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Resumen

La fractura avulsión distal del ligamento cruzado anterior (LCA) re-
presenta el 2.5% de todos los desgarros del LCA. Es más común 
en población pediátrica. El mecanismo de lesión es el estrés en 
valgo forzado. El diagnóstico se establece a través de estudios de 
imagen. La clasificación depende del número de fragmentos y su 
desplazamiento. Las lesiones concomitantes sólo son valorables a 
través de resonancia magnética; no diagnosticarlas compromete, 
en menor o mayor medida, la reparación del LCA. Se presenta el 
caso de una niña de 15 años con fractura por avulsión del LCA.

Palabras clave: fractura avulsión distal del ligamento cruza-
do anterior, resonancia magnética, lesiones concomitantes, 
abordaje terapéutico.

Abstract

The distal avulsion fracture of the anterior cruciate ligament 
(ACL) accounts for 2.5% of all ACL tears. It is more common 
in the pediatric population. The mechanism of injury is forced 
valgus stress. Diagnosis is established through imaging studies. 
The classification depends on the number of fragments and their 
displacement. Concomitant injuries are only assessable through 
magnetic resonance imaging (MRI); failure to diagnose them 
compromises ACL repair to a greater or lesser extent. We present 
the case of a 15-year-old girl with an ACL avulsion fracture.

Keywords: distal avulsion fracture of the anterior cruciate 
ligament, magnetic resonance imaging, concomitant injuries, 
therapeutic approach.
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cidencia anual aproximada de uno en 3,500 personas.1 
El mecanismo de lesión más común es el estrés en valgo 
forzado.2 Las lesiones asociadas sólo pueden valorarse 
adecuadamente a través de resonancia magnética (RM).3 
Su importancia radica en la inestabilidad que llegan a 
generar, repercutiendo en el éxito en el manejo de la 
fractura avulsión. La localización del desgarro depende-
rá del mecanismo de lesión y de la edad del paciente. 
La fractura avulsión es característica de la población 

Abreviaturas:
LCA = ligamento cruzado anterior 
LCL = ligamento colateral lateral 
RM = resonancia magnética 

INTRODUCCIÓN

El ligamento cruzado anterior (LCA) de la rodilla es el 
que más frecuentemente se lesiona. Se reporta una in-
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pediátrica.2 Este tipo de lesión representa aproximada-
mente 2.5% de todos los desgarros del LCA.4 Su manejo 
dependerá del número de fragmentos, así como del 
desplazamiento de éstos.2

PRESENTACIÓN DEL CASO

Femenino de 15 años que acude para la realización de 
RM de rodilla izquierda por sospecha de lesión del LCA. 
El mecanismo de lesión fue estrés en valgo forzado por 
contacto, mientras practicaba fútbol. La RM demuestra una 
fractura avulsión unifragmentaria del LCA, con medidas en 
el plano sagital de 1.3 cm en su eje anteroposterior por 6.5 
mm de grosor, con una separación de su borde anterior de 
6 mm, lo que indica una fractura por avulsión tipo II según 
la clasificación de Meyers y McKeever (Figura 1). Entre las 
lesiones concomitantes se encuentran una lesión grado 
II del ligamento colateral lateral (LCL), lesión grado II del 
ligamento peroneopoplíteo, hemartrosis, así como edema 
de la médula ósea, característico de pivot shift (Figura 2).

DISCUSIÓN

El LCA desempeña un papel fundamental en la estabili-
dad de la rodilla. El diagnóstico de una fractura avulsión 
del LCA es esencial para prevenir las consecuencias 

del retraso en el tratamiento, como la osteoartritis 
postraumática.2

El sistema de clasificación de Meyers y McKeever 
describe cuatro subtipos de fracturas: tipo I, fragmento 
mínimamente desplazado; tipo II, elevación anterior del 
fragmento de fractura; y tipos III y IV, separación comple-
ta del fragmento. El tipo IV incluye la conminución del 
fragmento.2

El tratamiento incluye inmovilización para las fracturas 
no desplazadas y fijación quirúrgica para las fracturas 
desplazadas.2

Las lesiones concomitantes asociadas incluyen: edema 
de la médula ósea en 92-93%, lesión del menisco medial 
en 54-60%, lesión del menisco lateral en 15-33%, lesión del 
ligamento colateral medial en 15-17%, lesión el cartílago 
en 12-14%, lesión del LCL en 2-2.6% y fractura de Segond 
en 7-12%.3 La afectación de la esquina posterolateral es 
infrecuente, al ser estructuras estabilizadoras para la tras-
lación posterior.5

CONCLUSIONES

La RM es el estudio de elección en la evaluación global de 
la articulación de la rodilla ante una fractura avulsión del 
LCA, ya que, además de determinar el número y despla-
zamiento de los fragmentos, permite el reconocimiento de 

Figura 1: 

Fractura de avulsión del ligamento 
cruzado anterior en una niña de 15 años. 
A) Imagen sagital T2W que muestra el 
fragmento avulsionado y el desplazamiento 
de su borde anterior, indicado por la 
flecha negra. La punta de flecha señala 
el nivel de líquido-sangre, mientras que 
la estrella blanca indica la sedimentación 
del hematocrito. B) Imagen sagital DP-
FatSat en la que se observa el edema 
de la médula ósea asociado con la 
avulsión, marcado con la flecha blanca. 
C) Imagen coronal T2W que destaca el 
fragmento avulsionado, señalado con la 
flecha negra. D) Imagen axial T2W donde 
se visualiza nuevamente el fragmento 
avulsionado, señalado con la flecha 
negra. La punta de flecha indica el nivel 
de líquido-sangre y la estrella representa 
la sedimentación del hematocrito.
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lesiones concomitantes a estructuras estabilizadoras que, 
de no ser tratadas, repercutirán en el éxito de la repara-
ción del LCA. Aunque, por lo general, el mecanismo de 
lesión en pacientes pediátricos no se asocia con lesiones 
concomitantes, se pudo establecer el diagnóstico de lesión 
parcial en dos ligamentos estabilizadores.
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Figura 2: Fractura de avulsión del ligamento 
cruzado anterior en una niña de 15 años.  
A) Imagen sagital DP-FatSat que revela 

edema asociado al mecanismo de pivot shift. 
Se observa aumento en la intensidad de 

señal de la médula ósea del cóndilo femoral 
lateral y de la meseta tibial posterolateral, 

señalado por las flechas con muesca.  
B) Imagen coronal DP-FatSat que muestra 

evidencia de una lesión grado II del 
ligamento colateral lateral (LCL); se aprecia 
engrosamiento y aumento en la intensidad 

de señal del LCL hacia su inserción femoral, 
indicado por la flecha curva. C) Imagen 

sagital DP-FatSat que ilustra la lesión grado 
II del ligamento peroneopoplíteo; se observa 

engrosamiento y un incremento en la 
intensidad de señal intrasustancia, así como 
afectación de la médula ósea en su sitio de 

inserción, señalado por la punta de flecha 
blanca. D) Imagen axial T2W que evidencia 

hemartrosis; la punta de flecha indica el 
nivel de líquido-sangre, y la estrella blanca 

señala la sedimentación del hematocrito.
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