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Resumen

L os autores estudian |os desprendi-
mientos epifisarios del tobillo. En su esta-
disticalas fracturas con afectacion del
cartilago de crecimiento son el 1,64 %
del total de las fracturas. De ellas el
41,58 % ocurren en €l tobillo.

Hacen una clasificacion personal de
estas lesiones y analizan las técnicas em-
pleadas en el tratamiento.

Han intervenido 35 casos que son €l
15,55 9% del total de casos tratados. En un
porcentaje muy alto han encontrado in-
carceracion periostica en el foco.

Hacen finalmente un andlisis de re-
sultados.

INTRODUCCION

Mientras que las fracturas diafisarias en
los nifios curan general mente con medi-
das conservadoras, las fracturas epifiso-
metafisarias plantean a menudo proble-
mas que solo pueden ser resueltos de
forma quirdrgica. Estas fracturas pueden
afectar en €l nifo al cartilago de conjun-
cion, y ya se sabe que las lesiones de este
cartilago conducen frecuentemente a un
cierre prematuro del mismo con el sub-
siguiente trastorno de crecimiento.

Lalocalizacion en €l tobillo de este tipo
de fractura no es tan infrecuente como
parece. En nuestra estadistica, las fractu-
ras que afectan al cartilago de crecimien-
to en general representan el 1,64 % del
total de las fracturas tratadas en el perio-
do 75-80, y en especial las que afectan al
cartilago de crecimiento del tobillo el
41,58 % del total. Otros autores hablan,
como Salter y Harris, de un 15 %, mien-
tras que Ehalt lo centra en un 10 %

La causa de estalesion epifisariaradi-
calamayoriade las veces en traumatis-
mos indirectos. Los directos son menos
frecuentes, ya que, segun Bartl, se hallan
en proporciéon de 1 a4 con los indirectos.
No existe en cambio unidad de criterio
sobre el MECANISMO LESIONAL, yaque
para unos autores se produciria por rota-
cion externay abduccion en un 32 %, y
por adduccién y supinacién en un 55 %
(Bishop). Otros como Campbell y Creen-
saw opinan que los porcentajes serian del
57 % al 26 % respectivamente. Si bien he-
mos de destacar el hecho de que cada dia
toma mas auge €l concepto, ya enunciado
por Titze y mantenido por Weber actual-
mente, que en |los nifios pequefos el me-
canismo lesional mas frecuente y mas
grave en cuanto a tratamiento y pronos-
tico, como veremos, seriala SUPINA -



CION, gue provocariala fractura por
impactacion-compresion en el cartilago
de conjuncién medial

CLASIFICACION

Existen esencialmente dos tipo clasi-
cos de clasificacion; lade Salter y lade
Aitken y colaboradores.

Nosotros preferimos usar de la dltima,
si bien lade Salter en conjunto parezca
mas perfecta. Hemos adaptado la clasifi-
cacion original segun las necesidades de
nuestro servicio.

1. Lisispuradel cartilago epifisario de
latibia (equivalente alos grupos A
y B de Aitken).

2. Desprendimiento parcial con fractu-
ra de un fragmento metafisario soli-
darizado ala epifisis (Aitken I).

3. Desprendimiento parcial con fractu-
radel cartilago epifisario que cruza
el-estrato germinativo (Aitken 11).

4. Fracturas mas 0 menos sagitales des-
de metéfisis a epifisis cruzando €l
estrato germinativo (Aitken [[I).

5. Lisispuradel cartilago epifisario del
peroné.

PRONOSTICO

Depende de las distintas formas de frac-
tura, y éstas a su vez dependen de los
diversos mecanismos lesionales. Y asi
tenemos que las fracturas por supinacion
se acompanan siempre de una compre-
sion axial del cartilago epifisario, provo-
cado por lavertiente medial del astraga-
lo colocado en varo por el propio
traumatismo. En cambio, la rotacion ex-
ternay la abduccién desarrollaran fuer-
zas que provocaran las fracturas por ci-
zallamiento.

De todo ello se deduce que |o verdade-
ramente importante en las fracturas de la
epifisis distal del tobillo es LA DIREC-
CION Y MAGNITUD del traumatismo,
que son las fuerzas capaces de producir

lalesion verdaderamente DECISIVA: LA
COMPRESION AXIAL DEL CARTILAGO.
Esta provocaralesionesirreversiblesy en
consecuencia ensombrecera a largo plazo
el prondstico. Asi opinan Titze, Ehalt,
Weber, Witt, Salter, etc.

En resumen, podemos decir con WEBER
que:

1. LASFRACTURASPOR CIZALLA-
MIENTO son provocadas por un me-
canismo de traccion y cizallamien-
to, cuyalinea de fractura bordeala
frontera del cartilago epifisarioy la
digfisis, que su dislocacion es gene-
ralmente grande, que lalesion epi-
fsaria es generalmente pequeia.

2. LASFRACTURAS POR COMPRE-
SION son provocadas por fuerzas de
compresion, con linea de fractura en
o através del cartilago, con disloca-
cion escasa, y GRAVISIMA LESION
EPIFISARIA CON CAS|I SIEMPRE
CIERRE PRECOZ DEL CARTILAGO.

INDICACIONES
QUIRURGICAS

Para nosotros las indicaciones quirargi-
cas en las fracturas de los cartilagos epi-
fisarios del tobillo son:

1. LA INCARCERACION DEL PERIOS-
TIO DENTRO DE LA FRACTURA
DEL CARTILAGO EPIFISARIO.

Tal y como ocurre en las lesiones
tipo Aitken I.

Si ante un primer y serio intento de
reduccion ortopédica ésta no se con-
sigue EXACTAMENTE, lareduccion
quirdrgica se impone.

2. LASFRACTURAS QUE AFECTEN A
LA INTERLINEA ARTICULAR.

Tal y como ocurre en las lesiones
tipo Aitken I1.

En este caso el peligro no estaen la
incarceracion de un periostio que no
existe, sino en la necesidad de evitar
unaincongruencia articular defi-
nitiva.



3. LASFRACTURAS QUE AFECTEN
TANTOA LA EPIFISISCOMOA LA
METAFISIS.

Tal y como ocurre en las lesiones
tipo Aitken I11.

Estas son la de peor prondstico. La
compresion, como hemos dicho,
provoca graves lesiones que a veces
la cirugia no puede reparar.

ESTADISTICA

Sobre un total de 176.853 urgencias
asistidas en el Servicio de Traumatologia
y Cirugia Ortopédicade laR.S. Virgen de

Lluch dela S.S. de Paimade Mallorca, du-
rante los anos 75 a 80, se vieron 36.884
fracturas.

De éstas fueron FRACTURAS QUE
AFECTARON AL CARTILAGO DE CRE-
CIMIENTO en general un total de 606. De
éstas se localizaron en epifisis distal dela
tibiay peroné un total de 252.

L as fracturas que afectaron al cartilago
de crecimiento representan el 1,64 % del
total de las fracturas, mientras que las
que afectaron ala epifisis distal delati-
biay peroné representan dentro del to-
tal de este tipo de fractura el 41,58 %o.

Del TOTAL DE 252 casos tratados se-
gun laclasificacion de Aitken, se distri-
buyen asi.

Lisis pura T Aitken | Aitken I Aitken 11 Lisis puraP.
Ort. 66 42 7 135 =217
Quir. 0 26 7 0 = 35
252
Del total de 252 casos tratados lo fueron 2. Edad:
quirdrgicamente 35, lo que representa el 1 a5 afios 0
15.55 % del total. ass aﬁo.s. ............................... :
11 al16 afioS....coevuieienienienennns 31
Edad media.................... 12 afos
REVISION 3. Sexo:
= o,
Han sido estudiados los 35 casos quirdr- VarOnN....cooeeeevevieiniiennnnn. 21 =60 %
gicos. Se presentaron s6lo 27 casos a nues- Hembra............ccceeennee. 14
tra solicitud de revision, o que represen- 4. Lado:
tael 77 %. Los restantes casos (8) que no Derecho 19
se presentaron, fue debido en 4 casos a OO e
o lzquierdo......c.ccoevieiiiieiiianan., 16
ser gentes de otras provincias que en la ]
época de verano fueron asistidas en nues- 5. Tratamiento:
tro Servicio, lo mismo que los otros 4, Urgente..........cccccc....... 20=83%

extranjeros, se encontraban de paso.

CASUISTICA

Casos estudiados 35.
1. Mecanismos de produccion:

Accidente de tréfico.................. 5
Accidente domeéstico................. 30

Las causas del retraso de lainter-
vencion fueron siempre cutaneas.
La existencia de flictenas, erosio-
nes, o simplemente una fuerte con-
tusion en la piel ha sido motivo de
posposicion de laintervencion.

Lainmovilizaciéon previahasido la
botade yeso en 4 casosy en 2 €l
vendaje compresivo. Laduracion
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9.

del retardo ha sido de dos semanas
en 2 casosy una sola semanaen 4.

Tipo de tratamiento quirdrgico:

AgujadeK.....cooiiiiiiiiiiiiiiiiiens 5
idem + RuUsh.......c.cooiveiiiiinenns 2

TornilloP-F....coooviiiiiiee 9

idem + Agujade K.................. 1
Tornillo esponjosa........c..c...cc...... 9
Agujade K + Hauban............... 1
idem + idem + Rush................ 3
Tornillos P-F + idem................. 2
idem+Plcal/3.......ccoeiiiiiiiiinenns 1

Tornillo esponjosa + agujade K.2

Hallazgos operatorios:

Periostio incarcerado ... 29 casos
No lo hallamos................ 6 casos

Hemos usado de todo el arsenal
existente en la AO para el trata-
miento quirdrgico de las fracturas
de laepifisis distal del tobillo. Nos
hemos decantado en la mayoria de
los casos por los tornillos, ya sean
de pequefios fragmentos como de
esponjosa. La edad del paciente ten-
dra mucho que ver sobre el uso de
determinado modo de osteo-
sintesis.

El hallazgo en 29 casos (83 %0) del
peridstico incarcerado justifica de
por si la necesidad ineludible de
intervencion.

Valoracion de lafijacion:

Perfecta.......cccccoeevveeenennen. 23 casos
Casi perfecta.......c.ccueeeunet 4 casos
Estable en gjercicio .... 8 casos
Tratamiento asociado:

Vendaje compresivo ... 27 casos
Botadeyeso........ccccoeeunen. 6 casos
Férula.........coooovvviiiiianenn, 2 casos
Antibioterapia:
Sl 12 casos

[\ Lo J R 23 (65%0)
Piel postoperatoria:
Perfecta.........ccceevvvieeenenen.. 27 casos
Tirante.......c.ccveeiieiinnn.... 6 casos
Flictena.......ccccoeeveeeeniennnn.. 1 caso
ulcera......cccovvviieiiiiiann... 1 caso

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Laindicacion de la antibioterapia
viene dado por el tiempo de dura-
cion de laintervencion, de las con-
diciones de asepsia en que se reali-
z0O y sobre todo el estado de la piel
postoperatoria.

Tiempo de encamamiento:

Menos de 1 semana .... 17 casos
Entrely 2 semanas ... 11 casos
Entre 2 y 4 semanas ... 5 casos
Mas de 4 semanas............ 2 casos

Tiempo de consolidacion:

De 0O a6 semanas........... 8 casos
De 6 a8 semanas........... 16 casos
De 8 al2 semanas.......... 8 casos

Mas de 12 semanas .... 2 casos

Extraccién ostesintesis:

Tipo de consolidacion:
Per primam........... 26 casos (74%)

Callo defijacion..... 9 casos
Complicaciones:
Infeccion:
Superficial.......ccceeeueenns 5 casos
Profunda...................... 1 caso
Epifisiodesis:
Sin desviacion............... 1 caso
ENVaro.......coccevevenanen. 3 casos

(Uno procedente del tratamien-
to ortopédico.)

Envago.....ccccovieieiinnnn. O casos

Recurvatum.................. O casos

(Entre 11-2 °C.)
Tromboflebitis................... 1 caso

Incongruencia articular.... 3 casos

Todas estas complicaciones se pre-
sentaron en un total de 12 enfer-
mos. Solamente requirieron trata-
miento quirdrgico 8 casos (22 %) y
no presentaron secuel as después de
dicho tratamiento ninguno.

Tratamiento de las complicaciones:

Infecciodn superficial:



Infeccidén profunda:

Papineau..........c.ccccun..e.. 1 caso
(Dio lugar a una epifisiodesis sin
desviacion ni acortamiento.)

Epifisiodesis:
Osteotomia valguizante 2 casos

(Una procedente del TT conser-
vador.)

REVISION

Casos revisados........c.uevveeeennnnns 27 (77%)
1. Tiempo de revision:
Menosde 1l afo ....... 16 casos 14

De2 al4 anos......... 12 casos 8
Més de 4 afos............ 7casos b5

2. Clinica
A)Dolor:

Sin dolor Ligero Ocasional
22 3 2

Fig. 1. a Maléolotibial, gave lesion con afectacion
cartilago. Fractura por i mpact acion-supi-
nacion tipo Aitken I11. Desprendimiento

epifisario puro en maléolo peroneo.

B) Capacidad funcional:

Normal Ligeraincapacidad
23 4

C) Capacidad de marcha:

5.000 m + de 1.000 m
25 2

D) Influencia sobre el

Deporte Laboral
No Si No Si
22 5 27 0

E) Funcional articular:

Flexion dorsal Flexion plantar

60 1 120 1

70 2 130 3

80 8 140 14

90 10 150 5

100 5 160 3
Eversion.......c.ccocceeevenenn.. 30 27
Inversion...........ccoceeeeneni. 60 27
Pronacion.........ccccccceeuueenn.. 15 27
SUpPIiNaCcioN........ccceeuveeneeann. 3B 27

b) Tratamiento:
Maléolo peronea: Reduccion y fijacién con
aguja deK.
Maléolo tibial: Reduccién y desimpacta-
cion. Grave lesion de epifisis medial. Fi-
jacion con agujas y Hauban.

1



CONCLUSIONES

1

Fig.

12

La superioridad estadistica de lalo-
calizacion del tobillo de las fracturas
que afecten al cartilago de con-
juncion.

Lamayor frecuenciade las fracturas
tipoAitken | sobre las demas.

. Lagravedad y mas prondstico de la

fracturatipo Aitken Il tanto si el
tratamiento es ortopédico como qui-
rdrgico.

2. Evolucion a los dos afios. Epifisiodesis me-
dial. Pie varo-su pinado. Alteracion del cre-

cimiento. Tratamiento. Osteotomia de

adicion.
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