
Fractura-avulsión de la tuberosidad tibial anterior en el adulto: 
A propósito de un caso

Las fracturas de la tuberosidad tibial anterior (TTA) suponen apenas el 3% de las fracturas de tibia proximal. Suele ser más frecuentes en pacientes 
pediátricos cuando la musculatura y los ligamentos son más fuertes que la fisis. Este tipo de fractura en un adulto es excepcional, habiendo pocos 
casos publicados en la literatura. Nuestro objetivo es describir el manejo de una fractura-avulsión de la TTA en el adulto.

Varón de 69 años de edad con único antecedente de fibrilación auricular, acude a urgencias tras mecanismo de contracción excéntrica del muslo
al golpear un balón. No presenta cirugías previas ni lesiones en dicha rodilla. Es diagnosticado de una fractura-avulsión de la TTA.

A la exploración presenta dolor con la movilización activa de rodilla derecha y dolor selectivo a la palpación del tendón rotuliano y la TTA.
Imposibilidad completa para la extensión de la rodilla contra gravedad. Neurovascular distal conservado.

En las radiografías simples de rodilla anteroposterior y lateral se evidencia una fractura-avulsión de la TTA. Es intervenido a la semana del evento,
por reversión de la anticoagulación y mejoría de partes blandas. Las opciones quirúrgicas planteadas son: el reanclaje del tendón directo a la tibia
o la osteosíntesis del fragmento. En el acto quirúrgico se comprueba el tamaño suficiente del fragmento y la integridad del tendón rotuliano, por
lo que, finalmente se opta por la osteosíntesis con tornillos del fragmento avulsionado. Además, se reparan los retináculos medial y lateral
dañados en su parte más distal.

Pasadas 24 horas de la cirugía, se permite carga con ortesis articulada bloqueada en extensión durante las 3 primeras semanas. Posteriormente
se inicia movilización progresiva aumentando semanalmente los grados de flexión.

El paciente ha evolucionado favorablemente logrando una flexión de 100º con pérdida de 10-15º respecto a la contralateral.

Las fracturas-avulsión de la TTA en el adulto son raras. Es importante realizar una historia clínica y exploración adecuadas. Durante la cirugía es
importante reconocer lesiones asociadas tendinosas o retinaculares. Es importante ser cuidadoso en el postoperatorio, prestando especial
atención a la movilización progresiva para prevenir re-roturas del fragmento o la rigidez articular.
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