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INTRODUCCIÓN

Las fracturas de tibia son comunes en la edad pediátrica, siendo la fractura diafisaria la tercera más 

frecuente en huesos largos. Tradicionalmente el manejo de estas fracturas ha sido conservador

pero en Europa las tasas de cirugía están aumentando posiblemente dado el gran abanico de 

avances en material quirúrgico y técnica, donde los clavos flexibles han ganado popularidad.

OBJETIVOS

Analizar el tratamiento de las fracturas de tibia en niños según el tipo de cirujano ortopédico que 

está de guardia en nuestro centro, bajo la hipótesis de que los cirujanos ortopédicos de adultos 

indican el tratamiento quirúrgico con más frecuencia que los cirujanos ortopédicos pediátricos. 

MATERIAL Y METODOLOGÍA

Se han incluido 153 pacientes menores de 16 años que fueron tratados de una fractura de tibia entre los años 2016 y 2021. Los datos de los pacientes se analizaron

en 3 grupos: inmovilización con yeso/férula en puerta de urgencias, manipulación bajo anestesia en quirófano y tratamiento quirúrgico.

Para analizar las diferencias en los tratamientos entre los cirujanos de infantil y adulto, se ajustó un modelo de regresión multinomial. Para evitar posibles sesgos se

introdujeron en el modelo la edad, el tipo de fractura y la presencia de politraumatismo como covariables.

RESULTADOS

Un total de 110 fracturas de tibia fueron tratadas por cot infantil de las

cuales 87 (79,1%) se trataron mediante yeso/férula en urgencias, 19

(17,3%) mediante manipulación bajo anestesia en quirófano y 4 (3,6%)

mediante tratamiento quirúrgico. Un total de 43 fracturas fueron tratadas

por cot adultos de las cuales 2 (4,7%) mediante yeso/férula en urgencias,

23 (53,5%) mediante manipulación bajo anestesia en quirófano y 18

(41,9%) mediante tratamiento quirúrgico. Se observó una mayor

proporción de intervenciones quirúrgicas y de manipulación bajo

anestesia en quirófano en cot adultos en comparación a los cot pediátricos

(OR = 12, IC95% [6; 44], p < 0.001) en el modelo ajustado a las covariables

“edad”, “presencia de politraumatismo” y “tipo de fractura: abierta”

El tiempo medio en semanas de consolidación fue de 7,5 semanas para el

grupo de yeso/férula, 10,3 para el grupo de manipulación bajo anestesia y

16,8 semanas para el grupo de tratamiento quirúrgico.

CONCLUSIONES
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Se observó una mayor proporción de intervenciones quirúrgicas y de anestesia y

yeso en adultos en comparación a los cot pediátricos (OR = 12, IC95% [6; 44], p <

0.001) en el modelo ajustado a las covariables

En los últimos años han aparecido estudios que hablan de un aumento en

la indicación de tratamiento quirúrgico en las fracturas de tibia en niños a

pesar de que el tratamiento conservador sigue teniendo muy buenos

resultados. Las indicaciones quirúrgicas están en debate especialmente

debido al avance de las técnicas y el gran abanico de opciones de

osteosíntesis. La edad, el tipo de fractura y el fracaso del tratamiento

conservador siguen siendo pilares en la toma de decisiones. Por la

experiencia tras realizar este estudio en nuestro centro los cot adultos

indican el tratamiento quirúrgico con más frecuencia que los cot

pediátricos. No obstante, el tratamiento predominante sigue siendo el

conservador.

?

yesocirugía


