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Epifisiolisis obstétrica de la extremidad
proximal de la tibia. A propo6sito de un caso

J. GASCO GOMEZ DE MEMBRILLERA, R. GABARDA LLORENS y F. GOMAR SANCHO

Servicio de Traumatologia y Ortopedia. Hospital Clinico Universitario. Departamento de Cirugia. Facultad de
Medicina y Odontologia de la Universidad de Valencia.

Resumen.—Presentamos un caso de Epifisiolisis Obstétrica de la extremidad supe-
rior de la tibia tipo | de Salter y Harris. El diagnoéstico es dificil y muchas veces tardio
por ser una lesion obstétrica rara y ser casi ausentes los signos radioldgicos en los pri-
meros dias. El mecanismo parece estar relacionado a la posicion fetal intraldtero y ma-
nipulacion de los miembros durante el parto. Aunque son frecuentes las ligeras defor-
midades como secuela, no provocan transtornos funcionales y mejoran notablemente
con el crecimiento.

Palabras Clave: Fracturas obstétricas. Epifisiolisis proximal de la tibia.
OBSTETRIC EPIPHYSIOLYSIS OF THE PROXIMAL TIBIA.

Summary—We report a case of Obstetric Epiphysiolysis of the Proximal Tibia
Epiphysis. The diagnosis is difficult and usually delayed because it is a rare obstetric
injury and the radiological signs are scanty. The traumatic mechanism involved appe-
ars to be related to a certain "in utero” position and the manipulation of the legs du-
ring delivery. Although slight deformations are frecuent, these do not induce functio-
nal consequences and improve by its self with growth.

Key Words: Obstetric fractures. Epiphysiolysis proximal tibial.

INTRODUCCION CASO CLINICO
Varén, nacido a término mediante cesarea, de
una mujer primipara y con presentacion de nalgas

mo poco frecuente (1,2,3,4,5,6,7,8), pero lo es mas |ncompleta_s, _comprobado radiogréficamente dl_a,s an-
tes del nacimiento al sospechar una malformacion fe-

a_un cuando se trat_a de una lesién obstétrica, tal. EI peso al nacer de 4.000 gr. y una talla de 51
siendo los casos publicados muy escasos (9,10,11). CIm.

La epifisiolisis traumatica de la extremidad
superior de la tibia es una lesion catalogada co-

En este articulo describimos un caso de epi-
fisiolisis de extremidad superior de la tibia tipo
| de Salter y Harris, que se produjo en el mo-
mento del parto, analizando el mecanismo trau-
matico, diagnoéstico clinico y evolucion.

Correspondencia:

DR. J. GASCO GOMEZ DE MEMBRILLERA
Servicio de Traumatologia y C. Ortopédica
Hospital Clinico Universitario.

Avda. Blasco |bafiez, 17.

46010 Valencia

VOLUMEN 27; N° 158: MARZO-ABRIL. 1992

Explorado por el pediatra a las pocas horas del
nacimiento, es remitido a nosotros por presentar una
deformidad clinica en rodilla derecha y en el pie del
mismo lado una deformidad en calcaneo-valgo. El
resto de la exploracién del recién nacido era normal
y el estado general bueno.

La pierna derecha presentaba una incurvacién
anteromedial con ligera tumefaccién en rodilla y me-
tafisis tibial, sin signos inflamatorios y con una evi-
dente inestabilidad de la rodilla a la movilidad pasi-
va, en todos los planos, siendo mas intensa para los
movimientos de lateralidad. Al eercer traccion en el
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egje del miembro, mejoraba notablemente el aspecto
morfol6gico del mismo.

Se solicitd una exploracién radiogréfica anteropos-
terior y perfil de ambas rodillas (Fig. 1A y IB), en-
contrando como Unicos signos un aumento en la den-
sidad y grosor de partes blandas de la pierna dere-
cha en su tercio superior, junto con una asimetria en
la alineacién de los ejes diafisarios del fémur y tibia
unido a una situacién excéntrica del nucleo de osifi-
cacién superior de la tibia afecta, comparando con el
miembro contralateral. En esos momentos tal nucleo
de osificacion apenas era visible. No se observaban
alteraciones metafisarias. En la proyeccion de perfil
se apreciaba un desplazamiento posterior del eje ti-
bial respecto al femoral, asi como una situacion algo
anterior del ndcleo de osificacién epifisario tibial. Se
procedi6 a la inmovilizacién enyesada del miembro
ante la sospecha de que fuera una epifisiolisis trau-
mética.

Figura 1A. Radiografia anteroposterior de ambas rodillas a
las 24 horas del nacimiento. La rodilla derecha presenta un
incremento en la sombra de partes blandas y un ligero des-
plazamiento del ge de la tibia respecto a fémur.

Figura 2A. Radiografia anteroposterior de ambas rodillas a
los 15 dias de edad, mostrando intensa reaccion y depdsito
de nuevo hueso peridstico arededor de la metéfisis tibial.

A los 15 dias se retird el vendaje enyesado y en
la nueva exploracion radiogréfica practicada (Fig. 2A
y 2B), se apreciaba en la proyeccidn anteroposterior
una evidente reaccion periéstica con depésito de un
collar de hueso nuevo que rodeaba la metéfisis y
parte de la diafisis afecta, asi como una inclinacién
epifisaria en sentido lateral que provocaba desalinea-
cion femorotibial con desplazamiento tibial en sentido
medial. En la proyeccion de perfil se aprecia la abun-
dante reaccidn periéstica en el tercio superior de la
tibia. La Resonancia Magnética mostré una absoluta
normalidad del cartilago de crecimiento, asi como de
las estructuras intra-articulares (Fig. 3).

La evolucién posterior fue hacia una deformidad
en valgo de la tibia todavia aparente a los 6 meses
de edad (Fig. 4A y 4B) pero que fue disminuyendo al
afio de edad (Fig. 5) y hasta casi desaparecer a los 2
afios de edad (Fig. 6A y 6B) momento en que fue da-
do de alta.

Figura 1B. Radiografia de perfil mostrando el desplaza-
miento posterior del eje tibial con respecto al fémur. Es
también aparente el aumento en la densidad de los tejidos
blandos.

Figura 2B. Radiografia de perfil de ambas rodillas mos-
trando que el nuevo hueso de origen periéstico es mas in-
tenso y abundante en la cara anterior de la tibia, debido
al desplazamiento posterior de la misma respecto a la
epifisis.
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DISCUSION

La epifisiolisis traumatica de la extremidad
superior de la tibia es una lesion excepcional
seglin todos los autores, siendo quizas el trau-
matismo epifisario menos frecuente. Los trau-
matismos obstétricos Unicamente constituyen
entre el 1y 3% de los recién nacidos (12) y en-
tre ellos, los que afectan a los cartilagos de cre-
cimiento, se producen casi exclusivamente en la
extremidad superior e inferior del hiumero y en
la extremidad inferior del fémur. La razén de

su escasa frecuencia en ésta localizacion es lo
protegida que esta esta epifisis por estructuras
ligamentosas, aponeur6ticas y musculares, uni-
do a la escasez de inserciones puesto que Unica-
mente se insertan los ligamentos cruzados, ten-
don patelar y el tendon semimembranoso.

Figura 3. Imagen de Resonancia Magnética de la rodilla
afecta, en vista anteroposterior y perfil, realizada 1 mes
después del nacimiento que muestra claramente la falta de
alteraciones en la fisis y estructuras intra-articulares.

Figura 4A. Radiografia anteroposterior de ambas rodillas 4
meses después del nacimiento, en la cual puede observarse
la deformidad metafisaria de la tibia lesionada.
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El mecanismo traumatico de la epifisiolisis
superior de la tibia es indirecto (7), al realizar
la extension pasiva del miembro en un parto di-
ficil. En dos casos descritos por Parenzan (10)
el parto era distécico, uno por cesarea en una
primipara y el otro por una presentacion podali-
ca. Este autor sefiala que el mecanismo es una
traccion en el ee del miembro. Iserbyt (9) tam-
bién hace referencia a éste hecho describiendo
un parto dificil de presentacién podalica en otro
de los escasos casos publicados.

En nuestro caso se trataba de un alumbra-
miento por cesarea en el que debido a una pre-
sentacién de nalgas incompletas, hubo de movi-
lizarse pasivamente uno de los miembros para
poder extraer al feto. Pensamos, tal como sefia-
lan algunos autores (7,13) que el mecanismo se-
ria similar al que se produce al realizar mani-
pulaciones pasivas en los miembros inferiores
de los nifios con artrogriposis, mielomeningoce-
le, osteomielitis 0o ausencia congénita al dolor, y
en los cuales los ligamentos cruzados y el ten-
don patelar, formarian parte activa en el meca-
nismo traumatico. Parece que en nuestro caso y
asi fue confirmado por el obstetra que realizé la
cesarea, fue por una traccién en el eje del
miembro y una flexién pasiva, por lo que se
produjo la lesion.

El diagnéstico clinico de esta lesi6on es siem-
pre dificil, tanto por su localizaciébn como por la
existencia de un escaso desplazamiento. En el
caso como este de una lesion obstétrica, la difi-
cultad aumenta puesto que en el nacimiento

Figura 4B. Radiografia de perfil a la misma edad anterior
mostrando una ligera inclinacion inversa de la plataforma
tibial.
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Figura 5. Radiografia anteroposterior y perfil 1 aflo mas
tarde que muestra como la deformidad ha disminuido nota-
blemente aunque todavia es evidente.

normalmente no es visible el nicleo de osifica-
cion superior de la tibia que suele aparecer ha-
cia los 2 meses de edad (14), siendo mas precoz
su aparicion en la mujer que en el varon. El
diagndstico es fundamentalmente clinico, por la
disminucién de la movilidad del miembro afecto
(seudoparadlisis), la tumefaccion y la deformidad

Figura 6A. Radiografia anteroposterior de ambas tibias a
los 2 afios de edad, mostrando como la deformidad casi ha
desaparecido y Unicamente es visible un ligero arqueamien-
to de la tibia del lado afecto.

localizada en la parte superior y medial de la
tibia que disminuye o mejora mediante la trac-
cion en el ge del miembro. Los movimientos de
lateralidad anormales con sensacién de fina cre-
pitacion ocasionalmente es otro dato fundamen-
tal para el diagnostico. Estos dos ultimos signos
distinguen a esta lesion de una luxacion (10).

El diagnostico radioldgico en las fases mas
precoces, salvo aquellos raros casos en los que
sea visible el ndcleo de osificacion epifisario es
siempre dificil, unicamente puede apreciarse
una imagen de partes blandas de mayor tama-
flo en el miembro afecto y si existe desplaza-
miento, una modificacion en los ejes de las dia-
fisis del fémur y tibia, puesto que ésta UGltima
se desplaza en sentido posterior y medial. A los
pocos dias el diagndstico se hace mas evidente
por la aparicion de una proliferacién de hueso
peridstico que sigue un curso paralelo al ee de
la tibia. Si entonces el nucleo de osificacion es
ya visible, se aprecia su situacién en sentido
anterior y externo con respecto al eje diafisario.

El tratamiento seguido en los escasos casos
publicados han sido la traccion continua y el
yeso (10) o bien Gnicamente la inmovilizacion

Figura 6B. Radiografia de perfil a la misma edad anterior
en la que préacticamente la deformidad ha desaparecido.
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enyesada (9) tal como hicimos en nuestro caso. producidas quizas por reducciones insuficien-
No se han descrito complicaciones en los tres tes, pero que se corrigen en funcién del creci-
casos similares publicados, pero si ha sido fre- miento y tienen escasa o nula repercusién fun-
cuente la produccién de ligeras deformidades, cional.
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