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Caso clinico-radioldgico para diagnostico
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HISTORIA CLINICA

Se trata de un nifio de 14 meses de
edad, que present¢ irritabilidad y cojera des-
de aproximadamente 12 horas antes de la
consulta, con claudicaciéon de la extremidad
inferior derecha, sin fiebre ni compromiso
del estado general. No tenia antecedentes
de traumatismo y el examen fisico era ne-
gativo.

Se solicitd una radiografia (Rx) de la ex-
tremidad inferior derecha, desde la cadera
hasta el pie, la Rx de la pierna en proyeccio-

Figura 1:ayb.

nes anteroposterior (AP) y lateral, se ilus-
tra en la figura 1. El resto del estudio radio-
I6gico resulté normal.

HALLAZGOS RADIOLOGICOS

La figura 1 muestra una imagen lineal de
menor densidad, de trayecto oblicuo, espi-
roideo, en el tercio distal de la diéfisis tibial
(flechas), que solo es visible en la proyec-
cién AP y que corresponde a un rasgo de
fractura incompleto, sin desplazamiento.

¢ Cual es su diagndstico?
¢ Qué examen de imagen solicitaria para confirmarlo?
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DIAGNOSTICO

Fractura tipo toddler de la diafisis tibial
derecha.

DiScUsION

La fractura tipo toddler se ve en nifios
pequefos, generalmente entre 9 meses y 3
afios de edad (de ahi su denominacién
toddler) y corresponde a una fractura incom-
pleta, no desplazada, secundaria a trauma-
tismo muchas veces inadvertido. Esencial-
mente es una fractura por estrés producida
por fuerzas de torsidon cuando el nifio gira,
cae en su cuna y/o cuando esta aprendien-
do a caminar y se cae con frecuencia.

En la mayor parte de los casos ocurre en
el tercio distal de la tibia y en la radiografia
simple aparece como una fractura de rasgo
oblicuo o espiroideo muy fino, por lo que
también ha sido descrita como fractura “en
linea de pelo” por ser tan fina como un ca-
bello. Por esto, frecuentemente es casi invi-
sible en las radiografias convencionales o
puede ser solo demostrable en una de las
proyecciones o en proyecciones oblicuas
adicionales. Otras veces, no es visible en
ninguna proyeccion y el diagndstico se con-
firma posteriormente, 10 a 14 dias mas tar-
de, al aparecer formacion de callo 6seo, ma-
nifestado por esclerosis y reaccién periostal
a nivel de la fractura.

En otros casos se observa un aumento
en la densidad y volumen de las partes blan-
das alrededor de la tibia que pueden centrar
la atencion sobre el foco de lesion, pero tam-
bién esto puede no ser evidente y muchas
veces el estudio radioldgico puede ser inter-
pretado como normal. Puede acompanarse de
incurvacion del peroné, por deformacion plas-
tica postraumatica, lo que debe hacer sos-
pechar el diagnéstico de una fractura tibial.

En la radiografia, puede ser confundida
con un surco vascular normal del hueso,
pero a diferencia de este, es de trayecto
oblicuo o espiroideo.
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El diagndstico debe sospecharse cuando
un nifo pequefo presenta irritabilidad, llanto
frecuente y no quiere caminar, o si camina,
lo hace cojeando. El examen fisico gene-
ralmente es negativo. Muchas veces puede
simular clinicamente una patologia de ca-
dera o de los pies. Cuando se sospecha es-
te diagndstico y palpar dirigidamente la tibia
buscando dolor local, el que puede aparecer
solo al realizar una torsién manual de este
hueso. Como la historia clinica es inespecifi-
ca, no es raro que se solicite estudio radio-
l6gico de extremidades inferiores, incluyen-
do caderas, tobillos y pies.

Como fractura por estrés, cuando se
identifica en etapa de curacion, el depdsito
periostal de hueso nuevo puede errénea-
mente sugerir la presencia de un tumor
dseo, en especial porque el rasgo de frac-
tura generalmente no es evidente. En
estos casos, el diagndstico diferencial debe
incluir osteomielitis, histiocitosis, leucemia
aguda u otra lesion neoplésica. El trauma-
tismo no accidental (maltrato infantil) debe
también incluirse en el diagndstico dife-
rencial.

Este tipo de fractura también puede ocu-
rrir, aunque con bastante menor frecuencia,
en otros huesos como peroné, calcaneo, cu-
boides.

El tratamiento consiste en inmovilizacion
con yeso de la extremidad inferior, por un
plazo cercano a tres semanas, para evitar
desplazamiento de la fractura.
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