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Resumen. Presentamos un caso de epifisioiisis triplana del extre­
mo distal de la tibia asociado a una fractura diafisaria ipsilateral de 
tibia, en un niño de 14 años. La asociación de estas dos fracturas 
no ha sido descrita previamente, en la amplia revisión bibliográfica 
realizada por los autores. Proponemos que este tipo de lesión sea 
incluido como tipo IV en la clasificación de Dias y Tachdjian. 

Summary. We report a case of simultaneus triplane fracture of 
the distal tibial epiphysis and spiral fracture of the ipsilateral 
tibial-shaft fracture in a 14 year-old boy. The association of these 
two lesions has not previously been reported and can be consi­
dered as a new lesional type IV triplane fracture of the distal tibial 
epiphysis. 

I Introducción. La epifisioiisis triplana 
de la extremidad distal de la tibia es una 
entidad relativamente rara, que supone 

entre el 6% y el 10% de todas las lesiones 
epifisarias (1). El trazo de fractura se extien­
de a través de la epífisis, de la placa de cre­
cimiento y de la metáfisis, con una caracte­
rística configuración en tres planos, coro­
nal, sagital y transverso. La fractura triplana 
se considera como una variante particular 
de las epifisioiisis tipo IV descritas por 
Salter y Harris (2). 

Desde las primeras descripciones reali­
zadas por Marmor en 1970 (3) y Lynn en 
1972 (4), diferentes trabajos se han referido 
al mecanismo lesional (5-7), su configura­
ción anatómica (1,8,6), clasificación 
(6,7,9), y tratamiento (10-12). Dias y 
Tachdjian (6) describieron la combinación 
de una epifisioiisis triplana distal y una 
fractura del peroné. Estos autores sugirie­
ron que esta combinación podría represen­

tar un estadio diferente de un mecanismo 
similar de lesión. 

En este trabajo describimos un caso de 
epifisioiisis triplana del extremo distal de la 
tibia asociada a una fractura diafisaria ipsi­
lateral de tibia. Esta asociación no ha sido 
descrita previamente. 

Caso Clínico. Paciente de 14 años de edad 
que tras sufrir un accidente deportivo, pre­
senta una lesión en el tobillo izquierdo, pro­
ducida por una caída al golpear el balón 
mientras jugaba al fútbol. Al principio notó 
un fuerte dolor en el tobillo y en la pierna 
izquierda, pero consiguió caminar unos 
pasos, cayendo nuevamente al suelo sin 
poderse levantar. En el servicio de urgencias, 
se quejaba de un fuerte dolor en el tobillo y 
en la diáfisis de la tibia, presentando tumefac­
ción e impotencia funcional de la pierna. Los 
síntomas sugerían un mecanismo lesional de 
supinación-eversión y rotación externa. 
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Fig. 1. Radiografías en las que se 
muestran la fractura espiroidea de 
la tibia asociada a una epifisiolisis 
triplana del extremo distal de la tibia. 

Fig. 2. TAC en el que se aprecian los 
trazos de fractura en tres planos 

diferentes. 

Fig. 3. Osteosíntesis de la diáfisis tibial y 
de la fractura epifisaria. 
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El estudio radiográfico permitió apre­
ciar una epifisiolisis triplana en tres frag­
mentos del extremo distal de la tibia sin 
afectación del peroné. También se confir­
mó una fractura espiroidea en el tercio 
medio de la tibia (Fig. 1). La epifisiolisis 
triplana se asemejaba al tipo III de Salter 
y Harris en la proyección anteroposterior, 
y al tipo II de Salter y Harris en la proyec­

ción lateral. Tras practicarse un TAC se 
confirmó el diagnóstico de epifisiolisis tri­
plana en tres fragmentos en la que no había 
solución de continuidad entre el trazo 
metafisario distal posterior y el trazo diafi-
sario (Fig. 2). 

Se decidió realizar una reducción abierta 
y una fijación interna bajo anestesia general. 
La intervención quirúrgica se practicó den­
tro de las primeras 48 horas posteriores al 
traumatismo. Ambas fracturas se expusieron 
mediante un abordaje anterolateral de la 
diáfisis tibial extendido distalmente para 
exponer la región lateral del tobillo. Para 
reducir ambas fracturas se aplicó una fuerza 
de tracción asociada a una de rotación inter­
na. La fractura triplana se fijó con un torni­
llo de esponjosa anterolateral, y la fractura 
diafisaria con una placa de neutralización 
lateral y un tornillo interfragmentario (Fig. 
3). 

Tras tres semanas de inmovilización el 
paciente comenzó con rehabilitación activa 
y pasiva de la articulación del tobillo. Se 
prohibió la carga durante dos meses. La 
fractura curó sin secuelas tres meses después 
de la cirugía. 

Discusión. La epifisiolisis triplana del 
extremo distal de la tibia se produce por un 
mecanismo indirecto de rotación externa 
del pie. El tipo anatómico de la epifisiolisis 
dependería de la posición del pie (supina­
ción eversión, flexión plantar) y de la actua­
ción de fuerzas de rotación externa, lo que 
produciría una fractura epifisaria que inclui­
ría de dos a cuatro fragmentos (6,7). Sin 
embargo, en la formación de epifisiolisis tri-
planas el estado de madurez de la placa de 
crecimiento es más relevante que el meca­
nismo de lesión (5,9). 

Como en el caso que se presenta, las epifi­
siolisis triplanas se observan con frecuencia 
en adolescentes cercanos a la madurez fisaria. 
Cuando la región más medial de la fisis esta ya 
fusionada, las fracturas de dos fragmentos se 
observan con mayor frecuencia. Por el contra­
rio cuando el área central de la placa de creci­
miento esta cerrada, las fracturas tienden a 
producir tres o cuatro fragmentos (8,13). 
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Se han descrito diferentes métodos para 
la clasificación de las lesiones fisarias del 
tobillo en niños (6,7,9). Siguiendo las 
directrices usadas para las fracturas en adul­
tos, Dias y Tachdjian establecieron una cla­
sificación exhaustiva basada en dos elemen­
tos, posición del pie y dirección de la fuer­
za en el momento del trauma, correlaciona­
da con la clasificación de Salter y Harris de 
lesiones fisarias. De acuerdo con la clasifi­
cación de Dias y Tachdjian la fractura de 
Tillaux y las fracturas triplanas constituyen 
un grupo particular producido probable­
mente por un mecanismo similar, la com­
binación de fuerzas de rotación externa y de 
flexión. En función de la severidad de las 
fuerzas involucradas en el mecanismo lesio-
nal, se han descrito tres grados secuenciales 
expresados por diferentes tipos anatómicos. 
El Grado I correspondería a una fractura 
epifisaria distal de Salter y Harris tipo III 
pura (fractura de Klieger o Tillaux). El 
Grado II constituye la auténtica epifisiolisis 
triplana, definida claramente por Marmor 
(3). El grado III consiste en una fractura 
triplana típica asociada a una fractura trans­
versa alta del peroné. 

En muchos casos, las radiografías sim­
ples no permiten demostrar con precisión 
la configuración anatómica de las fracturas 
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