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Las epifisiolisis de la tibial distal se caracterizan por su gran complejidad y en la mayoría 

de ocasiones es complicado caracterizarlas en radiología simple. Suelen ocurrir antes del 

cierre de la fisis, habitualmente en hombres de 13 a 15 años y mujeres de 12 a 14 años. 

Destaca la fractura triplanar.

Corresponden al 6-10% de las fracturas epifisarias en adolescentes y al 5-10% de las 

lesiones tibiales intraarticulares en pediatría.

Objetivo:

Mostrar la importancia y evaluación mediante TAC de las epifisiolisis de tibia distal.

Paciente varón en edad pediátrica. Presenta una radiografía que muestra 

fractura suprasindesmal de peroné y epifisiolisis tipo III en tibia distal con 

una separación superior a 3mm. 

Inicialmente, se abordo quirúrgicamente, realizando osteosíntesis de peroné 

con tornillos interfragmentarios y tibia con tornillo canulado mediolateral. 

La radiografía postoperatoria mostro una reducción de la epifisiolis en plano 

anteroposterior satisfactoria, pero también se observó un nuevo trazo en la 

proyección lateral. Por lo que se decidió realizar TC que mostro una 

epifisiolisis bifocal.  

Se reintervino, realizando osteosíntesis de la tibia con 2 tornillos canulados

de acero, uno en la misma orientación que el previo y el otro perpendicular 

al 2º trazo.

A los 6 meses presenta callo completo y reanuda actividad deportiva 

cotidiana.

CASO CLINICO

CONCLUSIÓN

- El tratamiento quirúrgico probablemente ofrece el mayor beneficio funcional cuando la separación intraarticular 

supera los 2,5 mm.

-En una comparativa se concluyó que la adición de TC en fracturas complejas de la fisis tibial distal no aumenta la 

fiabilidad interobservador para clasificar la fractura ni la decisión de tratamiento. En cambio, el TC fue especialmente 

útil para planificar la colocación de tornillos y modifica la decisión de tratamiento en aproximadamente una quinta 

parte de los casos, ya que puede desvelar fracturas ocultas.

-El seguimiento posoperatorio es crucial para el manejo de estos pacientes, ya que se pueden producir discrepancias 

en la longitud de las extremidades o deformidades.
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