Fractura triplanar de tibia distal: Fijacion
percutanea asistida con artroscopia
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INTRODUCCION I |oBIETIVO |
ILas fracturas triplanares, junto con las fracturas biplanares, I Presentacion de caso clinico de paciente de 14 anos I
representan las denominadas fracturas transicionales. Son Icon fractura luxacion triplanar de tobillo con
Iaquellas gue se producen en zonas aun no fusionadas de la I

Idesplazamiento articular >5 mm valorado con TAC. I
Se interviene quirurgicamente de forma percutanea
|junto con vision artroscopica I

Ifisis durante el cierre fisario. Se caracterizan por presentar I
trazos de fractura en los tres planos del espacio
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IPRESENTACIC')N DEL CASO CLINICO

|
Paciente de 14 anos con traumatismo realizando deporte con fractura luxacion triplanar de tobillo. Presenta dolory I
Ideformidad. Tras realizar radiografia (Fig 1.) se procede a realizar reduccion cerrada e inmovilizacion con férula de yeso
bajo sedacion con el siguiente control radiologico (Fig 2.) I
ITras esto, vy valorando la radiografia inicial, se solicita TAC para magnificar el desplazamiento intraarticular (> 5 mm) (Fig
I3.). Finalmente, se interviene quirurgicamente realizandose reduccidon de desplazamiento articular de fragmentos I
mediante artroscopia + osteosintesis con un unico tornillo canulado percutaneo. Intraoperatoriamente, se consigue I
Iadecuada reduccion de la superficia articular, siendo valorado directamente con vision artroscopica mediante portal
anteromedial y anterolateral (Fig 4.). I
IAI dia siguiente se solicita control radiografico, evidenciando adecuada congruencia articular (Fig 5.).

Tras un mes de inmovilizacion, se inicia ejercicios de rehabilitacion. 2 mesés después de la cirugia se permite carga totaI,I
sin mayores incidencias. Se evidencia cierre de fisis bilateral 8 meses después de la cirugia sin apariciéon de ninguna I

|comp|icacién.
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JCONCLUSION

Las fracturas triplanares representan una patologia particular de la adolescencia. En ocasiones es necesario realizar un I
Iescéner para catalogar mejor la fractura y su desplazamiento, especialmente a nivel articular. La principal preocupacion I
debe ser conseguir una completa integridad de la superficie articular, sabiendo que para ello podemos ayudarnos de

una vision artroscopica directa. En caso de que estas fracturas pasen desapercibidas podemos encontrarnos con I
Icomplicaciones como cierres fisarios prematuros, desplazamiento secundario o deformidades del tobillo secundarias a I
@esién de la placa de crecimiento.
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