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Resumen

Introducción

 Las fracturas de la metáfisis proximal de la 
tibia parecen inocuas, pero pueden presentar una 
complicación poco conocida denominada Fenó-
meno de Cozen, una deformidad tardía en valgo 
observable incluso después de completar el mejor 
tratamiento.  Existen dificultades para establecer 
su etiología y protocolo de manejo, por consi-
guiente, sería importante esclarecer y reflexionar 
individualmente sobre la cirugía temprana y su 
pronóstico frente a la espera de una resolución es-
pontánea.

Objetivos

Intentar explorar la patogénesis y evolución 
del fenómeno de Cozen. Del mismo modo, se 
pretende conocer las distintas opciones de trata-

Abstract

Introduction

Fractures of the proximal metaphysis of the tib-
ia seem innocuous but can present a little-known 
complication called Cozen’s phenomenon, a late 
valgus deformity observable even after complet-
ing the best treatment. There are difficulties in es-
tablishing its etiology and management protocol; 
therefore, it would be important to individually 
clarify and reflect on early surgery and its prog-
nosis when waiting for spontaneous resolution.

Purpose

To try to explore the pathogenesis and evolu-
tion of the Cozen phenomenon. In the same way, 
it is intended to know the different treatment op-
tions and prevention management by analyzing 
the long-term prognosis.
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miento y gestión de la prevención analizando el 
pronóstico a largo plazo.

Material y métodos

Se realiza una revisión bibliográfica median-
te una búsqueda en las principales bases de datos; 
PubMed, SciELO y Dialnet centrada en los últi-
mos 5 - 15 años a nivel nacional e internacional, 
sobre documentos de todo tipo (principalmente 
revisiones bibliográficas y artículos).

Resultados y discusión

Se escogieron un total de 37 documentos se-
gún los criterios previamente establecidos rea-
lizando un repaso de los conocimientos actuales 
acerca de los objetivos de la revisión. 

Conclusiones

Tras una extensa revisión bibliográfica, este 
trabajo ha concluido que por consenso se consi-
dera que un enfoque conservador es el mejor ma-
nejo, abandonando la cirugía, que no es urgente. 
Si la corrección espontánea no se observa algunos 
autores recomiendan una cirugía mínima o creci-
miento guiado como solución óptima. Ante la ino-
cuidad es importante que el médico tratante esté 
alerta,  dialogue con el paciente y sus padres sobre 
este fenómeno antes de tratarlo advirtiendo de la 
posibilidad un resultado desfavorable incluso tras 
un correcto tratamiento. La advertencia temprana 
y un seguimiento a largo plazo hasta la madurez 
esquelética, evitará la confrontación familiar y 
múltiples intervenciones innecesarias para el niño.

Palabras clave: Cozen, Tibia proximal me-
táfisis, Deformidad en valgo,Fractura, Creci-
miento guiado, Revisión

Material and methods

A bibliographic review is carried out through 
a search in the main databases; PubMed, SciELO 
and Dialnet focused on the last 5 - 15 years at a 
national and international level, on documents of 
all kinds (mainly bibliographic reviews and arti-
cles).

Results and discussion

A total of 37 documents were chosen accord-
ing to previously established criteria, conducting 
a review of current knowledge about the objec-
tives of the review.

Conclusions

After an extensive bibliographic review, 
this work has concluded that by consensus it is 
considered that a conservative approach is the best 
management, abandoning surgery, which is not 
urgent. If spontaneous correction is not observed, 
some authors recommend minimal surgery or 
guided growth as the optimal solution. Faced with 
safety, it is important that the treating physician 
is alert, dialogue with the patient and her parents 
about this phenomenon before treating it, warning 
of the possibility of an unfavorable result even 
after correct treatment. Early warning and long-
term follow-up until skeletal maturity will avoid 
family confrontation and multiple unnecessary 
interventions for the child.

Keywords: Cozen, Proximal tibia 
metaphysis, Valgus deformity, Fracture, 
Guided growth, Revision

Introducción
Las fracturas de la metáfisis proximal de la ti-

bia parecen inocuas, pero pueden complicarse con 
una deformidad tardía en valgo significativa, co-
nocida como fenómeno de Cozen, incluso después 
de aplicar el mejor tratamiento. (1, 11) 

La advertencia de Cozen con respecto al “Fe-
nómeno de Cozen” o desarrollo de una deformidad 
progresiva en genu valgum como posible compli-
cación tardía de las fracturas de la metáfisis tibial 
proximal no desplazada en niños, se describió por 
primera vez por el Dr. Lewis Cozen hace mas de 
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60 años en una serie de casos de 4 pacientes (de 3 
a 7 años de edad) en 1953 y nuevamente en 1959. 
(1, 2, 4, 6 - 8, 10, 11, 13 - 15) 

Desde entonces, este fenómeno se ha discu-
tido en varios libros de texto y se han publicado 
casos o series de casos pequeñas similares en la 
literatura. (2, 4, 7, 11, 12)

La máxima alineación del valgo parece acon-
tecer entre los 2 y 8 años de edad (6),  que es cuando 
ocurren las fracturas metafisarias en niños, siendo 
su incidencia en la tibia proximal del 3% con una 
tasa de incidencia de 5,6 por cada 100.000 niños 
por año. (7, 8, 11, 13, 16)

Hasta la fecha, no existen grandes estudios 
que evalúen la prevalencia de este fenómeno úni-
co relativamente infrecuente con un protocolo de 
manejo poco claro. (2, 6, 9) Sin embargo, se ha reco-
nocido que el sobrecrecimiento tardío en valgo ti-
bial postraumático se produce después de hasta el 
90% de las fracturas metafisarias de la tibia proxi-
mal en niños. (3, 4, 9, 12,17)

A pesar de su descripción original hace más 
de medio siglo, existe poca investigación sobre la 
explicación del porqué del Fenómeno de Cozen y 
sus factores de riesgo. (2, 18, 19)

El fenómeno de Cozen de angulación en valgo 
de inicio tardío es una complicación casi exclusiva 
de las fracturas de la metáfisis tibial proximal. Sin 
embargo, también se ha asociado con extracción 
de hueso tibial, osteotomías tibiales proximales y 
osteomielitis de la metáfisis tibial. (6, 10, 13)

	 Se han propuesto multitud de teorías so-
bre la etiología de esta deformidad que sigue sin 
estar clara. La etiología puede ser biológica y no 
necesariamente resultado de un tratamiento inade-
cuado, con lo cual las causas pueden categorizarse 
en dos grandes grupos. (4, 6, 11) El primero está com-
puesto por factores iatrogénicos, que pueden ser 
producidos por el cirujano (reducción inicial in-
adecuada de la fractura, que es la menos aceptada, 
(1, 4, 11, 14, 20) interposición de tejido encarcelado en el 
extremo medial del sitio de la fractura que imita 
la cuña de apertura medial (1, 4, 10 - 12, 21, 23) y carga 
de peso de forma prematura entre otras (1, 11) ), y el 
segundo grupo involucra varios parámetros bioló-
gicos que generan un sobrecrecimiento asimétrico 
de la tibia que contribuye a la angulación en val-
go (incremento del aporte sanguíneo medialmen-

te (1, 4, 11, 20) , cese temporal del crecimiento fisario, 
pérdida del poder inhibitorio de crecimiento del 
periostio, la atadura por el peroné o fuerzas de la 
banda iliotibial y formación excéntrica del callo 
entre otras ). (1, 4, 6 – 11, 14, 20 - 23)

Aunque existen autores que opinan que la 
causa de esta deformación es multifactorial (11) , 
la teoría más aceptada es un fenómeno de sobre-
crecimiento desigual en el que la fractura de tibia 
proximal estimula el crecimiento de la fisis mien-
tras que un peroné intacto actúa como una atadura 
lateral, lo que produce una angulación en valgo. (4, 

9) Esto conducirá a un alargamiento excesivo dife-
rencial del lado medial de la tibia en relación con 
el lateral. (9) Esta patogenia ha sido confirmada por 
una captación desigual de tecnecio gammagráfi-
camente, radiográficamente y mediante estudios 
experimentales. (7, 11) No existe una evidencia cien-
tífica para apoyar las demás teorías propuestas. (11)

Estas fracturas a menudo pueden parecer be-
nignas, sin embargo, incluso en ausencia de an-
gulación o desplazamiento, puede haber un au-
mento progresivo y sintomático de la angulación 
en valgo durante la cicatrización de la fractura e 
incluso después de completar el tratamiento de in-
movilización inicial. (3, 6, 10, 12) Se ha documentado 
la magnitud y patrón consistente de deformidad 
que se desarrolla en este tipo de fracturas. Primero 
temprano, durante el primer año de consolidación 
de la fractura original, pero puede esperarse un in-
cremento insidioso de la deformidad hasta 18 – 24 
meses después. Se acordó que la deformidad en 
valgo se hace clínicamente aparente cuando llega 
a los 10-15°. (4 - 6, 9 - 13, 15 - 17, 21, 22, 24 - 26, 32) 

Hay postulaciones de que el desarrollo del fe-
nómeno de Cozen podría estar influenciado por la 
edad del niño en el momento de la fractura, ba-
sándose en el genu valgum fisiológico normal en 
los niños desde los dos años hasta los siete años, 
siendo máximo a los cuatro años y resolviéndose 
con el tiempo como parte del crecimiento normal. 
(1, 2, 7, 8, 16) Por lo que sería fundamental diferenciar 
entre procesos fisiológicos y patológicos. (2)

La evaluación del paciente implica un examen 
clínico y radiológico. El examen clínico incluyó 
la elongación o medición de la desigualdad en la 
longitud de las extremidades y la observación del 
patrón de la marcha. Y en el examen radiológico 
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se utiliza una radiografía simple de ambas tibias, 
vista anteroposterior y lateral. La angulación se 
mide mediante la radiografía anteroposterior cal-
culando el ángulo entre una línea perpendicular a 
la placa epifisaria superior y el eje de la diáfisis 
tibial debajo del sitio de la fractura. (1, 3, 8, 17, 21) 

Objetivos
El objetivo general es intentar explorar la pato-

génesis y evolución del fenómeno de Cozen, sien-
do el objetivo más específico conocer las distintas 
opciones de tratamiento y gestión de la prevención 
analizando el pronóstico a largo plazo.

Material y Métodos
El trabajo que se presenta es una revisión bi-

bliográfica basada en la evidencia científica exis-
tente actualmente sobre el tema planteado.

Antes de realizar la búsqueda bibliográfica, se 
establecieron los criterios de inclusión y exclusión 
transversales para las bases de datos consultadas. 

Los criterios de inclusión fueron:
•	 Artículos, revisiones y monografías en los 

últimos 15 años (2006-2021). Aunque se 
incluyen documentos anteriores por su re-
levancia con el tema expuesto y el rigor 
científico, asimismo debido a que no exis-
tía ninguna versión más actualizada.

•	 Estar publicados en inglés o castellano.
•	 Documentos que proporcionen informa-

ción relevante para los objetivos de la pre-
sente revisión.

•	 También se incluyeron los artículos en los 
cuales el nombre de la deformidad estaba 
implícito para una mayor especificación.

Los criterios de exclusión fueron:
•	 Artículos a los que no se pudiera acceder 

al texto completo.
Para llevar a cabo esta revisión, se utilizaron 

las siguientes bases de datos como fuente de in-
formación:

•	 PubMed
•	 Dialnet 
•	 SciELO 

•	 GOOGLE SCHOLAR
•	 Science Direct (Journals and Books)
•	 BVS (Biblioteca Virtual de Salud)
La búsqueda se realizó durante los meses de 

octubre y noviembre del año 2021, en las bases de 
datos anteriormente mencionadas.

En todas las bases de datos se realizaron bús-
quedas con palabras clave escogidas según la ter-
minología “DeCS”. Asimismo, en Google Scholar 
en las búsquedas se utilizó lenguaje libre. 

Las palabras clave que se determinaron se-
gún la terminología “DeCS”, combinadas con los 
operadores booleanos, para realizar las búsquedas 
en todas las bases de datos fueron: “Cozen” AND 
“Proximal tibia metaphysis” AND “Valgus defor-
mity” AND “Fracture” AND “Guided growth”. 
(español: “Cozen” y “Tibia proximal metáfisis” 
y “Deformidad en valgo” y “Fractura” y “Creci-
miento guiado”).

En una selección de temática final, y aplicando 
todos los filtros en lo posible, se realizó una selec-
ción de 37 documentos;

•	 PubMed: 12 de 20.
•	 Dialnet: 3 de 6.
•	 SciELO: 2 de 2.
•	 GOOGLE SCHOLAR: 9 de 318.
•	 Science Direct (Journals and Books): 8 de 

49.
•	 BVS (Biblioteca Virtual en Salud): 3 de 6.

Resultados y Discusión
El tratamiento inicial y apropiado de la frac-

tura aguda generalmente consiste en la reducción 
e inmovilización anatómica con un yeso largo de 
la pierna para minimizar la angulación en valgo y 
sin carga de peso durante 4 a 8 semanas o hasta 
que la fractura cicatrice. Antes de la manipulación, 
los padres deben saber que este procedimiento se 
hace bajo sedación profunda o anestesia general, 
para poder aplicar un buen molde en varo a la ex-
tremidad con la rodilla en extensión, en vez de en 
flexión como propuso Cozen. En caso de dificulta-
des podría ser necesaria una cirugía menor. (3 - 6, 11) 

El valgo tibial puede ocurrir a pesar del trata-
miento inicial óptimo de la fractura. (3) Al revisar 
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la literatura anterior, aunque algunos autores lo 
hayan demostrado (3, 7, 19, 26), encontramos que no 
estaba claro ni se puede predecir si el fenómeno 
de Cozen o deformidad tardía se resuelve espon-
táneamente por sí sola ya que los estudios previos 
no están exentos de limitaciones. (1- 3, 9, 12) Según 
W. Jackson D y Cozen L, la corrección puede ser 
espontánea pero más difícilmente una vez que el 
genu valgo ha excedido los 15 grados. (10) 

Es muy importante reflexionar sobre la inter-
ferencia quirúrgica temprana frente a la espera de 
una resolución espontánea de manera individual 
en función del progreso, el grado de la deformidad 
y posibles deformidades secundarias. (9)

Se analizaron los resultados de las diferentes 
terapias, quirúrgicas frente a conservadoras. (7, 12) 

No todos los autores aconsejan un enfoque 
de esperar y ver qué pasa. (7) Algunos recomenda-
ron la corrección quirúrgica y osteosíntesis como 
método de tratamiento preferido. (1) Sin embargo, 
ha sido demostrado (11, 23) que una osteotomía co-
rrectora puede producir un efecto temporal pero 
un valgo recurrente e impredecible en los meses 
siguientes debido al efecto estimulante de la mis-
ma. Por esta y otras complicaciones, como la le-
sión neurovascular o el síndrome compartimental, 
se ha abandonado la cirugía por consenso. (1, 3, 5 - 8, 

11, 12, 19, 26) 
Debido al resultado funcional y estéticamente 

razonable de estas fracturas al final del crecimien-
to, se considera que un enfoque conservador o la 
estrategia de observar es el mejor manejo. (1, 6, 7, 

11, 19, 26, 27) Sin embargo, con la observación sola, 
la deformidad en varo compensatorio de la tibia 
distal puede guiar a una “tibia serpentina” o tibia 
en S radiológica y causar problemas. El eje me-
cánico permanece lateral al centro de la rodilla 
conduciendo a una marcha hacia afuera y cambios 
degenerativos. (3, 8, 9, 12, 19, 26 - 28) Aunque estos efectos 
tardan años en evolucionar, pueden evitarse me-
diante una intervención temprana con crecimiento 
guiado, aprovechando la fisis abierta. (3)

Si la corrección espontánea de la deformidad 
no se observa y existe suficiente crecimiento res-
tante, para los niños con deformidades persisten-
tes hasta los primeros años de la adolescencia, 
algunos autores recomiendan una cirugía mínima 
como solución óptima, la realización de una he-

miepifisiodesis medial de la tibia proximal rever-
sible o crecimiento guiado, puede llevarse a cabo 
a cualquier edad y repetirse según fuese necesario. 
(3, 6, 8, 11, 26)

Centrándonos en este último punto, observa-
mos que debido a la posible migración y compli-
caciones de la fuerza de compresión estática de las 
grapas, (9, 31, 33 - 36) los recientes avances recomien-
dan el cambio al uso de la placa de banda de ten-
sión de 8 placas extraperióstica flexible, dinámica, 
sin bloqueo y con dos tornillos, que actúa como 
una bisagra externa sin fuerzas de compresión so-
bre la fisis sino fuera de ella,  resultando en una 
corrección gradual en todo el diámetro de la fisis, 
resultando un procedimiento ambulatorio sim-
ple sin inmovilización ni restricción de actividad 
postoperatoria. (3 - 5, 9, 29 - 31, 34, 37) Para los pacientes 
esqueléticamente inmaduros, en la práctica se re-
comienda retirar únicamente el tornillo metafisa-
rio de la placa, en vez de la placa en su totalidad, 
esto simplifica el reemplazo fácil del tornillo en 
caso de que vuelva a manifestarse o recurrir la de-
formidad, y se lleva a cabo tras la corrección del 
eje mecánico a neutro siendo posible la posterior 
reinserción en caso de valgo de rebote. (3, 6, 7) Sin 
embargo, hasta que este concepto se pueda ase-
gurar en un estudio más amplio que logre la acep-
tación clínica general, los autores instan a los ci-
rujanos ortopédicos a realizar esta osteotomía tan 
distalmente como sea posible en el tercio proximal 
de la tibia diafisaria en lugar de la metafisaria. (9)

La epifisiodesis permanente solo se podría 
aplicar en casos cercanos a la madurez esquelética 
y en el momento correcto para evitar una correc-
ción excesiva o insuficiente y una discrepancia en 
la longitud de las piernas. (3, 8)

Es aconsejable esperar al menos un año des-
pués de la fractura antes de ofrecer una interven-
ción y documentar un crecimiento excesivo en 
valgo. Destacar que el crecimiento guiado no es 
sensible al tiempo, el momento de la intervención 
es indefinido, por lo que la decisión de intervenir 
puede posponerse aún más o hasta que los sínto-
mas evolucionen. (3, 4, 8) Es importante remarcar a 
los padres que, excepto por la improbable pers-
pectiva de invadir la madurez esquelética, la inter-
vención no es urgente. Para descartar la resolución 
espontánea del valgo, su hijo puede ser revisado 
cada dos años antes de comprometerse a actuar. (3) 
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En ortopedia pediátrica se orienta contra el 
tratamiento agresivo y un seguimiento a largo pla-
zo, hasta la madurez esquelética, de las fracturas 
con complicaciones de aparición tardía de difícil 
predicción, de este modo se intenta asegurar el 
mantenimiento de la corrección durante el creci-
miento. (1, 3, 6, 9, 19, 26) El seguimiento se considera 
vital y minucioso sobre todo durante los primeros 
dos o tres años. (6) Esta conciencia y tratamiento 
evita la necesidad de cirugía y numerosas com-
plicaciones, como son la deformidad angular, la 
sobrecorrección por no seguimiento oportuno y la 
discrepancia en la longitud de las piernas. (3, 7, 8, 10) 
Aún así, se les advirtió a los padres que si no se 
observaba una mejoría espontánea, podría ser ne-
cesaria una intervención quirúrgica tanto a los 12 
como a los 18 meses. (6)

El niño debería regresar a sus actividades nor-
males tan pronto como se consiga el movimiento 
normal en la rodilla y el tobillo sin sensibilidad 
residual en la zona de la fractura. (6)

La falta de conocimiento del fenómeno de 
Cozen y sus posibles secuelas plantea una serie de 
problemas. (6, 9) 

Esta deformidad es muy alarmante para los 
padres (9, 10, 15, 17), y dado que la presentación ini-
cial de estas fracturas es bastante inocua, es im-
portante que el médico tratante esté alerta, prediga 
complicaciones y discuta con el paciente y sus pa-
dres este fenómeno antes de aplicar el tratamiento, 
explicando la evolución de este tipo de fracturas 
y advirtiendo de la posibilidad de un crecimien-
to excesivo en valgo y un resultado desfavorable 
incluso tras un correcto tratamiento de la lesión. 
Esto evitará múltiples derivaciones a atención se-
cundaria, radiografías innecesarias y la angustia o 
confrontación con los padres o familiares cuando 
ocurra la complicación, facilitando por ende el tra-
tamiento. (2 - 6, 10, 11) Aun así, es posible que algunas 
familias requieran un seguimiento cercano y de 
rutina. (5)

Asimismo, es un problema la falta de conoci-
miento sobre el poder de remodelación satisfacto-
rio de la fisis tibial proximal. (17, 21) Otro obstáculo 
sería la intolerabilidad de la deformidad en valgo, 
a diferencia del varo, esta aumenta con la carga 
de peso y solo se corrige de manera parcial con la 
edad. (7, 9) 

Un inconveniente adicional sería la alta posi-
bilidad de desarrollar deformidades inversas se-
cundarias compensatorias, ya sea inferiormente a 
nivel de la fisis tibial distal que resulta en la antes 
mencionada “tibia en forma de S”,  o bien supe-
riormente a nivel de la fisis femoral distal resul-
tando en un falso varo femoral distal. (9, 16, 17, 21)

Conclusiones
Tras el análisis y síntesis de la literatura se-

leccionada, podemos concluir que hemos dado 
respuesta a los objetivos planteados en la Intro-
ducción del trabajo.

1.	 Las fracturas de la metáfisis proximal 
de la tibia parecen inocuas, pero pueden 
presentar una infrecuente e impredecible 
complicación en valgo poco conocida de-
nominada fenómeno de Cozen que se pue-
de observar incluso después de completar 
el mejor tratamiento.  

2.	 Existen dificultades a la hora de establecer 
su etiología y protocolo de manejo.

3.	 Por consenso se considera que un enfoque 
conservador es el mejor manejo, pospo-
niendo la cirugía, que no es urgente. 

4.	 Si la corrección espontánea no se observa 
y existe suficiente crecimiento restante, 
algunos autores consideran como solución 
óptima una cirugía mínima o crecimiento 
guiado con hemiepifisiodesis medial de 
la tibia proximal reversible con placa de 
banda de tensión en 8 extraperióstica sin 
bloqueo y dos tornillos.

5.	 Ante la inocuidad es importante que el 
médico tratante esté alerta, prediga com-
plicaciones, explique y discuta con el pa-
ciente y sus padres este fenómeno antes de 
tratarlo advirtiendo de la posibilidad de un 
crecimiento excesivo en valgo y un resul-
tado desfavorable incluso tras un correcto 
tratamiento. 

6.	 La advertencia temprana a los padres y un 
seguimiento a largo plazo hasta la madu-
rez esquelética evitará múltiples deriva-
ciones a atención secundaria, radiografías 
innecesarias y la angustia o confrontación 
con los padres o familiares
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