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INTRODUCCION: La fractura-avulsion de la tuberosidad tibial anterior (TTA) es una patologia infrecuente y
caracteristica de adolescentes, especialmente en varones de 13 a 16 anos. La practica deportiva y la
enfermedad de 0Osgood-Schlatter son los principales factores de riesgo asociados. Las clasificaciones de
Odgen o de Watson Jones son algunas de las utilizadas para definir estas lesiones. La intervencion quirurgica
suele ser necesaria en avulsiones completas con desplazamientos importantes, con el objetivo de recuperar
la extension de la rodilla y restituir la superficie articular de la tibia si estuviera afectada.

CASO CLINICO: Paciente de 14 anos sin AP de interés, con gonalgia bilateral tras hiperflexion de rodillas
jugando al futbol. Presenta limitacion funcional para la extension de ambas rodillas.

En las radiografias se aprecia fractura-avulsion bilateral de las TTA (tipo IlIB de Odgen conminuta en rodilla
derecha y tipo IlIA de Odgen en rodilla izquierda). Una TAC confirmo las lesiones.

En un mismo tiempo quirurgico, se realiza bajo control radiologico, reduccion abierta con agujas de
kirschner y fijacion interna con tornillos canulados de 3,5mm de diametro respetando las fisis.
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En el postoperatorio inmediato se mantiene descarga total con ortesis de rodillas en extension a
0°. A la 4% semana se inicia carga parcial progresiva y ejercicios de flexion de rodillas hasta 90°.
A la 7% semana, se retiran las ortesis manteniendo la carga parcial. A los 6 meses el paciente
permanece asintomatico, con aparatos extensores competentes y fuerza 5/5 en ambos
cuadriceps.

CONCLUSIONES: Conviene tener en cuenta secuelas como el recurvatum por cierre prematuro de la fisis
anterior y descartar lesiones asociadas como las meniscales, tendinosas o ligamentosas de la rodilla.
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