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Avulsion del tubérculo tibial asociada
a epifisiolisis proximal de tibia

A. PINA MEDINA. J. POYATOS CAMPOS. C. LAZARO BOLEDA y T. MARTI FAUS

Servicio de Traumatologiay Cirugia Ortopédica. Hospital General de Castellon.

Resumen.—L as lesiones de la tuberosidad tibial anterior son fracturas poco frecuentes que se
presentan generalmente en adolescentes. Su extension fisaria hacia la cortical posterior constitu-
ye un hecho infrecuente. Algunos autores consideran necesaria la modificacién de la clasificacion
de Watson-Jones afiadiéndole un tipo IV. Se presenta un caso de epifisidlisis proximal de tibia aso-
ciada a avulsion del tubérculo tibial, se discute dicha clasificacion, el mecanismo de produccion
y revision de la literatura.

AVULSION FRACTURE OF THE TIRIAL TURERCLE AND CONCOMITANT
EPIPHYSIOLISIS OF THE PROXIMAL TIBIA

Summary—Fractures of the anterior tibial tubercle are uncommon lesions, adolescents being
mor e frequently affected. Physeal extension through the posterior tibial cortical boneisrare. So-
me authors have suggested that a new type IV can be added to the Watson-Jones classiflcation. In
this paper, we report a case with epiphysiolisis of the proximal tibia associated to an avulsion frac-
ture of the anterior tibial tubercle. The Watson-Jones classiflcation, the mechanism of injury are

discussed together a review of the literature.

INTRODUCCION

Las avulsiones de la tuberosidad tibial anterior
(TTA) afectan mas frecuentemente a adolescentes y
suponen menos del 1% de las lesiones fisarias (1,2).
Watson-Jones fue el primero en clasificarlas distin-
guiendo 3 tipos seguin el tamafio del fragmento (3).
Posteriormente, Ogden modificé dicha clasificacion
afiadiendo subtipos segin su extension intraarticu-
lar y conminucion de la tuberosidad (2). Sin em-
bargo, ninguna de estas clasificaciones recoge la
posibilidad de extension de la lesion a través de la
fiss hasta la cortical posterior. Ryu propuso un
cuarto tipo que contempla este hecho (4), que tan
solo figura en 4 ocasiones en la literatura (1, 3, 5).

El propésito de este trabajo es afiadir un caso
propio, discutir el mecanismo patogénico y la nece-
sidad de ampliar la clasificacion.
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CASO CLIiNICO

Varén de 16 afios con lesién aguda en rodilla derecha
tras realizar un salto jugando al baloncesto. En el mo-
mento del accidente no existid contacto alguno con otro
jugador y refiere lalesién en la batida, no al contacto con
el suelo. A la exploracion present6é dolor agudo y tume-
faccion en tercio proximal de tibia, actitud en flexién de
rodilla de 45° con impotencia funcional parala extension
activa de la misma. No se apreci6 pérdida de continuidad
en el aparato extensor. En la anamnesis no habia antece-
dentes patol6gicos de interés.

El estudio radioldgico revel6 una avulsion del tubércu-
lo tibial tipo 1l de Watson-Jones, con desplazamiento an-
terosuperior de 15 mm., minima diéstasis del tercio an-
terior de lafisis proximal de tibiay una linea radiollcida
oblicua con inicio entre tercio medio y posterior de dicha
fisis de delante atras que delimitaba un triangulo metafi-
sario posterior, evidenciando una epifisidlisis proximal de
tibiatipo Il de la clasificacion de Salter y Harris (Fig. 1).

El desplazamiento de la TTA fue determinante para
el tratamiento quirdrgico. De urgencia se realizé reduc-
cion y osteosintesis con tornillo de esponjosay arandela e
inmovilizacién con yeso isquiopédico en hiperextension.
El control radiolégico postquirdrgico mostré una correc-
ta situacion de la TTA (Fig. 2). A las 6 semanas se retiré
el yeso, evidenciando curacién de la fractura en posicion

VOLUMEN 31; N.° 183 MAYO-JUNIO, 1996


https://core.ac.uk/display/71061504?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

156 REVISTA ESPANOLA DE CIRUGIA OSTEOARTICULAR

Figura 1. Radiografia lateral de rodilla.

anatomica e inicié programa fisioterdpico (Fig. 3). En el
control clinicorradiolégico a los 3 meses la movilidad era
completa, estando el paciente asintomético (Figs. 4y 5).

Figura 3. Control radiogréfico a las 6 semanas

DISCUSION

Las lesiones por avulsiéon de la TTA son infre-
cuentes, segin Henard y Bobo (6); desde 1935 so6-
lo hay descritos 76 casos en la literatura. Su asocia-
cion con epifisidlisis proximal de tibia constituye
una entidad de extraordinaria rareza, encontrando
Unicamente 4 casos publicados (1, 4, 5) (Tablal).

Figura 2. Control radiografico postquirdrgico. Figura 4. Radiografia anteroposterior a los 3 meses.
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Figura 5. Control radiogréfico lateral a los 3 meses.

El cierre asimétrico de la fisis proximal de tibia
iniciado anivel posterior con direccion anterior (7. 8).
es el factor que determina la patogenia de esta aso-
ciacion (1, 4) y suincidencia en el adolescente. Asi.
las fuerzas de traccion que generan la avulsiéon de
la TTA se extienden a través de la porcién anterior
de la fisis, que permanece abierta, y atraviesan la
metéfisis al encontrarse con la porcion posterior ya
osificada, originando una lesién tipo Il de Salter y
I larris (9). Este mecanismo es comparable con el
de la fractura de Tillaux del tobillo (2).

En la mayoria de los casos el salto ha sido el fac-
tor desencadenante de la lesién (1. 4). El aparato
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Tabla |
Autor Ano Edad Sexo
Silberman 1966 12 V
Ryu 1985 16 v
Blanks 1994 16 \%
17 A"

Casos publicados de asociacién a avulsion de la TTA y epifisidlisis proximal de ti-
bia. (Sexo: V: [Tombre: M: Mujer.)

extensor originaria la avulsion de la TTA en el mo-
mento del despegue, la caida se producira con laro-
dilla en semiflexién, recibiendo la porcién posterior
de la epifisis tibial fuerzas de compresion y cizalla-
miento que generaran un fragmento metafisario.
Mecanismo denominado por Bohler como «salto con
un mal aterrizaje» (leap with a bad landing) (10).

Tanto la clasificacion de Watson-Jones (3) como
la modificacion de Ogden (2), siendo especificas de
las lesiones de la TTA, no contemplan la posibili-
dad de extension del trazo de fractura a la cortical
posterior de latibia. Por ello, Ryu describié lo que
considera el tipo IV, unafracturatipo Il de Salter y
Harris iniciada como avulsion de la TTA que se
propaga a través de la fisis proximal con o sin tra-
zo metafisario (4). Este ultimo corresponderia al
caso que presentamos.

Hand recomienda la reduccién abiertay fijacion
interna en las fracturas tipo Il y Il de Watson-Jo-
nes y observa que un gran colgajo periostico puede
impedir la reduccién cerrada (11). Ogden reco-
mienda cirugia si existe: 1) desplazamiento signifi-
cativo en direccidn anterior y superior de uno o mas
fragmentos de la tuberosidad, y 2) extension de la
fractura a través de la epifisis proximal hasta la ar-
ticulacion de la rodilla con interrupciéon de la mis-
ma (2). Pensamos que la mayoria de estas fracturas
pueden tratarse de forma cerrada, especialmente los
tipos | y I, aunque si persiste un desplazamiento de
mas de 0,5 cm. esta indicada la reduccion anato-
mica abierta.
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