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Resumen

Introduccién: La fractura de espina tibial es poco frecuente,
con incidencia de 3/100,000, su presencia bilateral es extraor-
dinaria. Caso clinico: Mujer de 30 afos que sufrié caida de
1.5 m de altura, colisionando el piso con talones que origind
carga axial, hiperextension y valgo forzado de ambas rodillas,
sus radiografias y tomografia mostraron fractura de espina tibial
bilateral, recibié tratamiento mediante artroscopia, efectuando
reduccion y fijacion con suturas de alta resistencia y alambres
de Kirschner. Conclusiones: El manejo artroscépico de este
tipo de lesiones brinda resultados funcionales y disminuyen
la comorbilidad, evitando una segunda cirugia para retiro de
material.
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INTRODUCCION

La fractura de espina tibial es poco frecuente, con inciden-
cia de 3/100,000. Habitualmente son fracturas secundarias
a mecanismo de hiperextensién de la rodilla y valgo o
rotacién externa forzada, por lo general se presentan en
pacientes pedidtricos, con incremento de incidencia en
adultos, por aumento en actividades deportivas y en espe-
cial asociadas con accidentes automovilisticos.! Al presen-
tarse en la institucion una paciente adulta con fractura de

Abstract

Introduction: Tibial spine fracture is rare, with an incidence of
3/100,000; bilateral fractures are of extraordinary presentation.
Case report: 30-year-old female who suffered a fall of 1.5
m height colliding the floor with heels that caused axial
load, hyperextension, and forced valgus of both knees, her
X-rays and tomography showed bilateral tibial spine fracture,
he received arthroscopic treatment, carrying out reduction
and fixation with high-strength sutures and Kirschner wires.
Conclusions: Arthroscopic management of this type of injury
provides functional results and reduces comorbidity, avoiding
a second surgery to remove material.
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espina tibial bilateral, siendo una situacion extraordinaria,
pues solamente existe un reporte en la literatura de un caso
pedidtrico, se realizé el presente reporte.’

CASO CLINICO

Mujer de 30 anos, profesionista, sin antecedentes de im-
portancia, que acude tras caida de 1.5 metros de altura,
colisionando ambos talones contra el piso, lo que origind
carga axial, hiperextension y valgo forzado de ambas ro-
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Figura 1: A, B) Radiografias anteroposteriores de ambas rodillas, mostrando fractura de espina tibial bilateral (flechas). C)
Imagen de tomografia computarizada de rodillas, en corte axial, mostrando trazos de fractura de espina tibial bilateral (flechas).

Figura 2: Radiografias simples anteroposterior (A) y lateral
(B) de rodilla derecha, mostrando clavillos de Kirschner para
fijar fractura de espina tibial.

dillas, presentando dolor inmediato e imposibilidad para
la ambulacion. A la exploracién gran edema de ambas
rodillas por hemartrosis, imposibilidad por dolor para efec-
tuar movimientos de flexoextension. Resto de exploracién
normal. Se efectdan radiografias simples de ambas rodillas,
encontrando fractura de la espina tibial bilateral (Figura 1A
y B), con discreto desplazamiento. Se efectda tomografia
computarizada observando al menos cuatro fragmentos
y trazos de fractura (Figura 1C), correspondiendo fractura

de espina tibial anterior izquierda Meyers y McKeever tipo
[1IB y fractura de espina tibial anterior derecha, Meyers y
McKeever tipo I1. Se realiza tratamiento quirdrgico median-
te artroscopia con gufa para ligamento cruzado anterior,
reduccion y fijacion con sutura de alta resistencia tipo Fi-
berWire 2.0 y alambres de Kirschner No. 2.0 (Figura 2) en
rodilla izquierda y derecha respectivamente, derivandose
a rehabilitacion a las tres semanas, se retiraron los alambres
de Kirschner a las seis semanas en consultorio; la evolucién
fue satisfactoria logrando a cuatro meses de rehabilitacion:
marcha independiente, arcos de movimiento de 130°
en ambas rodillas, con fuerza muscular 5/5 en escala de
Daniels y pruebas de cajon anterior y Lachman negativas.

DISCUSION

La fractura de espina tibial es poco frecuente, existe predo-
minio en el género masculino con una relacién de 4:1 en
adultos, principalmente en rodilla izquierda.” En relacién
con la presentacion bilateral, s6lo existe el reporte Andersen
y Mejdahl” en 1993 del caso de una nifa de ocho afios.

La artroscopia es el método de eleccion para el manejo
de las fracturas de espina tibial, reduciendo las complica-
ciones de tejidos blandos, dolor postoperatorio, estancia
hospitalaria y evitando el retraso en la rehabilitacion,’
ya que permite una visualizacién intraarticular comple-
ta, reduccién precisa de los fragmentos de la fractura,
tratamiento de lesiones asociadas de tejidos blandos y
la extraccién de fragmentos libres.* Existen numerosas
técnicas de fijacion, aunque aidn no hay una gufa espe-
cifica de tratamiento.

El manejo artroscépico ha demostrado una recuperacion
de la flexoextensién completa aproximadamente a los cinco
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a seis meses en mas de 95% de los pacientes; el tratamiento
realizado a los 15 dias posteriores a la lesién representa
un riesgo significativo para la rigidez articular, por lo que
es de gran importancia su diagnéstico y manejo oportuno.
Estudios comparativos de los diferentes métodos de
fijacion no han establecido diferencia en los resultados
radiograficos y clinicos; ademas de la ventaja que brindan el
uso de suturas de alta resistencia y clavos Kirschner al evitar
una segunda cirugia para retirar el material de fijacion.”
Existen estudios biomecanicos en cadaver, donde se ha
comprobado que la fijacion con suturas transéseas brindan
resultados mas confiables que la fijacion con tornillos canu-
lados,® pudiendo iniciar inmediatamente con movimiento
y apoyo completo de la extremidad afectada. La desventaja
es la mayor dificultad técnica y mayor tiempo quirtrgico.

CONCLUSIONES

El manejo artroscépico de la fractura de espina tibial,
utilizando suturas de alta resistencia con apoyo de clavos
Kirschner, brinda resultados funcionales y disminuye la

comorbilidad, evitando una segunda cirugia para retiro
de material.
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