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RESUMEN

Introduccion: La fractura de la tuberosidad anterior de la tibia fue descrita inicialmente en 1853
por De Morgan, constituyen entre el 1 % y el 3 % de las lesiones del mecanismo extensor de la
rodilla.

Objetivo: Mostrar un caso con lesion del mecanismo extensor de la rodilla por avulsion de la
tuberosidad anterior de la tibia en una adulta mayor.

Caso Clinico: Se presento el caso de una mujer de 70 afios de edad, que cayo de sus pies con las
rodillas flexionadas, que se acompafié de aumento de volumen, equimosis, imposibilidad para la

extension de la rodilla izquierda, rétula alta y defecto palpable de la tuberosidad tibial. Las
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radiografias evidenciaron solucién de continuidad en la tuberosidad tibial de la rodilla izquierda.
Se realizd reduccion abierta y osteosintesis con tornillo compresivo y cerclaje por lesion del
mecanismo extensor de la rodilla debido avulsion de la tuberosidad tibial izquierda.
Conclusiones: Las lesiones del mecanismo extensor de la rodilla por avulsion de la tuberosidad
tibial en el adulto mayor, son poco frecuentes, se debe a mala calidad dsea asociada a un mecanismo
de hiperflexién, cuyo diagndstico y reparacion temprana son los objetivos del tratamiento para
mejor funcion articular.
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ABSTRACT

Introduction: De Morgan first described Fractures of the anterior tibial tuberosity in 1853. They
constitute between 1% and 3% of knee extensor mechanism injuries.

Objective: To present a case with injury to the knee extensor mechanism due to avulsion of the
anterior tibial tuberosity in an elderly adult.

Clinical Case: A case was presented of a 70-year-old woman who fell from standing height with
her knees flexed. The injury was accompanied by swelling, ecchymosis, inability to extend the left
knee, a high-riding patella, and a palpable defect over de tibial tuberosity. Radiographs revealed a
discontinuity at the tibial tuberosity of the left knee. Open reduction and internal fixation were
performed using compression screws and cerclage due to an extensor mechanism injury caused by
avulsion of the left tibial tuberosity.

Conclusions: Injuries to the knee extensor mechanism due to avulsion of the tibial tuberosity in
the elderly are rare and are due to poor bone quality associated with a hyperflexion mechanism.
Early diagnosis and repair are the treatment objectives for improved joint function.

Keywords: avulsion; elderly; fractures; patellar fracture; patellar ligament.
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INTRODUCCION

Las lesiones del aparto extensor de la rodilla se caracterizan por la existencia de una solucion de

continuidad en la cadena tendones-musculos-huesos que garantizan la extension de la pierna sobre
el muslo, estas incluyen las roturas del tendon del cuadriceps, del tendon rotuliano, las fracturas de
rétula, de la tuberosidad anterior de la tibia y las luxaciones de r6tula.®

De ellas, la menos frecuente es la fractura de la tuberosidad anterior de la tibia, afeccion con
presentacion fundamental en adolescentes masculinos con afectacion fisica directa.®

Estas lesiones presentan una incidencia que varia entre el 0,4 % y el 2,7 % de las lesiones fisarias
en el nifio, constituyen entre el 1 % y el 3 % de las lesiones del mecanismo extensor de la rodilla
en pacientes de edad pediatrica, porciento que disminuye su frecuencia en los adultos a menos del
1 %y en el sexo femenino se encuentran en menos del 2 %.234

El propdsito de este trabajo es mostrar un caso con lesion del mecanismo extensor de la rodilla por
avulsion de la tuberosidad anterior de la tibia en una adulta mayor femenina debido a la baja

frecuencia de presentacion de este tipo de afeccion en esta edad y sexo.

CASO CLINICO

Se presenta el caso de una mujer, de 70 afios de edad, con antecedentes patoldgicos personales de
hipertension arterial tratada con captopril 3 tabletas al dia, que acudié por presentar trauma en la
rodilla izquierda debido a que cayd de sus pies con las rodillas flexionadas, refirid dolor de
moderada intensidad en la rodilla afecta que se acompafio de aumento de volumen e imposibilidad
para la extension de esta. Al examen fisico existio aumento de volumen, presencia de equimosis,
imposibilidad para la extensién de la rodilla izquierda, implantacion alta de la rétula y defecto
palpable en la tuberosidad tibial.

En las radiografias se evidencio solucion de continuidad en la tuberosidad anterior de la tibia y
ascenso de la rétula en la rodilla izquierda en las vistas antero posterior y lateral (Fig. 1).
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Fig. 1 - Imagen radioldgica de la rodilla izquierda en vistas anteroposterior y lateral.

Tras la obtencion de los estudios complementarios se decidio realizar tratamiento quirdrgico por
lesion del mecanismo extensor de la rodilla debido a avulsion de la tuberosidad tibial izquierda. La
cirugia consistio en reduccion abierta, osteosintesis con un tornillo AO de traccion de 4,5 mm de
diametro por 32 mm de largo y cerclaje en 8 suprarrotuliano proximal y a 1 cm distal a la
tuberosidad tibial (Fig. 2).

Fig. 2 - Imagen de la técnica quirurgica empleada y control radiografico del implante colocado en la

rodilla en vistas anteroposterior y lateral.

La evolucion clinica fue favorable; 3 meses después de la cirugia, las radiografias mostraron una
buena integracion del implante con consolidacion de la fractura de la tuberosidad tibial (Fig. 3).
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Fig. 3 - Imagen de la evolucion clinico-radioldgica a los 3 meses de operada.

Etica y consentimiento
El paciente y sus familiares firmaron el consentimiento informado, que autoriza a publicar el caso,

sin incluir elementos de identidad personal.

COMENTARIOS

Las fracturas por avulsion de la tuberosidad anterior de la tibia fueron descritas inicialmente por
De Morgan en 1853, relaciona la mayoria de sus trabajos con adolescentes varones con actividad
fisica importante que incluia accion violenta del cuadriceps.®34

En los adolescentes se conoce que la placa de crecimiento es vulnerable a la fuerza de traccién por
lo que puede ser avulsionada con facilidad.®®" Sin embargo Brown E y otros describen una
fractura del tubérculo tibial en un paciente anciano resultado de un trauma directo en la rodilla. En
los adultos la causa no esta clara existen casos en los que la contraccion repentina del cuddriceps
puede resultar en lesion del mismo, sin embargo en estos pacientes un mecanismo de hiperflexion
en el hueso con osteoporosis 0 mala calidad 6sea es el principal evento que provoca este tipo de
lesiones. @567

En el caso que se presenta se trata de una fémina adulta mayor que sufre caida con la rodilla en
hiperflexion lo que constituye la forma lesional asociada a un hueso que ha disminuido en su

calidad estructural (8
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Los factores que favorecen a que ocurran este tipo de lesiones incluyen isquiotibiales tensos,
enfermedad de Osgood-Schlatter preexistente, trastornos que involucran anormalidades fisarias y
otras afecciones que lleven a carencias de vitamina D y Calcio que debilitan la calidad del
hueso.("*1011L12) E caso que se presenta negd padecer de alguna afeccion sistémica o el antecedente
de algun factor que favoreciera la aparicion de esta lesion.

Se empled la clasificacion anatomica segun la alteracion del mecanismo extensor de la
rodiIIa.(7'11'13'14'15)

Existen diversos métodos de tratamiento quirdrgicos para las fracturas por avulsién de la
tuberosidad anterior de la tibia independientemente de la edad que presente el paciente,
preconizandose dos tipos especificos, uno que realiza la fijacion con tornillo del fragmento
avulsionado para asegurar el fragmento en direccion anteroposterior y el otro método utiliza
cableado en bandas de tension con alambre de cerclaje.#%141% En este caso se realiz una
combinacion de métodos, se fijo el fragmento avulsionado con un tornillo AO de traccién y se
reforzé con cerclaje en banda de tension porgue se considera que el empleo de ambas técnicas
proporciona mejor calidad a la osteosintesis y facilité una mejor recuperacion del paciente.®9:1415)
Las fracturas de la tuberosidad anterior de la tibia suelen presentar un prondstico favorable tras el
tratamiento quirdrgico, aunque las rerupturas y la rigidez articular deben manejarse con cuidado en
el posoperatrio en los adultos.(7 8111415

Las lesiones del mecanismo extensor de la rodilla por avulsion de la tuberosidad anterior de la tibia
en el adulto mayor, son lesiones poco frecuentes que se debe generalmente a una mala calidad 6sea
asociada a un mecanismo de hiperflexion, cuyo diagndstico preciso y reparacién temprana son los

principales objetivos del tratamiento para lograr mejor funcion articular.
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