EPIFISIOLISIS HUMERO PROXIMAL SEVERA NO TRATADA.
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1. INTRODUCCION y OBJETIVOS

Aunque la gran mayoria de las fracturas de humero proximal en la poblacién infantil tiene buenos resultados
con tratamiento conservador, las epifisiolisis desplazadas en adolescentes y pre-adolescentes suelen ser tratadas

mediante reduccion y fijacion con agujas de kirschner, sobre todo cuando existe atrapamiento cutaneo a travées
del deltoides.

2. MATERIAL Y METODOLOGIA

Se presenta el caso de una adolescente de 12
anos que tras un traumatismo acude a Urgencias
con dolor e impotencia funcional en hombro
derecho. No tiene antecedentes médicos de
interés, es diestra y jugadora de balonmano. La
menarquia ya establecida.

A la exploracion fisica llama la atencion el
atrapamiento cutaneo en deltoides anterior y en
radiografia simple se aprecia epifisiolisis tipo Il
desplazada de humero proximal. El resto de |a
exploracion sin alteraciones.

Se opta por tratamiento conservador y la
recibimos en consulta dos semanas mas tarde.

3. RESULTADOS

La consolidacion por la zona peridstica
medial se evidencia a las 3 semanas, con
remodelacion progresiva y recuperando |a |
movilidad completa en cuatro meses. " e

La espicula 6sea ha ido reduciendo su
tamano dejando de atrapar la musculatura.
Imagenes inmediatas, a las 3 semanasy a los 8
meses de la fractura.

4. CONCLUSIONES

El caso nos induce a pensar que el tratamiento quirurgico de las epifisiolisis proximales de humero
puede ser muy limitado, siendo el conservador el “gold standard”. Incluso el atrapamiento cutaneo a traves
de deltoides puede ser autoresoluble. La remodelacion es la norma, sin limitacion funcional residual. Dicha
remodelacion se debe con toda probabilidad al manguito periostico remanente en el foco de fractura.

La ventaja de tratamiento quirurgico es una recuperacion funcional completa mas rapida y un menor
tiempo de seguimiento en espera de que ocurra la remodelacion completa.
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