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INTRODUCCION

Lns llamadus fracturas (nplnnares se defme como una’ én.la cuul los

compone tes de la frac' ura se encuentran en tres planos' sagnal transverso y coronal (l)
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La historia de las fracturas lnplanares se BSOCIa a la mterpretaclén de’ su

anatomia. En 1957, Barl presenté una ﬁgur que 1lustraba unn fractur de In nbxa dlstal :

con componentes mctuﬁsanos y pll' os orr P dnemes u una fraclura tnplnnur. En ;

el mismo m’io, Johnson y Fahl presentnron una ca o similar. Sels aﬁos después, Gemer—_ )

Smidt presenté su tes:s, en: la cuul descnbe estudxos en cadnver y.la eproduccxén '

experimental de las fructums tnplunares. En estos especimenes se podlan |denuﬁcar'
tres fragmentos; el primer fragmento se consmu{n de la parte anterq]a;eml de la eplﬁsxs,
el segundo era una fractura posterior que iknclufa un fragmento metaﬁsi‘al‘_-;piﬁrsial, y' la®
tercera fractura era la parte anteriomedial de la epifisis, unida‘z\x l’al n;\n‘e'm‘étnﬁsia],'
remanente de la tibia.(5) L ‘
Casos rcponados y libros de texto de Ortopedia pediﬁlrica pre;en;aroxyl en los
sesentas y a inicios de los sctentas la descripcién de otro tipo de ‘patrén, en el cual la
parte media de la kcbiﬁsis de la tibia distal y el fragmento posterior metafisial-epifisial

constitufan un fragmento separado de la tibia. La fractura fisial comprometia toda la

parte antg:ﬁor de la placa de crecimiento.(6) -

_Posteriormente estas evidencias fueron confusas cuando Cooperman describié la

La parte anterolateral de la epifisis distal de la

 fractura, compuesta de dos: fragmentos.

- tibia estaba’. unida Tagmento posten‘oi‘ -metafisario-epifisario.(1).Como en la

: :dés"cripcxén de Gerner-Smid ‘1a parte de la ,eplfl‘SiS no estaba fracturada y se mantenia
. kj ‘.umdn a Ia

Ongma]mcnle Von Laer 't bié sus casos que se componian de dos

fragmentos. Kﬁrrholm'»—estudlé uras - triplanares con tomografia axial

‘computarizada, con tomografia conyenéi_onal y con radiografias convencionales(3).
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Encontrando las fracturas de dos y tres fragmentos descritos por Gener-Smidt

pero al reallmr una reduccnén ablerta subsecuente se encontré el maleolo med1a1 umdo a

: S la metaﬁsxs, encontréndose un cuano fragmemo. Lu fracmm epnﬁsnal puede mlcmr en

radiologia, no son sut' cxentes para reahzar un dlagnésuco cenero. :

de - las fracturas tnplanai'kejs»l'

Esto debido a Ias camcterisucas

‘ sosp ha el dlagnésuco de fraclura mplauar nos da un diagnéstico de ceneza. vaque la

radiografia simple no’cs'suﬁcie‘nte en la mayoria de los casos para estb.
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Clasificacion . de las fracturas Triplanares de acuerdo al numero
de fragmentos y configuracion de la linea de fractura,

A: Dos fragmentos.

B:. Tres fragmentos.

C: Cuatro fragmentos.
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MATERIAL Y METODOS

. dmgnésuco enlos casos operados.

: La e,volucxén’se, vnloré a los dos meses, a los 6 meses, al aflo y posteriormente,

cada aﬁ‘o:at "n‘tr‘ol. V‘nlbf.’mdose el dolor, la movilidad y la consolidacion de la fractura.

S As'(‘c;nj‘b p:?s'ii;iésvcomplicaciones. TESIS CON
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RESULTADOS

Durante este penodo de txempo se encomré que se atendxeron en elylnstnuto

Naclonal de Ortopedxa 33 paciente con lo, los cuales se e‘nqontraban

proporciérrxv dé 5:1 a favor del primer

Al di\"idiplos, racuerdoal: ntimero ‘de fragmentos encontrados al hacer el

diagnéstii;b,;qb recuencna de acuerdo al numero de fragmentos fue la

siguiente:”.

a) . 2 fragmentos: 4 casos

. b) 3 _t‘raghjenids; 6 casos o

. ©) -4 fragmentos: 2 casos

' ‘do'a la edad de los

ero de. fragnientos de ac

11213 aflos ¥ de 14 a 16 aflos.




a)11-13 afios:

2 fragmentos: 2 casos

3 fragmentos' 5 cnsos

4 frugmentos 1 cnso

b)14-16 afios:

-3 fragmentos: 1'caso

- 4 fragmentos: 1 caso

El dmgnéstlco de frncturn tnplnnar, asf como clasificacién de acuerdo al niimero

: de fragmentos se reuhzo revnséndose los estudios de radiologia simple, tomografia axial

compum mda y en algunos casos s¢ complemento durante el transoperatorio. El

,dlagnosucé f nal se realizé de la si iguiente forma:

v a)Esiudios simples: 3 casos
. v’,k'»b)TAC:' ) 4 casos

c)Quin':fgico: 5 casos
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Una vez, reahzado e] dlagnéstlco se llevé acabo el tratamlento. reahzandose dos

tlpos de tmtamlento la'reduccion abierta con fi jacnén mtema y ]n reduccxén cerrada.

) fomedio e seguimiento de los pacientes fue en pfd

e P esenté una complicacién en un paciente, al prese a

p maturo, déndonos una deformidad en varo del tobillo. En un mho de, 1 aﬂos con una’ ,’

‘fructura de 3 fragmentos.
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DISCUSION.Y CONCLUSIONES

radiolog(a 'lmplé en los cuales observabamos los tres fragmentos involucrados, pero en 4

’ cusos en los que se tenia la sospecha del diagndstico, fue necesario realizar la Tomografia

'Axml Computanzada para corrobar el diagnéstico. A pesar del uso de la tomografia

compumda, en algunos casos no sec pudo hacer el diagndstico por tipo especifico de

' k,'fracturn’, pero al menos se obtuvo informacién no observable en el estudio simple suficiente

T p‘;'ir'avivndicar el tratamiento adecuado. Por lo que en 5 casos se determiné el nimero de
“f;'agmentqs en el transoperatorio, para hacer el diagndstico del tipo especifico.

Algunos de cstos tipos de fracturas representan una combinacion verdadera de una

lesién Salter y Harris tipo III y IV. Sin embargo unicamente tomografias sobrepuestas o la

exposicidn transquirdrgica nos puede revelar la verdadera anatomia de la fractura (5).
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Es importante enfatizar que en todas las. fracturas ‘del tobillo en la etapa de la_

_.adolescencia se sospeche la'lesion y si se cuenta con el recurso debe practicarse o buscar la

para ‘com | estu 'Zﬁimrple:'_e'-

" encontrdandose  dolor a'los dos meses de evolucion en dos_casos, el cual remitié a los seis

meses cuando ningtin paciente presentaba dolor.

"La movilidad se_encontr icientes a los dos ‘meses, pero se encontrd

completa a los seis meses de evolucion. .
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A pesar de esto se presenté una comphcacnén con el cierre ﬁsano prematuro de un

paclcnte masculmo de 11 afios d ) ednd con un

ractura de tres fragmentos, la cual fue

tratada con reduccnén abierta yfijacién’interna Prcseméndose una deformxdad en varo, lo

cudl requmé postenormente de su con'eccné

Se menciona’que las complicaciones no’se presentan por el cxerre ﬁsano de la tibia

abierta..
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“Posteriormente ‘al tratamiento_efectuado realizar nuevamente :una: tomografia axial

""" computarizada para corroborar que el tratamiento fue correcto. Realizdndose el trataimiento -

adecuado la evolucién

* Porlo que este trabajo seria prelimin  protocolo de

itar el mayor.

" Servicio de Oﬁopedichdiﬁtrica as{ poder realizar el mejor tratamiento y ev!

numero de complicaciones.
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