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INTRODUCCION 

Las llamadas fracturas triplanares se define como una en. la cual los 

componentes de la.fractura se encuentran en tres planos; sagital, transverso y i:oronal.(l} 

.La fra:ctura ocu~e unica~~nte en los adolesc~ntes en el momento ~e la transición ala 

edad/~d~lta; :hua~do fi~lológical11ente s~ lleva acabo eL~ierre:cle:la tisis distal de la 

· tibia:.c~; <~ >, " :' ·: :' · . ,; ... \éL · : 
~'·: , .. ·.,, :t_'.: ._,~~.,_;, .-'.<.":·.· -r;'./;' ~_;:__. ,•~ ¡':;~~:-,.;., 
, ','.':'.\·Conl,a'dismi~üción~n,laproHfe~C:iópde c9ndrob.lastos.en laporCión distal de la 

;: ~~i~!ri~~~~1~l~fi;tf ~$l~17~~,&::~:M·:::~:.:: 
"del húésiíi;Eri':Jaf"épiflSis distaFdeJá·tibia este proceso ,inicia excentricamente, en el 

.:::: '.< :·;_ ·: ;'.<:~1/':_.-'.-~}~i()~'~f:\/~~:~; :·~:;}_\~~i/,\.:.~~~~~--:~á/{ ,.:.~f:~, .. ;~;t . ._-_'.;: .. ':,,.·, .. , -y'. .. · .. -. . . . . 
' ' 'a5peCto aíli~roliitero!de' la'éircunferéncia del 111iíl,eolo medial y se continúa posterior y 
~:~ ~. ~tf.~~ ~'.::!:W~:;/:'.-~-;,~:~:;i_Ffül(:·:;;;::~:~ :~(·~{~~ ~{i~t;-~~:~~~:?-'<-;--~1~:0:_::'-,,~~--~~;:~:~} ;2?:': :\~-.\._ -:~ :-\~ ·>- . . ·-.-». . - • 

. ·:, lñtéralniente> El 'cuaélrant~}l.~t.erolateral de la". fists ·es la ulttma en cerrar. Los estadios 

;':'. ... i~;~f~~iílj;',~i·'~~fi~,'.~;~¿.:~s;f,;d~ in1iner~lización:· •no •·•pueden ser observados 

raclrngraficamente,(9)1~:;· ;•·:·, :. '· ~-'.. 

··:~·'.. <;?~¡~tr~~i :~1ay~~~'.~e t~an~ición, m~cánicam:nte 'la ~arté más débil de tisis 

abierfa es•la Zonadeiéhisificaci6n provisiónal; y compnrt~ fuerzas que resultan en la 

sepdr~ció;'dllrt1~"¡sa~~~t~·nive1t(.. •• :.: :,;,' ··•·• •.. ~· ··.·.·• •.. ·. '~ ,, •• ·····' 

r:~~:~rlhfü.;,:~;,iHJJ~i~i~if i~1·"(~~~.}.~01;J~\:7i~·t.ªl r~;cró~~~fa~~1:~iHl~1ir-t:r~·e.e 
.. ñum.ento, de.·. la estabilidad mecánica en comparac1~n ,con la porción; no mmerahzada, 

r~s.u!I~~~,~~:~~.~¿Fi~~16;~·g~ l:~I!~~~· .d~ ·fr~~~J~'·4~.l ~r~~ +f ~i~t¡~~~~blicúamente al 

.. '' l!s¡)d~io nrtic~lár. l.as frácturns trarisiéióiuiles por lo lanío representan una epifisiolisis y 
··'· .. , - . ·;-·-· ._ ..... _. ·, ·- ··- --· ' 

tm11bién incl~y~n fracturas ÍlÍetii'fisiaria~ de ta1nano'y dirección variable.(9) 
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EPIFISIS 

Anl. 

····~···~' Po et. 

12.5 años 13años 13.Saños 14años 
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La . historia de las fracturas triplanares se asocia a la interpretación de su 

anatomla. En 1957, Bart, presentó una figura que ilustraba una fractura de .la tibia distal . 

con componentes metafisarios y epifisnrÍos' correspmÍdieníes auna fractura triplanar .. En 

el mismo afta, Johnson y Fahl presentaron una caso ~i~ilnr; ~eis nftos:~espués, Gerner

Smidt presentó su tesis, en 111 cuaidesc~be e~;Údiós>~n ~~daver y la reproducción 
- ·- ' - ·- ', 

experimental de las fracturas triplanares. En estos especímenes, se podían identificar 

tres fragmentos; el primer fragmento se constituía de In parte anterolatéral de la epífisis, 

el segundo era una fractura posterior que incluía un fragmento metafisial-epifisinl, y la 

tercera fractura era la parte anteriomcdial de In epifisis, unida a la parte metalisinl, 

remanente de la tibia.(S) 

Casos reportados y libros de texto de Ortopedia pediátrica presentaron en los 

sesentas y a inicios de los setentas la descripción de otro tipo de patrón, en el cual la 

parte media de la epilisis de la tibia distal y el fragmento posterior metalisial-epilisial 

constitulan un fragmento separado de la tibia. La fractura lisia! comprometía toda la 

parte anterior de.la placa de crecimiento.(6) 

.Posteriormente estas evidencias fueron confusas cuando Cooperman describió la 

fractura compuesta de dos fragmentos. La parte anterolateral de la epilisis distal de la 

tibia 'éstab~· ~~icl;ii'.~ ~I fra~~~~i~· posterior metafisario-epilisario.( 1 ).Como en la 
.• , "-- · .. ','. - .·· '~.:·:·F.- •. _ .. :_ - . . . . . ::. . . 

descripciónde G~rn~;-Smidt; 1~ ~;~~ de la epilisis no estaba fracturada y se mantenía 

unid~ ~ ia ~~tÁfisis'.(6) <'' ' ' ' .. ' ' 

Originalmc~te Van Laer ta~bién ci~scribió sus casos que se componlan de dos 
-., ··\·:,: .. ::;·· -

fragmentos. K!!rrholm estudió las'- fra¿¡~¡:~ . triplanares con tomografia axial 

·computarizada, con tomografia con.vencional y con radiografias convencionales(3). 
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TRIPLANAR 1 

4 

Dentro de la 
zona de carga. 
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TRIPLANAR 1 

5 

Fuera de la 
zona de carga . 
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TRIPLANAR 11 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

. --- --- '---------



Encontrando !ns fracturas de dos y tres fragmentos descritos por Gener-Smidt, 

p~ro al realizar unn reduc~ió~ abierta subsecuente se encontró .el mnleciÍo medial unido n 

la mettífisis, encontrtíricÍo~e un cuarto. fr~gu;ell;o, Lufracturn epifisial • pu~de iniciar ~n 
cualquier Jugnr a Jo.largo de su borde anterior; y laf~n~Í~ra}11~t~flsi~l posterior puede 

~\•e ·:.·. \ • J}'..J.: ~::,y•~-

varias . en tamaño. de unos miilmetros . hasta decímetros/ Los patiónes. de' fractura se 
. . ... · ~Z{!._ .. :.¿)~ ·.,-1 ._:.,;;. · 

interpretaron coino diferentes combinaciones de los'új,~ IÍ, 111 y' IV'de S~lter y Harris, 

pe~o por la conminución o por la alineación d~ las 1;1~e~s ~e fr~~t\Íras, esta ~lasiricación 
no siempre puede ser utilizada(6) 

En las fracturas triplanares se ha obseíVado que el realizar est~di~s· simples de 

rndiologín, no son suficientes pnra 'realizar un diagnóstico certero. 

Esto debido a las cnrncterlsticas 
.:·- ¡ ."1, 

de las fracturas' triplalla;:e~ las cuales se 
. - .- .. ·. ,_ : 

presentan en tres pl:mos. Siendo necesar.io el realizar una:';~lll~gra~a ··axial 

computarizada para' reáÍizrir el diagnóstico preciso y aslrealiz.iir ~Ftr~íariiiento mas 
, . . . . . . - ~- ' : -. ·- : - . ' - ; 

adecuado. Independientemente 'del costo de estos estudios, e~· i~~ortante el'reaiiznr el 

diagnóstico certero. ' . .. 0 

El ~bjeii:v~ ,alrealiza;~ este. tra~ajo ~s c~nocer. la frecúe~cia de las fracturas 

triplanar~syde.\~rm\~~r Ía iri1portancia de los estudio~ de i~ag~n que se requieren para 

un diagnóstico y trat~Oiiento adecuado en e.1 ·Instituto ... , ... 

Sabiend~ ~u.~ p~~)e~ie~ ~equieren que se les solicite cÍich~~ e~t~cli~s. 
El ~~~lii'iir tiria iomogrnfin ruda! .computari~Ú ~n 16s pa~ieiues en los que se 

so~pe~ha é; ~iagn~stico de fractura triplá1mrno~ .da_~~ di~g~~~ti6o de certeza, ya que la 
' - . - ... - •.· . - . ' . . ·'' . - - ·.: . \"'-,"·:,:..,,.~:·· '' - -
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Clas;ificación , de las fracturas Triplanares de acuerdo al número 
de fragmentos y configuración de la linea de fractura. 

A: Dos fragmentos. 

e: Tres fragrnentos. 

e: Cuatro fragmentos. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio ;etros~ectivo, d~scriptivo y Jongitudiriat. El estudio incluyó 

a los pacientes tratados'porfr~C:tu~a de tobil1Ótfoj~lio'del994 a junio de 1997, se 

incluyeron, phcien,tes. de'~b;: se~·os.coile~~~es~ent~eio's • __ 1_1,y .. 16'_años;.-• 

:::.~~f =~l!t~~f ~~~~~r~:F: 
~.e :~;~s~~:r~~;;r~i~gi~f ~~if~_ d\}n~resf; de eg;~so, y Jos ,~studi~ de Ímagen 

utilizados.:- se· clasificaión ¡ de"iicuerdo aF número de fragmentos, su_ distribución de 
~:.·· ~~; ::.:,-~1:;•~ ,t-~·.::, ~·i.:-'".~ ;,,_:,,-_ -:__; 

acu_erdo a ~~:~~~cli~_.eJ;.~~~~·)f.i~~J~ent~ se tomó en cuenta el tipo de tratamiento 

practicado/de a~uercló'alafraciura observada en~) trasoperatorio. 

AslÓ1ismil,'se-obserV~"ta evolución de los pacientes de acuerdo a la movilidad y 
--'.ó_.'_"_,"·: 

'i --/,~-·-·· 
el dolor.' 

Los es~dios soli~iiado~(incluyeron radiologla simple y · tomografia axial 

computarizada')· s~ \~f11ar¿~ ~n' cuenta los hallazgos quirúrgicos para corroborar el 
_._,,_ -·,·. 

La evolu~iÓri s~ v~loró a los dos meses, a los 6 meses, al año y posteriormente, 
- - -

cada año a_control. Valorándose el dolor, la movilidad y la consolidación de la fractura. 

As! como posibles complicaciones. 
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RESULTADOS 

Durante este periodo de tiempo se encontró que se atendieron en ,el Instituto 

Nacional de Ortopedia·~ JJ paci~nt~s'cci~'fra~tuiisd~ tobillo, ¡()~~uales s~'e~contraban 
-, ""-·- :-) i- -· ··,, ,-'-~ ,_._.,. ' -'.,·:_:·: :._' 

dentro·del g~po ·.d~ et:? :~i~~.fJ.tt'if};·;:};;,; ·1;~f .¿:¡; •... ~)> ·.:.; :~,'}·/'.};', •:{., ,:···.· '. < . 

De estas fracturas 12 fueron diagnosticadas .conio frncturas'tnplanres lo que nos 

representó e1 · 36o/: ii~i :toi~i · ¿~ , rrrá~~~~C¡{fa·~~:~~~~j¿~ ;~~ :~~~ '';~ obse~'º. que 1 o 
.,, •. · .,-,··:..·.':.J:.rft~~·,. ~:::1,';.:: · ,w5:: ·· , ....... _ 1:~,-;;." : . - :~.: · ~T .,- :.. . ..,·,"; .. · , - -

pacientes fueron 'cieí ~~x~;·.;,:~c~fiJ~ .'~i•;(l~5'c'~~~lenies 'd~I sexo· f~.i4~rii~~ .. En una 
•. :~: -~-:~:'.'1··'' -:-,·;5,'·(:: "'"'('. ·-·~·;,::· .. '_-::-- · .. ';"'.-. .'· ( .. , .. 

- ~--- ·-· - .. • .. - :'/·;:" 
proporción de5:1 a favor dél primero .. ' .·.·• .·• ' :x 

-,_::"' '~·º·~; '; ~;:, . ; :: ; ·:' 

Al dividirlos de· ~~u~rdo' al' ~(¡~~ro ··de· fragm~ntC>s ·encontrados al hacer el 

diagnóstico, obil1~·i1nos qu~ l~):ec:enciade ac~e~do al número de fragmentos fue la 

siguiente: 

a) 2 fragmentos: 4 ~ásos 

b) 3 fragmentos: 6 casos 

c) 4 fragmentos: :i casos 

También se. correlacionó el número de fragmentos de acuerdo a la edad de los 
/ . . .. •· ' .. ·. ... . •.' 

pacientes dividiéndolos en dos grupo dé 11 a 13 años· y de 14 a 16 anos. 
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n)l 1-13 años: 

2 fragmentos: 2 casos 

3 fragmentos: 5 casos 

4 fragmentos: .1 caso 

b)l4-16 años: 

2 fragmentos: 2 casos 

3 fragmentos: 1 caso 

4 fragmentos: 1 caso 

El diagnóstico ·de fractura triplanar, nsi como clasificación de acuerdo ni número 

de fragmentos se realizó revisándose los estudios de radiologia simple, tomografia axial 

com:~~tnri~d~ y en algunos casos se complemento durante el transoperatorio. El 

. diagno~ticó final se realizó de la siguiente forma: 

a)Estudios simples: 3 casos 

b)TAC: 4 casos 

c)Quirúrgico: 5 casos 

11 
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Una vez realizado el diagnóstico se·llevó acabo el tratamiento, realizándose dos 

tipos de tr~tamiento la re~uccióna~ierta.confijación interna y la reducción cerrada. 

"•'' -<~:~· ::;:~>; 
~' ,·¡' 

a)Recluc~iÓn ~ble¡:t~: Ú >~3¿¿,5 · 
, '· -.. ·---~ .. ¿,/ .· -'"-'r~~; ,,_:.:;\';•:·.~.'.·{-) ¿ 

b)Rcl·~··::"";,j: lt' 
La evolu~ióni se ~~oris.ide~Ó.f~~ol'able, unicamente dos pacientes presentaban 

dolor a' los 2 mes'es de evolución, el cual remitió a los seis meses. La movilidad se 
-<:' '} . :- :f .. ;' 

encontró H~it~d~ e~'? ;a~i~~tbs : los 2 meses, siendo en este momento ¿uando se les 
- .. " - .... ,,. ·. ·:·· •" ".:-;:.' ,·• -i~'- -- .. ;,.· , . . . . - ' ' f,, 

retiro el y~si.A 16~,~~i~·:~e:~~ todos los pacientes presentaban movilid~d completa. La 
' • ·,/!"' .-.,,,·-

consolidaci~ll de la'fiactu.ra se llevó acabo satisfactoriamente en todos' los paéientes . 
.. ,_· .. 

~·Efpromedio de seguimiento de los pacientes fue en promedió'de'2aftos' 8 meses. 

Se presentó una complicación en un paciente, al presen;~rs~ u~-¿ierre fisario 

prematuro, dándonos una deformidad en varo del tobillo; En ún niño de 11,años con una 

fractura de 3 fragmentos. 

12 
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DISCUSIONY CONCLUSIONES 

···"'< -··-·.· ., 

Las fracturas de· tobillo eri .el, perl~d~, de. crechriiento ·es una Ji:sión frecuente que - ' .. - ·--·,.·.,:-... - . 

ocupa e1 tercer. lugar (¡~é arec;arii¡~~fisi~'.::é~'s~riii;.~1: Eri l~ literatura se menciona que la 

frecuencia de
0

frac~Ü~as1i~~)iiü~e~·~~~~~~~~;¡e'·~~¡'7 al ls~:·Enn~estra serie se observa 

una difere~ci¡~~a:,~~J~~~,~~fa~~ el J6%, pero. esto de~ld~ ~ (~~¡ se ,tomo en cuenta 
. ' . '. : ;: '. ;'.},'/_i:: k:,,~·-·-~- , , --· . -

soltlmeiite et grtlpD.'dC ed8él ;en~ qUe es más frecuente. ·.;_~- ,_ _ _ _ 
:·,.· ..... · --.: ,,_, ·;-~l-1-cJ:·;:t;.· . ;:~:/.Y:_-·~<;:· , - : .'_~_ .. _ -:-._':::·::. -. :~~-.:-

.,.·.De acuerdo':11 iü'imero de fragmentos, se observó que lo.más frecuente es la de tres 

fragmento~;.~~gttJ~·cie la de dos fragmentos. Esto debido íi{¿e é~te iipo es el descrito 

originíihnénte;1<le ~¿ueido a las características de estas fract~ras:.ÁünqÜe en los estudios 

más . reciehtes : se ha observado que la mayoría de estas lesiones son fracturas de dos 

fragm~ntos (7;/ 

El', d,iag.l'lóstico correcto se realizó en tres casos unicamente con los estudios de 

radiologla simple ·en los cuales observabamos los tres fragmentos involucrados, pero en 4 

cas.os .. en los que se tenla la sospecha del diagnóstico, fue necesario realizar la Tomografia 

Axial Computarizada para corrobar el diagnóstico. A pesar del uso de la tomografia 

computada, en algunos casos no se pudo hacer el diagnóstico por tipo específico de 

fractura, pero al menos se obtuvo información no observable en el estudio simple suficiente 

para indicar el tratamiento adecuado. Por lo que en S casos se determinó el número de 

fragmentos en el transoperatorio, para hacer el diagnóstico del tipo específico. 

Algunos de estos tipos de fracturas representan una combinación verdadera de una 

lesión Snlter y Harris tipo IlI y IV. Sin embargo unicamente tomografias sobrepuestas o la 

exposición transquirúrgica nos puede revelar la verdadera anatomía de la fractura (5). 
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Es importante enfatizar que en todas las fracturas del •tobillo. en la etapa de · 1a 

adolescencia. se sospeche la lesión y si se cuenta con el. recurso debe practicarse o buscar la 

pos~h,ilidad de h~~er una tomografia computad~ p~~ 'completiJ el. ~snidio simple . e 

identificar ~ejor el tipo de lesión y la decisión te;~~~~tica. ' , e,«, ,:;'. : , : {.;: •.. ;. ' . 

> i.ó que se:.obserVó.de acuerdo á esto 1~{~~é't~1 ti;; ~·~~fr~ecil;:nte,'es,el de tres 
·; · ·. ; .. i:.:·:< ~:<:.~·~:-.'..'. :<. >~\··.~:· .' ··>:: .... , /. i~<··. _;·:~<-:;:::.1..~~.~.·,:_;:~~~:.):.~t5Y/}'.(:·'.:-:~:}i~~t·}f/~i\~t-}~:~'.;:·:·D~'.-:(::·_ ,:_.,;·:~~( ;-:: . 

. . . ·fragmentos en los ''arones; en úna edad erilre'JosJ 1 yil 3 afioi'En la literatura 'se mericiona · 
.:<;; ¡_---~-:}/ .. ·:: :':·;·'.\·:·<~:;-> ;. -· :·..::~;:· ·. ·, ;:< :.:· ;º~-:-~¡: .. :.:;?·:~::. ·. ;\:->::-;·.:-~,'.~\\~---~'.~-;~~~:_'.{~~t~~~:;~~~~¿J~~]:~.~~~tt;:-.~-~JtL.:;t~:~t:-~-'.-:::.> ·. <~ ·_ . 
. iqúe lo más frecuente eri los hombres es eíúre los 14ª'.~5,15 iiñ~s/en la\müjer~s:ntre los 

,;.~~Jli~j¡:¡tif ~f~zl;l~lfl~~~; 
.siendo el resultadó:satisfactorio; como:'se' líá 1observodo en.la literatura cuando se realiza 

'.- ·>_::(_,_:.:;~.:::(··~-'.-~~~·:;.':)J¿1~\';}~if·:,~--~~~>~::~~-({.~:.::~~,-~(:;~f.¡\) ::(:-'-':;_"'-/-.'., ,···~-;. ·-.. - ,_ ,_ ·. -_-:_~~----.- ·; .. ·:_>:.- :-\~;·:.- ,.' 
-_.una-; redúéCión ° adecuadnZse puedé

0

1"optar, pÓi ~ste >.tratamiento obteniéndose · resÚltados 

•··sati~t~ci~'riai·~ .; .:;:,: \H;: ·.:~ •. ·:1~2 -~:;~t~r ·· 
·.- · · _,,,. ::~;:._ :;2~.<;· :;~u.:;·-~;::~;:{~~:·- J_-.:,,, 

Sin el1ibái-góS In; n1n);Ória de' los_' autores .. recomiendan . el realiza~ .una. reducción 
- - :\<.\:·!- _:;t,:-" -~-::~;,:.: .<~·~.,. ,-_._-~.':' ... ;;:.,: -· 

intraaniéliiár.si el des¡Ílazainiénto'es de 1Íiun(5,8). 
·--=·--:. ---·~- ~- ;.::-./:' .. :f}::.:-o~··:;<>--~~ 

-La. ~v~lu~iÓn:y fú~.sn\Ísfaciorla;~al :,áño de_ evolución .. en tod~s·· 'los . pacientes 
·,--~~~--.,---- -.T'' -' -·--·.·_-,,_-:o--·~~.:·, 

encontrfutdos~ db'Jo~'n 1b'~'do;·~e~~~ d~ ~~:;;¡~dióll ·~~ a6s casos, el· cual remitió a los seis 
. - .;;> :·;«, .• ~ .. '-. , . ··'· /. ,:::. . 

meses cuand~ ningú~ pacie~te'J;esenÍaba dol~r. . 

La . movilidad• se ~!16~~t;Ó; U;rii~ád~ en 7 pacientes a los dos meses, pero se encontró 

completa a los seis meses dé evolución; 
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A pesar de esto se presentó una complicación con el cierre fisario prematuro de un 

paciente masculino dé 11 • ailo~ de· ~dad ~on una fractura de· tres. fragmentos, la cual fue 
r • ·-· ·,. • ,. ,··· •• •·.,. - •• 

tratada con reducción a¿ierta y fljaéión interii~. Pres~~t~dcise una deformidad en varo, lo 
;;. ''.-'" -.. :"-- . . -." _: -.. ¡.· ;2;~ . . . 

cuál requirió posteí:iormente de su correcc_ión: :; { . ; ' . 

Se menC:io~~ q~e l~~,c~iiipli:~~íciri~~:~~·~se pre;~~tán pór el cierre fisario de la tibia 
.. 

distal, las complic~ciolles sÜ: p~es~ntan por''ncn~aÚ~ú~a rÍ:ducción adecuada (11). 

La lesión fisaria puede presentar c~~pll~aciones a pesar de que se realice una 

reducción adecuada debiéndose advertir a lo~ pad~es dÍ: esta posibilidad. 
- .. -, __ ._·,.,;.-:--· ' -

Nuestro promedio de seguimient~füé ~é 2 ~o~~~~ 8 meses .. ,,_ ,'"'··"' ·-· ,. - .,-. ,,·_-·, 

El seguimiento idealmente d~b~~n~S~s~. ~h~ ~b .<li cl~s añCis ya qúe de acuerdo a 

la literatura posterior a este tiempop'úed~ha~~r ;~t~~~Í~;~~los~~s~ltados iniciales que son 

generalmente : bu~nos.,:, ~fi .~~;ii~~C~~~j~~)'.~~~.8:~~~ ;;,~~~r;~.e«t;r ·.inclusive 1 o mios 

posteriores ala lesiÓ~. (S). \t;'. '!~: .. "'."•, ,'\ ·• .· :• ••;/' · \:. ·. · >• ; . 

. ~Lre:Íi~t'.~~J~úi~ft~~r5;~~ft~jf~ifofue'e1 de.observar la importancia de los 

estudios de imágen e·n·ei diagnósticcry;;.tratamiento de la fracturas triplanes, para realizar 
-;'.··: _._;--·- . ~i_-~:~::~·;'"~~:/t~;.i:~~/{~f~ftf.::i!}~~:{pfj:{~?--~~é:~~;-;··/>.·:~-

. un protócolÓ y· establecerlo'coñ1o·definitivo, para todos los pacientes que acudan al servicio 
º· _- · -: ..... -;·_. ···.· .-:~: :~·1·/:.~~;9r.s\~!'.~\}~~t~;·.~i~~s~~::N?r.;0·IT~r:!_._ '. -._-~, -·: 
de urgencias de éste Iiístitutéí,'.e11·1ós,'.'.ctiales se tenga la sospecha de este tipo de fractura y 

asl póder renli~~'~l 'd¡;S~~~tic~·~;r;~ctor, realizándose en todos los casos In tomografia 
. . . ,. .- -.. _:.·-~:' .. ;,.,t<·/ ~- "';t :':'~.,~:.' .. "_., '-/, 

axial compi1tn;iiiida §:~~nlíz'Br ef t;.aiamiento adecuado, ya sea en fom1a cerrada o en forma 
,,,. -- ,,-". . 

abierta. 
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. . . 
Posteriormente al· tratamiento efectuado realizár nuevamente una• tomografia axial 

computarizada para corioboiar. que el tratamie.~to fue correcto; ReaHZándO,s~ .el tratainiento · 

adecuado la evolución va a ~~r sá.ii~r~C:to;i~'. ;,; · ,•. '•, , ;< 1'} < L .··.· ... 
. . < :;::r:'~>~ ..... ·,~;:,.: . ::> '· ". ~)~ ,~:!;': ":t .. ~;;f ·:,:.:~: 

somd~:'::::z:~Jl~;~~±f,2f.~~~:f ;~~:~;::·:::~: 
número de complicaciones. 
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