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Fracturas por avulsion de la tuberosidad
tibial anterior en esqueleto inmaduro

Reporte de tres casos
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Introducciéon

Las fracturas a traveés de la fisis de Ia tuberosidad ante-

rior de la tibia son relativamente infrecuentes, generalmente

se presentan en pacientes que realizan actividad deportivay
en la mayoria de los casos tienen asociacion con el Sindro-

me de Osgood Schlatter,

Cuando la fractura es completa el tratamiento debe ser
quirdrgico, para obtener una reduccion anatdmica con os-
teosintesis estable que permita la rehabilitacion precos; asi
como para evitar lis deformidades que pueden presentarse
en la tibia,

Presentamos 2 pacientes con 3 fracturas por avulsion de
Ia tuberosidad anterior en esqueleto inmaduro, su tratamiento

y su resultado definitivo,
Caso 1

Paciente de 15 afios, de sexo masculing, quien presentd
trauma en flexion forzada de las rodillas durante la prietica
de artes mareiales. Al examen se encontrd paciente con in-
capacidad para la marchay la extension de la rodillas, derra-
me articular, rotulas altas v dolor a la palpacion de ambas
tuberosidades tibiales. Presentaba como antecedente, dolor
sobre la parte anterior v proximal de ambas tibias que apa-
recia durante b actividad deportiva, Se hicieron Radiogra-

fias simples de ambas rodillas en dos proyecciones, en las

cuales se apreciaron fracturas desplazadas por avulsion de
las tuberosidades tibiales anteriores, con trazo desde la por-
cion osificada distal de la tuberosidad a través de la fisis
proximal de la tibia y la epifisis hasta l articulacidon,  Fie-
rar 1-4)

(Figuras 1 y 2) Rx Lt y Ap. Muestra fractura TAT rodilla
derecha.

(Figuras 3 y4) Rx Lty Ap. Fractura TAT rodilla izquierda.




Estas fracturas corresponden a una lesidn Tipo 3B de
Ogden y hacen referenciaa un deslizamiento epifisario tipo
Salter Harris I11L

A las 12 horas de ocurrido el ranma, se realizd Oseo-
sintesis de las tuberosidades de ambas tibias por un abordaje
en linea media, Se redujeron anatdmicamente las berost-
dades vy has epifisis y se fijaron con un tornillo de esponjosa

de 40mm rosca 16y un wormillo de cordical de 4.5 mm

cada uno con arandela. (Figuras 5-8)

(Figuras 8) Hodilla derecha  (Figuras 10) Rodilla dere-
LAT. T afic POP cha Ap. 1 anc POP

E J
(Figuras 11) Rx 1 ano POP  (Figuras 12) Rx 1 afio POP
Ax Lt rodilla izquierda

. = ; Ap rodifla izguierda
(Figuras 5) Ax Lt post-qui-  (Figuras 6) Rx Ap post-qui- i *
rurgica rodilla derecha nirgica rodilla derecha

El paciente retornd sin restriceion a su actividad depor-
tiva v clinicamente no se aprecian deformidades.  (Fiowrs

13-16)

(Figuras 7) Rx Lt post-qui-  (Figuras 8) Rx Oblpost-qui-  iEiquras 13) Foto Pte
rirgica rodilla izguierda nirgica rodilla izquierda FPOQP 1280 *

e —

(Figuras 14) Extension
completa

Se inmovilizd al paciente con vendajes bultosos y se ini- \
cid rehabilitacidn en ¢ postoperatorio inmediato permitien-
do isométricos del cuddriceps. A los 8 dias se retiraron los
puntosenla piel y lainmovilizacion; y se recuperd de forma
progresiva la totalidad de la movilidad de ambas rodillas. El
paciente cumplio recientemente el primer afio post-operato-

rio y se hicieron radiografias en las cuales se observa conso-

lidacién anarimica de ks wberosidades. Figwras 9-72)

(Figuras 15) Exten-  (Figuras 16) Flexidn rodillas POP
sion completa




Caso 11

Paciente de 16 anos, de sexo masculino, quicn cayo de
su altura v presentd wauma en flexion forzada de la rodilla
izquierda durante prictica deportiva, Al examen se encon-
tro derrame articular, dolor a ka palpacion de la mberosidad
tibial anterior, rotula alta e incapacidad para la extension
activa de la rodilla. Las radiografias convencionales demos-
traron una fractura por avulsion de la tuberosidad tibial an-
terior con trazo desde la porcidn osificada diseal de la tube-
rosidad a través de la fisis proximal de la dbia hasta la epifi-
sis, con desplazamiento de la tuberosidad v sin desplaza-

miento de la epifisis. (Fiawras 17-18)

iguira
Fraciura dela TAT redilla izguierda

igura

Esta fractura corresponde a una lesion tipo 2A de Opden.
El paciente no tenia antecedente de Sindrome de Osgood

Schlatter,

Se realizd una reduccion abierta por un abordaje longi-
tudinal en Enea media y fijacidn interna con 2 tornilios de
esponjosa de 4.0 mm rosca 16 con arandela; uno en la tube-

rosidad v otro en la epifisis,

Se inmovilizd con un vendaje bultoso v se inicio reha-
bilitacion en el post-operatorio inmediato, En el momento
del envio de esta publicacidn se encontraba en el 107 mes
post-operatorio, tenfa movilidad complera activa de laro-
dilla y las radiografias muestran consolidacidn anatdmica.
(Figuras 19-2())

(Figuras 19-20 Rx FOF con material Oslepsintesis)

Clinicamente no se observan deformidades v el paciente
continua realizando su actividad depordva sin restriccion,
(Fipuras 21-22)

(Figuras 21-22 Fotos extension y flexién POP)

Discusion

La Tuberosidad Anterior de la Tibia se desarrolla como
una modificacion estructural de la porcion anterior de b
epifisis tibial proximal. Las fuerszas tensiles que transmite el
cuidriceps a través del tenddn rotuliano pueden crear una
modificacion de la arguitectura de esa fisis. De esta manera
en los pacientes que presentan “apofisitis por traccion” en el
extremo proximal de la tibia, se observa una separacidn en
la parte osificada de la mberosidad, lo que da la apariencia

de una hipertrofia de la misma 1472014




Algunos autores consideran que la enfermedad de Os-
good Schlatter es un estadio previo a las fracturas de la
tuberosidad, ya que por la época en que se producen la
mayor cantidad de cambios histoldgicos (hipertrofia de las
células de los nicleos secundarios de osificacion) v cuando
los pacientes se hacen sintomiticos, se produce el mayor
nimero de estas fracturag? 2 A8 Sin embargo, no
stempre se encuentra este antecedente en los pacientes que
se fracturan la tuberosidad. Incluso algunos autores las cata-
logan coma dos entidades distintas que no tienen relacion, y
cuando se presentan en el mismo paciente lo consideran un
hallazgo incddental 5514192

Las fracturas de la tuberosidad anterior de la tibia son
una entidad relativamente infrecuente dentro de la prictica
ortopédica. Generalmente se encuentran hacia el final de la
madurez esquelética en pacientes que realizan actividad fisi-
ca de forma regular. El mecanismo de trauma se asocia a
una contraccion forzada del cuddriceps y el objetivo del
tratamiento debe estar orientado a que regresen a su activi-
dad sin secuelag, {2~ 133520

Existen varias chsificaciones para agrupar este tipo de
fracturas, sin embargo la descrita por Ogden y colaborado-
res basada en ¢l patron de fractura, su localizacion, exten-
sicin y desplazamiento, orienta al cirujano en cuanto al trata-
miento a realizar,! =32 Fayrg 23)

(Figura 23 Fracturas tuberosidad anterior de la tibia se-
gun Ogden y Cols)

En las fracturas tipo I solo b porcion mis distal de
tuberosidad esti comprometida, Enlal A la fractura ocu-
rre 4 través del centro de osificacion de la mberosidad sin
desplizamiento o con desplazamiento minimo. Enlas 1B el
trazo es igual al IA pero o fragmento estd separado de la
metifisis y permanece unido al resto del nicleo secundario
de asificacion, Fl tratamiento indicado segin Ogden para
las tipo 1 A es ortopédico mediante un tubo de yeso en
extension completa (no es necesaria la hiper-extension) du-
rante tres 4 seis semanas. En las [ B el tratamiento debe ser
ortopédico o Quinirgico segin el desplazamiento del frag-
mento fracturado y la posibilidad de obtener una reduccion
anatGmica, Nosotros recomendamos un tratamiento quinir-
gico, mediante reduccidn abierea v fijacion interna con tomi-
llos para obtener una reduccion adecuada del fragmento y
una fijacion estable para poderlo rehabilitar precozmente.

En las fracturas tipo 2A el wazo ocurre sobre el centro
de osificacion de la tuberosidad comprometendo elaspecto
mis anterior de la fisis tibial proximal con trazo hacia la
epifisis sin desplazamiento de la misma, En las 2 B el trazo
es ¢l mismo pero la tuberosidad estd conminut v el frag-
mento mis desplazado. Fl tratamiento debe ser quirirgico
para ambos casos.

En las fracturas tipo 3A el fragmento que se encuentra
fracrurado v desplazado es roda la tuberosidad, con el as-
pecto anterior de la epifisis y el trazo va hasta la superficie
articular, Fin las 3B el trazo y el desplazamiento es el mismo
pero ¢l fragmento es conminuto, El tratamiento indicado
para estos casos también debe ser quirdrgico 4481201

Nuestros casos son dos pacientes hacia el final de
madurex esquelética, con wes fracturas de la tuberosidad
anterior de k tibia, que requirieron tratamiento quirdrgico.
El primero fue un caso con fracturas 3B en las dos wbero-
sidades. Fue manegjado en forma quirdrgica en la etapa agu-
da y al cumplir el primer afio post-operatorio ¢l paciente se
encuentra asintomitico completamente rehabilitado.

El segundo es un caso de una fractura 2A en la tbia
izquierda, que se manejd de forma quirdrgica en la etapa
aguda para rehabilitrlo precozmente. 5i bien el paciente al
0% mes post-operatorio se encuentra completamente recu-
perado con consolidacion anatdmica, refiere dolor anterior
en ¢l aspecto proximal de k tibia tzquierda, presumiblemen-
te debido al material de osteosintesis,




Recomendamos para este tipo de fracturas (excepto las

[A) tratamiento Quirdrgico, para rehabilitardos de forma

precoz y evitar deformidades o consolidaciones viciosas en

la tibia proximal. Ninguno de los dos pacientes presentd

secuelas como deformidad en recurvatum de la rodilla de-

bido 4 un arresto fisiario de la tibia proximal.
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