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Estimados Editores,
Las fracturas triplanares de la tibia distal son una entidad

bien conocida, sin embargo, son excepcionales en otras
localizaciones.1–4

Existenmuy pocos casos publicados en la literatura de ese
tipo de fractura que se sitúen en la tibia proximal. Aunque sea
una patología excepcional, debe tenerse en cuenta por la alta
posibilidad de presentar complicaciones y secuelas, dada su
proximidad con la articulación de la rodilla y con estructuras
vasculares y nerviosas adyacentes.1

Nuestro objetivo es realizar una breve revisión de las
características de las fracturas triplanares, en este caso,
situadas en una localización excepcional como lo es la tibia
proximal.

Remitimos el caso de un paciente varón de 17 años de
edad, sin antecedentes de interés, que tras una caída

circulando en bicicleta sufrió una contusión directa en
ambas rodillas. En la exploración clínica, se objetivó una
limitación para la flexo-extensión completa y choque
rotuliano bilateral. La radiografía simple mostró múltiples
trazos de fractura en tibia proximal derecha (►Fig. 1), por lo
que se solicitó una tomografía computarizada (TC) para una
mejor caracterización de los hallazgos y planificación
quirúrgica.

En la TC se pudo apreciar una fractura en los tres planos
del espacio con afectación epifisaria anterior y medial,
trazo fisario horizontal y un trazo oblicuo metafisario
medial posterior, todo ello compatible con las características
de una fractura triplanar (►Fig. 2). Se intervino
quirúrgicamente al paciente, realizándose una reducción
abierta y osteosíntesis con placa en la parte posterior de la
tibia, así como una osteosíntesis percutánea del fragmento

Fig. 1 Radiografía simple (Rx) de frente (A) de rodilla derecha con trazo de fractura vertical epifisario (flecha) y trazo horizontal fisario (punta de
flecha). (B) Rx en proyección lateral donde se identifican trazos de fractura que afectan a la meseta tibial (flecha) y metáfisis de tibia proximal
(punta de flecha).
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epifisario con dos tornillos. A los 3 meses de evolución y tras
tratamiento rehabilitador, la evoluciónclínicay radiológica fue
favorable, con inicio de marcha y carga.

Las fracturas triplanares fueron descritas por primera vez
por Bartl5 en 1957, refiriéndose a un tipo de fracturas con
componentes epifisario y metafisario. El término “triplano”
hace referencia a la orientación de los trazos de fractura
implicados, disponiéndose en los tres planos del espacio
transversal, sagital y coronal; normalmente se producen en
traumatismos de alta energía. El mecanismo de producción
en la tibia proximal es poco conocido, siendo en la tibia distal
secundarias a fuerzas de rotación externa sobre un pie en
flexión plantar.2 Son más frecuentes en pacientes
adolescentes y suelen afectar al cartílago de crecimiento,
por lo que resulta necesario un seguimiento posterior para
evitar deformaciones futuras.2–4

Pueden asociarse a lesión de la arteria poplítea y nervio
peroneo debido a la cercanía de esas estructuras, así como
al síndrome compartimental, siendo necesario un
diagnóstico adecuado y un seguimiento estrecho.1 La
fractura triplanar de la tibia proximal es una lesión
excepcional y grave que conlleva una alta morbilidad. Es
necesario un diagnóstico preciso de la misma y reconocerla
como una entidad propia para establecer un adecuado
manejo terapéutico.
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Fig. 2 Tomografía Computada (TC) de rodilla, plano coronal (A) donde se observa un trazo de fractura vertical epifisario medial anterior (flecha)
y un trazo horizontal fisario (punta de flecha). TC de rodilla plano sagital (B) con trazo oblicuo metafisario medial posterior (flecha).
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