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Introduccion

La fractura-avulsion de espinas tibiales es una lesion relativamente rara. Es mas frecen te en ninos debido a que los
ligamentos son mas resistentes que el cartilago fisario a las sobrecargas en el esqueleto inmaduro.

Objetivos

Presentamos un caso de fractura de espinas tibiales en un nino tratado de manera conservadora.

Material y Método

Varon de 13 anos que presenta intenso dolor e inflamacién de rodilla izquierda tras realizar un mecanismo de torsién
en valgo. En la exploracion fisica ese aprecia abundante derrame intraarticular junto a gran limitacion para el apoyo. Se
realiza artrocentesis de 40 cc de hemartros lipidico.

Ante |la sospecha clinico-radiografica de fractura de espina tibial, se solicita TC que evidencia fractura-avulsion de la
espina tibial anterior izquierda con afectacion también de |la parte postero-lateral de |la escotadura. Ademas, muestra
desplazamiento tibial anterior atribuible a insuficiencia del LCA. Segun la clasificacion de Meyers y McKeever
corresponde a un tipo Il, aunque no podria descartarse que fuera un tipo lll.

Se decide tratamiento conservador segun el siguiente protocolo: Descarga total durante doce semanas, las seis
primeras portando un yeso cerrado circular inguinomaleolar, y posteriormente otras seis semanas sin inmovilizacion e
iniciando ejercicios activos suaves. A continuacion, tras ello se retiran progresivamente permitiendo la carga total.

Resultados y Conclusiones

A los cinco meses, se aprecia laxitud del LCA, existiendo una importante atrofia muscular. La RMN evidencia pequena
lesion parcial del LCA. Se recomienda un programa especifico de potenciacion de cuadriceps e isquiotibiales. El paciente
refiere reversion total de la sintomatologia y vuelta a actividad deportiva a los ocho meses del episodio.

Ante una fractura-avulsion de espinas tibiales es importante su estratificacion segun la clasificacion de Meyers vy
McKeever para elegir la opcion terapéutica correcta. Nuestra paciente es un ejemplo de caso limite entre los tipos Il y
I1l, lo que genera un conflicto de ideas respecto a |la decisién terapéutica. Optamos por tratamiento conservador con
buena evolucion. Este tipo de casos conforman un reto respecto al tratamiento. Por otro lado, entre las posibles
complicaciones se encuentran la pérdida de extension y la inestabilidad de rodilla.
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