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Introduccion

El tejido 6seo infantil ostenta una composicion| Objetivo
guimica y una fisiologia distinta a la del adulto, esto| Presentar el proceso diagnostico y el tratamiento de un caso

determina una respuesta  particular  ante| |poco habitual de una fragmentacion de un nucleo de osificacion

traumatismos, una clinica diferente ante las fracturas,| 'del hueso pisiforme.
asi como la aparicion de fracturas disimiles".

Material y Métodos
 Varon de 10 anos.
 Dolor muneca derecha tras caida
» Dorsal de region cubital del carpo

* No limitacion movilizacion activa muneca
» Radiografia: Pequeno arrancamiento 0seo de dificil categorizacion (no en el contralateral)

e . TAC de muneca.

* |Inmovilizacidn con férula de yeso antebraquial.

Pequeio arrancamiento dseo de

oo . Lado sano
dificil categorizacion

Resultados
En el escaner realizado se sospecha una fragmentacion del nucleo de osificacion del hueso pisiforme.

A las 2 semanas se recambia la férula de yeso por una ortopéedica.
Evolucion favorable, unicamente ligera neuropatia ocasional del cubital que progresivamente desaparece.

Retira la ortesis sin presentar aumento de sintomatologia.

Conclusion
En los ninos puede ser util la realizacion de una radiografia de la extremidad contralateral cuando los resultados de la

primera no sean concluyentes *°. En este caso, debido a la discordancia entre ellas fue necesaria la realizacion de un TAC
con el que se pudo orientar mejor el diagndstico. En nuestra experiencia, ante la fragmentacion de un nucleo de
osificacion del hueso pisiforme la inmovilizacion con férula de yeso durante dos semanas, el reposo deportivo y una
posterior inmovilizacion con ortesis blanda durante unas semanas mas fue suficiente para gue la sintomatologia cediese, y
no se han reportado hasta la fecha complicaciones derivadas de la misma.
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