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RESUMEN 

Introducción: las fracturas de la diáfisis de la tibia en las edades pediátricas son tratadas, por lo 

general, de forma conservadora. Existen circunstancias que justifican el tratamiento quirúrgico, en 

especial la fijación externa.  

Objetivo: actualizar sobre el uso de la fijación externa en pacientes pediátricos con fractura de la 

diáfisis de la tibia.  

Métodos: la búsqueda y el análisis de la información se realizó en un período de 61 días (primero 

de noviembre al 31 de diciembre de 2023) y se emplearon las siguientes palabras: pediatric tibial 

shaft fracture AND external fixation, external fixation AND tibia, fractures AND tibia. A partir de la 

información obtenida se realizó una revisión bibliográfica de un total de 193 artículos publicados 

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

administrador de referencias EndNote. Se utilizaron 32 citas seleccionadas para realizar la 

revisión, 31 de los últimos cinco años.  

Desarrollo: se hace referencia a los aspectos anatómicos más importantes. Se mencionan las 

indicaciones quirúrgicas generales y específicas en pacientes pediátricos con fractura de la diáfisis 

de la tibia. Se exponen las características propias de las fracturas abiertas en las edades 

pediátricas y las ventajas de este procedimiento y las complicaciones.  

Conclusiones: la fijación externa en pacientes pediátricos con fracturas de la diáfisis de la tibia 

es una opción quirúrgica ventajosa en ciertas circunstancias como fracturas abiertas y 
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conminutivas. Se deben tener en cuenta precauciones para evitar las complicaciones relacionadas 

con este procedimiento.  

Palabras clave: fractura de la diáfisis tibial; tratamiento quirúrgico; fracturas abiertas; fracturas 

conminutivas; fijación externa  

 

ABSTRACT 

Introduction: fractures of the tibial shaft in pediatric ages are generally treated conservatively. 

However, there are circumstances that justify surgical treatment, especially external fixation. 

Objective: Update on the use of external fixation in pediatric patients with fracture of the tibial 

shaft.  

Methods: the search and analysis of the information was carried out over a period of 61 days 

(November 1 to December 31, 2023) and the following words were used: pediatric tibial shaft 

fracture AND external fixation, external fixation AND tibia, tibia AND fractures. Based on the 

information obtained, a bibliographic review of a total of 193 articles published in the PubMed, 

Hinari, SciELO and Medline databases was carried out using the search manager and reference 

manager EndNote. Of these, 32 selected quotes were used to carry out the review, 31 from the 

last five years.  

Development: reference is made to the most important anatomical aspects. General and specific 

surgical indications are mentioned in pediatric patients with fracture of the tibial shaft. The 

characteristics of open fractures in pediatric ages are presented. The advantages of this procedure 

and the complications are reflected.  

Conclusions: external fixation in pediatric patients with tibial shaft fractures is an advantageous 

surgical option in certain circumstances such as open and comminutive fractures. Precautions 

should be taken to avoid complications related to this procedure. 

Key words: tibial shaft fracture; operative treatment; open fractures; comminuted fractures; 

external fixation  
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INTRODUCCIÓN 
La fractura de la tibia en las edades pediátricas representa el tercer lugar entre las fracturas de 

huesos largos que afectan el sistema osteomioarticular, solo precedidas por las del fémur y del 
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antebrazo. Representan el 15% de todas las fracturas pediátricas, la edad promedio es a los ocho 

años, es más frecuente en niños que en niñas, con una razón de 2 a 1, el 39% de las fracturas de 

tibia en el niño ocurren en el tercio medio, el 30% se asocian a fracturas ipsilaterales del peroné y 

un 9% de ellas son fracturas abiertas.(1)  

Los mecanismos de producción de esta enfermedad traumática son de tipo directo o indirecto, en 

el primero provocados por accidentes de tránsito con trazos de fracturas transversos o 

conminutos y en el segundo por torsión, que se manifiesta por la presencia de trazos de fractura 

espiroideos y oblicuos largos.(2,3) 

La presentación clínica de pacientes pediátricos con fracturas de la diáfisis tibial esta en 

dependencia de la magnitud del mecanismo de producción y de su impacto, tanto desde el punto 

de vista local como en relación a las lesiones asociadas. Los exámenes imagenológicos son de 

gran ayuda para confirmar el diagnóstico y evaluar la intensidad de la enfermedad traumática.(4,5) 

Aunque el tratamiento conservador es el más empleado, existen ciertas circunstancias en la que 

es necesaria la intervención quirúrgica mediante diferentes modalidades como el empleo de 

Kirschners y de clavos elásticos y rígidos, de placas submusculares y de la fijación externa 

(FE).(6,7) 

La FE es un método de osteosíntesis que gana popularidad en la población pediátrica debido a las 

ventajas que ofrece este procedimiento en ciertas condiciones del enfermo al compararlo con 

otros métodos quirúrgicos.(8,9) 

Debido a la importancia de este asunto en la traumatología infantil y a la escasa información 

disponible sobre esta temática en la literatura nacional se realizó una revisión sobre el empleo de 

la FE en pacientes con fracturas de la diáfisis tibial.  

Métodos 

La búsqueda y el análisis de la información se realizó en un período de 61 días (primero de 

noviembre al 31 de diciembre de 2023) y se emplearon las siguientes palabras: pediatric tibial 

shaft fracture AND external fixation, external fixation AND tibia, tibia AND fractures. Para centrar 

la búsqueda se utilizaron los operadores boléanos OR o AND según correspondía. A partir de la 

información obtenida se realizó una revisión bibliográfica de un total de 193 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 el administrador de 

referencias EndNote. Se utilizaron 32 citas seleccionadas para realizar la revisión, 31 de los 

últimos cinco años.  

Se consideraron estudios de revisión, libros, presentaciones de casos y artículos originales. Se 

excluyeron investigaciones realizadas en Laboratorios de biomecánica y en animales.  

Desarrollo 
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Desde el punto de vista anatómico el peroné soporta del 6 al 17% del peso corporal y su función 

principal es la de dar puntos de inserción a la musculatura anterolateral de la pierna y otorgar 

estabilidad lateral al tobillo.(10) Por su parte, la tibia es la responsable principal del soporte de la 

carga de peso y en su tercio proximal da inserción a la musculatura anterolateral y posterior de la 

pierna.  

El tratamiento quirúrgico con independencia del método a emplear está indicado en menos del 5% 

de los enfermos pediátricos que sufren de fractura de la diáfisis de la tibia, entre las indicaciones 

están: fracturas abiertas, imposibilidad para mantener la estabilidad por métodos conservadores, 

daño vascular y síndrome compartimental asociado a la fractura, presencia de conminución ósea y 

fractura de fémur asociada (rodilla flotante), pacientes con síndromes espásticos y 

politraumatizados.(11,12,13) 

Se consideran fracturas inestables las que se presentan en niños menores de ocho años con más 

de 10 grados de angulación en varo, cinco grados en valgo, angulación sagital mayor de 10 

grados, rotación por encima de los cinco grados y acortamiento mayor a 10 milímetros. En 

pacientes de ocho años o más se considera inestable cuando existen más de cinco grados en 

cualquier plano y acortamiento por encima de cinco milímetros.(14,15,16) 

La FE per se está justificada en pacientes pediátricos que presentan facturas abiertas, o en 

fracturas cerradas de alta energía como las que se asocian a conminución, fracturas segmentarias 

y en todas las que comprometan la longitud de la extremidad, que no puede ser garantizada por 

otros métodos (Figura 1 A y B).(17,18,19) 
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Fig. 1. Paciente de 16 años con fractura abierta de tibia derecha grado 3 de Gustilo y Anderson. 

A- Radiografía inicial en la que se observa marcada conminución de la diáfisis tibial. B- Colocación 

de fijación externa tipo Hoffman® Imagen propia de los autores. 

 

En las edades pediátricas las fracturas abiertas de la tibia difieren de las que se presentan en el 

adulto en varios aspectos: las lesiones de partes blandas curan mejor, en especial, en pacientes 

por debajo de los 11 años, el hueso descontaminado y desvitalizado puede ser cubierto con partes 

blandas e incorporarse al callo de fractura, la FE puede mantenerse hasta la consolidación, el 

periostio es capaz de regenerar hueso aún en caso de pérdidas de fragmentos óseos y algunas 

fracturas de grado 1 de la clasificación de Gustilo y Anderson(20) pueden cerrase de forma 

primaria con poco peligro de infección.(21,22) 

La FE puede ser empleada de forma transitoria o definitiva y la configuración de los dispositivos 

pueden ser monopolar y multipolar. Las principales ventajas de este método radican en que su 

colocación es fácil, brinda estabilidad, permite el control rotacional y angular y la longitud de la 

extremidad, a través de la tracción por los alambres del fijador se puede realizar la reducción de 

la fractura, disminuye el daño sobre las partes blandas, no necesita en todos los casos de una 

segunda re-intervención para retirar el implante, se puede combinar con otros medios de 

osteosíntesis, es útil en pacientes politraumatizados con otras lesiones asociadas y en que 

favorece la rehabilitación temprana de las articulaciones vecinas a la fractura (Figura 2 A y 

B).(23,24,25) 

 

 
Fig. 2. Paciente operado de cuatro semanas de evolución. A- Posición en flexión de la rodilla. B- 

Extensión de la rodilla Imagen propia de los autores. 
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Aunque la técnica quirúrgica más empleada en la actualidad es la fijación con clavos elásticos, 

esta modalidad presenta limitaciones en caso de pacientes que presentan conminución ósea 

extensa y peso corporal mayor a 55 kilogramos.(26,27) 

 

Existen ventajas de la FE sobre el empleo de clavos intramedulares flexibles en pacientes 

pediátricos con fracturas de la diáfisis de la tibia (Tabla 1).(28,29,30) 

 

Tabla 1. Diferencias entre la fijación externa y el clavo intramedular flexible en pacientes 

pediátricos con fracturas de la diáfisis de la tibia 

Factores  Fijación externa  Enclavijado intramedular 

Control rotacional  Posible Limitado 

Control de la longitud  Posible Limitado 

Presencia de 

conminución ósea  

Muy útil Utilidad limitada 

Uso de inmovilización 

enyesada posoperatoria  

No necesaria o poco tiempo 

después de retirar la 

fijación. 

Necesaria 

Empleo según peso  No tiene relación Tiene límites con el peso 

corporal (pacientes con 

menos de 55 kgs) 

Posibilidad de síndrome 

compartimental  

Menor Más alta 

Complicación más 

frecuente  

Infección en el trayecto de 

los alambres. 

Molestias al material en su 

sitio de entrada al hueso. 

Fuente: expediente clínico 

 

La consolidación de las fracturas de la tibia en pacientes pediátricos habitualmente no presenta 

problemas y suele ocurrir entre ocho y 12 semanas. La seudoartrosis es muy infrecuente, no así el 

retardo en la consolidación debido al daño de las partes blandas, menor perfusión e inestabilidad 

del foco de fractura.(5,31) 

En relación a las complicaciones, se encuentran las relacionadas directamente con la fractura y 

otras con la FE. En este último grupo aparecen la infección en el trayecto de los alambres, la re-

fractura y las afecciones a la placa de crecimiento.(3,5,7) 

La incidencia de infección en el trayecto de los alambres puede ser disminuida al aplicar técnicas 

quirúrgicas meticulosas como realizar las incisiones de piel mediante bisturí y no con el propio 
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alambre, el barreno del hueso debe ser llevado a cabo con dispositivos a baja velocidad o 

manuales para evitar la necrosis térmica, a la hora de colocar el alambre se deben de utilizar 

valvas de deslizamiento para evitar el contacto con la piel. Desde el punto de vista postoperatorio, 

es recomendable el aseo sistemático de los alambres y evitar las exposiciones al calor.(17,18) 

Por su parte, la re-fractura no es una complicación relacionada solo con la FE, pero su incidencia 

es similar a la de otros procedimientos quirúrgicos en caso de pacientes en edades pediátricas; en 

un estudio de 45 pacientes solo dos casos presentaron esta complicación, uno a los tres meses de 

retirado el fijador externo y el otro a los dos años.(32) En la mayoría de los pacientes es 

aconsejable colocar una inmovilización enyesada por un tiempo después de retirar el fijador 

externo.  

Para evitar la lesión de la placa de crecimiento los alambres del fijador externo deben ser 

colocados a más de un centímetro de estas estructuras anatómicas y a más de dos centímetros 

del foco de fractura, además de colocar dos alambres por cada fragmento óseo.(5,17) 

Conclusiones 

La fijación externa en pacientes pediátricos con fracturas de la diáfisis de la tibia es una opción 

quirúrgica ventajosa en ciertas circunstancias como fracturas abiertas y conminutivas. Se deben 

tener en cuenta precauciones para evitar las complicaciones relacionadas con este procedimiento.  
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