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RESUMEN 
 

Introducción: las lesiones traumáticas de las 
epífisis son frecuentes en la edad pediátrica. La 
articulación de la rodilla es una de las más 
involucradas, en especial, la epífisis distal del 
fémur. Objetivo: actualizar y brindar 
información sobre las fracturas de la epífisis 
distal del fémur. Método: la búsqueda y análisis 
de la información se realizó en un periodo de 
61 días (1 de abril al 31 de mayo de 2022) y se 
emplearon las siguientes palabras: “physeal 
injuries”, “physeal injuries and knee”, “physeal 
fractures around the knee”, “distal femoral 
physeal fracture”, a partir de la información 
obtenida se realizó una revisión bibliográfica de 
un total de 153 artículos publicados en las 
bases de datos PubMed, Hinari, SciELO, y 
Medline, mediante el gestor de búsqueda y 
gestor de referencias EndNote, de ellos: se 
utilizaron 34 citas seleccionadas para realizar la 
revisión, 33 de los últimos cinco años. 
Desarrollo: se mencionaron las características 

anatómicas más importantes relacionadas con 
el mecanismo de producción. Se hizo referencia 
a la clasificación de Salter Harris. Se expusieron 
las principales modalidades de tratamiento 
tanto conservadoras como quirúrgicas basadas 
en la clasificación. Con relación a las 
complicaciones se describieron las más 
reportadas en la literatura. Conclusiones: las 
fracturas de la epífisis distal del fémur son 
lesiones complejas. Para su mejor 
entendimiento es importante conocer los 
mecanismos de producción, así como la 
clasificación basada en el grado de severidad. 
La terapéutica tanto conservadora como 
quirúrgica tiene indicaciones precisas basadas 
en el desplazamiento y grado de afección de la 
epífisis. 
 
Palabras clave: fracturas epifisarias; 
articulación de la rodilla; epífisis femoral distal; 
fracturas en el niño 
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ABSTRACT 
 

Introduction: traumatic injuries of the epiphysis 
are frequent in the pediatric age groups. The 
knee joint is one of the most involved, especially, 
distal femoral epiphysis. Objective: update and 
provide information concerning fractures of the 
distal femoral epiphysis. Method: search and 
analysis of information was gathered over a 
period of 61 days (April 1 to May 31, 2022) and 
the following words were used as a key: physeal 
injuries, physeal injuries and knee, physeal 
fractures aroundtheknee, distal femoral physeal 
fracture. Based on the information obtained, a 
bibliographic review was made of a total of 153 
articles published in the PubMed, Hinari, SciELO 
and Medline databases, using the search engine 
and reference manager EndNote: 34 selected 
citations were used for the review, 33 of them 
from the last five years. Development: the most 
important anatomical characteristics related to 
the mechanism of production were mentioned. 
The Salter Harris classification was pointed too. 
The main treatment modalities, both 
conservative and surgical, based on the 
classification, were presented. Regarding 
complications, the most reported in the literature 
were described. Conclusions: fractures of the 
distal femoral epiphysis are complex injuries. For 
a better understanding, it is important to know 
the mechanisms of production, as well as the 
classification based on the degree of severity. 
Both conservative and surgical therapeutics have 
precise indications based on the degree and 
displacement of epiphysis affection. 
 
Keywords: epiphyseal fractures; knee joint; distal 
femoral epiphysis; fractures in the child 
 
 
 

RESUMO 
 

Introdução: as lesões traumáticas das epífises são 
frequentes na idade pediátrica. A articulação do 
joelho é uma das mais acometidas, 
principalmente a epífise distal do fêmur. 
Objetivo: atualizar e fornecer informações sobre 
fraturas da epífise distal do fêmur. Método: a 
busca e análise das informações foi realizada em 
um período de 61 dias (1º de abril a 31 de maio 
de 2022) e foram utilizadas as seguintes palavras: 
“lesões fisárias”, “lesões fisárias e joelho”, 
“fraturas fisárias ao redor o joelho”, “fratura da 
fisária distal do fêmur”, com base nas 
informações obtidas, foi realizada uma revisão 
bibliográfica de um total de 153 artigos 
publicados nas bases de dados PubMed, Hinari, 
SciELO e Medline, utilizando o gerenciador de 
busca e o gerenciador de referências EndNote , 
das quais: 34 citações selecionadas foram usadas 
para conduzir a revisão, 33 dos últimos cinco 
anos. Desenvolvimento: foram mencionadas as 
características anatômicas mais importantes 
relacionadas ao mecanismo de produção. Foi 
feita referência à classificação de Salter Harris. As 
principais modalidades de tratamento, tanto 
conservador quanto cirúrgico com base na 
classificação, foram expostas. Em relação às 
complicações, foram descritas as mais relatadas 
na literatura. Conclusões: as fraturas da epífise 
distal do fêmur são lesões complexas. Para um 
melhor entendimento, é importante conhecer os 
mecanismos de produção, bem como a 
classificação com base no grau de severidade. 
Tanto a terapia conservadora quanto a cirúrgica 
têm indicações precisas baseadas no 
deslocamento e no grau de acometimento da 
epífise. 
 

Palavras-chave: fraturas epifisárias; articulação 
do joelho; epífise femoral distal; fraturas na 
criança 
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INTRODUCCIÓN 
 

Los traumas que ocurren en las epífisis son frecuentes en los niños. De ellos, la rodilla constituye una 
de las articulaciones afectadas, en específico, la epífisis distal del fémur (EDF) es la que aporta la mayor 
incidencia según reporta Egol KA.(1) 

 

En relación a la epidemiología las fracturas de esta epífisis representan del 1 % al 6 % de todos los 
daños epifisarios y menos del 1 % de todas las fracturas en general. El 65 % de las lesiones son tipo II 
según la clasificación de Salter Harris y ocurren por lo general en adolescentes.(2,3) 

 

Aunque los traumatismos son la causa fundamental de lesiones en la EDF, existen otras que 
predisponen a su presencia como infecciones y tumoraciones. Los traumas relacionados son de tipo 
directos, indirectos, relacionados con el parto y por mínimas fuerzas de estrés biomecánico.(4,5) 

 

El cuadro clínico está en relación con la intensidad del trauma, por lo general se caracteriza por la 
presencia de dolor, limitación del movimiento articular, deformidades angulares y acortamiento de la 
extremidad.(6,7) 

 

Las radiografías simples en proyecciones anteroposterior y lateral son suficientes para el diagnóstico y 
clasificar estas lesiones, pero en ocasiones está justificada el empleo de la tomografía axial 
computarizada y la imagen de resonancia magnética nuclear, esta última para detectar lesiones de 
partes blandas.(8, 9,10) 

 
El tratamiento consiste en la reducción de la epífisis tanto de forma conservadora como quirúrgica 
según las características de las fracturas, para luego garantizar la estabilidad mediante un dispositivo 
de osteosíntesis.(11,12) 

 

Debido a la importancia de este tema en la traumatología infantil y la escasa información disponible 
sobre esta temática en la literatura nacional se realizó una revisión de esta entidad con el objetivo de 
actualizar y brindar una guía de trabajo sobre esta afección traumática. 
 
 

MÉTODO 
 
La búsqueda y análisis de la información se realizó en un periodo de 61 días (1 de abril al 31 de mayo 
de 2022) y se emplearon las siguientes palabras: “physeal injuries”, “physeal injuries and knee”, 
“physeal fractures around the knee”, “distal femoral physeal fracture”, para centrar la búsqueda se 
utilizaron los operadores boléanos OR o AND según correspondía. 
 
A partir de la información obtenida se realizó una revisión bibliográfica de un total de 153 artículos 
publicados en las bases de datos PubMed [https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/], Hinari 
[https://www.who.int/hinari/es/], SciELO [https://scielo.org/es/], y Medline 
[https://medlineplus.gov/spanish/ ] mediante el gestor de búsqueda y administrador de referencias 
EndNote, de ellos, se utilizaron 34 citas seleccionadas para realizar la revisión, 33 de los últimos 5 años. 
Se consideraron estudios de revisión, presentaciones de casos y originales. 
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DESARROLLO 
 
En 1898 Hutchinson citado por Wilkins(13) mencionó que la causa más importante de esta fractura era 
debida a una fuerza rotatoria importante cuando la pierna de un niño era atrapada entre los radios de 
la rueda de un vagón. Por esto a esta lesión se le denominó con el viejo término de “fractura de la 
rueda de vagón”. En esos tiempos la incidencia de estas fracturas con desplazamiento anterior o 
posterior era muy elevada, así como las lesiones neurovasculares que requerían por lo general la 
amputación de la extremidad. Desde 1970 estas lesiones se comenzaron a presentar con mayor 
frecuencia en pacientes que practicaban algún tipo de deporte.(14,15) 

 
Desde el punto de vista anatómico resulta importante mencionar para el mejor entendimiento de este 
tipo de fractura, que la EDF es la primera en osificarse, de ahí, su presencia en el momento del 
nacimiento. Tiene un ritmo de crecimiento aproximado de 8 mm a 10 mm por año y contribuye al 40 % 
del crecimiento de la extremidad inferior.(16,17) 

 
Las fracturas de la EDF responden a cuatro mecanismos de manera general:(1,13) 

 
a) Directo: ocurre como resultado de accidentes automovilísticos, caídas con la rodilla en flexión, 

actividades deportivas y el síndrome del niño maltratado. 
b) Indirecto: ocurre por combinación de mecanismos de valgo/varo con hiperextensión y flexión, 

lo que provoca compresión de una parte de la fisis y tracción de la otra. 
c) Parto: se observa en pacientes con partos de nalgas o con artrogriposis. 
d) Trauma mínimo: paciente con debilidad previa de la fisis como en el caso de osteomielitis, 

leucemia y mielodisplasia. 
 
Con relación a la clasificación, la más empleada es la descrita por Salter Harris, en específico los tipos 
del I al V (Tabla 1).(18,19) 

 
Tabla 1. Clasificación de Salter Harris del I al V 

 

Tipo Incidencia Característica Gráfico 

I 7,7 % 

Se observa en dos grupos de enfermos: el primero, en 
recién nacidos por traumas del parto y, el segundo, en 
adolescentes. 
 
Rasgo de fractura a través de la placa de crecimiento. 

 

II 60,0 % 

Son las más frecuentes y ocurren por lo general en el 
adolescente. 
 
Rasgo de fractura a través de placa de crecimiento y 
metáfisis. 
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Continuación de la Tabla 1 

III 

10,0 % entre 
ambas 

Se caracterizan por ser desplazadas y necesitar 
de tratamiento quirúrgico. 
 
Tipo III con rasgo de fractura a través de placa 
de crecimiento y epífisis. 
 
Tipo IV con rasgo de fractura que incluye los 3 
elementos: placa de crecimiento, metáfisis y 
epífisis. 

 

IV 

 

V 6,0 % 

Es infrecuente y ocurre como consecuencia de 
lesiones anteriores. 
Lesión de la placa de crecimiento por 
aplastamiento 

 
 

Fuente: elaboración propia. 

 

El tratamiento de esta lesión traumática puede ser conservador o quirúrgico, basado en la 
configuración geométrica de la fractura. En pacientes con fracturas no desplazadas está indicada la 
aplicación de inmovilización externa inmediata. En caso de pacientes con fracturas desplazadas, está 
justificada la reducción bajo anestesia. La posición de la inmovilización se basa en la dirección del 
desplazamiento inicial:(20,21,22) 

 
- Medial o lateral: inmovilizar de 15° a 20° de flexión de rodilla, moldear el enyesado en valgo para 

pacientes con fracturas con fragmento metafisario medial, y en varo viceversa para garantizar en 
ambos casos tensar el periostio intacto.(23,24,25) 

- Anterior: se debe inmovilizar inicialmente en flexión de rodilla de 90° y luego disminuir con el 
tiempo.(25,26) 

- Posterior: inmovilizar en extensión.(25) 

 

El tratamiento basado en la clasificación de Salter Harris del I al IV según Ramo B(27), et al., es el 
siguiente: 
 

a) Tipo I: se observa por lo general en paciente recién nacidos y consiste en la inmovilización 
inmediata sin la necesidad de maniobras de reducción debido al gran potencial de 
remodelación. 

b) Tipo II: en caso de fracturas desplazadas la reducción cerrada bajo anestesia, luego si el 
paciente es menor de 10 años fijación con alambres de Kirschner. Si es mayor, colocación de 
tornillos canulados de 4,0 mm o 6,5 mm. En caso de fallo de la reducción cerrada por 
interposición de partes blandas, en especial periostio, pasar a reducción abierta. 

c) Tipo III: son infrecuentes, pero necesitan de reducción abierta y osteosíntesis. 
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d) Tipo IV: reducción abierta y osteosíntesis como en el tipo III. 
 
Las complicaciones para su mejor entendimiento se dividen en tempranas y tardías. Las tempranas se 
relacionan directamente con la fractura y las primeras semanas de ocurrido el trauma, dentro de estas 
encontramos:(28, 29,30) 

 
- Daño vascular: la lesión de la arteria es infrecuente, menor de un 2 %, ocurre con mayor 

frecuencia en patrones de fracturas con hiperextensión o fragmento epifisario anterior. La 
lesión arterial ocurre por tracción o por laceración directa de una espícula metafisaria. La 
reducción debe ser llevada a cabo lo antes posible y después mantener un periodo de vigilancia 
estrecha del estado vascular de la extremidad. 

 
La fasciotomía está justificada en caso de sospecha de lesión arterial, la arteriografía sería de 
gran utilidad antes de la exploración de manera directa. En pacientes con tiempo de isquemia 
prolongada, hipotensión significativa en el periodo perioperatorio, compartimiento de partes 
blandas tensos a la palpación y traumas por aplastamiento. La arteriografía sería de gran 
utilidad antes de la exploración de manera directa.(31,32) 

 
- Daño neurológico: el nervio más afectado es el peroneo y se observa en un 3 % de los 

pacientes, ocurre debido a tracción en el momento de la fractura o por la reducción.  La 
mayoría de estas lesiones remiten antes de los 6 meses, pasado este tiempo está justificada la 
exploración del nervio. En caso de pacientes con fracturas abiertas y lesión neurológica está 
indicada la exploración inmediata del nervio.(33,34) 

 
- Lesión de ligamentos: es una complicación frecuente. Las estructuras que más se asocian a esta 

fractura son el ligamento cruzado anterior, colateral lateral y colateral medial. Identificar estas 
lesiones en el momento del trauma es muy difícil debido a la fractura, pero una vez lograda la 
fijación deben ser explorados. En caso de sospecha de lesión de meniscos, la artroscopia es 
empleada para identificar y tratar estas lesiones.(1,30) 

 
- Pérdida de la reducción: una vez lograda la reducción la fractura debe ser siempre estabilizada 

para evitar su ulterior desplazamiento. Los mayores porcentajes de pérdida de la reducción 
ocurren en enfermos con inadecuada inmovilización externa.(30,32) 

 
En relación a las complicaciones tardías el daño de la placa de crecimiento provoca discrepancia en la 
longitud de la extremidad, así como deformidad angular. Las discrepancias mayores a 2 cm se 
presentan en aproximadamente un tercio de los enfermos y dentro de los factores de riesgo para esta 
complicación se encuentran: traumas de alta energía, fracturas muy desplazadas y conminutas que 
causan daño en una gran porción de la fisis. La conducta ante esta complicación depende de la 
magnitud: si es menor a 2 cm no necesita de tratamiento; de 2 cm a 6 cm está indicada la epifisiodesis 
del fémur distal o tibia proximal contralateral; las mayores de 6 cm necesitan de alargamiento fémur 
combinado o no con epifisiodesis del miembro contralateral.(28,29) 
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- Deformidad angular: el tratamiento de esta complicación está justificado cuando supera los 5° y 
consiste en la realización de osteotomías correctoras y epifisiodesis.(31,32) 

 
- Pérdida de la movilidad de la rodilla: se presenta en aproximadamente el 27 % de los casos, sus 

principales razones son la inmovilización prologada, adherencias intraarticulares, contracturas 
de la cápsula y de los músculos isquiotibiales y cuádriceps, e irregularidades de la superficie 
articular por fracturas tipos III y IV de Salter Harris. Las contracturas se evitan con periodos de 
inmovilización cortos, retirar los alambres lo antes posible y lograr restaurar la superficie 
articular durante la reducción. Por otra parte, los ejercicios de rehabilitación deben comenzar lo 
antes posible de 4 a 6 semanas.(30,34) 

 
Al estudiar el comportamiento de esta fractura, es necesario hacer la siguiente pregunta según Wilkins 
KE:(13) 

 
¿Qué errores debemos evitar en esta lesión? 
 

1. Error en el diagnóstico inicial de la lesión. 
2. Estabilización inadecuada con desplazamiento secundario. 
3. Error en la detección de lesión ligamentosa asociada. 
4. Error en apreciar la alta incidencia de detección del crecimiento en las lesiones tipo I y II de 

Salter Harris. 
5. Error en el reconocimiento de las manifestaciones de lesión vascular aguda o tardía. 

 
 

CONSIDERACIONES FINALES 
 
Las fracturas de la epífisis distal del fémur son lesiones complejas, para su mejor entendimiento es 
importante conocer los mecanismos de producción, así como la clasificación basada en el grado de 
severidad. La terapéutica tanto conservadora como quirúrgica tiene indicaciones precisas basadas en el 
desplazamiento y grado de afección de la epífisis. 
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