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INTRODUCCIÓN

• Las lesiones multiligamentarias de rodilla (LMR) son muy poco frecuentes, con una incidencia alrededor del 0.02%1,6, desconociendo la incidencia en 
pacientes con fisis abiertas2. 

• La avulsión de espinas tibiales corresponde a una fractura intraarticular por arrancamiento de la inserción del ligamento cruzado anterior (LCA) en la tibia. Se 
considera el equivalente pediátrico de la rotura del LCA. Aunque tradicionalmente se han considerado como lesiones aisladas, cada vez más estudios 

encuentran asociación con lesiones meniscales, osteocondrales o, menos frecuente, en el contexto de otras lesiones ligamentarias 3.

• El objetivo de este trabajo es presentar el caso de una lesión multiligamentaria KD-I (Clasificación de Schenck7) en un paciente con fisis abiertas, en el que se 
propone cirugía en agudo de reparación en un tiempo.  

• Varón de 15 años con gonalgia derecha tras giro forzado en la recepción de un salto. 

• Acude con derrame articular y dolor en ligamento colateral medial (LCM), bostezo al valgo a 0 y 

30 grados y pruebas de LCA positivas (Lachman y cajón anterior; pivot no valorable por dolor). 

Rango articular conservado.

• En la radiografía, avulsión de espinas tibiales McKeever III (IMAGEN I). 

MATERIAL Y MÉTODOS

IMAGEN I: RADIOGRAFÍA AP Y LATERAL
Avulsión de espinas tibiales

Fisis abiertas

IMAGEN II: RMN CORTE CORONAL EN T2
Avulsión de espinas tibiales (círculo)
Avulsión del ligamento colateral medial 

(flecha)

IMAGEN II: RMN CORTE SAGITAL EN T1
Avulsión de espinas tibiales (círculo)

Derrame articular

IMAGEN II: RMN CORTE AXIAL EN T2
Avulsión de ligamento colateral medial (flecha)

Derrame articular

• Se realiza cirugía de reparación en un tiempo. Artroscopia: se evidencia 

lesión en cuerno posterior de menisco medial, desapercibida en RMN, 

que se sutura con tres puntos todo dentro, y se realiza reanclaje de 

espinas con túneles transóseos. Mediante mini-abordaje medial se 

realiza reanclaje de LCM avulsionado, utilizando anclajes todo sutura.

• Tras un año de seguimiento (IMAGEN III), el paciente evoluciona 

favorablemente, sin dolor, derrame, inestabilidad ni otra clínica asociada 

y con un balance articular completo, recuperando el nivel deportivo 

pre-lesional. 

RESULTADOS

IMAGEN III: RADIOGRAFÍA AP Y 
LATERAL AL AÑO DE 

SEGUIMIENTO
Reducción de avulsión de 
espinas con botón cortical 

• La reparación temprana, en lugar de la reconstrucción ligamentosa, es 

una opción quirúrgica en LMR2,4 en ciertos casos, en función del tipo de 

paciente y las características de la lesión. La reparación ligamentosa 

evita la necesidad del uso de autoinjertos tendinosos, con la posible 

iatrogenia asociada; la utilización de aloinjertos, con un mayor riesgo de 

fallo de plastia y posibilidad de transmisión de enfermedades; y la 

realización de túneles óseos, conservando un mayor stock óseo y 

evitando daño fisario5. 

• En pacientes pediátricos, donde el potencial de cicatrización es mayor, 

es una opción quirúrgica viable, especialmente si existen lesiones por 

avulsión, con o sin fragmento óseo. 

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

• En el caso expuesto, se obtuvo un resultado funcional satisfactorio al 

año de la cirugía, lo que evidencia este tratamiento como una opción 
válida en estas lesiones tan poco habituales. 
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Ante la inestabilidad medial, se solicita resonancia magnética (IMAGEN II), que confirma avulsión de espinas de LCA y se evidencia un arrancamiento 

proximal del LCM.
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