CASOS CLiINICOS

Fractura-avulsion de la tuberosidad tibial anterior

€n un joven deportista
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Presentamos el caso de un varén de 15 afos, sin
antecedentes personales de interés, que realizando
ejercicio fisico (jugar al baloncesto) recibe un trau-
matismo directo en la rodilla derecha.

Inmediatamente los monitores avisan al médico
de atencién primaria dado el edema, impotencia
funcional y dolor. Tras activarse los servicios de trans-
porte sanitario es trasladado al hospital de referen-
cia con inmovilizacién con férula de Kramer.

A su llegada al drea de urgencias, destaca una
importante deformidad de la tuberosidad anterior de
la tibia con gran dolor en dicha localizacién.

Al no observarse compromiso vésculo-nervioso,
se realiza radiografia simple que muestra fractura-
luxacién de la tuberosidad anterior de la tibia grado
[IB de Odgen (figura 1y 2). Inicialmente se hizo una
reduccién e inmovilizacién de emergencia para pos-
terior intervencién quirlrgica con osteosintesis con

tornillo de cortical y arandela.

DISCUSION

La fractura-avulsién de la tuberosidad anterior de
la tibia es una lesién poco comun!, que se produce
principalmente en adolescentes? varones3 que reali-
zan ejercicio fisico'. Los casos en adultos son poco fre-
cuentes y se suelen producir por mecanismos de lesién
diferente4.

Usualmente es causada por traumatismo directo
sobre la extremidad, que provoca una flexién pasiva
de la rodilla y contraccién activa del misculo cuddri-
ceps, lo que desencadena concentracién de fuerzas
sobre la tuberosidad tibial>. Dado que en los adoles-
centes no se ha osificado completamente, el cartilago
de crecimiento proximal es mdés vulnerable a los
mecanismos de traccién®.

Hay factores predisponentes, como la falta de
elasticidad muscular, patela baja y antecedente de
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enfermedad de Osgood-Schlatter?.8.
El diagnéstico es radioldgico; en funcién del des-

plazamiento y compromiso intraarticular segidn cla-
sificaciones de Odgen, Tross y Murphy’, se optard
por tratamiento ortopédico con reduccién cerrada y
yeso cilindrico o tratamiento quirdrgico con reduc-
cién abierta y fijacién con tornillos, grapas o sutura
transésea.

La rehabilitacién en estos [6venes deportistas es
importante?. Las complicaciones son poco frecuen-
tes, aunque pueden acarrear refracturas y genu

recurvatum?.
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