PRESENTACION DE CASOS
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RESUMEN

Introducciodn: Las epifisidlisis de la tuberosidad anterior de la tibia en adolescentes representan el 1% de las lesiones fisarias y
el 3% de las fracturas de la tibia proximal, y pueden comprometer la fisis; por lo tanto, ameritan un diagnéstico y un tratamiento
correctos para evitar complicaciones. El objetivo de este articulo es comunicar un caso clinico, compararlo con casos similares
publicados, analizar las diferencias y, sobre la base de la experiencia, llegar a una conclusién para su resolucién. Presentamos
a un varén de 13 afos que consulté tras sufrir un traumatismo directo en la rodilla derecha, durante la carrera en la practica de-
portiva, un mes atras. La radiografia mostré epifisidlisis por avulsion de la tuberosidad anterior de la tibia (Ogden IlIA, Jones Ill),
por lo que fue sometido a reduccién abierta y fijacion. Como la recuperacion y el retorno a la actividad habitual fueron rapidos, se
tomaron un par radiogréafico para el diagndstico y una tomografia para la planificaciéon quirdrgica. Conclusion: Si bien no hay un
consenso sobre el diagndstico y el tratamiento por la baja cantidad de casos publicados, es conveniente sospechar este cuadro
en pacientes jovenes que sufren un traumatismo en la rodilla que limita la extension.
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Anterior Tibial Tubercle Avulsion Fracture in Pediatric Patients. Case Report

ABSTRACT

Epiphysiolysis of the anterior tibial tubercle in adolescents accounts for 1% of physeal injuries and 3% of proximal tibial fractures,
and it may involve the physis, necessitating diagnosis and treatment to prevent complications. Objective: To present a case, com-
pare it existing literature, analyze differences, and propose resolutions based on our experience. A 13-year-old male consulted after
suffering direct trauma to his right knee while running in sports practice one month earlier. Radiography revealed epiphysiolysis
due to avulsion of the anterior tibial tubercle (Odgen IlIA and Jones Ill), prompting open reduction and internal fixation with two
partially-threaded cannulated screws and washers. After six weeks of cast immobilization, he began rehabilitation. Given his swift
recovery, AP and lateral radiographs were obtained for diagnosis and a CT scan for surgery planning, leading to a second surgery
involving open reduction and internal fixation with two cannulated screws surrounding the physis, although the patellar tendon
was explored first to mitigate the risk of invagination within the fracture line. Conclusion: Despite the scarcity of reported cases,
a rising trend due to increased youth sports participation underscores the importance of considering this injury in young patients
presenting with knee trauma and restricted extension.
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Avulsién de la tuberosidad anterior de la tibia

INTRODUCCION

Las epifisidlisis de la tuberosidad anterior de la tibia (TAT) en adolescentes representan el 1% de las lesiones
fisarias y el 3% de las fracturas de la tibia proximal.' La fisiopatologia de este tipo de fracturas estd directamente
relacionada con el patrén de osificacion de la rodilla. La fisis de la TAT que se continta con la meseta tibial es mas
vulnerable a fracturarse entre los 13 y 16 afios de edad, ya que el cartilago se cierra de posterior hacia anterior. La
tibia proximal cuenta con dos centros de osificacién. El principal se localiza en la fisis de la tibia proximal, y el
secundario, a nivel del tubérculo anterior. El cierre de estos se inicia de posterior a anterior y de proximal a distal, el
centro de osificacion de la tuberosidad anterior es el dltimo en cerrarse.” Es fundamental conocer los diagndsticos
diferenciales y las posibles formas de tratamiento para la avulsion de la TAT en adolescentes, ya que, segtin pu-
blicaciones, es una afeccién poco comun, pero que estad aumentando debido a que la practica deportiva crece cada
vez mas en los jévenes. Las fracturas de la TAT en adolescentes son lesiones caracteristicas de la infancia, compro-
meten directamente la fisis, y ameritan un diagnéstico oportuno y un tratamiento 6ptimo, a fin de evitar complica-
ciones en el crecimiento, genu recurvatum, pérdida de la flexo-extension, rétula alta y osteonecrosis (infrecuente).

Mecanismo del trauma
1.Despegue para salto, se produce en la dltima fase con la rodilla en extensién, por lo cual se fractura solo la
tuberosidad.
2.Durante el aterrizaje en un salto, la rodilla esta en flexién, por lo cual se fracturan ambos.
3.Extension contra resistencia. Causa avulsion de la tuberosidad.
4.Flexion forzada. Causa avulsién de la tuberosidad.?

Las clasificaciones mas utilizadas son:

Clasificacién de Ogden (Figura 1):

- Tipo IA: Fractura a través del centro de osificacién de la tuberosidad.

- Tipo IB: Como el tipo IA, pero con desplazamiento.

- Tipo ITIA: Fractura-separacion de toda la tuberosidad.

- Tipo IIB: Como el tipo IIA, pero con conminucién del centro de osificacion.

- Tipo IITA: Fractura que se extiende hasta la articulacién femorotibial con algtin desplazamiento.

- Tipo IIB: Como el tipo IITA con conminucién (tipo I incruento) (tipos II y III quirtrgico).*
(tipos IA, IB y ITA: tratamiento incruento), (tipos IIB, IITA y IIIB: tratamiento quirdrgico)

A
Figura 1. Clasificacién de Ogden de las fracturas por avulsion de la tuberosidad anterior de la tibia.
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Clasificacion de Watson-Jones (Figura 2):

- Tipo I: Fractura-separacion en el centro de osificacion secundario del tubérculo al mismo nivel del borde pos-
terior de la insercién del tendén rotuliano.

- Tipo II: Fractura-separacion en la unién de los centros de osificacion primaria y secundaria de la epiffisis tibial
proximal. Entre el tubérculo y la epiffisis.

- Tipo III: Lesion tipo III de Salter y Harris. La linea de separacidn sigue un trayecto ascendente por el centro
de osificacion primario de la epifisis tibial proximal, afectando la articulacién.

- Tipos A 'y B. De acuerdo con el grado de desplazamiento y fragmentacion.

Figura 2. Clasificacién de Watson-Jones para las fracturas por avulsién de la tuberosidad anterior de la tibia.

OBJETIVO

El objetivo de este articulo es dar a conocer la presentacion, el diagndstico y el tratamiento de un caso clinico,
compararlo con casos similares publicados, analizar las diferencias y llegar a una conclusién sobre la base de la
experiencia obtenida para su resolucion.

CASO CLINICO

Varén de 13 afios que refirié haber sufrido un traumatismo directo en la rodilla derecha durante la carrera en la
préctica deportiva (fitbol), de un mes de evolucién. En el examen fisico, se observé una marcha antidlgica, asis-
tida con muletas e inmovilizador de rodilla, edema en la regién de la TAT, rétula alta y se detectd dolor tanto a la
palpacién como a la flexo-extensién. Un par radiografico (Figura 3) y una comparativa contralateral constataron
la avulsidn de la TAT, tipo IIIA de la clasificacién de Ogden. La tomograffa computarizada mostré la avulsién de la
TAT con un trazo que se extendia hasta la superficie articular de la tibia, con desplazamiento.
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Figura 3. Par radiogréfico de rodilla, de frente y de perfil.

La cirugia consisti6 en una reduccién abierta mds osteosintesis con colocacién de dos tornillos paralelos sin
afectar la fisis (uno en la regién de la metafisis y otro en la region de la epifisis). Durante la operacion, se consta-
t6 la lesion del tend6n rotuliano con invaginacién de las fibras distales en el foco fracturario, se continué con su
liberacién y se realizé una sutura a nivel del periostio, en la region anterior de la tibia proximal (Figuras 4 y 5), se
procedio a la reduccidn y osteosintesis con dos tornillos paralelos de 3,5 mm y la colocacién de arandela, ubicados
en la epifisis y la metéfisis (Figuras 6-8). Se le colocé un yeso cruropedio en extension sin carga por seis semanas
para luego continuar con el tratamiento de rehabilitacion (Figura 9).

Tres meses después de la cirugia, el paciente realizaba carga completa durante la marcha y la carrera, las radio-
grafias no mostraron cambios ni se observaron complicaciones, el arco de movilidad era de 0° a 120° de flexo-
extension. A los seis meses de la operacion, reanudé su practica deportiva con una flexo-extension de 0° a 135°, lo
que mostré un buen arco de movilidad, sin dolor ni molestias.

Rev Asoc Argent Ortop Traumatol 2024; 89 (3): 290-298 « ISSN 1852-7434 (en linea) m



F. P. Caruso y cols.

Figura 4. Abordaje sobre la tuberosidad anterior de la tibia observando la lesién
del tenddn rotuliano y la avulsién de la tuberosidad.

Figura 5. Trazo fracturario de la tuberosidad anterior de la tibia m4ds exploracién
del tenddn invaginado.
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Figura 6. Radiograffa de rodilla, de perfil. Ostesintesis con tornillos canulados.

Figura 7. Colocacién de tornillos canulados sobre la tuberosidad anterior de la tibia.
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Figura 9. Par radiografico de rodilla. Se visualiza el material de osteosintesis en la tuberosidad anterior de la
tibia y la inmovilizacién con yeso cruropedio.

m Rev Asoc Argent Ortop Traumatol 2024; 89 (3): 290-298 * ISSN 1852-7434 (en linea)



Avulsion de la tuberosidad anterior de la tibia

2
DISCUSION

Se han planteado distintos tipos de cirugia para las lesiones que afectan la articulacion (tipo III de Ogden).
Agrelo y cols. sugieren que la reduccién abierta y fijacion interna con dos tornillos paralelos es un tratamiento
adecuado que no causa complicaciones, luego de un seguimiento de seis meses.’ Pesl y Havranek recomiendan la
reduccion cerrada y la fijacion interna mediante tornillos canulados percutdneos como primera linea de tratamiento
para las lesiones tipo III de Ogden; en caso de apertura fisaria atin demostrable, sugieren la colocacién de clavijas
(tasa de éxito >80%),’ pero obviando la exploracién del tend6n rotuliano. Bauer y cols. aconsejan tener mucho
cuidado con este tipo de lesiones y recomiendan buscar lesiones asociadas. Estos autores protegen la cicatrizacién
del ligamento rotuliano mediante un cerclaje y evitan el uso de arandelas para la osteosintesis.® Nikiforidis y cols.
recomiendan también el refuerzo con cerclaje, porque la fijacién permitird una rehabilitacién mas temprana y mas
facil, pero requerira de un segundo tiempo quirdrgico para extraer el material.” Medus y Maestu también optaron
por la colocacién de cerclaje y la inmovilizacién hasta la tercera semana y continuar con carga parcial a la cuarta
semana, alcanzando 90° de flexi6n en la octava semana, para proseguir con el retiro del cerclaje y una nueva inter-
vencion a las 12 semanas.®

Casas-L6pez y cols. recomiendan siempre la exploracion del mecanismo extensor, descartar la interposicion
de tejidos blandos u otras estructuras que se puedan involucrar en las lesiones tipos II y III, también refieren que
el uso de clavijas o tornillos no depende de la edad del paciente, sino del tipo de lesién y las dimensiones de los
fragmentos, con la finalidad de prevenir desplazamientos. La fijacion y la colocacién correctas del material serdn
cruciales en caso de un potencial de crecimiento en dicha fisis de la tibia proximal.’

El tipo de material que utilizamos al igual que otros autores (Balmat y cols.)'” son dos tornillos canulados con
rosca incompleta mds arandela, colocados en paralelo, uno en la epifisis y otro en la metafisis salteando la fisis,
explorando previamente el trazo fracturario por presentar interposicion del tendén rotuliano sin la colocacion de
cerclaje, a diferencia de Nikiforidis y cols. que utilizan ese método de cerclaje, rehabilitacién precoz sin inmovi-
lizacién y marcha sin carga asistida con muletas hasta la sexta semana para continuar con el retiro del cerclaje en
la octava semana, y necesitan un segundo tiempo quirtrgico para el retiro del material, lo que demora el retorno
al deporte y provoca casos con atrofia de cuadriceps. También tenemos diferencias con Pesl y Havranek, quienes
realizan una primera fijacion interna con colocacién de tornillos percutineos como primer intento obviando la
exploracién tendinosa; en este caso, el tiempo de inmovilizacién, la carga completa y el retorno a la actividad
deportiva fueron mas rapidos, iguales a los descritos por Agrelo y cols., y Casas-Lépez y cols. En nuestro caso, no
fue posible realizar una resonancia magnética como sugieren Tuca y Pineda'' por no disponer de un resonador y
porque el paciente no tuvo sintomas meniscales en los controles clinicos.

Este autor realizé un seguimiento de 5 afios, y constatd un rango de movilidad totalmente recuperado entre las
semanas 4 y 8, los pacientes en evaluacion retornaron a sus actividades a los tres meses, pero todos tuvieron atrofia
cuadricipital. Medus y Maestu también optaron por la colocacién de cerclaje e inmovilizacién con yeso hasta la
tercera semana, a continuacion, retiro del material, y carga parcial en la cuarta semana, alcanzando una movilidad
de 90° de flexidn en la octava semana, para continuar con retiro del cerclaje y nueva intervencién quirtrgica a las
12 semanas.

CONCLUSIONES

El fitbol es uno de los deportes més practicados en la Argentina; por lo tanto, llama la atencién la baja incidencia
de estos casos tanto reportados como atendidos en la practica diaria. Sin embargo, es posible que sea la principal
causa en nuestro pais. En otros paises donde el deporte principal es el basquetbol o el atletismo, como salto en alto
y salto en largo, estos se llevan la mayor proporcién de casos. Si bien no hay un consenso sobre el diagnéstico y
el tratamiento por la baja cantidad de casos publicados, la practica deportiva creciente en jévenes hace aumentar
la cantidad de casos; por lo tanto, es conveniente sospechar este cuadro en jévenes que sufren un traumatismo en
la rodilla que limita la extension.
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