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RESUMEN 

Introducción: Las fracturas de la rodilla en edades pediátricas no son lesiones frecuentes, en 

especial aquellas localizada en la fisis proximal de la tibia. 

Objetivo: Actualizar y brindar información sobre las fracturas de fisis proximal de la tibia. 

Métodos: La búsqueda y análisis de la información se realizó en un periodo de 92 días (primero de 

julio al 30 de septiembre de 2023) y se emplearon las siguientes palabras: physeal injuries, physeal 

injuries and knee, physeal fractures around the knee, proximal tibial physeal fracture. A partir de la 

información obtenida se realizó una revisión bibliográfica de un total de 143 artículos publicados en las 

bases de datos PubMed, Hinari, SciELO y Medline,  mediante el gestor de búsqueda y administrador de 

referencias EndNote, de ellos, se utilizaron 35 citas seleccionadas para realizar la revisión, 30 de los 

últimos cinco años. 

Resultados: Se mencionan las características anatómicas más importantes relacionadas con la fisis 

proximal. Se hace referencia al mecanismo de producción y clasificaciones empleadas en pacientes 

con esta entidad traumática. Se exponen el diagnóstico clínico e imagenológico así como las 

modalidades de tratamiento y complicaciones en tempranas y tardías. 

Conclusiones: Las fracturas de la físis proximal de la tibia son lesiones infrecuentes, con alto riesgo 

de lesión vascular y de síndrome compartimental. Los mecanismos de producción son variados 
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y tienen características específicas en cada caso. Predominan las lesiones Salter Harris tipo II y las 

modalidades de tratamiento pueden ser conservadoras y quirúrgicas estas últimas con indicaciones 

muy específicas. 

 

DeCS: FRACTURAS DE LA TIBIA; FRACTURAS DE RODILLA; TIBIA/anatomía&histología; NIÑO;  

PEDIATRÍA. 

________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT 

Introduction: Knee fractures in pediatric ages are not common injuries, especially those that occur 

in the proximal physeal of the tibia. 

Objective: To update and provide information on proximal physeal fractures of the tibia. 

Methods: The search and analysis of the information was carried out over a period of 92 days (July 

1st to September 30th, 2023) and the following words were used: physeal injuries, physeal injuries 

and knee, physeal fractures around the knee, proximal tibial physeal fracture. From the information 

obtained, a bibliographic review of a total of 143 articles published in the databases PubMed, Hinari, 

SciELO and Medline was carried out using the manager search engine and reference manager  

EndNote, of which 35 selected citations were used to carry out the review, 30 from the last five years. 

Results: The most important anatomical characteristics related to the proximal physeal are  

mentioned. Reference is made to the production mechanism and classifications used in patients with 

this traumatic entity. The clinical and imaging diagnosis as well as the treatment modalities, and early 

and late complications, are presented. 

Conclusions: Fractures of the proximal tibia physeal are rare injuries, with a high risk of vascular 

injury and compartment syndrome. The production mechanisms are varied and have specific  

characteristics in each case. Salter Harris type II lesions predominate and treatment modalities can 

be conservative and surgical, the latter with very specific indications. 

 

DeCS: TIBIAL FRACTURES; KNEE FRACTURES; TIBIA/anatomy&histology; CHILD; PEDIATRICS. 
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INTRODUCCIÓN 

La afección de la fisis proximal de la tibia constituye del 0,6 % al 0,8 % de todos los daños de esta 

estructura anatómica. Se presenta, por lo general, cerca de los 14 años y es más frecuente en el sexo 

masculino. Existen dos tipos de lesiones, las propias de la fisis proximal y las que afectan la 

tuberosidad tibial anterior, pero en el presente trabajo solo se hace referencia a las primeras.(1,2) 

Los mecanismos de producción de esta causa traumática son de tipo directos o indirectos. El cuadro 

clínico se caracteriza por dolor intenso, con imposibilidad para apoyar la extremidad, la que además 

se encuentra en flexión por la presencia de hemartrosis y espasmo de los músculos isquiotibiales. 

Durante la exploración física se deben considerar las afecciones vasculares y nerviosas, así como de 

otras estructuras como los ligamentos colaterales de la rodilla.(3,4) 

El diagnóstico clínico es corroborado mediante los exámenes imagenológicos como las radiografías 

simples en proyecciones anteroposterior y lateral. La resonancia magnética, tomografía axial 

computarizada y la arteriografía también son de utilidad en determinados pacientes.(5,6) 

Existen causas traumáticas de similar presentación clínica, que deben ser descartadas pues también 

se presentan con hemartrosis como las fracturas osteocondrales, las de la rótula, de la fisis distal del 

fémur y lesiones del ligamento cruzado anterior.(7,8) 

Las modalidades de tratamiento son conservadoras o quirúrgicas basadas en el tipo de lesión fisaria, 

grado de desplazamiento y capacidad de mantener la reducción.(9,10) Debido a la importancia del tema 

en la traumatología infantil y la escasa información disponible sobre esta temática en la literatura 

nacional, se realizó una revisión bibliográfica con el objetivo de actualizar y brindar una guía  

de trabajo. 

 

 

MÉTODOS 

La búsqueda y análisis de la información se realizó en un periodo de 92 días (1ro de julio al 30 de 

septiembre de 2023) y se emplearon las siguientes palabras: physeal injuries, physeal injuries and 

knee, physeal fractures around the knee, proximal tibial physeal fracture a partir de la información 

obtenida se realizó una revisión bibliográfica de un total de 143 artículos publicados en las bases de 

datos PubMed [https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/], Hinari [https://www.who.int/hinari/es/], SciELO 

[https://scielo.org/es/] y Medline [https://medlineplus.gov/spanish/] mediante el gestor de búsqueda 

y administrador de referencias EndNote, de ellos, se utilizaron 35 citas seleccionadas para realizar la 

revisión bibliográfica, 30 referencias de los últimos cinco años.  

Se consideraron estudios de revisión, presentaciones de casos y originales. Se excluyeron 

investigaciones en animales y en laboratorios de biomecánica. 
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DESARROLLO 

El crecimiento de la tibia ocurre de forma primaria en los primeros cinco años de vida, luego es más 

lento hasta la pubertad, momento en el cual se acelera nuevamente. El centro de osificación fisario 

proximal se detecta mediante radiografías entre el primer y tercer mes de vida y es el responsable del 

crecimiento de la tibia entre un 50-60 % y de la longitud total de la extremidad en un 25 %, 

alrededor de 0,6 cm por año, que se traduce de manera aproximada en 16 centímetros en el sexo 

femenino y 18 en el masculino. El cierre de la placa de crecimiento es en dirección de posterior a 

anterior y de medial a lateral, esto ocurre entre los 13 y 15 años en el sexo femenino y entre 15 a 18 

años en el sexo masculino.(11,12,13) 

Desde el punto de vista anatómico, la fisis proximal es intrínsecamente estable, ya que está rodeada 

de estructuras óseas y de partes blandas. En el aspecto lateral, se encuentra la cabeza y cuello del 

peroné, mientras que el ligamento colateral peroneo, tendón poplíteo, semimembranoso, ligamento 

colateral medial y la pata de ganso, constituyen las partes blandas que rodean la fisis sin tener 

inserciones en esta estructura.(14,15,16) 

La configuración de la fisis proximal de la tibia hace que el fragmento fisario se desplace con mayor 

frecuencia en sentido anterior y externo. Por su parte, la arteria poplítea discurre muy próxima a la 

metáfisis posterior, está protegida del hueso por el músculo poplíteo, está anclada por la arcada del 

sóleo y la rama anterior que penetra en el espacio interóseo, estas razones explican la lesión de esta 

estructura cuando existe desplazamiento de la fisis.(17,18,19) 

Las fracturas de la fisis proximal de la tibia responden a cuatro mecanismos de manera general  

(Tabla 1).(20,21) 
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Con relación a la clasificación, la más empleada es la descrita por Salter Harris, en específicos los 

tipos del I al IV. Las más frecuentes de todas son las de tipo II en más del  67 % de los casos  

(Tabla 2).(22,23,24) 
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Sin embargo, en el año 2009 Mubarak citado por Medina y Pineda,(25) proponen un sistema de 

clasificación específico para estas fracturas en cuatro tipos basados en la clasificación de Salter Harris, 

patrón de fractura y fuerza que la produce (Figura 1). 

Según Medina y Pineda,(25) esta clasificación conlleva varios beneficios. Al relacionar el patrón de la 

fractura con el mecanismo de producción, se facilita el entendimiento de la fisiopatología de la fractura 

y la dirección de la reducción. Asimismo, al ser una clasificación más detallada, minimiza la posibilidad 

de lesiones ocultas y complicaciones. 
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Los síntomas fundamentales son el dolor, deformidad de la extremidad en valgo o varo e impotencia 

funcional. En un 40 % de los pacientes se pueden presentar lesiones de los ligamentos en especial del 

cruzado anterior y del colateral medial. En caso de referir trauma por hiperextensión es necesario 

descartar lesión de la arteria poplítea. De ahí, que se deben explorar los pulsos distales, pedio y tibial 

posterior, además del examen de los nervios peronéo y tibial.(26,27) 

Las radiografías en proyección anteroposterior, lateral y oblicuas son las más indicadas, estas  

últimas con mayor especificidad en este tipo de fractura. Pero en la mayoría de los pacientes debido  

a lo infrecuente de la lesión y el escaso desplazamiento son necesarios otros exámenes  

como la tomografía axial computarizada y la imagen de resonancia magnética para confirmar  

el diagnóstico.(28,29) 

Los objetivos del tratamiento, consisten en obtener una reducción anatómica aceptable, evitar el daño 

a la fisis y mantener la reducción hasta logra la consolidación. La modalidad puede ser conservadora 

o quirúrgica.(12,13,30) 

La modalidad conservadora consiste en la aplicación de inmovilización enyesada y está indicada en 

pacientes con fracturas que tienen desplazamiento menor a dos milímetros, por lo general los tipos I 

y II de Salter Harris. El método consiste en realizar tracción gentil de la extremidad y colocar la 

inmovilización por seis semanas. El re-desplazamiento incluso dentro del enyesado es común, de ahí 

la necesidad del control radiográfico seriado para detectar esta complicación de forma temprana. Los 

pacientes aun en lesiones no desplazadas necesitan de hospitalización de 24 a 48 horas para observar 

la evolución neuro-vascular.(11,12) 

La modalidad quirúrgica está justificada en pacientes con: fallo de la reducción cerrada (con al menos 

dos intentos), con desplazamiento residual en las lesiones I y II de Salter Harris, fallo para mantener 

la reducción cerrada por medios conservadores con la rodilla en 60 grados de flexión, fracturas 

desplazadas (mayor a dos milímetros) grados II, III y IV, presencia de daño arterial asociado y 

fractura ipsilateral.(11,12,31) 

La fijación se realiza mediante alambres de Kirschner cruzados en caso de presencia del tipo I y el II 

con fragmento pequeño de Thurston Holland y extrafisario y en caso de los tipos III y IV. Por su 

parte, los tornillos canulados están reservados para los enfermos con lesiones tipo II con fragmento 

de Thurston Holland grande y en caso de los tipos III y IV de la clasificación de Salter Harris.(7,8,1) 

Las complicaciones según Egol et al.,(32) son tempranas y tardías. En el primer grupo encontramos: 

- Pérdida de la reducción: Es más frecuente en pacientes tratados mediante enyesados en los que no 

se realiza un control radiográfico seriado. 

- Lesión de la arteria poplítea: Ocurre en un 10 % de los pacientes y se presenta en especial 

mediante el mecanismo de hiperextensión. La arteriografía está justificada cuando el pulso distal no 

aparece después de la reducción de la fractura.(33,34) 
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- Daño del nervio peroneo: Ocurre aproximadamente en un 5 % de los casos y es debido a un 

mecanismo de tracción en especial en varo. Necesitan un tiempo de recuperación que fluctúa de 

cuatro a seis meses. 

- Inestabilidad ligamentosa: Su incidencia puede llegar hasta un 53 % de los pacientes, esto ocurre 

porque, probablemente el ligamento se rompe en primer lugar antes que las fuerzas se transmitan a 

la fisis. 

- Síndrome compartimental: Se manifiesta como primer síntoma en el niño por la necesidad en el 

incremento de la analgesia. 

En relación a las complicaciones tardías, se encuentran:(7,10) 

- Deformidad angular: Son debido a daños de la fisis lo que provoca asimetría del cierre de la placa, 

formación de barra o la falta de diagnóstico oportuno de un daño de la fisis.  

- Trastornos del crecimiento: Por lo general, son menores de dos centímetros y no necesitan de 

tratamiento. La incidencia de esta complicación varía de un 14-24 %. 

Según Wilkins,(35) hay que evitar los siguientes errores en el manejo de estas fracturas: 

- La lesión vascular, aguda o tardía es alta en las lesiones fisarias de la tibia proximal. 

- Si la lesión es desplazada e inestable necesita de estabilización quirúrgica. 

- Recordar que existe una alta incidencia de lesiones ligamentosas asociadas en especial del cruzado 

anterior y ligamento colateral lateral. 

- La posibilidad de frenado del crecimiento sucede independientemente del grado de la clasificación de 

Salter Harris. La magnitud está directamente relacionada con la edad del paciente en el cual ocurrió la 

fractura. Es importante en estos enfermos, un seguimiento con radiografía panorámica de las 

extremidades (escanograma), las que permiten evaluar con certeza la presencia de esta complicación. 

 

 

CONCLUSIONES 

Las fracturas de la fisis proximal de la tibia son lesiones infrecuentes, con alto riesgo de lesión 

vascular y de síndrome compartimental. Los mecanismos de producción son variados y tienen 

características específicas en cada caso. Predominan las lesiones Salter Harris tipo II y las 

modalidades de tratamiento pueden ser conservadoras y quirúrgicas. Estas últimas, con indicaciones 

muy específicas. 
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