AVULSION DE LA TUBEROSIDAD TIBIAL ANTERIOR
ASOCIADA A ROTURA BIPOLAR DE TENDON ROTULIANO

Francisco Marcos, Omar Mansor, Joel Sanchez, Pedro Cano

Sumario: El propdsito de este trabajo es aportar a la literatura el caso de un paciente de
16 afios con avulsion traumatica de la tuberosidad anterior de la tibia asociada a ruptura bipolar
del tenddn rotuliano y de ambos alerones rotulianos. Se describen los hallazgos quirurgicos, el
tratamiento de las lesiones y se hace una revision bibliogréafica.
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INTRODUCCION

Las fracturas de la rotula son las lesiones que con mas frecuencia
interrumpen la cadena del aparato extensor de la rodilla en el adulto; sin embargo, en el
nifio en crecimiento se presentan con escasa frecuencia, siendo una de sus variedades, la
fractura osteocondral del margen superior ¢ inferior de la rétula 6 sleeve fracture, la
lesion traumatica mas frecuente antes de los 16 afios (2). En este grupo de edad son mas
comunes las avulsiones traumaticas de la tuberosidad anterior de la tibia como
consecuencia de accidentes deportivos (7,3,9) y la lesién de Osgood-Schlatter originada
por la accion de microtraumatismos repetidos en la insercién del tendon rotuliano en la
tuberosidad anterior de la tibia (1,9,6). Presentamos un caso, sin antecedente en la
literatura, con avulsion traumatica de la tuberosidad tibial anterior asociada a rotura
bipolar del tenddn rotuliano y ambos alerones rotulianos.

CASO

Es atendido un varon de 16 afios que tras la recepcion de un salto, durante
la préctica de baloncesto, presentd dolor subito en rodilla izquierda, caida al suelo e
incapacidad para la deambulacion.

A la exploracién la rodilla se encontraba en posicion semiflexionada, con
imposibilidad para la extension contra la gravedad. Se evacu6 60 ml de hemartros. La
rodilla era estable tanto en el test de Lachman como en el varo-valgo. El estudio
radiologico simple (Fig.1l.a-b) puso de manifiesto una fractura avulsion de la
tuberosidad tibial anterior tipo 1l de Ogden (7), un ascenso de la rétula y una fractura
avulsion del polo inferior rotuliano ( flecha).

La intervencion quirdrgica , realizada de urgencias, revelo a nivel distal la
avulsion de la tuberosidad tibial con desinsercién del tenddn rotuliano de la misma v,
proximalmente una desinsercion del tendon rotuliano con fragmento osteocartilaginoso
avulsionado del polo inferior de la rétula y la rotura de ambos alerones rotulianos
(Fig.2. a-b)
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Se realiz6 osteosintesis de la tuberosidad tibial con tornillo, reinsercion
distal del tendon rotuliano con arpones, sutura proximal del tendon rotuliano a periostio
y partes blandas infrarrotulianas, sutura de los alerones rotulianos, y sutura apoyada con
tornillo tibial y cerclaje alambrico (Fig.3-4.a-b).

La rodilla se inmovilizd en extension con yeso cruropédico durante 3
semanas, las radiografias tras este periodo mostraban una reduccion satisfactoria de la
tuberosidad tibial. Se inici6 el periodo de rehabilitacion, autorizandose el apoyo
progresivo de la extremidad a las 8 semanas. A los 8 meses presentaba un rango
completo e indoloro de movilidad de la rodilla lesionada. La ltima revision se realizo
al afio de la cirugia, encontrdndose el paciente asintomatico, la fuerza muscular era
similar en ambas rodillas y las radiografias ponian de manifiesto una perfecta
consolidacién de las fracturas, por lo que se autorizé la reanudacion de las actividades
deportivas.

DISCUSION

En el nifio en crecimiento las lesiones traumaticas del aparato extensor que
provocan pérdida de la extension activa de la rodilla con patela alta, ocurren distal al
tenddn rotuliano, en forma de avulsion traumatica de la tuberosidad anterior de la tibia
(1,5,7,9) y con menor frecuencia la desinsersion proximal del tendén rotuliano 6 sleeve
fracture (1,4,8).

En la literatura revisada al respecto, se describe un caso de desinsercion
distal del tenddn rotuliano con avulsion de la tuberosidad tibial anterior (5), otro con
desinsersion distal del tenddn rotuliano asociada a ruptura de los margenes medial y
lateral rotulianos (8); y por Gltimo, un caso que asocia la desinsersion proximal y distal
del tenddn rotuliano (bipolar) sin avulsion de la tuberosidad tibial (1).

Nosotros aportamos un caso que tiene la particularidad, con respecto a los
descritos hasta ahora , de presentar ademas de la rotura bipolar del tendén rotuliano, una
avulsion de la tuberosidad anterior de la tibia y la rotura de ambos retinaculos
rotulianos. Con este hallazgo afiadimos una nueva lesion a las ya descritas como causa
de patela alta traumatica en el adolescente.
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