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Fractura triplana epifisaria distal de tibia
A proposito de un caso con interposicion de periostio
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A. LISON TORRES y O. MANSOR BEN-MIMOUR
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Resumen.—Se presenta un caso de fractura triplana en 2 fragmentos en un paciente varoén
de 13 afios tratado quirurgicamente, observando la interposicion periostica en el plano axial a
nivel del fragmento antero-externo, que impedia la reduccién anatémica de la zona epifisaria
articular. Se analiza la anatomia quirargica de las fracturas triplanas considerando que esta le-
sién puede ser mas frecuente de lo que se ha informado, y sélo valorada en los casos en que se
emplee un abordaje antero-externo.

TRIPLANE FRACTURE OF THE DISTAL EPIHYSIS OF THE TIBIA. REPORT OF ONE CA-
SE WITH INTERPOSITION OF THE PERIOSTEUM

Summary.—The case of a 13-year-old boy with a two-fragment triplane fracture of the dis-
tal epiphysis of the tibia is presented. At surgery, an interposition of the periosteum in the axial
plane behind the antero-lateral fragment, preventing the anatomical reduction of the epiphyse-
al joint surface was found. The surgical anatomy of triplane fractures is review taking into ac-
count that this lesion can be more frequent that it has been reported. The true incidence

should be evaluated at surgery by antero-lateral approach.

INTRODUCCION

Las fracturas triplanas de la extremidad dista
de la tibia representan una lesién infrecuente, pero
que ha sido objeto de un intenso estudio en la Ulti-
ma década. La mayoria de las revisiones no son su-
periores a 20 casos y se centran en la valoracion de
la distribucién espacial de las fracturas mediante
TAC o tomografias coronales y sagitales (3, 8, 20).
Este incesante estudio ha permitido definir cuatro
patrones diferentes. fracturas en dos fragmentos
(4, 18, 22), en tres fragmentos (2, 3, 6, 7, 12, 15,
16, 22), en cuatro fragmentos (11, 12) y triplanos
mediales (5, 13, 19). Sin embargo, se ha prestado
escasa importancia a la anatomia quirdrgica de esta
lesion, en cuanto a la posible interposicion de teji-
dos blandos que impidan una reduccién anatémica
de la fractura
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El proposito de este trabajo es aportar un caso
de fractura triplana en 2 fragmentos, en la cua la
interposicion de periostio de la zona metafisaria
antero-lateral de la tibia impedia una reduccién
anatdmica. Se analiza si esta lesion es un hecho in-
frecuente, o bien, forma parte de la anatomia qui-
rargica habitual de esta fractura, y considerar con
elo la importancia de la planificacién operatoria y
las vias de abordaje a emplear.

CASO CLIiNICO

Paciente varon de 13 afiosy 4 meses atendido en
Sarvicio de Urgencias tras sufrir traumatismo deportivo,
presentando dolor, tumefaccion e impotencia funciona
en d tobillo derecho. Practicado estudio radiografico en
proyecciones antero-posterior, lateral y oblicuas fue
diagnosticado de fractura triplana en dos fragmentos
(Fig. 1), asociado a fractura espiroidea suprasindesmal
del peroné.

Fue intervenido quirdrgicamente a los 4 dias de su
ingreso através de un doble abordgje. Por via posteroin-
terna se consigud la reduccion del fragmento metefisario
media de latibia, observando en @ control bgo intensi-

VOLUMEN 29; N.° 173 SEPTIEMBRE-OCTUBRE, 1994



REVISTA ESPANOLA DE CIRUGIA OSTEOARTICULAR

270

\ B (

Figura 1. A) Radiografia anteroposterior. B) Lateral y C) Oblicua de una fracturatriplano de la extremidad distal de latibia en 2
fragmentos asociada a un fractura espiroidea de peroné suprasindesmal con un trazo orientado de antero-inferior a postero-supe-
rior y que segin la clasificacién de Lauge-Hansen (14) es compatible con un mecanismo de rotacién externa. Destaca la existencia
de una importante separacion fisaria antero-externa, sugiriendo la existencia de una interposicién periostica.
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Figura 2. A) A través de un abordaje antero-externo se aprecia la existencia de una importante denudacién peridstica en

la zona metafisaria distal de latibia, encontrandose el periostio interpuesto através del plano axial de la fractura triplana
en el fragmento anteroexterno. B) La extraccion del mismo da idea de la magnitud de la interposicién, permitiendo la re-

duccién anatémica de la fractura. Met: metéfisis; Ep: epifisis; *: periostio.
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Figura 3. A) Control radiogréfico anteroposterior y B) lateral tras osteosintesis de la fractura mediante 2 tornillos de

traccién en zona metafisariay 1 tornillo de esponjosa epifisario.

ficador de imégenes la persistencia de diéstasis a nivel de
la fisis en la zona antero-externa. A través del abordaje
antero-externo se observé la presencia de una importan-
te denudacion periostica metafisaria de la tibia, encon-
trandose el periostio interpuesto a través de la zona
fisaria en el plano axial (Fig. 2A), que impedia la reduc-
cion anatomica de la fractura. Una vez retirado el pe-
riostio (Fig. 2B), se realizd osteosintesis mediante 2
tornillos de traccion metafisarios y 1 tornillo epifisario.
La evolucion clinica fue satisfactoria con un rango de
movilidad completo, ausencia de dolor y una reduccion
anatomica en el Ultimo control radiogréfico (Fig. 3), con
una perfecta congruencia tibioperoneal distal en la ima-
gen del TAC (Fig. 4).

DISCUSION

La fractura triplana representa un patrén com-
plejo en cuanto a la orientacion espacial dd trazo
de fractura, el cua se dirige en los tres planos: co-
ronal, sagital y axial de la extremidad distal de la
tibia, afectando la zona epifisaria y Ilegando habi-
tualmente hasta la articulacién tibio-peroneo-astra-
galina (10). A pesar de dicha afectacion articular,
el tratamiento quirdrgico de esta lesién no ha sido
una técnica habitual. Tinneman y Severijen (21)

en una revision bibliografica hasta 1979 sobre 35
casos, en sdlo 7 (20%) se practicé un tratamiento
quirdrgico. Cléasicamente se ha considerado que
aquellas fracturas con un desplazamiento inferior a
2 mm. eran subsidiarias de tratamiento conserva-
dor y sdlo aquéllas con un desplazamiento superior

Figura 4. Imagen mediante TAC a afio de evolucion observan-
do la perfecta congruencia tibio-peroneal distal.
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debian ser tratadas quirGrgicamente. La existencia
de una reduccion insuficiente tras intentar una re-
duccién ortopédica se ha atribuido a tres factores:
interposicion de partes blandas, insuficiente reduc-
cién del fragmento metafisario o bien a la existen-
cia de una fractura peroneal desplazada.

Una revision bibliografica de los casos tratados
quirdrgicamente muestra importantes discrepan-
cias: mientras varios autores (1, 4, 5, 9, 10, 22) no
refieren en ninguno de sus casos interposicion de
partes blandas, otros como Ertl (7) sobre 8 casos
tratados quirGrgicamente, en 5 (62,5%) existia in-
terposicion de periostio, y en 1 de flexor hallucis
longus. Karrhol (12) sobre 7 pacientes tratados
quirdrgicamente, en 4 (57,1%) existia periostio in-
terpuesto. Estas diferencias solo pueden ser expli-
cadas analizando €l tipo de abordaje quirdrgico
empleado. La utilizacion de un Unico abordaje me-
dial, bien anterior o posterior, puede soslayar la
existencia de una interposicion periéstica en la zo-
na anterolateral. En la serie de Ertl (7), en los 4
casos en los que se usd un Unico abordaje, en todos
los casos persistia un desplazamiento de la fractura
superior a 2 mm., mientras que los 4 casos en que
empled un doble abordaje, en todos ellos, la reduc-
cion fue anatdmica. Peir6 (18) inform6 que en 2
fracturas triplanas en 2 fragmentos tratadas quirur-
gicamente, la reduccion de la porcion antero-lateral
fue insatisfactoria, persistiendo una incongruencia
articular externa.

Considerando que el mecanismo de produccion
de esta lesidon es una fuerza de rotacion externa ac-
tuando sobre la fidgs distal de latibia (6, 17), en la
cua la zona antero-medial esta fusionada a la me-
tafisis, permite afirmar segin Khouri (13) que €
desplazamiento fracturario ocasione un trazo de

fractura afectando la zona articular, con un frag-
mento epifisario antero-externo unido o no a la
porcién metafisaria de la tibia, segin se trate de
una fractura en dos o tres fragmentos. Pero junto a
la existencia de los trazos de fractura existe también
una importante lesion de partes blandas que nece-
sariamente acompafia a esta lesion. Khouri (13) ha
observado €l despegamiento del grueso periostio del
nifio en la porcion antero-externa metafisaria distal
de latibia que puede quedar interpuesto en el pla-
no axial del fragmento antero-externo, como se ob-
serva en nuestro caso. Dicha interposicion puede
causar importantes complicaciones a largo plazo
como incongruencia articular, alteraciones dd cre-
cimiento fisario o deformidad en rotacion externa
que requiera una ulterior osteotomia.

De andlisis de nuestro caso se puede afirmar
que los datos radiogréficos de una interposicion
periostica axial a través de la fiss en € fragmento
antero-externo son muy sutiles, pudiendo coexistir
con una correcta congruencia del fragmento meta-
fisario posterior e incluso del trazo de fractura sa-
gital epifisario. Sin embargo es destacable que la
fiss en la zona interpuesta es mas ancha ocasio-
nando un descenso de la porcion antero-externa y
una incongruencia articular, pudiendo desarrollar
un cuadro de artrosis secundario.

Es por elo importante la valoracion radiografi-
ca, tomogréfica o con TAC observando la existen-
cia de un aumento del grosor de la zona fisaria
antero-externa. Junto a ello, consideramos que la
utilizacion de un doble abordaje es imprescindible
en los triplanos laterales que muestren una reduc-
cion insuficiente del fragmento antero-externo, ya
que la utilizacion de una Unica via medial puede
soslayar la interposicion periostica en dicha zona.
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