}t>~f ::;:)~~:\ :. ·~;~.~ ~~;-:,:;.=~.:>:;::. 'i/\~ . .'-:?\t· .. · .'·?· · ·- _, ''· ; ~ · 

de la lesión.en donde queda;un,espac10,vac!o; elcual'se rellena con hueso.' u1i~··;oíl1Ciól1 a este : 
-:_ .. · -.. · ;··(:: :. ··,} ~~~; ~:· :~-:t~~ !~:i:~f.t~~:\t~'.-~~~:~~:~~h:~~~3>:it~ wr;~:~f 1~::·:~-K~f jf ,If :\ >~;;r:-{: ~{~~:i:~~~ ~~~~~t~~=~~~i~-~?;;·~ G~f:~ ~~~i}::~¡::~~ ~: r_: · ... :_ ·:: __ ~·, :. :.~ ·., 

problema podrfa'-ser, el. fragmentar el 'injerto:·con :lci;que se permite·;,11ei1ai;imejor,el: espacio:"•EI- ,. • 
. · · : .. · · -:~~~ _:':1~~~::'.'.;--G~tr:·;~~~zg~}f.~-~,~:t~e1~:~L-~{r11;:~~~~:~i}?ttf:~~~·,:~1;w.~;~~m{~~ ~ti~.~~~.f~;·'.~&\~;:~~~~i:lJb9ii~~:.' 3?t{r:::~sr;'.-· :~·;~~-:::· .. ,,-:} ~-~·~:: ~ ;~,, ~· ... ~ {::· . ·.; .· 

modelo se ptiede aplicar;niejoria'los éásos~de:Jractiirás fiSiariás agudiis/;F'ara:aqúelloscasos é¡ue·;:--·· < i>,' 

· · -:·: ~~,,~~t;}a,:~('..r~+%~:·-,~á:~.~;~{~t{i'.;¡;t0t¡iif r~u~i!;~.:~i~~~i1:~~~~~t~·/1~~i4~~;,t~~1í~:'t#~h~~~~:~~:Y:~;~xr~~i·~?:;·\~·-:'·:~:.t~:.t:t/··{~.·::; ·:~ .. :~::·:·; - .. :·/:) · 
Pre~~nia~;· · un :.-pti~nte;róS-eo~:·:~:'se·~ te1idría ~: · - · · ... ccisiririar,::-u11a·~- lesión.}}' ~:cOloCar.::el ~· i.njerto·: varias-.· .. --. ·: ·:,..::-:. 

--. \7~.;: >·:.;.? ·;1~~\~:-\ff~:~/'.{{Jj~:;')~~;~·:1·~{~~;~.~~~~~~~-~~i~~~t . . . . . .. . - 0~~~S~J;¡'.\;: .. ::~·{-~F:·:~t:}~·::·,,:~:;_;;;:; .... ~~·;'.: ·~~.:~ .. 
semanas "después;'.;::n.:.á:::t' · ···• 'l;iinjerio\no• emá;:;·siné_embargo;·:·es ·importaíue, · 

dejars~1~~~f ~11:;~~~f~~~~~Sft:g;~:~~~~~~,~~~;!~H~fJ!~i~~~j);JV<;,¿);~,~J)•";~ : ;: -_ ~ '. _· ,_ ••.. 
La angulación resultante.·.fueJnenor, en·lcis'conejos problema;--1a diferencia es 'significativa,. por . 

. .. ,. , ;._: ''.~ ;:.:·"-. ,::~::~ .. , . . . ::~:.f:ú~~f~~f~.~f.~-}·-1;~~~~:f~~~i~:'.~~,:?~h)~,t~.;~J(.~·\U<} ·!:~;?~ ·;:·:: '.\.:.:::~ _:, 
lo·-· tÍ!n~~:,~~1:~i'~{§~I~~; _ .\~:;~~~~~¡;.iJi~~~1f i~;~W:j.~f&t.~0'.;)[;'.;;;~~--~r!:·:10.•-·~~f'.~1~as· ... · 
responsables -de ,111h1b .. ;neovascu arizac1ó11,•::,con ·acllv1dad''ant1colagenasa• .. y:•anlltr1psma ,•' 

. ·."· :.: ... _ .~.->·_.-::~~:.: .. ~-~t.:..: .--~,;;~ .... ;i~~:~~~t;~t;;~.:~;flXt:r~.~';:i;{;;.::.·~·;.~::~((.-;:_:·t.·::.:::.'.:~:·~:::~·:· ;~/:~·::?~t.!~- ··).~,_.,.: .. . :.;.~,·~;·. .;,: ~~~: ··};:·.:~· - .-._·,:,. . . 
__ (Kúétu~er,f;cols;}:)'.Er;creéi1iíie1üo:anp!nia1_.que'séobtuvo en_k;s~~~~ .. g:~.~:~·i'ft{{~~~~~.f~ ... 1~;H 
deformid~d\I+jiii1;;fs' •·:"'i'' ;~1g~~~~:,:s;;i~s-. factores: la. for111ación ·,de·_ u_n_:·_ p~l'~,~r~,~~:~;··~'~"l.a/ .· 
disininución:de~,¡pot,e1icial:de crecimiento de la fisis debido a la pérdida' de: ~n fragmento, de 

.. , ;:o ;: ~· ~;~-., .. •·• 

é~ta.!cJ~nd~:~1 'traiamiento se realiza resecando un puente óseo, el dejar ~;1 f;~gJ11~n;~ de 

puente,es otrn factor que condiciona un crecimiento anormal de la fisis.(3) 
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En el humano se puede utilizar cartílago hialino de la parrilla costal, la única diferencia con el 

cartílago elástico es que éste último tiene clastina, la .cual le . confiere su elasticidad 

característica. 



Figura 1 
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TJF. I~!-~ !·~«I'.~:~:i .~f)r"f~-~-~.:z-: l 

Figura 4. Lesión de la lisis con el dermatomo. 

Figura 5. Colocación del autoinjerto. 
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Tabla 1 

ángulo del grupo 

U conejo· semana ángulo(º) Puente óseo'" control 

1i· 6 23 + 28 

2) 6 10 + 20 

3) 6 18 ++ 10 

4) 6 10 36 

5) 6 22 ++ 36 

6) 9 23 + 36 

7) 9 9 40 

8) 9 28 ++ 40 

9) 9 21 + 50 

10) 9 18 52 

11) 12 8 44 

12) 12 28 ++ 38 

13) 12 9 66 

:i 14) 12 43 +++ 42 

f 15) 12 .30 ++ 48 

• - = sin puente óseo, + = puente < .lmm, ++ =puente> !mm pero< 2 mm, +++ = 

> 2 mni. 
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