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INTRODUCCION

La fractura de Toddler es una fractura espiroidea de tibia propia de |la
primera infancia. La ausencia de una clinica florida y la normalidad
frecuentemente encontrada en la radiologia hacen dificil su diagnostico. . El
tratamiento no esta estandarizado, clasicamente se ha utilizado |la
inmovilizacion rigida con férula, aunque existen otras alternativas

OBJETIVOS

El objetivo es analizar la incidencia y el manejo diagnostico y terapéutico actual de esta patologia.

MATERIALY METODO

Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes de 0-3 anos diagnhosticados de Fractura de Toddler o Fractura de los primeros pasos

* Periodo de estudio: 1 de Enero de 2013 - 31 de Diciembre de 2017.

* [dentificacion de casos a través del registro de pacientes del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla (HUMYV).
* Excluidos casos secundarios a patologia 6sea, fracturas desplazadas y fracturas multiples.

* Recogidos datos demograficos, clinicos, radiolégicos, métodos de tratamiento, evolucién y complicaciones.

* Analisis estadistico mediante software SPSS v20.0.
* Nivel de significacion estadistica p<0,05
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CONCLUSIONES

»La forma de presentacion tipica actual de la Fractura de Toddler es un paciente varon de 2 afios que consulta por rechazo de apoyo o cojera tras un
traumatismo de baja energia.

» El dolor a la palpacidn en tibia es el sighos mas comun en la exploracién, con ausencia de otros signos inflamatorios locales.

» La prueba radiolégica mas utilizada es |la radiografia simple siendo normal en un importante porcentaje de los casos, lo cual no descarta el diagndstico. La
ecografia 6sea ha sido de utilidad para el diagnostico en los casos de sospecha con radiografia inicial normal.

» La evolucidn tipica es hacia la resolucidn sin complicaciones en 3-4 semanas

» Aungue el tratamiento mas frecuente es la inmovilizacion con férula, la alternativa sin inmovilizacidn rigida no parece obtener peores resultados;
incluso con menor morbilidad asociada al tratamiento.

CONGRESO

SeCOT

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

I




