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Relación angular radiológica de las superficies 
articulares de la tibia en sujetos asintomáticos 
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Resumen.—Se efectuó un estudio radiológico para determinar la relación angular existente 
entre las superficies articulares proximal y distal de 108 tibias correspondientes a 54 pacientes 
asintomáticos, de edades entre 14 y 72 años (media: 29,8). La medición se llevó a cabo con un 
«cobbometro» de Oxford en proyección anteroposterior y lateral. El ángulo medio entre ambas 
superficies fue de 3,3 ± 2,6° (intervalo de confianza al 95%: 2,8-3,8°) en proyección anteroposte­
rior y de 5,5 ± 3,9° (intervalo de confianza: 4,7-6,3°) en proyección lateral. Cuando se consideró 
para cada paciente, la diferencia media de esta relación 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 PAT1ENTS 

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 5.5 ± 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. 

INTRODUCCIÓN 

Una de las complicaciones más frecuentes de las 
fracturas de tibia es la malalineación de los frag­
mentos tras la consolidación, definida aquélla corno 
la desviación de la configuración anatómica normal. 
La forma más usual de determinar radiológicamen­
te la alineación del hueso consiste en trazar una lí­
nea tangente a las superficies articulares de la tibia 
y las perpendiculares a dichas líneas. El ángulo for­
mado por la intersección de estas líneas determina 
la alineación de los fragmentos (1, 2). 

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

distal (3). Ha sido sugerido que los defectos de ali­
neación tras la fractura pueden ser causa de dolor, 
limitación funcional y artrosis de las articulaciones 
del tobillo y rodilla (2, 4-6). Parece asumirse que 
cuanto más cercana a la horizontal sea la inclina­
ción de las superficies articulares proximal y distal 
de la tibia, menor será la posibilidad de la aparición 
de síntomas por degeneración articular (2), lo que 
implicaría aceptar que ambas superficies articulares 
son paralelas. No obstante, no tenemos conocimien­
to de que se haya determinado la relación angular 
radiológica de las superficies articulares de la tibia, 
por lo que en este trabajo se efectúa un estudio de la 
misma en sujetos asintomáticos y sin antecedentes 
de lesión sobre las tibias a fin de obtener unos valo­
res de referencia de la normalidad. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se estudiaron las radiografías de 108 tibias corres­
pondientes a 54 pacientes asintomáticos, sin antecedentes 
de haber sufrido lesión a nivel de las tibias y sin patología 
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articular en rodillas o tobillos, con edades comprendidas 
entre 14 y 72 años (media: 30). Todas las radiografías 
fueron tomadas en condiciones estandarizadas, con una 
distancia foco-placa de 1,5 m. en proyección anteroposte­
rior y lateral, de modo que entrasen en la placa las super­
ficies articulares proximal y distal. La relación angular 
entre ambas superficies articulares se determinó emplean­
do un cobbometro de Oxford (7). Este instrumento con­
siste en 3 piezas montadas sobre un mismo eje: una placa 
transparente, un círculo graduado que puede ser rotado 
alrededor del eje y un péndulo transparente que cuelga li­
bremente y lleva una marca lineal en su centro. Para efec­
tuar la medida se trazó una línea tangente a cada una de 
las superficies articulares de la tibia. En una radiografía 
colocada verticalmente se superpuso el borde superior del 
cobbometro con la línea articular superior y se giró el 
círculo hasta que el 0 coincidiera con la marca que lleva 
el péndulo, el cual colgaba verticalmente (Fig. 1). A con­
tinuación se reposicionó el cobbometro de modo que su 
borde superior coincidiera ahora con la línea tangente a la 
superficie articular inferior. El péndulo volvía a colgar 
verticalmente señalando los grados de inclinación con res­
pecto a la medida anterior. Las medidas tomadas mostra­
ron un error de interobservación inferior a 2º. La valora­
ción estadística se llevó a cabo aplicando una «t» de Stu­
dent para muestras pareadas al comparar las diferencias 
existentes entre las tibias de los mismos pacientes. 

RESULTADOS 

En la radiografía anteroposterior el ángulo for­
mado entre las superficies articulares de las tibias 

Figura 1. 

fue de 3,2 ± 2,8° para las tibias derechas (intervalo 
de confianza al 95% entre 2,45 y 3,99°) y de 3,3 ± 
2,3° para las tibias izquierdas (intervalo de confian­
za al 95% entre 2,73 y 4,01°). En la radiografía la­
teral el ángulo formado fue de 5,7 ± 3,8° para las ti­
bias derechas (intervalo de confianza al 95% entre 
4,67 y 6,75°) y de 5,2 ± 3,8° para las izquierdas (in­
tervalo de confianza al 95% entre 4,07 y 6,43°). Las 
diferencias no fueron estadísticamente significativas. 
Consideradas globalmente todas las tibias, la angu-
laciónn media entre la superficie articular superior y 
la inferior fue de 3,3 ± 2,6° en la radiografía antero­
posterior (intervalo de confianza al 95% entre 2,8 y 
3,8°) y de 5,5 ± 3,9° en la radiografía lateral (inter­
valo de confianza al 95% entre 4,7 y 6,3°). 

DISCUSIÓN 

La correcta alineación de los fragmentos es uno 
de los objetivos fundamentales en el tratamiento de 
la mayoría de las fracturas diafisarias de tibia. Du­
rante la reducción se busca que los segmentos óseos 
se mantengan en eje y que las superficies articula­
res queden paralelas. Sin embargo, este hecho pa­
rece haberse asumido empíricamente, ya que al 
menos que tengamos conocimiento, no existen da­
tos acerca de la relación angular radiológica entre 
las superficies articulares proximal y distal de la ti­
bia en sujetos normales. 

Ha sido sugerido por diversos autores que las 
desviaciones angulares postraumáticas entre las su­
perficies articulares de la tibia serían causa de do­
lor y cambios degenerativos en las articulaciones 
(2, 4, 6). No obstante, otros autores han apreciado 
que dicha desalineación no tiene efecto sobre el 
pronóstico funcional y clínico de las fracturas de ti­
bia (1, 8). Para valorar sus resultados, estos autores 
clasifican las desalineaciones aleatoriamente sin te­
ner en cuenta la relación angular previa entre las su­
perficies articulares. Puno et al. (5) llaman la atención 
sobre la influencia del lugar a partir de donde se ori­
gina la angulación, más que ésta en sí misma. Así, 
cuando la desalineación se produce cerca del tobillo 
se obtendrán malos resultados, mientras que cuando 
tiene lugar a niveles superiores, éstos serán mejores. 
Aunque estos autores consideran sus resultados en 
atención a la desalineación de las superficies articula­
res tibiales con respecto al plano horizontal, no tienen 
en cuenta la misma relación en la tibia contralateral. 

Los resultados de nuestro estudio muestran que 
las superficies articulares de la tibia, al menos va­
loradas radiológicamente, no son paralelas. Dado 
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que dentro del intervalo de confianza del 95% su re­
lación angular puede alcanzar hasta 4o de diferencia 
en sujetos normales asintomáticos, este valor puede 
ser tomado como referencia para aceptar el límite de 
normalidad. De mayor trascendencia parece el he­
cho de que esta relación angular es prácticamente 
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 reducción de una fractura de tibia debe bus­
car la paralelidad entre sus superficies articulares 
proximal y distal. No obstante, diferencias de has­
ta 4o en el ángulo formado entre ellas no deberían 
influir sobre la degeneración articular postraumáti-
ca o el dolor atribuido a la malalineación tras la 
fractura. 
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