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RESUMEN

Introduccion. La fractura de Tillaux Chaput es una fractura
producida en el borde lateral de la tibia distal la cual suele afectar
normalmente las fisis, las cuales son una estructura cartilaginosa, razén
por la cual representa una zona susceptible del hueso para sufrir una
fractura, sin embargo en la poblacion adulta, el ligamento cede en lugar
de involucionar a el fragmento tibial de su union epifisiaria, por lo que
resulta rara presentacion aislada en adultos encontrandose menos de
una decena de casos descritos en pacientes mayores de 18 afios en la
literatura. En este reporte de caso, siguiendo las recomendaciones de
las guias para reporte de casos (Case Report Guidelines) CARE se
presenta el caso de una mujer de (cuarenta y dos) 42 afios de edad,
previamente sana que posterior a sufrir una caida desde su propia altura
presenta dolor, eritema y edema en miembro inferior derecho, a region
de la zona maleolar; por lo que decide realizar masajes terapéuticos
extra hospitalarios. Debido a la persistencia del dolor, imposibilidad
para continuar realizando sus actividades cotidianas, y dificultad a la
marcha acude al servicio de urgencias, donde luego de realizar
abordaje clinico e imagenoldgico (a través de radiografia simple de
tobillo y tomografia computada) por parte del servicio de urgencias
generales, medicina familiar y ortopedia y traumatologia se
diagnostica una fractura compleja, la es manejada por el servicio de
ortopedia y traumatologia institucional, quienes deciden intervenir
quirargicamente a la paciente con un abordaje para realizacion de una
reduccion abierta y fijacion interna con el objetivo de restablecer la
anatomia habitual y la congruencia articular tibioastragalina. Podemos
concluir que, a pesar de los pocos casos descritos en la literatura de
este tipo de fractura en la poblacion adulta, es un diagndstico
diferencial que se debe tener en cuenta en el momento del abordaje
inicial del paciente fracturado, y que por lo tanto resulta de gran interés
clinico poder identificar, diagnosticar y abordar de manera correcta
para poder identificar si la fractura es susceptible o no a intervencion
quirargica de acuerdo a sus caracteristicas y brindar una atencion
optima y favorable al paciente quien sufre de esta lesion.

Palabras clave: Fracturas de la tibia, articulacion del tobillo, fijacion
interna de fracturas, fractura de Tillaux, adulto.

ABSTRACT

Tillaux chaput fracture in an adult patient.
Case Report.

Introduction. The Tillaux Chaput fracture is a fracture produced on
the lateral edge of the distal tibia which usually affects the physes,
which are a cartilaginous structure, which is why it represents a

susceptible area of the bone to suffer a fracture, however In the adult
population, the ligament yields instead of involuting the tibial fragment
of its epiphyseal union, which is why it is a rare isolated presentation
in adults, with less than a dozen cases described in patients over 18
years of age in the literature. In this case report, following the
recommendations of the CARE Case Report Guidelines, we present
the case of a (forty-two) 42-year-old woman, previously healthy, who
after suffering a fall from her own height presents pain, erythema and
edema in the lower right limb, in the region of the malleolar area; so
she decides to perform extra-hospital therapeutic massages. Due to the
persistence of pain, the impossibility to continue carrying out his daily
activities, and difficulty in walking, he went to the emergency
department, where after performing a clinical and imaging approach
(through simple ankle X-ray and computed tomography) by the
service. of general emergencies, family medicine and orthopedics and
traumatology a complex fracture is diagnosed, it is managed by the
institutional orthopedics and traumatology service, who decide to
intervene surgically on the patient with an approach to perform an open
reduction and internal fixation with the objective of restore normal
anatomy and tibiotalar joint congruence. We can conclude that, despite
the few cases described in the literature of this type of fracture in the
adult population, it is a differential diagnosis that must be taken into
account at the time of the initial approach to the fractured patient, and
therefore it is It is of great clinical interest to be able to identify,
discover and address correctly in order to identify whether or not the
fracture is susceptible to surgical intervention according to its
characteristics and provide optimal and favorable care to the patient
suffering from this injury.

Keywords: Tibial fractures, ankle joint, fracture fixation, Tillaux
fracture, adult.
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I. INTRODUCCION

A fractura de Tillaux Chaput es una fractura producida en

el borde lateral de la tibia distal. Esta fractura es

producida por una avulsion a la tension de la porcion
anteroinferior del ligamento tibiofibular anterior. Aunque este
tipo de fractura es frecuente en pacientes pediatricos y
adolescentes; en la edad adulta su aparicion es poco
documentada dado que se han encontrado 7 reportes de caso en
bases de datos como PubMed y Web of Science (1). En la
actualidad los métodos diagndsticos se basan principalmente en
la toma de imagenes diagnosticas como la radiografia y la
tomografia axial computarizada (TAC), las cuales por si solas
en ocasiones no llegan a ser suficientes y es necesaria la pericia
del especialista para su diagnostico (2). Dada su gran dificultad
al momento de diagnosticar se considera un verdadero reto
clinico para médicos generales e incluso para especialistas en la
rama de ortopedia y traumatologia por lo que es importante
revisar aspectos literarios que ayuden a identificar este tipo de
fractura, identificar qué pacientes ameritan de tratamiento
quirdrgico y quienes no y como es el proceso de recuperacion
de pacientes adultos que sufren de esta fractura.

II. CASO CLINICO

Es una paciente de 42 afios de edad, con antecedente de
depresion, sin otros antecedentes e importancia; que se presenta
al servicio de urgencias con un cuadro clinico de 10 dias de
evolucion caracterizado por dolor y edema en la region
maleolar del miembro inferior derecho debido a una caida desde
su altura mientras que realizaba actividad fisica por lo cual
acudi6 a un curandero donde realizan masajes terapéuticos, sin
embargo ante persistencia del dolor, acude al servicio de
urgencias, en donde se decide realizar una reduccioén quirurgica
posterior al diagnostico radioldgico de fractura bimaleolar del
tobillo derecho, fractura de peroné weber B, y fractura de
Tillaux Chaput. (fractura de peroné Weber B, y fractura de
Tillaux Chaput (Tabla 1).

Hallazgos Clinicos

Al examen fisico la paciente se encuentra en buenas
condiciones generales, afebril, hidratada, con signos vitales
dentro de parametros normales. En el miembro inferior derecho
se observa edema sobre el maléolo interno, sin equimosis, ni
heridas, un adecuado llenado capilar, sin déficit neurovascular
distal. La paciente refiere leve dolor a la palpacion y presencia
de signo de arruga.

Evaluacion diagnéstica
Como evaluacion inicial se realizd6 un examen fisico
exhaustivo, a la inspeccién se observdé edema a nivel del
maléolo interno derecho. La movilizaciona activa y pasiva no
fue tolerada por el paciente por lo que se solicit una radiografia
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de tobillo como abordaje inicial, que mostro un trazo de fractura
poco especifico, y se decidid detallar la anatomia patoldgica de
la fractura con una tomografia axial computada de tobillo. Estas
imagenes fueron valoradas por el departamento de radiologia y
de ortopedia y traumatologia, quienes en la radiografia de
tobillo describen una fractura bimaleolar del tobillo derecho y
fractura de peroné Weber B. En la tomografia computada se
aprecio una luxo-fractura que compromete la articulacion tibio-
astragalina con presencia de diastasis del segmento de la
fractura. Adicional se observa una fractura que compromete el
maléolo del peroné con diastasis y deformidad, provocando una
ligera angulacion de los elementos de la fractura, por las
caracteristicas se diagnostica una fractura de Tillaux Chaput
asociada a fractura de peroné Weber B.

Tabla 1: Cronologia
DiA EVOLUCION
Paciente con persistencia de dolor, acude a servicio de
urgencias, donde es valorada por servicio de ortopedia y
traumatologia, quienes realizan 2 intentos de reduccion
cerrada, sin lograr éxito. Por lo cual se considera
paciente se beneficia de manejo quirtrgico, y ante falta
de convenio con EPS en entidad tratante, inician
tramites de remision.
La paciente ingresa por un cuadro clinico de 10 dias de
evolucion consistente en edema y dolor en miembro
26 de febrero de inferior derecho producto a caida desde su altura
2021 mientras realizaba actividad fisica. Decidié no acudir al
servicio de urgencia para acudir al curandero, el cual
realiz masajes sin presentar mejoria.
Posteriormente, se dirige al servicio de urgencias, donde
toman imagenes; es valorada por el servicio de ortopedia
y traumatologia, el cual realiza lectura de radiografia y
tomografia axial computarizada de miembro inferior,
junto con examen fisico de la extremidad, donde se
determina el diagnostico y se decide realizar un manejo
quirargico.
Valorada por servicio de anestesiologia, con posterior
01 de marzo de aval de procedimiento e indicaciones generales para la
2021 preparacion del procedimiento desde esa noche
(suspender via oral y suspender anticoagulacion).
03 de marzo de Se realiza intervencion quirurgica con hallazgos y
2021 procedimientos descritos anteriormente.
Se vigila a la paciente con evolucion clinica favorable,
tolerando via oral, adecuada modulacion del dolor, sin
evidenciar signos de edema, o imposibilidad del
movimiento, por lo cual se da egreso médico, con
recomendaciones generales.

25 de febrero de
2021

27 de febrero de
2021

04 de marzo de
2021

Fuente: Elaboracion propia de los autores.

Intervencion terapéutica
Al momento del ingreso de la paciente se inicia manejo con
liquidos endovenosos,  antiinflamatorios no esteroideos
AINES, opioides e inhibidor de la bomba de protones. Cuando
es valorada por el servicio de ortopedia, continia con igual
manejo adicionando heparina de bajo peso molecular y se
realiza inmovilizacion con férula posterior suropedica.

El procedimiento quirargico se realiza con anestesia espinal,
previa asepsia y antisepsia, diseccion por planos hasta
evidenciar la fractura de peroné distal, weber B desplazada con
presencia de gran conminucion anterior, ruptura del ligamento
deltoideo, fractura de maleolo medial desplazada, conminuta
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con pérdida total de la cortical medial. Se realiza maniobra de
traccion y eversion del peroné que recupera su altura anatomica
y se mantiene con clavo Kirschner 1.0. Se reduce esta fractura
y se mantiene con pinza espaiiola. Posteriormente se posiciona
placa anatomica del peroné distal con 7 orificios, la cual se fija
con 3 tornillos bloqueados de 3.5 y 3 tornillos de cortical de 3.5
mm. Con los fragmentos de conminucion se realiza injerto 6seo
en el defecto anterior del peroné distal para posteriormente
realizar cierre con sindesmosis.

A través de una segunda via se realiza abordaje medial al
tobillo derecho, se disecciona por planos y se identifica la
fractura del maléolo medial. Se realiza reduccion de la fractura
restaurando hombro medial de la articulacion, se posiciona con
guia de Kirshner verificando la adecuada reduccion. Se fija con
1 tornillo canulado de 40 mm de rosca parcial con arandela, el
cual se pasa a través de la guia previamente colocada. Se deja
clavo de Kirschner percutaneas y se rellena el defecto dseo del
hueso con la conminucion tomada del peroné distal. Se realiza
un tanel 6seo en la tibia distal. Finalmente se realiza
reconstruccion del ligamento deltoideo logrando una
estabilidad para el tobillo. Se lavan heridas, se realiza cierre por
planos y se inmoviliza con férula ortopédica en neutro. Se
solicita nueva radiografia de tobillo derecho para evaluar estado
posquirurgico.

Seguimiento y resultados

Al siguiente dia de la intervencion quirtrgica se evalua el estado
clinico de la paciente, quién se encuentra clinicamente estable,
sin signos de respuesta inflamatoria sistémica, con adecuada
modulacién del dolor. No se realiza examen fisico de la
extremidad afectada, sin embargo, se evidencia en nueva
radiografia de tobillo derecho postoperatoria fracturas
reducidas con material de osteosintesis en posicion adecuada.
La paciente adicionalmente no refiere presentar dolor en la
extremidad, no refiere sensacion de hipertermia por lo cual se
decide dar egreso hospitalario a la paciente con
recomendaciones generales, signos de alarma,
antibioticoterapia y consulta de control en una semana con el
servicio de ortopedia y traumatologia.

II1. DISCUSION

El término de fractura de Tillaux fue mencionado por primera
vez en 1862 donde se describe una fractura de la epifisis
anterolateral la cual se observa cominmente en adolescentes,
afios después se describi6 la fractura de Chaput, la cual era una
lesion similar que se ubicaba en la tibia posterolateral, asi que
finalmente se dio el término de fractura de Tillaux Chaput (1-
2).

La fractura de Tillaux Chaput es una fractura localizada en el
borde lateral de la tibia distal la cual se presenta principalmente
en la poblacion pediatrica y/o adolescente o en la transicion que
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existe entre estas. Las fracturas de estos grupos poblacionales
afectan con mayor frecuencia a las placas epifisarias en el 12%
de las fracturas que ocurren en los huesos largos.

Estas fisis son de una estructura cartilaginosa por lo cual
representan una zona susceptible del hueso para sufrir una
fractura (2-4).

El borde tibial anterior lateral junto con el tubérculo anterior
tibial (también conocido como el tubérculo de Tillaux - Chaput)
sirven como union del ligamento tibiofibular anterior (4). El
ligamento inter6seo une la tibia el peron¢ al nivel la concavidad
triangular y forma parte de la sindesmosis del tobillo, del cual
también forman parte el ligamento tibiofibular anterior, que se
une al tubérculo tibial anterior, y a la cara anterior del maléolo
lateral (conocido también como el tubérculo de Wagstaffe) y
finalmente el ligamento tibiofibular posteroinferior que se une
al tubérculo tibial posterior en la cara posterior del lateral del
maléolo (Imagen 1) (4,5).

Imagen 1: Ilustracién anatémica de la zona fracturada
en la fractura de Tillaux Chaput.

A

Fuente: Imagen de autoria propia de los autores.

Tibia

Ligamento anteroinferior
tibiofebular.

Por lo tanto el predominio de esta lesion en grupos
poblacionales jovenes se debe a dos factores: el primero y ya
mencionado, es la presencia de una placa epifisiaria débil en
comparacion al ligamento tibioperoneo anterior normal y, en
segundo lugar, el cierre de la placa de crecimiento es asimétrico,
siguiendo una direccion de medial a posterolateral, siendo la
porcion anterolateral la mas débil hasta que se completa el
cierre de la fisis distal de la tibia, Estas condiciones
anatomopatologicas descritas son diferentes 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 aparicion de este patron de
fractura una vez terminado el crecimiento (6).

El diagnéstico de este tipo de fracturas suele ser complicado
en pacientes adultos, e incluso en algunas ocasiones se hace
necesaria la lectura de la tomografia axial computarizada TAC,
la cual es una herramienta fundamental para el diagnodstico de
la fractura, y su planeamiento quirtrgico (Imagen 2) (6-7).
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El tratamiento en este tipo de fracturas independientemente
de la edad es quirtrgico a través de una reduccion abierta de la
fractura, sin embargo, en las fracturas menores a 2 mm se
recomienda una reduccion cerrada e inmovilizacion. En el
postoperatorio todas las fracturas se aseguran con un yeso
durante 6 semanas y posteriormente se inicia fisioterapia
(3,5,8).

Por otro lado, en algunos casos de fracturas de Tillaux Caput
en pacientes adultos la reduccion asistida por artroscopia y la
fijacion percutanea se han documentado como una opcioén al
tratamiento (7-9).

La recuperacion total de este tipo de fracturas después de una
reduccion quirargica abierta en adultos y en jovenes fue de 5 a
7 meses, donde después de este tiempo se consiguidé una
movilidad completa de la extremidad, indolora y con imagenes
radiolégicas de consolidacion (Imagen 3). (3,6,7,8,10,11).

Imagen 2: Exploracién radioldgica inicial.

Fuente: Departamento de Radiologia, Clinica Juan N. Corpas.

Imagen 3: Exploracion radiolégica post quirurgica.

Fuente: departamento de radiologia de la Clinica Juan N. Corpas.
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IV. CONCLUSION

Las fracturas del borde lateral de la tibia distal o fracturas de
Tillaux Chaput son una entidad que raramente aparece en
adultos aisladamente por lo que el diagnoéstico es un verdadero
reto incluso para el especialista, incluso con la realizaciéon de
una radiografia simple.

A pesar de esto, la literatura ha recogido suficiente evidencia
para su tratamiento ya sea conservador (fracturas menores a 2
mm donde se recomienda inmovilizacion de la extremidad
afectada y reduccion cerrada) o quirdrgico donde se han
realizado distintas técnicas con un resultado positivo. La técnica
quirargica mas utilizada ha sido la reduccion quirtrgica abierta,
sin embargo, se han documentado casos exitosos de reduccion
asistida por artroscopia y fijacion percutanea.

La recuperacion es un proceso progresivo asistido por
fisioterapia y cuidados propios del paciente que busca una
recuperacion de movilidad sin dolor en aproximadamente 5
meses junto a la consolidacion del hueso afectado.

Perspectiva del paciente

Antes del egreso hospitalario se dialogd sobre la paciente sobre
su diagnoéstico, se brindd informacion y educacion sobre el
procedimiento, las posibles complicaciones que podria
presentar en los proximos dias, qué signos de alarma debia tener
en cuenta durante su recuperacion, recomendaciones sobre su
salud y cuidados generales de la férula. La paciente compartio
una perspectiva favorable por los tratamientos administrados
esperando una correcta recuperacion en los proximos meses.

Conflicto de Intereses: Los autores declaran no tener ninglin
conflicto de intereses.

Consentimiento informado: Se le inform¢ a la paciente los
puntos interesantes sobre su caso para la literatura médica, las
caracteristicas del reporte de caso médico por lo que autorizo el
uso de la informacion y las imagenes que acompaiian este caso
clinico para su desarrollo y publicacion a través de
consentimiento informado firmado por si misma.
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