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Fracturas de las espinas tibiales en el nino
y en el adulto
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Resumen.—Presentamos una serie de 29 fracturas de las espinas tibiales en 27 pacientes,
11 nifios y 16 adultos. Para su estudio hemos seguido la clasificacion de Meyers y McKeever, sien-
do las fracturas tipo Il las méas frecuentes. Se registraron las lesiones asociadas de la rodilla, y la
mas frecuente fue la del ligamento lateral interno; encontramos 2 fracturas de Segond en nifios.
El tratamiento fue conservador en 7 casos y quirlrgico en los 22 restantes. Para evaluar €l resulta-
do final estudiamos el desplazamiento de la fractura, movilidad y laxitudes residuales de la rodilla
y fuerza muscular. Usamos las escalas de Lysholm y de Tegner para la valoracion funcional. Un es-
tudio radiolégico con 3 proyecciones se llevé a cabo en todos los pacientes. El tiempo medio de se-
guimiento fue de 9,7 afios para el grupo de nifiosy de 8,2 para los adultos. Los resultados globales,
de acuerdo con la escala de Lysholm, fueron excelentes, pero se registraron 11 laxitudes antero-
posteriores y 4 laterales, aunque 11 de estos 15 pacientes permanecen asintomaticos. Muchas de
estas laxitudes aparecen en fracturas anatdmicamente reducidas. Sugerimos que debe realizarse es-
tudio artroscopico en estos pacientes para detectar lesiones asociadas que empeoran el resultado.

FRACTURE OF THE TIBIAL SPINE IN THE CHILD AND IN THE ADULT

Summary.—A series of 29 fractures of the tibial spine in 27 patients, 11 children and 16
adults. We followed Meyers and McKeever to classify the fractures, tipe 11 being the most frecuent.
Associated injuries of the knee were registered, being medial collateal ligament the most fre-
cuent. We found 2 Segond fractures in young patients. The treatment was conservative in 7 cases
and surgical in the remaining 22. To evaluate the final result we studied the displacement of the
fracture, mobility of the knee, anteroposterior and lateral inestabilities, muscle strength. We used
the Lysholm and the Tegner rating systems to evaluate the functional result. A complete radiolo-
gical evaluation (three views) was made in all the patients. The average follow-up times was 9.7 years
for the children group, and 8.2 years for the adult group. The overall results according to the Lys
holm rating scale were excellent, but 11 anteroposterior and 4 lateral laxities were registered,
though 11 of the 15 cases remains asymptomatic. Many of theese laxities appeared in anatomically
reduced fractures. We suggest that an arthroscopic study of the patients must be done to detect
associated injuries that produces a worse final result.

INTRODUCCION

Descritas por Poncet en 1875 se consideran en el
nifio equivalentes a la rotura del LCA en el adulto.

El aspecto més significativo de una fractura de
la espina tibial es que tedricamente puede alterar la
integridad de los ligamentos cruzados. Algunos au-
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tores reflggan que el test del cgon anterior no de-
muestra una laxitud residual en las revisiones pos-
teriores (1, 2). Otros autores informan de una va-
riable incidencia de laxitudes residuales (3-7).

Raramente ocurre como una lesion aislada, estan-
do habitualmente asociada a lesiones ligamentosas de
larodilla, 10 que ensombrece €l pronostico (8, 9).

MATERIAL Y METODOS
En los dltimos 15 afios hemos tratado en nuestro ser-

vicio 27 pacientes con fracturas de las espinas tibiales,
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Figura 1. Fractura del tipo | de la espina tibial anterior con un
desplazamiento minimo.

que precisaron ingreso hospitalario. Corresponden a 11 ni-
flos y 16 adultos, un caso era bilateral y otro presentaba
fractura de ambas espinas tibiales, o que hace un total
de 29 fracturas.

Las hemos clasificado siguiendo a Meyers y McKee-
ver (10) en tipo | cuando no hay desplazamiento o éste es
minimo (Fig. 1), tipo Il cuando hay sdlo un desplazamien-
to anterior (Fig. 2), tipo Ill cuando hay una completa se-
paracion de fragmento (Fig. 3A) y tipo IV cuando ademas
de separacion total hay una rotacion del fragmento.

Ademés de laedad y € sexo hemos considerado €l la-
do afecto, € mecanismo de la lesién, € tipo de fractura,
el desplazamiento pre y postoperatorio de la misma, las
lesiones asociadas, €l tipo de tratamiento realizado y €
tiempo de evolucién.

Los 11 casos de fracturas en nifios (38%) correspon-
den a 6 varones (54,5%) y 5 mujeres (45,5%), siendo el
lado afecto en 4 ocasiones €l derecho (36,3%) y en 7 ca
s0s el izquierdo (63,6%) (Tablal).

Los 18 casos de fracturas en el adulto (62%) corres-
ponden a 14 varones (78%) y 4 mujeres (22%), afectan-
do a lado derecho en 5 casos (27,8%) y los 13 restantes
a izquierdo (72,2%) (Tabla ll).

La edad media fue en los nifios de 12 afios (16/5) y
en los adultos de 38 (66/23), destacando que 9 casos eran
menores de 30 afiosy 3 entre 30 y 40.

El tipo de accidente que causd la lesion fue en los ni-
fios consecuencia de accidentes de trafico 4 casos (36,3%),
otros 4 corresponden a accidentes casuales (36,3%) y los

Figura 2. Fractura del tipo Il con desplazamiento en «bisagra» asociada a una fractura de Segond.
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Figura 3. A) Fractura del tipo ITT. B) Fractura de la espina tibial posterior.

3 restantes fueron como consecuencia de una lesién depor-
tiva (27,2%). En los adultos 8 casos (44,5%) fueron debi-
dos a accidentes de tréfico, en 5 (27,8%) lalesion fue for-
tuita, en 4 casos (22,2%) e traumatismo fue deportivo y
el caso restante se debi6 a un accidente laboral (5,5%).

El tipo de fractura en los nifios fue tipo | en 2 casos
(f 8,2%), en 6 ocasiones del tipo Il (54,5%) y en 3 casos
dd tipo Il (27,2%). En los adultos €l tipo de fractura fue
en 6 ocasiones tipo 1 (33,3%), en 4 casos dd tipo Il
(22,2%), otros 4 fueron del tipo Il (22,2%), en 1 setra-
taba de un tipo 1V (5,5%) y los 3 restantes corresponden
a fracturas de la espina tibial posterior (16,6%) (Fig. 3B)
(Tabla I11).

Tabla I: Fractura espinas tibiaes en nifios

Clinicamente, ademés de dolor e impotencia funcio-
nal, todos los pacientes presentaban hemartros.

El desplazamiento preoperatorio de la fractura vario
en los nifios entre 0 y 10 mm., con un desplazamiento
medio de 3,5; en los adultos vari6 de 0 a 6 mm., con una
media de 2,25.

Las lesiones asociadas fueron en su mayoria, tanto en
nifios como en adultos, periarticulares. En nifios la frac-
tura de la espina tibial se asoci6 a 1 rotura ded menisco
interno, 1 rotura del ligamento lateral interno, 1 esguin-
ce dd ligamento lateral internoy en 1 caso a fractura de
la cabeza del peroné. En los adultos se asoci6 a esguince

Caso Sexo Edad Tipo D. pre. D. pos. Trat. Evol. Lysholm Tegner C. ant. Lachman L. lat. Movi. Cuad. L. asociadas
1 M 10 1II 5 0 Q 156 99 4 - - ~ C N
2 vV 14 1 0 0 Q 98 95 5 + + ~ G N Esguince LLI
3 V 13 1 2 0 OR 28 98 4 - - ~ c N
4 M 12 1 2 0 Q 15 100 3 - - ~ G N TCE
5 M 6 1 0 Q 155 100 3 - - ~ G N
6 VvV 14 1 6 0 Q 136 76 3 - - ~ 0 N
7V 15 I 3 0 Q 9 99 4 + + - G N Frac. Segond,
politraum.
8 M 5 1 1 1 OR 19 95 3 - - - C N
9 VvV 13 1 6 1 Q 83 90 7 + + - G N Rot. LLI,
rot. menisco
10 VvV 15 1 1 0 OR 3 100 6 - - - G N Frac. Segond
1 M 16 ] 2 0 Q 12 98 3 + + - C N Frac. ¢. peroné

D. pre.: Desplazamiento preoperatorio. D. pos.: Desplazamiento postoperatorio. Trat.: Tratamiento. Evol.: Evolucién. C. ant.: Cajén anterior. L. lat.: Laxitud lateral. Movi.:

Movilidad. Cuad.: Cuadriceps. Q: Quirirgico. OR: Ortopédico. C: Completa. N: Normal.
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Tabla I1: Fractura espinas tibiales en adultos

REVISTA ESPANOLA DE CIRUGIA OSTEOARTICULAR

Caso Sexo Edad Tipo D. pre. D. pos. Trat.

Evol. Lysholm Tegner C. ant. Lachman L. lat.

Movi. Cuad. L. asociadas

1 vV 27 1M 6 0 QO 14 97 3 ++ ++ - C N
2 VvV 35 1 1 1 Q 10 100 5 - - - C N Esguince LLIL,
FR. D7
3 vV 2 1 2 0 Q 168 94 3 - - - C N TCE
4 vV 20 1 2 0 Q 16.8 94 3 - - 125F10E N TCE
5 V 66 IV 3 0 Q 38 97 1 - - - 10F15E A Policontusion.
6 V 23 P 3 0 Q o 92 4 - - -10E N TCE,
fr. antebrazo
7 V26 I 0 0 OR 17 67 4 + + + C A Rotura LLI
8 V 66 P 5 0 Q 38 97 1 - - - C N
9 M 47 | 0 1 OR 74 85 2 + + - G N Fractura D9
10 M 47 P 2 0 Q 74 82 2 + + + C N Fractura D9
11 Vv 25 1t 6 1 Q0 1 53 2 + + ++ C A Rot. LLI,
fr. con. fémur
12 vV 24 1M 3 2 Q 15 99 4 - - - 130F15E N Rotura LLI
13 v 27 1 3 0 Q 114 78 2 - - - C A Fr. plat. tibial
14 V38 1 1 0 Q 49 38 2 - - - C N Rotura LLI
15 M 28 i 1 0 OR 10 90 4 - - - C N
16 M 36 [ 0.5 0 OR 2,6 100 2 - - - C N
17 V62 I 0 0 Q 10 88 3 + + - G A Rot. LLI,
rot. menisco
18 V. 56 I 2 0 Q 9 86 3 + + + C N Fr. plat. tibial

D. pre.: Desplazamiento preoperatorio. D. pos.: Desplazamiento postoperatorio. Trat.: Tratamiento. Evol.: Evolucién. C. ant.: Cajén anterior. L. lat.: Laxitud lateral. Movi.:
Movilidad. Cuad.: Cuadriceps. C: Completa. N: Normal. A: Atrofia. F: Flexién. E: Extension. Q: Quirtrgico. OR: Ortopédico.

del ligamento lateral interno en 1 ocasién, 1 rotura del
menisco interno, rotura del ligamento lateral interno en
5 casos, fractura hundimiento de platillo tibia interno
en 2y 1 fractura dd condilo femora interno. Como con-
secuencia del alto porcentaje de los accidentes de tréfico
(36% en nifios y 44% en adultos) se asociaron a fractu-
ras vertebrales 2 casos, TCE en 4 ocasiones, fractura de
fémur en 1 caso, fractura de la pelvis en otroy 1 fractu-
ra de la extremidad superior.

Hav que destacar 2 fracturas de Segond en el grupo
infantil (Fig. 2).

El tratamiento realizado fue ortopédico mediante in-
movilizacién enyesada en 7 pacientes (24,1%), de los
cuales 3 eran nifios y correspondian a las 2 fracturas de

tipol y a 1 dd tipo Il. Los otros 4 casos eran pacientes
adultos y corresponde a 4 de las 6 fracturas del tipo I.

El tratamiento fue quirdrgico en 22 ocasiones
(75,9%). Setrataba de 8 nifiosy 14 adultos. En los nifios
se realiz6 una osteosintesis con tornillo en 5 casos, osteo-
sintesis con puntas de Palmer en 2 ocasiones (Fig. 4B) y
un cerclgje aldmbrico en 1 paciente. En los adultos la os-
teosintesis fue con tornillo en 10 casos (Fig. 4A) y en 4 ca
sos se realizd un cerclaje con alambre.

El tiempo de inmovilizacion, tanto en nifios como en
adultos, oscilo entre 3 y 8 semanas, con una media de 5.

Hemos basado nuestro estudio en el desplazamiento
postoperatorio de la fractura, la movilidad de la rodilla,

Tabla I11: Fractura de las espinas tibiales
Tipo | Tipo Il Tipo 111 Posterior

N\inos Adultos N\inos Adultos Nifos Adultos Ninos Adultos
\timero 2 (4] 0 -+ 3 5 0 3
Fdad 95 (5/14) 395 (26/02)  12.16 {6/106) 28 (25/35) 13.0 {13/15) 40 {24/00) 13.3 (63/23)
Sexo 1V-1M 3V-3M 2V4 M 14V 3\ 5\ 2V-1M
[. evolucion 58 (2/941 5.0 (177105 124 (3/15.6)  13.7(10/16.8) 6 (2.7/9) 10 (6.5/13) 5.7(3.8/74
T. inmovilizacion 4.2 (4/5) 5.5 (5/6) 5.3 (1/8) 5.6 (5/7) 5.1 {4/6) 5.0 (4/8) ) (4/6) 0
Te nl'lnln'w]i«'n 2 4 1
IT. quirurgico 2 ) 4 3 5 3
Lesion meniseal 1 1
Laxitud anterior 1 3 1 1 2 2 1
Laxitud lateral 1 1 1
Movilidad Normal Normal Normal 1 (< Fle. < Ext) Normal 2 (< Ext.) i< kxt)
Lysholm 95 (05/95)  86.3 (67/100) 95.5 {76/100} 85.2 {53/100} 95.6 (90/99}  91.4 (86/99) 90.3 (82/97)
Teener 4 {3/5) 2.8 (2/4) 3.0 (3/6) 3.2 (2/5) 5(4/7) 2.6 (1/4) 23 (1/4
Fractura Segond 1 |
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Figura 4. A) Fractura del tipo Il sintetizada con un tornillo.
B) Fractura del tipo Il sintetizada con puntas de Palmer.

las laxitudes articulares anteriores y laterales, la potencia
del cuadriceps y € estado subjetivo dd paciente. Para la
valoracion de las laxitudes articulares anteriores hemos
empleado los test del cajon anterior y Lachman y e va-
ro-valgo [tara las laterales. La potencia muscular la he-
mos calculado midiendo el perimetro dd muslo, siempre
a la misma distancia de la tuberosidad anterior de la ti-
bia (18 cm.). Parala valoracién funciona de la rodilla se
ha empleado la escala de Lysholm (11) y la escala de ac-
tividad de Tegner (11).

A todos los pacientes se les realizd un estudio radio-
gréfico mediante proyecciones en AP, L y en «tlnel».

El tiempo de evolucion en los nifios varié entre 19 y
15,6 afios, con una media de 9,7, y en los adultos entre
14 y 16,8 afios, con una media de 8,2.

RESULTADOS

En los casos intervenidos, e desplazamiento post-
operatorio de la fractura fue préacticamente inexis-
tente (0,24 mm. de media); es decir, lareduccion fue
anatdmica en la mayoria de los casos.

En los nifios e resultado global con la escala de
Lysholm fue excelente (95 a 100 puntos) en 9 casos
(82%), bueno (84 a 94 puntos) en 1 caso (9%), re-

gular (65 a 83 puntos) en 1 caso (9%) y no hubo
ningdn caso malo (menos de 65 puntos). En el gru-
po de los adultos e resultado fue excelente en 7 ca-
s0s (39%), bueno en 7 (39%), regular en 3 (16,6%)
y malo en 1 (5,4%). El caso regular del grupo infan-
til era una fractura del tipo Il en un nifio de 14 afos
que tras 13,6 afios de evolucién se habia producido
un aflojamiento del tornillo que se utilizd para la os-
teosintesis, que le provoca dolor e inflamacion. Ac-
tualmente esta pendiente de extraccion.

De los 3 casos regulares en los pacientes adultos,
1 caso era una fractura del tipo | asociada a una le-
sion del ligamento lateral interno tratada ortopédi-
camente con yeso durante 6 semanas, que presenta
una discreta inestabilidad que le produce dolor e
inflamacién discretos con el gercicio fisco severo.
Otro caso es una fractura de la espina tibial poste-
rior sintetizada con un tornillo y que presenta una
discreta inestabilidad con cgén posterior. El otro
caso era un tipo Il asociada a una fractura del re-
borde tibial posterior del platillo interno que le oca-
siona una cojera esporédicay un dolor discreto con
el gercicio fisico severo.

El caso de mal resultado corresponde a un adulto
de 25 afios con una fractura de tipo 11 asociada a una
fractura dd condilo femora interno y a una rotura
del ligamento lateral interno que le produce una ines-
tabilidad frecuente con € gercicio fisco moderado.

La escala de actividad de Tegner varié en los ni-
flos de 3 a 7 puntos, con unamedia de 4. En los pa-
cientes adultos varié de 1 a5 puntos, con un valor
medio de 2,7.

Hemos encontrado una laxitud residual con ca-
jon anterior y Lachman positivos (+) en 4 casos
(36%) en el grupo de los nifios clinicamente asin-
tomética. En los adultos hemos encontrado 7 casos
(39%), 5 con cgon anterior y Lachman positivos
(+), 1 con cgén posteriory 1 de cgén anterior y
Lachman positivos (++) y 4 casos de laxitud late-
ra (11%), 3 de (+) y 1 de (++), corresponden a
mal resultado y alos 2 casos regulares; el resto son
asintomaticos.

La movilidad de la rodilla era completa en los
nifios y en los adultos encontramos 4 casos con un
déficit de extension entre 10-15°. La flexion fue
normal en todos los casos excepto en 3. Hemos te-
nido 1 caso de Pellegrini-Stieda en una rotura del
ligamento lateral interno y en 5 casos existia una
discreta atrofia del cuadriceps, 3 de €llos corres-
pondientes a casos con mal resultado.

VOLUMEN 31; N.° 181 ENERO-FEBRERO, 1996



26 REVISTA ESPANOLA DE CIRUGIA OSTEOARTICULAR

DISCUSION

El prondstico de estas fracturas es en general
muy bueno, aun en las de tipos Il y 1V (6).

El tratamiento debe ser ortopédico en las frac-
turas de tipo |, mediante inmovilizacion enyesada
durante 4-6 semanas. Las de tipos Ill y IV se tra-
taran sisteméticamente mediante reduccion abierta
y osteosintesis.

El resultado subjetivo, segin la escala de Lys-
holm, ha sido excelente o bueno en la gran mayo-
ria de los pacientes (83% en ambos grupos).

Las laxitudes articulares en las rodillas han apa-
recido en 4 casos en € grupo infantil y en 11 en los
adultos, lo que hace un total de 15 (51%), de los
cuales 11 (73%) son asintomaticos.

La fata de relacién entre las laxitudes articula-
res de larodillay la escala de Lysholm puede ser
debida al bgo nivel de actividad deportiva en la
mayoria de los pacientes. Sdlo 1 caso de los 29 te-
nia un Tegner de 7, siendo la media de 4 en los ni-
flosy de 2,7 en los adultos. Esta ausencia de gerci-
cio fisco y deportes con saltos y solicitaciones rota-
cionales de la rodilla pueden enmascarar las rodillas
inestables.

La reduccion anatémica de la fractura no impi-
de las laxitudes articulares de larodilla ni la pérdi-
da de la extension completa (6).

No hemos constatado un aumento de volumen
de la espina fracturada, como preconizan otros au-
tores, por el incremento de aporte sanguineo du-
rante la consolidacion (12). Pudieran existir cam-
bios cartilaginosos que no se evidencian en los es-
tudios radiogréficos (6).

La fata de relacion entre el desplazamiento de
las fracturas de tipos | y Il y la laxitud residual de
larodilla puede ser debido (7) a que el margen pos-
terior del fragmento esta, al igual que una bisagra,
en contacto con el hueso, por lo que parte del LCA
conserva su insercion.

La asociacion tan frecuente de lesiones dd liga-
mento lateral interno no se traduce en una laxitud
residual valorable por el tratamiento mediante in-
movilizacién enyesada en que terminan estas frac-
turas (6).

Aunque en nuestra serie no se realiz6 ninguna
exploracién artroscépica, pensamos, a igua que
otros autores (7, 13, 14), que se deberia efectuar en
el momento de la lesién una exploracion artroscé-
pica a todas las fracturas de las espinas tibiales o a
menos en las de tipos Il y I, para asi poder des-
cartar lesiones asociadas de la rodilla que influyan
en el resultado final.

Si se consigue una buena tension del LCA me-
diante una buena fijacién interna seguido de una
buena rehabilitacién, las laxitudes residuales y la
pérdida de extensién disminuyen (15).

10.
11.
12.
13.

14.

15.
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