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Se trata de un paciente varon, de 18 anos, sin antecedentes de interés, que
tras traumatismo accidental presenta fractura cerrada diafisaria de tercio

medio de tibia y perone.
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Se opta por tratamiento quirurgico. Presenta fisis de crecimiento en tibia proximal
abiertas por lo que se realiza una reduccion cerrada y fijacion interna mediante placa
de bloqueo LCP (técnica MIPO) colocada de manera retrograda desde maleolo
medial de tobillo.
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Durante la osteosintesis distal con el control de fluoroscopia se observa una linea de
fractura en fisis correspondiendo a una epfisiolisis tipo lll en la clasificacion de Salter y
Harris y en el proyeccion lateral se observa una epfisiolisis tipo Il de Salter y Harris por lo
que se diagnostica fractura triplana de tobillo.

Se procede a reduccion y fijacion interna de dicha fractura con 3 tornillos canulados de 4.5
mm uno de medial a lateral, distal y paralelo a la fisis tibia distal y dos en sentido antero-
posteriror, en la parte superiror de la fisis.
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Este caso nos aporta, por una parte, la opcion terapéutica de la placa de bloqueo por técnica MIPO en fracturas diafisarias de
tibia con fisis abiertas y por otra parta ante estas fracturas la importancia de tener una exploracion radioldgica en las
articulaciones adyacentes, proximal y distal, para diagnosticar y descartar posibles lesiones asociadas como este caso presenta
y paso inadvertida en un primer momento.
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