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RESUMEN: PUNTOS CLAVE PARA EL PEDIATRA DE ATENCION PRIMARIA

Palabras clave
Fractura de Toddler - tibia ®
« tratamiento conservador.

Debe considerarse siempre la fractura de Toddler en nifios menores de tres afios con cojera aguda o rechazo a la deambulacion, a
menudo tras un traumatismo banal y en ausencia de signos externos de lesion.

Es una fractura diafisaria espiroidea, estable e incompleta, localizada preferentemente en la tibia distal, donde una exploracién
fisica minuciosa suele revelar un punto de dolor selectivo a la palpacion.

Su diagnostico es eminentemente clinico, puesto que la radiografia simple puede ser inicialmente negativa o mostrar un trazo
espiral muy sutil que pase desapercibido en las primeras proyecciones.

Resulta fundamental realizar un correcto diagnéstico diferencial para descartar procesos infecciosos osteoarticulares y, de manera
sistematica, evaluar posibles sefiales de alerta de maltrato infantil.

El tratamiento de eleccion es conservador mediante una breve inmovilizacién sintomatica, lo que ofrece un excelente prondstico
con una recuperacion funcional completa en pocas semanas.

When the first steps are painful

SUMMARY: KEY POINTS FOR PRIMARY CARE PEDIATRICIANS
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- conservative treatment.

Toddler's fracture should always be considered in children under three years of age presenting with acute limp or refusal to walk,
often after minor trauma and in the absence of external signs of injury.

Itis a stable, incomplete, spiral diaphyseal fracture, most commonly located in the distal tibia, where a thorough physical
examination usually reveals point tenderness on palpation.

Diagnosis is primarily clinical, since plain radiographs may be initially negative or show a very subtle spiral line that can be
overlooked on initial views.

A proper differential diagnosis is essential to rule out osteoarticular infections and to systematically evaluate potential red flags for
child abuse.

The treatment of choice is conservative, consisting of brief symptomatic immobilization, which offers an excellent prognosis with
complete functional recovery within a few weeks.

CASO CLINICO

Como antecedentes personales destaca Unicamente una
caida desde su propia altura el dia previo. Refieren caidas simi-

Lactante de 14 meses, previamente sano, que consulta al  lares frecuentes desde el inicio de la marcha auténoma en los

Servicio de Urgencias Pediatricas por rechazo a la deambula-  tres meses anteriores.
cion. Los padres refieren claudicacion aguda en la extremidad En la exploracion fisica, el paciente se encuentra tranquilo
inferior derechay llanto persistente con la bipedestacion deun  en brazos de su madre. No se observa edema, equimosis ni

dia de evolucion.

deformidad evidente en la extremidad inferior derecha. Sin
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embargo, presenta dolor leve con la palpacién sobre la diafisis
tibial distal, sin signos de irritacion de los tejidos blandos. La
movilidad activa de la pierna se encuentra limitada por el do-
lor. Los movimientos pasivos estan relativamente conservados,
pero generan incomodidad. No se detectan alteraciones en la
cadera, la rodilla ni el tobillo. El resto de la exploracion fisica es
normal.

Dada la edad del paciente y la presentacion clinica, se reali-
za una radiograffa simple de tibia y peroné. El estudio muestra
una linea radiolucida espiral sutil en la tibia distal, sin despla-
zamiento ni afectacion del periostio (Figura 1). Se descartan le-
siones concomitantes y signos de maltrato infantil tras consta-
tar un ambiente de seguridad sin indicios de abuso, por lo que
se establece el diagnostico de fractura de Toddler.

Tras la interconsulta al Servicio de Traumatologia, se decide
un tratamiento conservador con inmovilizacion sintomatica
que se mantiene durante cuatro semanas. El paciente muestra
una mejoria progresiva del dolor, con una recuperacion funcio-
nal completa a los dos meses, sin secuelas ni alteraciones en
la marcha.

DISCUSION

La fractura oculta, fractura de los primeros pasos o fractura
de Toddler es una entidad propia de los niflos menores de tres
anos'? que coincide con la etapa en la que adquieren la marcha
autonoma. Tras un traumatismo banal, el nino comienza con

Figura 1. Fractura de Toddler en tibia distal derecha.

rechazo a la deambulacion, sin que se observen, en la mayoria
de los casos, otras alteraciones en la exploracion fisica. En oca-
siones, con una exploracion minuciosa, se puede apreciar un
punto doloroso en la zona implicada.

Radioldgicamente, es una fractura diafisaria incompleta, de
trayecto espiroideo muy fino, aislada y no desplazada. El tercio
distal de la tibia es la regién anatémica mas frecuentemente
afectada®’. Debido a sus caracteristicas, a veces no se observa
lalinea de fractura o solo es apreciada en una proyeccion radio-
l6gica’. La fractura de Toddler es estable y presenta bajo riesgo
de complicaciones o pseudoartrosis**.

El diagnostico se realiza principalmente mediante la anam-
nesis y la exploracion fisica, ya que las radiografias pueden
ser negativas al inicio**. Ademas, el antecedente traumatico
puede no estar presente o manifestarse de forma muy sutil,
lo que hace frecuente la caida desde su propia altura. Alcanzar
este diagnostico supone un reto porque su forma de presenta-
cion (un nifio que rechaza la deambulacién) tiene un amplio
diagndstico diferencial, por lo que es necesario descartar otras
causas de claudicacion como infecciones, lesiones articulares
o la displasia de cadera. También es obligatorio contemplar |a
lesion infligida y buscar sefiales de alerta de abuso infantil**.

Respecto al tratamiento, |a literatura muestra falta de uni-
formidad?. Clasicamente, se realiza restriccion de carga e in-
movilizacién con yeso cerrado o férula posterior durante un
breve periodo de tiempo?. Otras opciones terapéuticas mas
recientes son las botas de tobillo con movilidad controlada o la
ausencia de inmovilizacion rigida®.

La curacion satisfactoria y la reincorporacion completa a las
actividades y al desarrollo normal son casi universales, inde-
pendientemente del tratamiento empleado*.

CONCLUSION

La fractura de Toddler debe considerarse siempre en un nifio
menor de tres anos con cojera aguda o rechazo a la deambula-
cion, incluso en ausencia de antecedente traumatico claro. Su
diagnostico es fundamentalmente clinico y puede suponer un
reto por la ausencia inicial de hallazgos radioldgicos. El trata-
miento suele ser conservador, con una recuperacion comple-
ta en pocas semanas. La identificacion temprana y el manejo
individualizado evitan pruebas o tratamientos innecesarios, lo
que asegura un pronostico excelente.
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ENFOQUE CLINICO

Prueba tu destreza en consulta

Lactante de 18 meses que acude a Urgencias por presentar una cojera aguda y rechazo a la deambulacion.
Se encuentra afebril. La exploracion muestra dolor leve a la palpacion tibial distal, con movilidad
conservada de la cadera y de la rodilla. Se objetiva un minimo hematoma violaceo en la zona dolorosa, sin
otros signos de inflamacion local. ;Qué diagnésticos diferenciales principales se deben plantear?:

Artritis séptica vs. osteomielitis.
Osteomielitis vs. fractura de Toddler.
Fractura de Toddler vs. maltrato infantil.
Sinovitis transitoria vs. artritis séptica.

o ogs YN) =

Esguince tobillo vs. fractura de Toddler.



