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Caso clinico-radioldgico para diagndstico

Carlos Wong A'. Cristian Garcia B.'

HISTORIA CLIiNICA

Se trata de un nino de 12 afos de edad
que sufrid una caida sobre la extremidad su-
perior derecha, con la mufeca en extension,
quedando con dolor e impotencia funcional
de la mufieca. Al examen fisico era evidente

Figura 1a.

un aumento de volumen de la mufieca, con
clara impotencia funcional e intenso dolor a
la palpaciéon y movilidad del extremo distal
del radio.

Se solicité una radiografia (Rx) de mune-
ca derecha en proyecciones anteroposterior
(AP)(figura 1a) y lateral (figura 1b).

Figura 1b.

¢Cual es su diagnodstico?
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS

En la proyeccion lateral es evidente un
desplazamiento medial y dorsal de la
epifisis (E) distal del radio, con respecto a la
metafisis (M) respectiva. Este desplaza-
miento ocurre fundamentalmente en el plano
anteroposterior, por lo que es dificil de reco-
nocer en la proyecciéon AP. No se observa
un rasgo de fractura propiamente tal. Estos
hallazgos son compatibles con un traumatis-
mo y fractura de la fisis o zona del cartilago
de crecimiento del extremo distal del radio,
o fractura tipo Salter I, segun clasificacion
de Salter-Harris.

DIAGNOSTICO

Fractura tipo Salter | del extremo distal
del radio derecho.

Discusion

En los huesos del nifo en crecimiento
se distinguen la epifisis, la metafisis y un
cartilago de crecimiento o fisis entre am-
bas. Esto es especialmente evidente en
los huesos largos y tubulares de las extre-
midades.

La fractura tipo Salter | corresponde a al-
rededor de 6-18% de todas las fracturas
de huesos largos en nifios y sobre el 75%
ocurre entre los 10 y 16 afios de edad, con
la mayor incidencia a los 11-12 afios de
edad. Las localizaciones mas frecuentes
son la munieca (> 50%) y el tobillo (30%),
siendo el radio distal el hueso mas frecuen-
temente afectado (28%), seguido de las fa-
langes de los dedos (26%) vy la tibia distal
(< 10%).

La zona afectada es la zona de creci-
miento longitudinal del hueso, por lo que el
principal riesgo de una fractura en esta
zona es producir deformidades o altera-
cion del crecimiento normal de la extremi-
dad. Aproximadamente en el 30% de los
casos puede quedar como secuela un
cierto grado de acortamiento o angulacién
medible, el que sin embargo llega a ser
clinicamente significativo con interferencia
funcional solo en el 2%.

En 19683, Salter y Harris introdujeron una
clasificacion de las lesiones de la zona
epifisiometafisiaria, dividiéndolas en 5 tipos,
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dependiendo de su localizacién y del pro-
nostico y esta es la clasificacion mas am-
pliamente utilizada hoy en dia.

La lesion tipo | afecta solo la fisis y ocu-
rre como resultado de fuerzas de avulsion;
en ella no existe compromiso de la metéfisis
ni del nucleo de osificacion epifisiario, es
mas frecuente en nifios menores de 5 afnos,
representa el 6 a 8% de todas las lesiones y
ocurre principalmente en los tobillos.
Radiolégicamente, se manifiestan como un
desplazamiento de la epifisis con respecto a
la metafisis, aumento de volumen de las
partes blandas vecinas y ausencia de fractu-
ra demostrable en la metafisis ni en la
epifisis respectivas (Fig. 1). Se asocia a
buen prondstico, independientemente del si-
tio anatdmico afectado.

Las lesiones tipo Il son las mas frecuen-
tes y corresponden a 75% de todas las le-
siones epifisiometafisiarias; en estos casos
ocurre también fractura a través de la fisis,
pero la fractura se extiende a la metéfisis,
generalmente con fragmento metafisiario de
tamano variable. Por lo menos 50% de estas
fracturas compromete el radio distal y gene-
ralmente la reduccion es sencilla y puede
resultar con un minimo acortamiento en la
mayoria de los casos, excepto en rodilla y
tobillo.

La fractura tipo Il se presenta con un
rasgo vertical que se extiende horizontal-
mente en el plato de crecimiento, con com-
promiso de la epifisis y alcanza la superficie
articular. Representa el 6 a 8% de las lesio-
nes. Normalmente el desplazamiento es mi-
nimo y ocurre con mayor frecuencia en la
region distal de la tibia y fémur distales. Ge-
neralmente tienen prondstico favorable,
siendo raras las deformaciones.

La fractura tipo IV es secundaria a una
fuerza por compresidén que cruza toda la
zona de crecimiento, comprometiendo la
metéfisis, la fisis y la epifisis. Corresponde
al 10-12% de las lesiones de la zona de cre-
cimiento y los sitios mds comunes son el
condilo lateral del himero y la tibia distal.
Esta lesion usualmente requiere reduccion
abierta para reducir los fragmentos a una
posicion anatéomica. Como secuela, puede
ocurrir acortamiento de la extremidad o
angulacion, mas frecuentemente en rodilla o
tobillo.

La fractura tipo V es una lesion rara (me-
nos del 1%) y es secundaria a una fuerza
severa de compresion sobre la fisis o carti-
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lago de crecimiento, que lesiona el aporte
vascular y las células germinales de esta
zona. Ocurre mas frecuentemente en la ro-
dilla, donde puede comprometer tanto la ti-
bia proximal como el fémur distal.
Radiolégicamente el diagndstico puede ser
dificil y los hallazgos consisten fundamental-
mente en disminucion en la amplitud de la
fisis. En controles tardios puede hacerse
evidente un acortamiento del hueso o
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angulaciéon debido a la detencién del creci-
miento del la fisis en el area afectada.
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Expendio de leche en Valparaiso, en 1900. Los vendedores ofrecian leche de vaca, de burra y, ocasional-
mente, de yegua. Al parecer no era infrecuente que llevasen un papelito de bicarbonato en sus bolsillos, para
agregarle a la leche agria y enmascarar la acidez. La leche también era modificada agregando agua, para
hacer mas rentable el negocio.
Aporte Dr. Nelson A. Vargas C. Proyecto Croénica de una alegria: Historia de la Pediatria Chilena. Auspiciado
por Nestlé Chile S.A.



