Fractura de espina tibial anterior tratada

mediante artroscopia.
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INTRODUCCION

Las fracturas de espinas tibiales son lesiones raras que
ocurren en pacientes adolescentes debido a |la debilidad
del hueso subcondral, que produce un fallo de éste antes
que el ligamento cruzado anterior (LCA). Estas lesiones
pueden causar una perdida en la biomecanica de la
rodilla y causar inestabilidad, ya que es equivalente a una
lesion del LCA y puede llevar asociado otras lesiones de
partes blandas asociadas.

OBJETIVOS
Descripcion de un caso y la importancia de un correcto
diagnodstico y tratamiento de estas lesiones.

MATERIAL Y METODOS

Nina de 6 anos sin antecedentes medicos, acude a
consulta por caida esquiando 3 dias antes, presentando
dolor e impotencia en rodilla izquierda. La rodilla se
encontraba ocupada, sin heridas. Impotencia para
deambular y un balance articular limitado por dolor. No
presentaba laxitud al varo/valgo. Las maniobras de cajon
no eran valorables. En la radiografia (Rx) se aprecia una
fractura desplazada de espina tibial anterior izquierda
Meyers-McKeever |l (Fig. 1). La resonancia magnetica
nuclear (RMN) descartd lesiones secundarias. Dos
semanas despues, fue intervenida mediante reduccion
artroscopica y fijacion interna con sutura trenzada
iIrreabsorbible a través de tunel tibial.

CONCLUSIONES

Las fracturas de las espinas tibiales precisan de un
correcto diagnostico y tratamiento, ya que se asocian
en muchas ocasiones a lesiones ligamentosas o
meniscales, ademas de inestabilidad. El diagnostico
se basa en una exploracion clinica compatible vy
avulsiones oOseas visibles en la Rx asociado a RMN
para descartar lesiones de partes blandas. La
clasificacion mas usada es la de Meyers-McKeever.
En las no desplazadas (tipo 1) o desplazadas
parcialmente (tipo IlI) con reduccion satisfactoria,
pueden ser tratadas de forma ortopedica. En cambio,
las completamente desplazadas (tipo Ill) vy
conminutas (tipo V) se opta por tratamiento
quirurgico. Existen varios metodos de fijacion interna,
pero no hay consenso sobre cual es mejor. La
reduccion y fijacidon artroscopica proporciona mejores
resultados biomecanicos y mayor fuerza, aunque se
asocia a un mayor tiempo quirurgico y elevada tasa
de artrofibrosis, mientras que la reduccion y fijacion
abierta proporciona menor tasa de artrofibrosis vy
mayor rango articular, aunque se puede asociar a
molestias por el material.
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RESULTADOS

A los 6 meses postoperatorios, la paciente se encuentra
asintomatica, con un balance articular completo y consolidacion
de la fractura (Fig. 2).

Fig1. Rx AP y Lateral de rodilla derecha, apreciando fractura de

espina tibial anterior desplazada

Fig2. Rx AP y Lateral a los 6 meses postoperatorios, con
consolidacion de la fractura.
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