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Introduccion y objetivos

Las fracturas de la tuberosidad tibial anterior (TTA) son infrecuentes. S1 se produce una contraccion brusca del aparato extensor
puede general fractura-avulsion de la misma. Los deportes que implican saltos son el mecanismo mas frecuente de produccion.
Lo mas conveniente es tratar esta lesion en un primer momento, pero a veces hay que realizar la cirugia en fase inveterada de la
misma. Nuestro objetivo es presentar un caso significativo al respecto.

Material y metodologia

Varon de 12 anos que acude a Urgencias tras realizar salto jugando
a futbol, con dolor y tumefaccion sobre la tuberosidad tibial ,
rodilla flexionada, imposibilidad para extension activa de la misma,
y rotula alta. En radiografias presenta fractura-avulsion de la TTA
tipo IIB de Odgen (1magen 1). Se inmoviliza con yeso cruropedico,
y se¢ programa para cirugia al dia siguiente, pero no acude por
motivos familiares, regresando a Urgencias nuevamente tras 1 mes,
sin inmovilizacion y con limitacion para extension de rodilla.

Se 1nterviene mediante reduccion abierta, observando interpuesto
colgajo periostico en la zona, con hematoma y fibrosis, que se
extrajo para reduccion de la misma y reinsercion con sutura
transosea de alta resistencia (1magen2). Se colocod ferula posterior

cruropedica 4 semanas, se cambi0 por ortesis de rodilla bloqueada | ,
limitando la flexion hasta 45° durante 2 semanas y posteriormente a  {7magen 1. rx a-py lat preoperatorias, se observa rotula

90° 2 semanas. Inicid carga parcial tras 6* semana posquirargica, y €7 posicion mas elevada y fractura-avulsion de TTA

se retird ortesis a la 8 semana, con tratamiento rehabilitador.
Se realiza seguimiento clinico y radiologico en consultas.

Imagen 3: ultima
revision tras la
cirugia.

Imagen 2: vision intraoperatoria

Resultados i

La evolucion clinica y radiologica tras 6 meses de la lesion es satistactoria, g
presentando movilidad completa de rodilla, asintomatico (1magen 3) A

Conclusiones
El tratamiento de la fractura de la TTA consiste en la restauracion del mecanismo ¢ 1sometria del aparato extensor y la
congruencia articular. Consideramos que en lesiones inveteradas es mas laboriosa la reduccion y sintesis de la fractura, debido a
que la lesion se rodea de un tejido de granulacion-fibrosis que se debe retirar para poder reubicar el fragmento a su posicion
inicial.

Las complicaciones son poco frecuentes con el tratamiento adecuado, y los trastornos de crecimiento no suelen aparecer porque
sigue quedando un pequeno potencial de crecimiento en el paciente sano tras este tipo de lesiones.
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