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INTRODUCCION RESULTADOS

Las fracturas por avulsion de la tuberosidad tibial anterior (TTA) son lesiones poco
comunes que suelen afectar a adolescentes, especialmente aquellos que practican
deportes, en particular actividades que implican saltos o sprints intensos. Constituyen
entre el 0.4% vy el 2.7% de todas las lesiones epifisarias.

Los principales mecanismos de lesion incluyen la contraccion brusca del cuadriceps
mientras la rodilla esta en extension y la flexion pasiva repentina de la rodilla contra el
cuadriceps cuando este se encuentra en contraccion.

El tratamiento dependera del tipo de fractura-avulsion que presente el paciente. Las
fracturas tipo | y IlA segun la clasificacion de Ogden suelen ser tratadas de manera
conservadora, mientras que las fracturas de tipo IIB a V generalmente requieren
intervencion quirurgica.

Entre las complicaciones mas comunes se encuentran la bursitis, el recurvatum, la
prominencia de la TTA y la inestabilidad del ligamento cruzado anterior (LCA). Sin
embargo, también existen complicaciones menos frecuentes como el sindrome
compartimental por lesion de la arteria recurrente tibial anterior y la rigidez articular

causada por artrofibrosis.

OBJETIVOS

Presentamos el caso de un paciente con fractura-avulsion de la tuberosidad tibial

anterior tipo IIB de Ogden asi como la descripcion, seguimiento y tratamiento de dos
complicaciones infrecuentes (sindrome compartimental y rigidez) que presento.

MATERIAL Y METODOS

Varon de 14 anos de edad, sin antecedentes de interés, que consulta por gonalgia

intensa, aumento de volumen e impotencia funcional tras traumatismo sobre rodilla
izquierda mientras jugaba al futbol.

A
con importante aumento de volumen y limitacién funcional.

a exploracion fisica, intenso dolor a la palpacion de rotula y tuberosidad tibial anterior

Rx y TAC: fractura-avulsion de la TTA tipo Il B de Ogden.

Imagenes 3D TC fractura

Inmovilizacion con férula inguinocrural durante 6 semanas, sustituyéndose después por
ortesis articulada a 452 aumentando 152 cada semana.

A las 10 semanas se evidencia limitacion importante para la movilidad con una gran
limitacion para la flexion, que persiste a los 3 meses decidiéndose reintervencion
mediante la retirada del material de osteosintesis y la realizacion de artrolisis para tratar la

artrofibrosis consiguiéndose posteriormente con ejercicios de movilizacion y uso de ortesis

articulada flexidon activa hasta los 902 durante el ingreso.

Flexion max. 30° antes de intervencion
quirargica

Flexion max. obtenida tras la ntervencion
quirdrgica

Imagenes Rx tras retirada material de
osteosintesis

A las 2 semanas presenta BA activo de - 10 ° de extensidon y flexion de 110 °. Sin embargo,
refiere hipoestesia y alodinia en dorso plantar izquierdo, por lo que se pide EMG, que
describia hallazgos de neuropatia sensitiva severa del nervio ciaticos popliteo interno y
externo compatible con posible sindrome compartimental. Fue derivado a la Unidad del
dolor donde fue con radiofrecuencia pulsada.

A los 6 meses de la intervencion el paciente presenta un BA con extension completa y
flexion con solo - 5° para flexion maxima asi como mejoria del dolor neuropatico vy las
parestesias.

Inicialmente se inmoviliza mediante con férula suropédica y posteriormente se

interviene mediante la reduccidon abierta y osteosintesis del fragmento con tornillo
canulado de 6,3 x 45 mm. Ademas, del cierre de los retinaculos externo e internoy la
reinsercion del aparato extensor mediante el uso de dos anclajes con sutura.

Extension max a los 6 meses de la
intervencion

Flexion max. -5°2 a los 6 meses de la
intervencion

CONCLUSION

Destacamos la importancia del tratamiento precoz y seguimiento minucioso de estas

fracturas en el postoperatorio, presentando especial atencion a la movilizacion progresiva

de la rodilla y al posible desarrollo de complicaciones tardias.
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