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IMAGENES EN PEDIATRIA

Fractura de Toddler

Toddler’s fracture

_qm—

@ CrossMark

Noelia Alvarez Zallo®*, Javier Andueza Sola?, Maite Ruiz Goikoetxea?

y Miguel Menéndez Garcia®

2 Servicio de Urgencias Extrahospitalarias, Ambulatorio Doctor San Martin, Pamplona, Navarra, Espafia
b Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, Complejo Hospitalario de Navarra, Pamplona, Navarra, Espafia

Disponible en Internet el 2 de marzo de 2016

Nifo de 12 meses, sin antecedentes de interés, que consulta
por limitacion para la deambulacién de 24h de evolucion,
sin otra sintomatologia acompafnante. No historia de trau-
matismo ni cuadro catarral previo. En la exploracion no se
objetiva aumento de volumen articular, ni puntos dolorosos.
Mantiene posicion en reposo en flexo de cadera y rodillas,
pero rechaza el apoyo de pie izquierdo en bipedestacion. El
resto de la exploracion fisica es normal. Se realiza radiogra-
fia de tibia-peroné izquierda que muestra una fina linea de
fractura en tibia distal solo en proyeccion lateral (figs. 1y 2).

La fractura oculta, fractura de los primeros pasos o
fractura de Toddler es una entidad propia de los ninos
menores de 3 anos. Tras un traumatismo banal, el nino
comienza con rechazo de la deambulacion sin observarse, en
la mayoria de los casos, otras alteraciones en la exploracion
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fisica. En ocasiones, con una exploracion minuciosa se puede
apreciar un punto doloroso en la zona implicada. Radio-
logicamente es una fractura incompleta, no desplazada,
de trayecto espiroideo muy fino, siendo el tercio distal de
tibia, la region anatomica mas frecuentemente afectada.
Debido a sus caracteristicas particulares, en ocasiones no se
observa linea de fractura o solo es apreciada en una pro-
yeccion radioldgica’?. Recientemente se ha propuesto la
ecografia como método diagnostico para confirmar la rotura
cortical®.

Es importante que los pediatras tengan una alta sospecha
de este tipo de fractura para realizar una observacion minu-
ciosa de las radiografias y en caso de una clinica sugestiva,
remitir para valoracion traumatoldgica, sin olvidar que este
tipo de entidad puede ocultar maltrato infantil'.
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Figura2 Radiografia simple de tibia peroné. Proyeccion late-
ral. Fino trazo de fractura espiroideo sin desplazamiento en
tercio medio de tibia.
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