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Fractura-avulsion de la tuberosidad tibial anterior
en adolescentes. A propoésito de dos casos.
Revision de laliteratura.
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Resumen.— La avulsién de la tuberosidad tibial anterior es una lesién rara
que se caracteriza por ocurrir en adolescentes deportistas. Esta lesion ocurre en un
periodo vulnerable de la adolescencia, cuando la fisis sufre cambios fisiolégicos que
debilitan su resistencia a las fuerzas de tension. Aportamos dos nuevos casos que
fueron tratados con dos métodos distintos de osteosintesis (tornillos y agujas de
Kirschner) y realizamos una completa revisién bibliografica. La osteosintesis proporcio-
na una mayor seguridad y menor tiempo de inmovilizacion, siendo el resultado final
la epifisiodesis de dicha tuberosidad. Resefiamos la aparicion de calcificaciones asinto-
méticas en el tendén rotuliano, complicacién hasta ahora no descrita.

Palabras clave: Tuberosidad tibial anterior. Fractura-avulsion.

Summary.— Avulsion of the tibial tubercle is a rare lesion ocurring in
sportif adolescents. This injury occurs in a vulnerable period that happen in
adolescence when the physis is undergoing phisiologic changes that weaken
its resistence to tensil loading. We present two new cases treated by two
different procedures (Kirschner wires and screws) and we made a complete

literature review.

We emphasize the finding of asintomatic calcification into patellar ten-
don that have not been previously described.
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INTRODUCCION

La fractura-avulsién de la tuberosidad
tibial anterior es una rara lesiébn que represen-
ta menos del 1% de todas las lesiones fisarias
(1,2), y alrededor del 3% de todas las lesiones
proximales de tibia (2,3,4), con una incidencia
estimada de 0,25-2,7 casos/afio (5,6,7).

La mayor parte ocurren en chicos, y tan
solo Levi y Coleman (8), Odgen y cols. (6) re-
fieren haber tratado un caso en chica, asi
como otros 3 casos de Chow (9). La época de
la vida de mayor frecuencia es la adolescencia,
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con edades comprendidas entre los 12 y 18
afos (6,8,10,11,12,13,14 y 15).

Los deportes de mayor riesgo para ésta
patologia son: salto de altura y longitud, fatbol,
baloncesto, gimnasia deportiva; para algunos es
el baloncesto el de mayor riesgo (10,16,17).

Esta lesion se clasific6 primero por Wat-
son-Jones (18,19) en tres tipos (Figura n° 1):
I= existe desplazamiento de la tuberosidad ti-
bial anterior sin desplazamiento de su base
proximal; Il1= la tuberosidad esta retraida pero
sin afectacion de la superficie articular; Ill=
como el tipo Il pero con afectacion del frag-
mento en la superficie articular.

Dicha clasificacion fué modificada por
Hand y cols. (4). Actualmente se sigue la clasi-
ficacibn de Ogden y cols. (6) por ser la que
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tiene en cuenta el desarrollo anatémico, exten-
sién de la lesién, desplazamiento y conminu-
cién, consta de 6 tipos (Figura n° 2):

- Tipo 1-A: Fractura a través del centro
de osificacion de la tuberosidad.

- Tipo 1-B: Como e 1-A pero con despla-
zamiento.

- Tipo 2-A: Fractura-separacién de toda
la tuberosidad.

- Tipo 2-B: Como la 2-A pero con conmi-
nucién del centro de osificacion.

- Tipo 3-A: Fractura que se extiende
hasta la articulacién femorotibial con algun
desplazamiento.

- Tipo 3-B: Como la 3-A
cion.

con conminu-

Ultimamente Frankl (15) propone afadir
el tipo 1-C a la clasificaciéon de Ogden en el
caso de fractura-avulsién del tubérculo tibial
anterior con avulsién del tenddén rotuliano; de
éste tipo tan solo se han publicado tres casos:
uno por Mayba (20) y dos por Frankl (15).

Existen diversidad de cifras en cuanto a
casos publicados de fractura-avulsion de la tu-
berosidad tibial anterior, siendo la primera re-
ferencia la de Key (21), posteriormente Sibley
(22) refiere otro caso y en 1903 Osgood (23)
presenta 12 mas; en 1905 Gaudier y Bouret
refieren 23 casos (24). En 1983 Hénard y Bobo
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Figura n° 1. Esquema de la clasificacién de Watson-Jones.

Figura n° 2. Clasficacion de Ogden de las fracturas-avulsiones de la
tuberosidad tibial anterior (6).

(25) realizaron una revisién basada en la lite-
ratura anglosajona a partir de 1935 encontran-
do 76 casos.

Chow (9), tras una exhaustiva revisién
bibliografica, refiere la existencia de 150 casos.
Por ello creemos que juntando los 150 que
encuentra Chow mas los 16 suyos y los que
refieren Key (uno) (21), Gebuhr (tres) (26),
Griffet (uno) (13), Molina (siete) (14) y Frankl
(dos) (15), que no los enumera dicho autor,
suman 180 casos publicados.

El objeto de éste trabajo es presentar
dos nuevos casos y realizar una amplia revi-
sion de la bibliografia.

CASOS CLiNICOS:
Caso 1: J.A.L., vardn, de 14 afios de

edad, acudié a nuestro Servicio de Urgencias
refiriendo que tras salto en un partido de ba-
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loncesto not6é dolor e impotencia funcional de
la rodilla derecha. A la exploracién presentaba
dolor en zona antero-superior tibial derecha con
tumefaccion e impotencia funcional para la

extension de la rodilla. Radiograficamente se
evidenci6 fractura-avulsién de la tuberosidad
tibial anterior tipo 2-A (Figura n° 3).

Figurane 3. Avulsién de latuberosidad tibial anterior tipo 2-A de Ogden.

Se realizé osteosintesis mediante dos tor-
nillos de esponjosa (Figura n° 4). La inmovili-
zacion postoperatoria se mantuvo durante 3,5
semanas. A los 2 meses de la intervencién el
paciente presentaba movilidad completa de la
rodilla realizando vida deportiva normal y obte-
niéndose epifisiodesis de la TTA.

Caso 2: A.E.C., varon de 15 afios de
edad, es remitido al Servicio de Urgencias refi-
riendo que tras un "chut" en un partido de
fatbol notd sensacién de chasquido y dolor a
nivel de la tuberosidad tibial anterior de la
rodilla izquierda; asimismo en la exploracion se
podia apreciar tumefaccion y dolor a la palpa-
cion en la TTA asi como impotencia funcional
para la extension de la rodilla.
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Figura n® 4. Rx postoperatoria, tras la realizacion de osteosintesis por
medio de 2 tornillos de esponjosa

Radiogréaficamente se podia observar avul-
sion de la TTA tipo 1-A (Figura n° 5) y aun-
que no tengamos la constatacién iconografica ni
radiografia en flexién en la que se observe un
aumento de la distancia tuberosidad-rétula,
rotura del tendoén rotuliano en su insercién en
la tuberosidad, lo cual transformaria éste tipo
1-A en 1-C (15).

Se procedi6 a realizar tratamiento quirlr-
gico realizando osteosintesis por medio de 3
agujas de Kirschner (Figura n° 6), y sutura del
tendén rotuliano. Se inmovilizé por un periodo
de 5 semanas.

A los tres meses de postoperatorio pre-
sentaba movilidad completa y se podia observar
calcificacion asintomatica en el tenddén rotuliano
en la zona de la sutura tendinosa, realizando
vida completamente normal (Figura n° 7).

A los 18 meses de la lesion dicha calcifi-
cacion es del mismo tamafio y permanece asin-
tomatica. El resultado final fue, logicamente, la
epifisiodesis.
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Figura n® 5. Avulsion de la tuberosidad tipo 1-A (1-C).

DISCUSION

La tuberosidad tibial anterior es el lugar
de insercion del tendon rotuliano por lo que
para poder armonizar el desarrollo fisiologico es
preciso que posea un cartilago de crecimiento
propio, el cual a su vez sera un locus de
menor resistencia.

Ya Osgood en 1903 describié en detalle
la anatomia de dicha region (23); posteriormen-
te Smillie (27) referia que el tubérculo tibial
anterior se desarrolla como una lengua que
proviene de la epifisis tibial anterior o bien
como un nudcleo separado de osificacion que
posteriormente se fusionara. Méas tarde Ehren-
borg (28) presentd estudios anatémicos y radio-
gréficos del desarrollo del tubérculo en cuatro
estadios (Figura n° 8): cartilaginoso (antes de
la osificacion); apofisario, que comienza con la
aparicion de los centros de osificacion (8-12
anos en chicas , 9-14 en chicos); epifisario, en
el cual comienzan a fusionarse dichos centros
(10-15 afios en chicas, 11-17 en varones); 0seo,
en el cual ocurre el cierre de la linea epifisa-
ria (> 15 afios en chicas y > en varones).

El inicio del desarrollo de la tuberosidad

Figura n® 6. Rx postoperatoria donde se aprecia fijacion por medio de
agujas de Kirschner.

Figuran® 7. Complicacion asintomdtica, apreciandose calcificacion en el
tendon rotuliano.
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cartitaginoso

epifisario Oseo

Figura n® 8. Esquema de Ehrenborg (28) de |os estadios de desarrollo de
la tuberosidad tibial anterior.

tibial se remonta a las semanas 12-15 del
periodo fetal como una extension discreta de la
epifisis tibial proximal, de forma que al final
del periodo fetal esta bien definida pero a ni-
vel de la epifisis y fisis tibial proximal, ocu-
rriendo una migracion distal en el periodo
postnatal (29).

La fisis que pertenece a ésta tuberosidad
estd al principio casi completamente compuesta
de fibrocartilago mas que de estructura celular
hipertréfica y columnar que es lo tipico de la
zona en crecimiento (30,31), lo cual evidencia
una modificacion para resistir las fuerzas de
tension que recibe constantemente por parte
del cuadriceps a través del tendon rotuliano.
Cerca de la union con la fisis proximal tibial
las células presentan una formacién columnar.

A los 7-9 afios la tuberosidad desarrolla
un centro secundario de osificacion en la re-
gion mas distal, que progresivamente se va
alargando y extendiendo hacia el centro de
osificacion secundario de la tibia proximal. En
la adolescencia éstos dos centros estan separa-
dos por un pequefio puente cartilaginoso. Con
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la maduracién Osea que ocurre en el cartilago
de la tuberosidad, el cartilago de crecimiento
pasa de ser un fibrocartilago a una extension
progresiva de columnas de células desde la fi-
sis proximal tibial hasta el extremo de la tube-
rosidad. Entonces la resistencia a las fuerzas
de traccion de ésta nueva composicion dismi-
nuira. También ocurre que a la edad de mayor
susceptibilidad al Osgood-Schlatter ocurren
cambios mayores en la estructura histologica
de la epifisis distal, ya que el comienzo de la
osificacion comienza en la masa de células
hipertréficas, y éstos cambios celulares originan
cambios biomecénicos que predisponen al fallo
de la porcion anterior de la tuberosidad ante
la solicitacion excesiva del tenddn rotuliano.

Es mas facil que el hueso falle ante
fuerzas de tension ya que el cartilago es mas
resistente a la tension. Los stress intensos o
repetitivos originaradn el fallo de pequefias
areas condro-Oseas que pueden aguantar o bien
sufrir avulsidon y originar una maduracién de
los tejidos como se observa los Rx de Osgood-
Schlatter. Por tanto, el falo en ésta patologia
se produce superficialmente o a través del
nucleo de osificacion y no en la fisis (6,30,31).
Sin embargo, mientras ocurre éste fallo ante-
rior, las porciones subyacentes de la tuberosi-
dad epifisaria y cartilago fisario permanecen
intactos y en aposicién con la metéfisis. El
paso final fisiolégico es la epifisiodesis (13-15
afnos en chicas, 15-19 afios en chicos) (31).

En la revision de ésta patologia se en-
cuentran datos caracteristicos:

Sexo: se puede apreciar una caracteristica
predominancia por los varones como hemos
visto anteriormente. La explicacion podria reali-
zarse dado que en general los varones realizan
deporte con mayor frecuencia e intensidad que
las chicas, asi como por el hecho de que tie-
nen una edad superior para la fusién de la
tuberosidad tibial (9,23,27,28,32,33,34).

Lado: Existe una predominancia sobre el
lado no dominante que se refleja en diversas
series (7,9,10,12,16).

Edad: Existe acuerdo general acerca de
gue es la adolescencia la edad en que se afec-
ta, y ello tiene explicaciéon dado que es un
periodo vulnerable en que la epifisis tibial
proximal estd fusiondndose mientras que la
fisis tibial es relativamente débil. Esto se con-
firma por el hecho de que un mismo mecanis-
mo traumatico puede producir en el mismo
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paciente una epifisiolisis proximal tibial y 5
meses mas tarde (tras fusionarse la fisis proxi-
mal) ocurrir avulsion del tubérculo tibial ante-
rior (11).

Relacion de la fractura-avulsion de la
tuberosidad tibial con la enfermedad de Os-
good-Schlatter: se estima una incidencia de
Osgood-Schlatter previa entre un 12-60%
(6,8,10,16,35). EI mecanismo de ambas entida-
des es similar pero difieren en la magnitud de
la fuerza; asimismo se ha descrito que la loca
lizacién del fallo es diferente (6,28,30,33); tam-
bién podria ser debido a las diferentes cargas
que soporta y la frecuencia de las mismas. Por
tanto la relacion de ambas entidades es toda-
via incierta (10).

Ogden (6) sugiere que una posible altera-
cion de la relacion fibrocartilago/cartilago  co-
lumnar en pacientes con Osgood-Schlatter pue-
de predisponer al fallo tras fuerzas de traccion
excesivas.

Mecanismo de la lesion: existe acuerdo
general en que se produce por una contraccién
violenta del cuadriceps que puede ocurrir por
contraccion de dicho musculo mientras la rodi-
[la es flexionada o bien por contraccion del
cuadriceps contra la tibia fija, como ocurre
durante el salto (4,8,16,36).

En relacion a las complicaciones se han
descrito de diversa indole: neuroma del nervio
safeno (10), fractura de la metéafisis tibial a
través de los tornillos (10), pseudoartrosis
(12,24), mala union, disminucién de la flexion
(16), rigidez (10,14), genu recurvatum debido a
epifisiodesis anterior de la fisis tibial proximal
(35,37,38), dismetria por epifisiodesis prematura
de la fisis proximal tibial (6,10), patela baja
(8), atrofia del cuadriceps (4), erosion cutanea
(39), tubérculo prominente (8), trombosis venosa
profunda con embolismo pulmonar y hemotérax
(6), sindrome compartimental anterior (11),
fractura de la TTA a través de los tornillos de
la osteosintesis (10), pardlisis peronea parcial
secundaria a la isquemia temporal (11).

Nosotros hemos observado una complica-
cion (aunque asintomética) no descrita hasta
ahora cual es la calcificacion en zonas del ten-
dén rotuliano, en un tipo de lesion (1-C) de la
cual no se han descrito nada mas que 3 casos
(15,20).

La avulsion del tubérculo tibial puede
asociarse con otras lesiones: lesion del ligamen-
to lateral interno (5), rotura del LCA, LLE y
menisco interno (40), rotura periférica del
menisco externo (10); en el caso de producirse
deberan ser tratadas simultaneamente.

Algunos (10,11) preconizan valorar la
posibilidad de la realizacion de fasciectomia del
compartimento anterior por ser una complica-
cion tedrica posible y la fasciectomia una técni-
ca poco agresiva, gesto que debe valorarse por
el cirujano en el momento. Quizas sea mas
afortunado realizar una medicién previa de la
presién intracompartimental para tener un dato
objetivo en el cual basarse.

Acerca del tratamiento no existe duda en
la necesidad del tratamiento quirargico: reduc-
cion y osteosintesis, bien por medio de agujas
de Kirschner, grapas, alambres, tornillos, alam-
bre con tornillo (11,13). El tamafio del frag-
mento y la preferencia del cirujano guiaran el
tipo de osteosintesis, pero dado que el resulta-
do final de todos ellos es la epifisiodesis cree-
mos que quizas sea mas seguro el empleo de
tornillos, en nimero de al menos dos para
evitar una recidiva al reanudar la vida deporti-
va como describe Ogden (6), asi como para
disminuir el tiempo de inmovilizacién y con
ello el riesgo de rigidez. Deberéa tenerse la pre-
caucion de realizar la osteosintesis a través de
la metéfisis y no a través de la epifisis (41).
En el caso de que el fragmento tenga gran
conminucion quizas sea mas idéneo el uso de
tornillos con cerclaje de alambre (11). La ven-
taja del uso de tornillos en vez de agujas de
Kirschner se traducira en una mayor seguridad
y por requerir un tiempo inferior de inmovili-
zacion. Sin embargo, €l tipo de osteosintesis no
parece variar el resultado final (4).
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