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1. Introduccion 2. Objetivos

- El aumento en la actividad deportiva en edad infantil ha derivado - Presentar dos casos de fractura por avulsion de la
en un incremento de lesiones musculo-esqueleticas. apofisis de crecimiento de rodilla en futbolistas de

- Las osteocondritis de traccion pueden derivar en fracturas- dad infantil asi : L,
avulsiones por fatiga osteocondral extraarticular que comprometen cdad infantit asi omo st manejo quirurglico y

el aparato extensor. resultado clinico.

3. Material y Métodos

Caso 1: Nino 152 Gran tumefaccion en

Gonalgia subita cara  anterior de

MC durante un salto rodilla - con dolor

—  |enun partido de generalizado, patela

Caso 2: Nifio 103 futbol alta e impotencia
funcional

Pruebas complementarias: CASO 1 Pruebas complementaris: CASO 2

RM: A) Corte sagital de la rodilla izquierda que muestra avulsion del
polo inferior de la rétula en la insercidon proximal del TR.

B) Corte sagital que muestra la rotura del retinaculo extensor lateral
y distension del medial.

Sy VR

Rx: fractura-avulsién multifragmentaria con 2 | | TC 3D: ligera afectacién de la fisis anterior de la tibia RM: retraccion y plegamiento del TR. Se
descarta afectacion de meniscos y

fragmentos principales de TTA de Ogden tipo proximal. Se descarta afectacidon intraarticular y zona ; — _ -
1B posterior. ligamentos cruzados. Rx: avulsion del polo inferior de la

rotula segun la clasificacion de Grogan
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TRATAMIENTO

Caso 1: RAFI con 2 tornillos
canulados + tunel transoseo
con implante Helicoil y
pasaje de sutura tipo Bunnel
con hilo de alta resistencia.

]
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Caso 2: RAFI con suturas de
alta resistencia a través de 3
tineles transoseos
longitudinales.

4. Resultados

EVOLUCION

Caso 1:
- - Rx: 6 semanas postop.

- RM: 6 meses postop. Restauracion

H%;:LZHB completa del complejo extensor

3 meses BAC + balance
muscular

Caso 2:
- RX: 6 semanas postop.

- RM: 6 meses postop. Restauracion
del complejo extensor +
cicatrizaciéon del retinaculo

6 meses: carrera

- 9 meses: actividad fisica
sin restricciones

5. Conclusiones

- El principal objetivo del tratamiento es restaurar el aparato extensor de la rodilla pudiendo llegar a requerir de intervencidon quirurgica en casos de alto grado.
- Es importante descartar lesiones asociadas sobre todo la afectacion meniscal y de alerones rotulianos.
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