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Resultados funcionales en lesiones
de la tuberosidad anterior de la
tibia en adolescentes

Hernandez Laredo OR?, Mora Rios FG?, Mejia Rohenes LC3, Anaya Morales A*

Resumen

ANTECEDENTES: la fractura avulsion de la tuberosidad anterior de la
tibia es una lesion rara que afecta al cartilago de crecimiento de ado-
lescentes. Se origina por la incapacidad de soportar la tensién a la cual
es sometida por el aparato extensor, su incidencia varfa de 0.4 a 2.7%
de las lesiones fisiarias, siendo reportados diversos tipos de tratamiento.

OBJETIVO: reportar los resultados funcionales obtenidos a través de la
reduccion abierta con colocacién de tornillos canulados, de pacientes
atendidos en el Hospital Regional General Ignacio Zaragoza del ISSSTE.

MATERIAL Y METODOS: estudio descriptivo, de casos retrospectivo,
transversal. Se realizé una revision sistemdtica de aquellos pacientes con
diagnéstico de fractura avulsion de la tuberosidad anterior de la tibia y
de su tratamiento con base en la colocacién de tornillos canulados, del
Hospital Regional General Ignacio Zaragoza, en el periodo comprendido
del primero de marzo del 2007 al primero de marzo del 2015.

RESULTADOS: el universo de estudio consistié en un total de 18 pa-
cientes, de los cuales 15 fueron hombres (83%) y 3 mujeres (17%).
Encontramos resultados satisfactorios para la reduccién abierta con
colocacién de tornillos canulados.

CONCLUSION: la reduccién abierta y fijacién interna con coloca-
cién de tornillos canulados es una cirugia indicada en las lesiones de
tuberosidad anterior de tibia en adolescentes; tiene buenos resultados
funcionales.

PALABRAS CLAVE: avulsién, fractura, tibia, tuberosidad, tornillos
canulados.
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Functional results in lesions of the
anterior tuberosity of the tibia in
adolescents.

Hernandez Laredo OR?, Mora Rios FG?, Mejia Rohenes LC3, Anaya Morales A*

Abstract

BACKGROUND: Avulsion fracture of the anterior tibial tuberosity is a
rare injury that affects the growth cartilage of adolescents caused by the
inability to withstand the stress to which it is submitted by the extensor
apparatus, refers an incidence of 0.4% to 2.7% of the physis injuries,
being reported various types of treatment.
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OBJECTIVE: Reporting the functional results obtained through the open
reduction and cannulated screws placement treated at the General
Ignacio Zaragoza Regional Hospital, ISSSTE.

MATERIAL AND METHODS: It is a retrospective, transversal study, wich
was conducted through a systematic review of patients with diagnosis
of avulsion fracture of the anterior tibial tuberosity and theirs treatment
with cannulated screw placement, at the General Ignacio Zaragoza Re-
gional Hospital, ISSSTE. Within the period March 2007 to March 2015.

RESULTS: The study universe consisted of a total of 18 patients, of
whom 15 were male (83%) and 3 female (17%). Finding satisfactory
results, by means of open reduction and cannulated screws placement
compression.

CONCLUSIONS: open reduction and internal fixation with cannulated
screws placement is a surgery indicated in the injury of anterior tuberos-
ity of the tibia in adolescents presenting good functional results.

KEYWORDS: avulsion; fracture; tibia tuberosity; cannulated screws
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INTRODUCCION

La fractura avulsién de la tuberosidad anterior de
la tibia es una lesion rara que afecta el cartilago
de crecimiento que se encuentra entre el nicleo
de osificacion secundario de la tuberosidad vy
la metéfisis proximal de la tibia proximal.’? La
primera descripcion de esta lesién fue en 1853
por De Morgan. Es una entidad clinica de baja in-
cidencia, representa 0.4% de las lesiones fisiarias
segln Burkhart y Peterson, mientras que Ogden
refiere 2.7% y menos de 1% de las lesiones fi-
siarias proximales de la tibia.'** Se estima una
incidencia de Osgood-Schlatter previa entre 12
y 60%.'* En ambas entidades el mecanismo es
similar pero difieren en la magnitud de la fuerza;
asi como en la localizacién del fallo. La relacién
entre ambas entidades aln es incierta.

Suele afectar individuos cercanos a la madurez
esquelética entre los 12 y 17 afos, predomi-
nando en el sexo masculino en una proporcion
de 5:1."2 En 1898 Poland realizé un estudio en
nueve pacientes adolescentes, masculinos todos,

relacionados con actividades fisicas hallando lo
siguiente: los jovenes exhibieron traccién vio-
lenta del cuddriceps que causd la epifisiodesis,
momento en el que la fisis es incapaz de soportar
la carga tensional a la que es sometida por el
ligamento rotuliano.24?

Existen una serie de factores predisponentes
que se han relacionado como la enfermedad
de Osgood-Schlatter, la rétula baja, el tipo de
osificacion, trastornos neuroldgicos y la displasia
metafisaria.?

Esta lesion fue clasificada por Watson-Jones,
en tres tipos y en 1980, Ogden modificé esa
clasificacién tomando en cuenta desarrollo ana-
témico, extension de la lesion, desplazamiento
y conminucion; consta de 6 tipos. Clinicamente
hay incapacidad para apoyar el peso en la extre-
midad afectada y tumefaccién por la hemartrosis
o por el fragmento libre. La rodilla por lo general
se encuentra en flexion de 20-30 grados, con un
ascenso de la rétula mas o menos relacionado
con el desplazamiento del fragmento. Deben
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sospecharse lesiones ligamentosas asociadas
cuando se superan estos pardmetros.

Los estudios de gabinete iniciales seran siempre
radiografias en proyeccioén anteroposterior, la-
teral y oblicua de la rodilla (Figuras 1y 2).24¢9
Eventualmente, puede ser necesaria la tomogra-
fia computada para definir la fractura; asimismo,
el empleo de la resonancia magnética si existe
sospecha de lesiones asociadas o interposicion
de partes blandas en los casos en los que la
reduccion sea imposible.

Las metas del tratamiento son las siguientes: a) re-
duccién anatémica del fragmento, b) restauracion
de la superficie articular y del aparato extensor y
¢) movilizacién precoz.’®" El tratamiento en lesio-
nes con fragmentos pequenos y desplazamiento
minimo (menor a 2 mm) han sido resueltas sa-
tisfactoriamente mediante inmovilizacién con
aparato de yeso muslopodalico en extension. De
igual manera, las fracturas desplazadas pueden

Figura 1. Radiografia anteroposterior de rodilla izqui-
erda: fractura avulsiéon de la tuberosidad anterior de
la tibia Ogden tipo 3B.
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Figura 2. Radiografia lateral de rodilla izquierda.
Fractura avulsion de la tuberosidad anterior de la tibia
Ogden tipo 3B.

manejarse mediante una reduccién cerrada con
una sobrecarga en varo e hiperextensién; que se
mantiene durante 4 a 6 semanas y esta indicado
en fracturas de tipo TA."37

Si hay fractura de la masa principal de la epifisis o
se ha desprendido de su centro de osificacién (tipo
II) la reduccién abierta esta indicada, asi como la
inmovilizacién con un aparato de yeso suprarro-
tuliano con extension de la rodilla. Christie M y
Dvonch VM sugieren que en las lesiones tipo |l
se realice inicialmente una manipulacion y sélo
en caso de persistir un desplazamiento mayor a
2 mm realizar reduccion abierta."

El tratamiento quirdrgico esta indicado en las
fracturas 1B, 2 y 3 en las que existe fragmenta-
cién o gran desplazamiento de los fragmentos,
fracturas inestables o incongruencia articular. No
obstante la afectacién de la fisis tibial proximal
su cierre prematuro no tiene importancia por la
cercania de la maduracién 6sea.'*"?
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Entre las posibles complicaciones y secuelas
posteriores a la intervencién quirtrgica se des-
tacan: a) genu recurvatum, b) mala unién, c) no
unién, d) fragmentacién del cartilago por uso
de un implante de mayor tamano al fragmento,
d) neuromas del nervio safeno, e) dolor al estar
en cuclillas, f) hipoestesias por debajo de la
tuberosidad, g) laxitud del ligamento cruzado
posterior, h) lesiones meniscales, i) trombosis
venosa profunda, j) atrofia del cuddriceps,
calcificacion del tenddn rotuliano, k) necrosis
cutdnea o sindrome compartimental 1) tubero-
sidad prominente.'3'3

Objetivo

El objetivo es examinar y reportar los resultados
funcionales obtenidos mediante la colocacién de
tornillos canulados de compresién para el trata-
miento de la fractura avulsién de la tuberosidad
anterior de la tibia en adolescentes.

MATERIAL Y METODOS

El siguiente es un estudio descriptivo retros-
pectivo-transversal de casos realizado en el
Hospital Regional General Ignacio Zaragoza, en
el servicio de Ortopedia y Traumatologia reali-
zado en el periodo que comprende del primero
de marzo del 2007 al primero de marzo del
2015. Se revisaron los expedientes clinicos de
aquellos pacientes diagnosticados con fractura
avulsion de la tuberosidad anterior de la tibia
que, ademas, fueron sometidos a cirugia a tra-
vés de reduccién abierta con fijacion interna a
través de la colocacién de tornillos canulados.
A todos los pacientes se les aplico el siguiente
tratamiento: inmovilizacion inicial y posterior
al evento quirdrgico con vendaje de Jones
muslopodalico y férula posterior tipo calza por
4 semanas, medicamento antiinflamatorio no
esteroideo, reduccién abierta y fijacion interna
mediante colocacion de tornillos canulados 4-0
(Figuras 3 y 4).
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Figura 3. Radiografia anteroposterior de rodilla izqui-
erda cuatro semanas después de la operacién.

Figura 4. Radiografia lateral de rodilla izquierda cuatro
semanas después de la operacién.
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Criterios de inclusion

e Rango de edad del paciente comprendido
de 8 a 17 afhos

e Pacientes con diagnéstico de fractura
avulsion de la tuberosidad anterior de
la tibia

e Historia clinica completa

* Sin tratamiento previo

e Derechohabiente hospitalizado en el
servicio de traumatologia pediatrica del
Hospital Regional General Ignacio Zara-
goza del ISSSTE

Criterios de exclusion

e Pacientes que no cumplian con los crite-
rios de inclusion

e Expediente incompleto
Criterios de no inclusion

e Pacientes con fracturas asociadas o lesién
traumatica previa de la rodilla en estudio

e Pacientes en mal estado nutricional
RESULTADOS

El tamafio de la muestra es resultado de la
revision de 624 expedientes de pacientes con
lesiones de rodilla recibidos durante el perio-
do de estudio en el Servicio de Ortopedia y
Traumatologia del Hospital Regional General
Ignacio Zaragoza. Del total de expedientes sélo
18 cumplieron los criterios de inclusién, lo que
representd 2.88% del total. La muestra se integr6
por 15 hombres (83%) y 3 mujeres (17%) con
promedio de edad de 11.6 afos para las mujeres
y de 13.6 afios para los hombres.

La ubicacién de la lesion fue rodilla derecha en
78% de los casos y de rodilla izquierda en 22%;
es decir, 14 y 4 pacientes respectivamente. La
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causa de las lesiones fue la siguiente: a) caida de
su propia altura y contusién directa durante la
deambulacién 16%; b) hiperflexién de la rodilla
durante practicas deportivas de futbol y balon-
cesto 84%, lo que significé 3 y 15 pacientes,
respectivamente.

El diagndstico de los pacientes se realizé a
partir del estudio radiogréfico, en proyecciones
anteroposterior y lateral; también se efectuaron
proyecciones oblicuas para identificar la ex-
tension del trazo de la fractura. Los pacientes
considerados en nuestro estudio fueron clasifi-
cados con lesiones tipo 2B (5 pacientes), 3A (7
pacientes) y 3B (6 pacientes) de Ogden, por lo
que se utilizaron tornillos canulados 4-0. Debido
a que no existe duda de la necesidad de una
reduccién satisfactoria y la aplicacion de ma-
terial de osteosintesis para evitar deformidades
y obtener resultados funcionales que permitan
una integracion adecuada a las actividades de
la vida diaria.

Se colocd proteccién externa a través de una
férula de yeso tipo calza para evitar la fatiga del
material de osteosintesis y disminuir el proceso
inflamatorio posoperatorio. Entre la segunda
y tercera semanas se inicié la consolidacién
Osea, para este momento se concretd la unién
de la fractura. No se observd, durante la cuarta
y quinta semanas, movilidad interfragmentaria
por lo que se procedi6 a retirar la férula e iniciar
la movilidad pasiva. A todos los pacientes se les
dio seguimiento durante un periodo de 12 a 36
meses, con un rango promedio de 24 meses.
Se utilizé la escala visual analoga obteniendo
puntuacién de 0 en 85% de los casos, 3 en 5%
y 1 en 10%, mientras que por el Kujala Knee Pain
Score (0-100 puntos) se obtuvo una puntuacién
de 100 en 85% de los casos y de 93 en 15% a
expensas de dolor ocasional, atrofia de la ex-
tremidad y edema. No hubo limitantes durante
la actividad del aparato extensor de acuerdo
con el rango de movimientos fisiol6gicos de
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la articulacion de 120 a 140° en flexién y de 0
a 10° en extension.'® Se obtuvieron resultados
funcionales favorables, acordes con las activi-
dades de la vida diaria y que son similares a lo
descrito por Tang y su grupo'? que demostraron
que existe una evolucién satisfactoria en 100%
de los casos al ser tratados quirdrgicamente con
tornillos canulados, sin encontrar deformidades
o pérdida funcional.

DISCUSION

Las lesiones de la tuberosidad anterior de la tibia
son lesiones raras, se presentan predominante-
mente en hombres; en este estudio encontramos
una relacion similar a la reportada en la litera-
tura: 2.88% del total. Con un rango de edad
comprendido entre los 12 y los 17 afios nuestro
estudio presentd un solo caso de preadolescente
de 8 afios de edad. La lesién ocurrid, en 84% de
los casos, durante la practica deportiva al realizar
hiperflexion de la rodilla, lo que concuerda con
lo reportado con Poland que demostré la inca-
pacidad de la fisis para resistir la carga tensional
a la que es sometida la tuberosidad anterior de
la tibia, presentandose la fractura avulsion para
la cual han sido descritas diferentes formas de
fijacién como son grapas, clavillos Kirchner,
tornillos corticales o esponjosos y cerclajes
metalicos.

Basandonos en los resultados obtenidos por
Brodie y Tang,*'? y por lo reportado durante
este estudio, los tipos 2B y 3 de la clasificacion
de Ogden siempre deben ser reducidos y esta-
bilizados de forma quirdrgica para obtener una
evolucién satisfactoria. Para ello se utilizardn
tornillos canulados para dar compresién a los
fragmentos desplazados.

Cabe mencionar que durante el posoperatorio no
se presentaron casos de infeccion, osteomielitis
o seudoartrosis, desplazamiento de fragmentos
o fatiga del material de osteosintesis. De los 18
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casos estudiados dos se presentaron hematoma
anterior que remitié con analgésico y antibidtico
ambulatorios. A pesar de esto se encontraron
resultados funcionales excelentes; dolor leve en
15% de los casos, con flexion y extension que
permiten la adecuada funcién de la articulacién.

CONCLUSION

El tratamiento empleado mediante la colocacion
de tornillos canulados en lesiones de tuberosidad
anterior de tibia en adolescentes tuvo una evo-
lucion favorable de la fractura obteniéndose la
consolidacién en 100% de los casos en un perio-
do de 6 semanas. En la revisién posoperatoria no
se encontraron deformidades o pérdida funcional
de larodilla; aunado a esto, lo reportado con las
escalas visual andloga y Kujala Knee Pain Score
demostré resultados funcionales excelentes.
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