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La fractura de la porcion anterolateral de la epifisis distal de
la tibia o fractura de Tillaux es una lesién poco comun del
nifio-adolescente. La concurrencia de dos factores favorece
su aparicién: la placa epifisaria es mas débil que el ligamento
tibioperoneo anterior distal, y existe una asimetria en el cierre
de la fisis. Por tanto, este patrén de fractura es excepcional en
el paciente adulto, al no presentarse estas caracteristicas ana-
tomopatolégicas descritas.

Presentamos el caso de una mujer de 31 afios que, tras haber-
se precipitado desde una altura de 1,5 metros, presentaba un
traumatismo de tobillo, objetivandose una fractura del margen
anterolateral del pilén tibial. EI estudio de imagen se completé
mediante tomografia axial computarizada (TAC).

La paciente fue intervenida quirirgicamente practicandose re-
duccién abierta y osteosintesis interna, con el objetivo de resta-
blecer la congruencia articular tibioastragalina.

La fractura de Tillaux es infrecuente de forma aislada en el adul-
to, pudiendo pasar desapercibida o ser infravalorada.

Ante la sospecha diagnéstica, se recomienda completar el estu-
dio con una TAC.

La reconstruccion anatémica de la superficie articular es esen-
cial, recomendéandose la reduccion quirlrgica de la fractura
cuando la disrupcién articular sea superior a 2 mm para prevenir
cambios degenerativos y restablecer la estabilidad articular.

PALABRAS CLAVE: Fractura de Tillaux. Tobillo. Adulto. Osteosin-
tesis interna.

INTRODUCCION

La fractura de la porcion lateral de la epifisis distal de la
tibia fue descrita en el afio 1872 por Tillaux?. Se trata de
una lesiéon poco comun en el nifio o el adolescente y, de
acuerdo con la clasificacion de Salter y Harris (epifisiolisis de
grado III), constituye tan sélo un 2,9% del total de las fractu-
ras que afectan a la epiffisis distal de la tibia®.
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ADULT TILLAUX FRACTURE: A CASE REPORT

Tillaux fracture is an ankle joint avulsion-fracture of the an-
terolateral tubercle of the distal tibial epiphysis. It is a rela-
tively uncommon injury in children and adolescents. Avulsion
occurs because of two contributing factors: first, the epiphy-
seal plate is weaker than normal anteroinferior tibio-fibular
ligament, and second, the manner in which the distal tibial
epiphysis closes.

So this kind of fracture is extremely uncommon in adults.

A 31-year-old female fell from a 1.5 meters height, injurying
her left ankle. Radiographs revealed an antero-lateral avulsion-
fracture of the distal tibia. A CT scan examination was per-
formed in order to visualise the amount of displacement.
Patient was treated surgically by open reduction and internal
fixation, in order to restore the joint surface.

Tillaux fracture could be misdiagnosed, especially in adults. If
this avulsion-fracture is suspected, then it is necessary to have
CT examination to appreciate the fracture displacement.

When displacement is greater than 2 mm, an anatomic reduc-
tion is mandatory to prevent degenerative changes and ankle
stability.

KEY WORDS: Tillaux fracture. Ankle. Adult. Internal fixation.

Kleiger y Mankin describieron la etiopatogenia de la
lesion segun la cual las fuerzas de traccion ejercidas por
el ligamento tibioperoneo anterior durante una rotacién
externa forzada del pie o durante una rotacioén interna exa-
gerada de la tibia estando el pie fijo sobre el suelo pueden
provocar la avulsién del fragmento epifisiario distal lateral
de la tibia®.

El predominio de la lesién en nifios y adolescentes (10-17
afios) se explica por la concurrencia de dos factores: en pri-
mer lugar, la placa epifisaria es mas débil que el ligamento
tibioperoneo anterior normal® vy, en segundo lugar, el cierre
de la placa de crecimiento es asimétrico, siguiendo una
direccion de medial a posterolateral, siendo la porcién ante-
rolateral la mas débil hasta que se completa el cierre de la
fisis distal de la tibia®.
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Figura 1. Exploracion radiolégica inicial.
Figure 1. Inicial X-ray.

Estas condiciones anatomopatoldgicas descritas son dife-
rentes en el individuo adulto, en el cual el cierre de la placa
epifisaria ha sido completado. Es por ello por lo que se puede
considerar relativamente excepcional la aparicién de este
patrén de fractura una vez terminado el crecimiento.

Presentamos un caso de fractura de tipo Tillaux en un
paciente adulto. La literatura reciente presenta tan sélo
5 casos®!9 en los que una fractura de estas caracteristi-
cas haya sido descrita, o que pone de relieve su caracter
excepcional.

CASO CLiNICO

Una mujer de 31 afios de edad acudio al servicio de urgen-
cias tras haberse precipitado desde una altura de 1,5 metros.
El examen clinico de las extremidades revelaba tumefaccion
moderada y dolorosa a la palpacion en la porciéon anterolate-
ral del tobillo izquierdo, sin lesiones cutaneas. La exploracion
vascular y nerviosa era normal. Se practicé estudio radiolégi-
co de la articulacion del tobillo con proyecciones anteropos-
terior y lateral en las que se objetivé una fractura del margen
anterolateral del pilén tibial (Figura 1). El estudio de imagen
se completé mediante una tomografia axial computarizada
(TAC), observandose un trazo de fractura que se extendia

Figura 2. Imagenes de TAC en las que se observa fragmento ti-
bial anterolateral.
Figure 2. CT-scan examination: antero-lateral distal tibial fracture.

desde la superficie articular hasta el margen lateral de la
metéfisis tibial, con un desplazamiento interfragmentario de
10 mm. También pudo objetivarse una lesion osteocondral
no desplazada de la clpula astragalina (Figura 2).

La paciente fue intervenida quirtrgicamente con el objetivo
de reducir y estabilizar la fractura y restablecer la congruen-
cia articular tibioastragalina.

Se practico un abordaje anterolateral de la articulacion del
tobillo, que permitié la exposicion de la articulacion. La frac-
tura condral de la cupula astragalina lateral y la integridad de
la insercion del ligamento tibioperoneo anterior distal fueron
comprobadas mediante dicho abordaje. Se practicd reduc-
cion abierta y fijacion interna de la fractura tibial bajo control
visual directo y fluoroscopico. La sintesis posterior se llevé a
cabo con 3 tornillos canulados de rosca parcial (diametro de
4 mm) (Figura 3).

Durante el postoperatorio inmediato se inmovilizé el tobillo
con una botina de yeso durante 6 semanas, con descarga de
la extremidad afecta.

Posteriormente se permitio la carga protegida con bota de
tipo walker y recuperacion del balance articular. A partir de
las 12 semanas del postoperatorio se permitié la deambula-
cion con carga total.

A las 16 semanas de la intervencién quirdrgica la paciente
deambulaba sin limitacién y se reincorporé a su actividad
laboral habitual, presentando episodios ocasionales de dolor
leve-moderado.

La evolucion de la paciente ha sido controlada periddica-
mente mediante evaluacion clinico-radiografica durante un
periodo de 18 meses. Actualmente presenta restriccion de
10° de la dorsiflexion del pie, y de 10° en la flexion plantar,
con dolor leve ocasional pero que no limita sus actividades
diarias. El resultado funcional segun la escala de la Ameri-
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Figura 3. Exploracion radiolégica postoperatoria.
Figure 3. Post-operative X-ray.

can Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) es de 84
puntos, que consideramos bueno. Radiograficamente se
observa una consolidacion completa de la fractura en posi-
cion anatdmica y no existen signos de degeneracioén articular
postraumatica (Figura 4).

DISCUSION

La fractura de Tillaux se trata de una fractura por avulsion del
tubérculo anterolateral distal de la tibia que se presenta en
nifios y adolescentes. A diferencia del esqueleto inmaduro,
en el adulto la resistencia del ligamento tibioperoneo anterior
es menor que la de su insercidn 6ésea tibial®. En consecuen-
cia, como describe Rammelt®?, |la rotacion externa forzada
del pie provocara un conjunto de lesiones ligamentosas y
maleolares, mas que fracturas-avulsiones a nivel de la sin-
desmosis tibioperonea.

La literatura sélo recoge 5 casos en los que una fractura de
estas caracteristicas haya sido descrita en pacientes adultos.

El caso mas antiguo fue publicado por Miller® en 1997.
Describié una fractura de tipo Tillaux en un paciente adulto,
que fue tratada quirdrgicamente practicandose reduccion y
osteosintesis con el fin de asegurar la congruencia articular
bajo control artroscépico.

Se ha acepta que una fractura articular del tobillo deberia
ser intervenida quirdrgicamente si el desplazamiento inter-
fragmentario es superior a 2 mm®-10,

C.B. Marti?”? en 2005 utilizé la TAC como herramienta
diagnostica esencial en las fracturas de Tillaux. Presentd el
caso de un esquiador con una fractura de este tipo en el que

Figura 4. Control radiolégico a los 18 meses.
Figure 4. X-ray examination after 18 months.

la TAC permitié evidenciar un escalén articular superior a
5 mm, que habia sido infravalorado en el estudio radioldgico
convencional. Los autores recomiendan tratamiento quirurgi-
co de la fractura para restaurar la superficie articular.

Los estudios posteriores de A. EImirni®® y S. Chokkalin-
gam‘® coinciden en la necesidad de intervenir quirlrgica-
mente al paciente cuando el escaldn del fragmento articular
es superior a 2 mm.

La reduccion anatdmica de la articulacion es impres-
cindible para prevenir cambios degenerativos articulares y
asegurar la estabilidad del tobillo™®. Como ya se ha descrito
previamente en la literatura, el estudio mediante TAC permi-
te valorar correctamente la congruencia articular, asi como
estudiar las caracteristicas del fragmento lesionado y realizar
una correcta planificacion preoperatoria. Los desplazamien-
tos superiores a 2 mm a nivel articular deben ser reducidos
y, cuando la reduccién cerrada no sea posible, es preciso
practicar una reduccion abierta de la fractura y osteosintesis
interna con tornillos a compresion, perpendiculares al trazo
de fractura.

CONCLUSION

La fractura del margen anterolateral de la epifisis distal de la
tibia o fractura de Tillaux es infrecuente cuando se presenta
de forma aislada en el adulto. En el esqueleto maduro con-
tamos con una fisis tibial distal cerrada capaz de resistir la
fuerza de traccion del ligamento tibioperoneo anterior. Esta
caracteristica condiciona que una rotacién externa forzada

del pie puede provocar con mayor probabilidad lesiones liga-
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mentosas —mas que avulsiones 6seas tibiales, las cuales son
mas frecuentes en esqueletos inmaduros-.

Por tratarse de una lesion poco frecuente, puede pasar
desapercibida o ser infravalorada, por lo que, ante la sospe-
cha diagnostica, es indispensable completar el estudio de
imagen con una TAC de la articulacion del tobillo.

La articulacion tibio-peroneo-astragalina es una articula-
cion de carga sometida a altas exigencias mecanicas, por
lo que la reconstruccion anatémica de la superficie articular
es esencial. Se recomienda la reduccién quirtrgica de la
fractura cuando la disrupcion articular sea superior a 2 mm.
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