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e 1 [ e NTRODUCCION

- La avulsion de espinas tibiales en adultos es una lesion infrecuente pero que, en cualguier caso, genera una inestabilidad comparable a la de la lesion del
igamento cruzado anterior (LCA).

* El fracaso del fratamiento, o una falta del mismo, genera una inestabilidad que, a largo plazo, aumenta el riesgo de lesiones secundarias condrales y
meniscales, lo que conllevaria un riesgo aumentado de artrosis precoz.

« SOn escasos los reportes en la literatura que describan el fratamiento de las pseudoarirosis de las fracturas de la espina tibial.

- El objetivo de este trabajo es presentar el caso de una fractura de espinas tibiales tipo Il de McKeever no tratada, que desarrolld una pseudoartrosis,
intervenida mediante cirugia de reanclaje con tuneles transdseos.

MATERIAL Y METODOS

Varon de 40 anos con gonalgia izquierda traumdtica no valorado previomente por
traumatologia, asociando limitacion de la extension, de tres anos de evolucion.

« Presenta dolor en interlinea medial y pruebas de LCA positivas (Lachman y cajon anterior). No
inestabilidad varo — valgo. Blogueo mecanico que impide la extension completa, con déficit de
\ extension de 20 grados.

« En la radiografia se aprecia avulsion de espinas fibiales. En resonancia magnética, se aprecia
imagen de avulsion completa de insercion tibial LCA, con pseudoartrosis del fragmento dseo
unido al extremo distal del LCA (IMAGEN )

Fragmento dseo avulsionado Fragmento éseo avulsionado

Fragmento dseo avulsionado Reduccion de fragmento dseo en pseudoartrosis

RESULTADOS

- Se readliza cirugia artroscopica, en la que se aprecia pseudoartrosis de fractura de espinas tibiales, con
desplazamiento anterior y proximal del fragmento 6seo vy ligamento intermeniscal interpuesto en el lecho de
pseudoartrosis. Asociaba fibrosis y sobrecrecimiento éseo que impedia la reduccion.

 Se redliza la cruentacion del lecho tibial hasta obtener lecho 6seo de hueso sangrante y remodelacion y
cruentacion del fragmento 6seo de espinas tibiales para conseguir una reduccion anatomica (IMAGEN Il)

- Mediante dos tineles transoseos v fijacion a través de suturas transligamento con dos cintas trenzadas de
alta resistencia (UltraBraid — Smith and Nephew) anterior y posterior, se sintetiza el fragmento éseo (IMAGEN
1), fijando las suturas en cortical anterior de tibia mediante boton cortical a 20° de flexion.

* Tras un ano de seguimiento, el paciente evoluciona favorablemente, sin dolor, derrame, inestabilidad ni ofra
clinica asociada y con un balance articular completo, recuperando el nivel deportivo prelesional (IMAGEN
IV); con una puntuacion de 95/100 de la Escala Lysholm.

Paso de suturas y reduccion del fragmento

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

- El tfratamiento artroscopico es el mds utilizado para el manejo de las
fracturas de espinas tibiales desplazadas (McKeever I, lll y 1V), ya que
permite detectar su asociacidon con otras lesiones, como la interposicion
del cuerno anterior del menisco lateral o del ligamento intermeniscal
que impedirian la consolidacion y reduccion adecuadas.

- Aungue la bibliografia sobre el manejo de las avulsiones cronicas es
escasa, su tfratamiento es similar al de las fracturas agudas, otforgando
mayor importancia al desbridamiento del tejido fibroso enifre el
fragmento 6seo y el lecho y al tfratamiento de la patologia intraarticular
asociada.

* Se ha evidenciado en estos pacientes mayores dificultades para lograr
la extension completa de rodilla tras la cirugia, pese a conseguirse unao
reduccion adecuada. A pesar de ello, como en este caso, los resultados
son satisfactorios a largo plazo, pudiendo conseguirse una recuperacion

funcional completa. Reanclaje de fragmento 6seo de espina tibial en pseudoartrosis
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