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Relacion angular radiologica de las superficies
articulares de la tibia en sujetos asintomaticos
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Resumen.—Se efectué un estudio radiolégico para determinar la relacion angular existente
entre las superficies articulares proximal y distal de 108 tibias correspondientes a 54 pacientes
asintomaticos, de edades entre 14 y 72 afios (media: 29,8). La medicion se llevd a cabo con un
«cobbometro» de Oxford en proyeccion anteroposterior y lateral. El angulo medio entre ambas
superficies fue de 3,3 + 2,6° (intervalo de confianza al 95%: 2,8-3,8°) en proyeccién anteroposte-
rior y de 55 + 3,9° (intervalo de confianza: 4,7-6,3°) en proyeccion lateral. Cuando se consider6
para cada paciente, la diferencia media de esta relacion angular entre las tibias derechas e iz-
quierdas fue inferior a 0,5° en ambas proyecciones.

ANGULAR RELATIONSHIP RETWEEN BOTH ARTICULAR SURFACES OF THE TIBIA
IN ASYMPTOMATIC PATI1ENTS

Summary.—The angular relationship between proximal and distal articular surfaces was de-
termined, through an Oxford Cobbometer, in 108 tibiae of 54 asymptomalic patients aging 14 to
72 years (mean: 30). Mean angle between both surfaces was 3.3 =+ 2.6° (95% confidence interval:
2.8-3.8°) for the anteroposterior view and 55 + 3.9° (95% confidence interval: 4.7-6.3°) for the la-
teral view. When considered individually for each patient, mean difference of this angular rela-

tionship among right and left tibiae was lesser than 0.5° for both projections.

INTRODUCCION

Una de las complicaciones més frecuentes de las
fracturas de tibia es la malalineacion de los frag-
mentos tras la consolidacion, definida aquélla corno
la desviacién de la configuracion anatémica normal.
La forma mas usua de determinar radiol 6gicamen-
te la alineacion del hueso consiste en trazar una li-
nea tangente a las superficies articulares de la tibia
y las perpendiculares a dichas lineas. El angulo for-
mado por la interseccion de estas lineas determina
la alineacion de los fragmentos (1, 2).

Las deformidades angulares en la tibia condicio-
nan experimentalmente un reparto andmalo de las
cargas a nivel de la articulacion tibioastragalina,
fundamentalmente cuando tienen lugar en el tercio

Correspondencia:

Dr. GERARDO L. GARCES
D. Pio Coronado, 164
35012 Las Palmas

distal (3). Ha sido sugerido que los defectos de ali-
neacion tras la fractura pueden ser causa de dolor,
limitacion funcional y artrosis de las articulaciones
del tobillo y rodilla (2, 4-6). Parece asumirse que
cuanto mas cercana a la horizontal sea la inclina-
cion de las superficies articulares proximal y distal
de la tibia, menor serd la posibilidad de la aparicion
de sintomas por degeneracién articular (2), lo que
implicaria aceptar que ambas superficies articulares
son paralelas. No obstante, no tenemos conocimien-
to de que se haya determinado la relacion angular
radioldgica de las superficies articulares de la tibia,
por lo que en este trabajo se efectlia un estudio de la
misma en sujetos asintométicos y sin antecedentes
de lesion sobre las tibias a fin de obtener unos valo-
res de referencia de la normalidad.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron las radiografias de 108 tibias corres-
pondientes a 54 pacientes asintomaticos, sin antecedentes
de haber sufrido lesion a nivel de las tibias y sin patologia
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articular en rodillas o tobillos, con edades comprendidas
entre 14 y 72 afios (mediaz 30). Todas las radiografias
fueron tomadas en condiciones estandarizadas, con una
distancia foco-placa de 15 m. en proyeccion anteroposte-
rior y lateral, de modo que entrasen en la placa las super-
ficies articulares proximal y distal. La relacion angular
entre ambas superficies articulares se determiné emplean-
do un cobbometro de Oxford (7). Este instrumento con-
dste en 3 piezas montadas sobre un mismo €e una placa
transparente, un circulo graduado que puede ser rotado
alrededor dd de y un péndulo transparente que cuelga li-
bremente y lleva una marca lineal en su centro. Para efec-
tuar la medida se traz6 una linea tangente a cada una de
las superficies articulares de la tibia. En una radiografia
colocada verticalmente se superpuso € borde superior dd
cobbometro con la linea articular superior y se gir6 €
circulo hasta que € 0 coincidiera con la marca que lleva
el péndulo, € cua colgaba verticalmente (Fig. 1). A con-
tinuacion se reposicion6 e cobbometro de modo que su
borde superior coincidiera ahora con la linea tangente a la
superficie articular inferior. El péndulo volvia a colgar
verticalmente sefialando los grados de inclinacion con res-
pecto a la medida anterior. Las medidas tomadas mostra-
ron un error de interobservacion inferior a 2°. La valora-
cion estadistica se llevd a cabo aplicando una «» de Stu-
dent para muestras pareadas al comparar las diferencias
existentes entre las tibias de los mismos pacientes.

RESULTADOS

En la radiografia anteroposterior el angulo for-
mado entre las superficies articulares de las tibias

Figura 1.
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fue de 32 + 2,8° para las tibias derechas (intervalo
de confianza a 95% entre 2,45y 3,99°) y de 33 +
2,3° para las tibias izquierdas (intervalo de confian-
za a 95% entre 2,73 y 4,01°). En la radiografia la-
teral e angulo formado fue de 5,7 =+ 3,8° paralas ti-
bias derechas (intervalo de confianza a 95% entre
4,67y 6,75°) y de 52 + 3,8° paralas izquierdas (in-
tervalo de confianza al 95% entre 4,07 y 6,43°). Las
diferencias no fueron estadisticamente significativas.
Consideradas globalmente todas las tibias, la angu-
lacionn media entre la superficie articular superior y
la inferior fue de 3,3 + 2,6° en laradiografia antero-
posterior (intervalo de confianza al 95% entre 2,8 y
3,8°) y de 55 + 3,9° en laradiografia lateral (inter-
valo de confianza a 95% entre 4,7 y 6,3°).

DISCUSION

La correcta alineacion de los fragmentos es uno
de los objetivos fundamentales en € tratamiento de
la mayoria de las fracturas diafisarias de tibia. Du-
rante la reduccion se busca que los segmentos 0seos
se mantengan en ge y que las superficies articula-
res queden paralelas. Sin embargo, este hecho pa-
rece haberse asumido empiricamente, ya que al
menos que tengamos conocimiento, no existen da-
tos acerca de la relacion angular radiolégica entre
las superficies articulares proximal y distal de lati-
bia en sujetos normales.

Ha sido sugerido por diversos autores que las
desviaciones angulares postraumaticas entre las su-
perficies articulares de la tibia serian causa de do-
lor y cambios degenerativos en las articulaciones
(2, 4, 6). No obstante, otros autores han apreciado
que dicha desalineacion no tiene efecto sobre el
pronostico funcional y clinico de las fracturas de ti-
bia (1, 8). Paravalorar sus resultados, estos autores
clasifican las desalineaciones aleatoriamente sin te-
ner en cuenta la relacion angular previa entre las su-
perficies articulares. Puno et a. (5) llaman la atencién
sobre la influencia del lugar a partir de donde se ori-
gina la angulacion, mas que ésta en si misma. Asi,
cuando la desalineacion se produce cerca del tobillo
se obtendrén malos resultados, mientras que cuando
tiene lugar a niveles superiores, éstos seran mejores.
Aungue estos autores consideran sus resultados en
atencién a la desalineacion de las superficies articula-
res tibiales con respecto a plano horizontal, no tienen
en cuenta la misma relacion en la tibia contralateral.

Los resultados de nuestro estudio muestran que
las superficies articulares de la tibia, a menos va-
loradas radiolégicamente, no son paralelas. Dado



G. L. GARCES Y COL.—RELACION ANGULAR RADIOLOGICA... 29

gue dentro dd intervalo de confianza dd 95% su re-
lacion angular puede alcanzar hasta 4° de diferencia
en sujetos normales asintomaticos, este valor puede
sar tomado como referencia para aceptar €l limite de
normalidad. De mayor trascendencia parece e he-
cho de que esta relacion angular es précticamente
constante entre las 2 tibias de un individuo, tanto en
el plano anteroposterior como en el lateral.

Los resultados de este trabajo permiten sugerir
que la reduccion de una fractura de tibia debe bus-
car la paralelidad entre sus superficies articulares
proximal y distal. No obstante, diferencias de has-
ta 4° en e angulo formado entre ellas no deberian
influir sobre la degeneracion articular postraumati-
ca o e dolor atribuido a la malalineacion tras la
fractura.
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