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INTRODUCCION CONCLUSIONES

Tipo complejo de lesion ésea Comprometen simultaneamente:
eplifisis, metafisis y fisis. e 2 partes: simulan tipo IV
Ocurren en la adolescencia, antes del cierre Ocurren en 3 ejes anatomicos, por SALTER-HARRIS
de la fisis lo cual, dependiendo de la
TOMOGRAFIA ubicacién del rasgo de fracturay e 3 partes: combinacion
COMPUTERIZADA del plano, pueden simular diversos de los tipos Il y Il
tipos de SALTER-HARRIS. SALTER-HARRIS.

Tradicionalmente

fundamental para
determinar el grado de
desplazamiento y hacer
una correcta clasificacion.

Un alto indice de sospecha en radiografia se torna fundamental
para la orientacion en su diagnostico. Un eventual estudio con TC
proporciona mejor caracterizacion de la lesion y mejor
planificacion terapéutica.

IMPORTANTE realizar un seguimiento evolutivo ya
gue la detencidn fisaria y las deformidades angulares,
MATERIAL aunhque raras en ninos mayores, pueden producirse.

Paciente: 13 anos.
Antecedentes:
obesidad.
Sintomas: dolor en
tobillo tras caida.

IMAGENES DE
RECONSRUCCION 3D TCY
CORTES EN PROYECCION

AXIAL, CORONAL Y SAGITAL

DONDE SE OBSERVA LA

FRACTURA TRIPLANAR

Exploracion: gran
tumefaccion e

impotencia funcional sin
lesiones neurovasculares

RESULTADOS

Durante los 2 primeros
meses se inmovilizé
con bota de yeso, el
primero de ellos
permaneciendo en
descarga.

Tres meses después, paciente
Realizacion de TC revelando fractura TRIPLANAR ASINTOMATICA, con BALANCE

con DESPLAZAMIENTO articular significativo. . ARTICULAR COMPLETO e inicio
Se decidio llevar a cabo una reduccién cerrada en - ' 4 progresivo de actividades
quiréfano junto a OSTEOSINTESIS PERCUTANEA fisicas cotidianas.

con tornillo canulado.
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