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Resumen
En la articulacion de la rodilla se describen diversas entidades traumaticas. Entre las causadas por avulsion destaca la fractura
de la espina tibial. La estructura responsable de la traccion de este fragmento 6seo es el ligamento cruzado anterior, el que
en combinacion con otros mecanismos de accion en el eje axial y rotacional provocan esta fractura. Segun su severidad, se
clasifican en cuatro grados, de menor a mas severas, lo que ayuda a definir la conducta terapéutica que puede ser tanto
conservadora como quirdrgica. Las complicaciones son las tipicas de las lesiones intrarticulares, las que pueden llegar hasta
la anquilosis de la articulacion.
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Abstract

A large number of traumatic entities settle in the knee joint, including those caused by avulsion such as those that affect
the tibial spine. The structure responsible for the traction of this bone fragment is the anterior cruciate ligament, which in
combination with other mechanisms of action in the axial and rotational axis causes this fracture. The degree of complexity
is described in four degrees, from least to most severe, which helps to define both conservative and surgical therapeutic
behavior. Complications are typical of intra-articular injuries, which can go as far as ankylosis of the joint.
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INTRODUCCION Por lo general estas lesiones ocurren como consecuencia de

En la articulacion de la rodilla se describen diversas entidades ~ ccidentes del transito en bicicletas o automoviles, ademas
traumaticas. Entre las causadas por avulsion, destaca la d€impactos directos por otras actividades.
fractura de la espina tibial." Estas son infrecuentes, ocurren

con mayor incidencia en pacientes con epifisis abiertas, y en  -0S sintomas y signos fundamentales son el dolor y la

adultos es rara su presencia.?

La fractura de la espina tibial tiene una incidencia de 3 por
cada 100 000 en pacientes con epifisis abiertas, a causa de
la debilidad del hueso subcondral que no resiste la traccion
brusca llevada a cabo por el ligamento cruzado anterior. El
rango de edades mas afectado es de 8 a 14 afos, y en un
40 % de los casos se detectan lesiones asociadas como
las de menisco, ligamentos colaterales, cdpsula y fracturas
osteocondrales.’

'Doctor en Ciencias Médicas. Especialista en Ortopedia y Traumatologia. Hospital Pediatrico Provincial “Dr. Eduardo Agramonte Pifia

inflamacion articular acompanados por aumento de la
temperatura debido a la presencia de hemartrosis. Durante
la exploracion fisica se pueden detectar maniobras positivas
relacionadas con las estructuras danadas que acompafan
esta fractura, como las pruebas para explorar la estabilidad
articular y los meniscos.

La radiografia simple es util en los grados mas severos, no asi
fracturas de menor severidad, que por lo general necesitan
de otros estudios como la tomografia axial computarizada
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y la imagen de resonancia magnética para confirmar el
diagnostico.®” Debido a la importancia y escasa informacion
disponible sobre esta entidad, se realizd una breve revision
con el objetivo rector de actualizar sobre el tema.

RESULTADOS

Mecanismo de produccion y clasificacion

El mecanismo de produccion de esta entidad traumatica
sucede con la rodilla en flexion de 90 grados, la que sufre
una rotacién interna severa que produce el arrancamiento de
la zona ¢sea en el lugar de insercion del ligamento cruzado
anterior, lo que también puede ocurrir por valgo y rotacion
externa forzados.*®

La clasificacion mas empleada hasta la actualidad es la
descrita por Meyers y McKeever del afio 1959, esta basada
en la radiografia simple y se divide en cuatro tipos: el tipo
I- son fracturas no desplazadas (existe contacto entre
los fragmentos dseos), tipo II- son fracturas parcialmente
desplazadas (existe una bisagra posterior del fragmento
fracturado), tipo I1l- en este caso el desplazamiento es total y
se subdivide en A (no rotado) y B (rotado), y las tipo IV- son
fracturas conminutivas.®

Diagndstico diferencial

Existe un grupo de entidades que deben ser consideradas
en el diagnostico diferencial, pero que a la vez pudieran
estar asociadas a la fractura de la espina tibial, como son:
rupturas del ligamento cruzado anterior, colaterales medial y
lateral; desgarros de meniscos; fracturas osteocondrales, de
condilos femorales y del platillo tibial. De ahi la necesidad del
empleo de métodos imagenoldgicos de avanzada para hacer
el diagndstico correcto.’"

‘‘‘‘‘

Fig. 1. Fractura de la espina tibial no desplazada en un adulto.
Imagen propia del autor.

Modalidades de tratamiento

El tratamiento estd orientado segun el tipo de fractura. En el
tipo | estd justificado el tratamiento conservador mediante el
empleo de inmovilizacién enyesada u ortesis por un periodo
de seis a 12 semanas hasta observar signos de consolidacién
Osea, para permitir la carga de peso. La hemartrosis puede
ser drenada para el alivio del dolor y en caso de pacientes que
necesiten la reduccion cerrada.’®”

La reduccion cerrada consiste en primer lugar en el drenaje de
la hemartrosis, y luego colocar la rodilla en una inmovilizacion
tipo inguinopédica con 20 a 30 grados de flexion. En caso de
desplazamientos mediales o laterales de las espinas tibiales
se recomienda poner la rodilla en extensiéon para que la
presion de ambos condilos femorales sobre el platillo tibial,
ayude a la reduccion.*®

En caso de los pacientes con lesiones tipo II, el tratamiento
es muy controversial. En estos enfermos que no tienen
desplazamientos secundarios después de la reduccion
cerrada, la modalidad conservadora estad justificada. Sin
embargo, en las fracturas que se desplazan, se indica el
tratamiento quirurgico.*"

Los pacientes con lesiones tipos Il y IV son tratados
mediante tratamiento quirlrgico en las modalidades
abiertas (artrotomia) o por la via artroscopica. Las técnicas
quirdrgicas de fijacion son mediante suturas o tornillos por
via anterograda o retrograda.™'®

La fijacion mediante suturas tiene la ventaja que no necesita
de una segunda intervencion para retirar el implante, es
una modalidad quirdrgica altamente demandante desde el
punto de vista técnico, se necesitan los mismos instrumentos
empleados en la reconstruccion del ligamento cruzado
anterior por via artroscopica. Se usan suturas no absorbibles,
que se pasan a través del ligamento cruzado anterior y se
abren dos orificios por donde pasan las suturas que se
anudan en la zona anterior de la tibia.™®

Por otra parte, la fijacion mediante tornillos puede ser
llevada a cabo por via anterograda o retrograda. Para este
fin se necesitan tornillos canulados que permiten corregir la
colocacion del implante de manera efectiva. Los principales
inconvenientes de la fijacion mediante tornillos son la
posibilidad de rechazo al material, necesidad de una segunda
intervencion para retirarlo, el dafo a la superficie articular y
la placa de crecimiento en caso de pacientes con esqueletos
inmaduros."”"®
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La via anterdgrada se realiza con la rodilla del enfermo en 90
grados de flexion; el alambre guia para el tornillo canulado
se coloca por los portales stpero-anterior o postero-inferior
y luego mediante control fluoroscopico se fija el fragmento
6seo con el tornillo. La via retrograda, es considerada menos
invasiva y consiste en colocar el alambre guia desde la cara
anterior de la tibia. Para el empleo de esta modalidad, el
fragmento fracturado debe ser de al menos 15 milimetros
para obtener una reduccion satisfactoria.’®"

Las comparaciones en la actualidad de los resultados de
ambos métodos de fijacion brindan superioridad a las
técnicas mediante suturas de alta resistencia en relacién a
los tornillos.™™

Prondstico y complicaciones

El prondstico de los pacientes con fracturas desplazadas no
tratados de forma quirdrgica es malo, acompafado por lo
general de inestabilidad de la rodilla. En la actualidad no se
ha podido demostrar a largo plazo la superioridad de la via
artroscépica sobre la abierta (artrotomia).*%°

Las complicaciones derivadas de este tipo de lesion
traumatica son: pérdida del rango de movimiento de la
articulacion, consolidacion viciosa, seudoartrosis, atrofia
del cuadriceps, afeccion de la placa de crecimiento con
la consiguiente aparicion de deformidades angulares y
discrepancias en la longitud de las extremidades, rechazo al
uso de los materiales de osteosintesis empleados, bloqueos
mecanicos, artrofibrosis y dafios osteocondrales."**

CONCLUSIONES

La fractura de la espina tibial es una lesion poco frecuente,
causada por un mecanismo de avulsiéon por el ligamento
cruzado anterior, se asocia por lo general a otras lesiones
intrarticulares que influyen en el prondstico. El tratamiento
conservador estd justificado en las menos severas y el
quirdrgico en las mas severas por su desplazamiento y
rotacion.
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