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Fractura avulsion de la insercion distal del
ligamento cruzado posterior tipo Il

Type Il posterior cruciate ligament avulsion fracture
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La fractura por avulsion del ligamento cruzado posterior
(LCP) representa la lesion aislada mas comdn del LCP
(~ 50%), implicando la separacién de la insercién tibial
posterior del LCP en grados variables. Estos traumatismos
se observan cominmente en accidentes de motocicleta o
automovilisticos (lesiones en tableros de instrumentos) en

Figura 1: Radiografias de rodilla derecha anteroposterior (A)
y lateral (B), en esta Ultima se muestra discontinuidad 6sea
en la superficie posterior articular tibial (flechas).

Figura 2: Imagenes de reconstruccion 3D de tomografia
computarizada de rodilla derecha. A) Vista posterior, des-
plazamiento superior de fragmento 6seo que corresponde
a fractura avulsion del ligamento cruzado posterior. B) Vista
oblicua, muestra la misma lesion (flechas).
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los que se producen fuerzas de posteriorizacién contra la
tibia en una rodilla flexionada. También se observan en
individuos que saltan y aterrizan sobre un pie en flexion
plantar mientras la rodilla esta flexionada, en el contexto
deportivo (esencialmente colocando la tibia bajo una
fuerza de posteriorizacion). Se les clasifica en tipo I: cuan-
do el fragmento 6seo no esta desplazado; tipo Il: existe
desplazamiento hacia arriba de la cara posterior del frag-
mento de hueso tibial avulsionado; y tipo Ill: cuando el
fragmento 6seo avulsionado estéd totalmente desplazado.
Clinicamente existe signo del cajon posterior. Radiografi-
camente, en la placa lateral se identifica discontinuidad
6sea en la superficie articular tibial posterior (Figura 1). En
la resonancia magnética o la tomografia computarizada, se
puede observar un fragmento de hueso fracturado unido
al LCP retraido (Figura 2). El diagnéstico diferencial incluye
desgarro del LCP. El tratamiento es la reinsercién quirdrgica
del fragmento avulsionado (Figura 3).

Figura 3: Imagenes fluoroscopicas transoperatorias poste-
roanterior (A) y lateral (B), que muestran fijacion del fragmento
6seo avulsionado.
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