RESECCION GUIADA POR OSTEOSCOPIA DE
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Los puentes fisarios constituyen la complicacion mas
frecuente en los traumatismos, con una Incidencia de
hasta el 10%. También pueden asociarse a osteomielitis,
episodios isquemicos, neoplasias o0 causas yatrogenicas.

La relevancia de un puente fisario se asocia a la edad
del paciente, magnitud, localizacion y relevancia en el
crecimiento de la fisis afecta generando con frecuencia
dismetrias o deformidades angulares relevantes.

Si el puente fisario representa < 50% de la fisis y el remanente
de crecimiento es al menos de 2 anos o > 2cm puede
plantearse el tratamiento de despepifisiodesis, descrita por
Langenskiold en 1967. Esta técnica ha demostrado su utilidad
en puentes fisarios post traumaticos, no tanto en otras
variedades.

Objetivos

Presentar un ejemplo de manejo de un puente fisario
periferico de origen isquéeémico mediante la técnica de
Langenskiold guiada por osteoscopia.

Material y Méetodos

Presentamos el caso de un paciente de 6 anos remitido a
nuestro servicio para valoracion de deformidad en miembros
inferiores secundaria a una sepsis meningococica en el periodo
neonatal. Tras completar el estudio diagnostico mediante RMN,
se confirmo la presencia de un puente fisario periférico lateral
que representaba el 20% de Ila fisis femoral distal vy
condicionaba una deformidad en valgo de la rodilla.

La propuesta terapeutica fue la reseccion del puente fisario.
Para ello, tras la localizacion bajo fluoroscopio del puente
fisario, realizamos una ventana cortical mediante escoplo.
Posteriormente, bajo vision directa con artroscopio de rodilla
introducimos una fresa cilindrica artroscopica y resecamos el
puente fisario hasta visualizacion de fisis en todo el perimetro
del tunel. Rellenamos el defecto con un Iinjerto de dura
(DuraGen), comprobando su correcta colocacion en la vertiente
epifisaria mediante osteoscopia. Completamos el procedimiento
mediante hemiepifisiodesis medial mediante placa en 8.

El postoperatorio no preciso inmovilizacion.

Resultados

Durante el seguimiento se comprueba la restauracion del
crecimiento fisario y la correccion de la deformidad en valgo de
la rodilla afecta.

Conclusiones
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1. Estado inicial.

2. Vision osteoscopica.

3. Evolucion radiografica: inicial, postoperatoria
inmediata, 3¢ mes PO y 20° mes PO

La asociacion de osteoscopia a la desepifisiodesis proporciona un mayor control de la reseccion del puente fisario y de
la colocacion del injerto de interposicion, posibilitando la reduccion de defectos en la tecnica.
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