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INTRODUCCIÓN

La fractura-avulsión de la espina tibial es una lesión
relativamente frecuente en el esqueleto inmaduro debido
a la morfología cartilaginosa de la superficie
intercondílea, siendo comparada con la rotura del LCA en
el adulto. Las causas más frecuentes son los accidentes
deportivos y politraumatismos, produciéndose en el
adulto por mecanismos de mayor energía.

Meyers y McKeever propusieron una clasificación basada
en el grado de desplazamiento (Imagen 1). Son
fundamentales unas radiografías anteroposterior y lateral
para evaluar el grado de desplazamiento, siendo de
utilidad también el TAC y la RMN.

En las fracturas sin desplazamiento o mínimamente
desplazadas <4mm (tipos I-II) la mayoría de autores
recomiendan tratamiento conservador. Para las fracturas
desplazadas (tipo II-III) recomiendan RAFI a través de
artrotomía anteromedial o tratamiento artroscópico. Este
último obtiene mejores resultados clínicos, menor daño
articular y complicaciones y una recuperación precoz.

OBJETIVO

Revisar las opciones terapéuticas de las fracturas de espinas
tibiales en función de hallazgos radiológicos según la
evidencia actual a través de dos casos clínicos.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se revisan dos casos clínicos de fracturas de espinas tibiales
tratadas quirúrgicamente del Hospital General Universitario
de Albacete.

RESULTADOS

Se presentan dos casos clínicos de 22 y 29 años con dolor
e impotencia funcional de rodilla tras traumatismo de alta
energía. Se realizaron radiografías de rodilla y RMN o TAC
para ampliar el estudio diagnóstico y determinar el grado
de desplazamiento de la fractura (Imagen 2). Fueron
diagnosticados de fractura de espinas tibiales tipo II y tipo
III respectivamente, ambos con un desplazamiento del
fragmento >4mm. En ambos casos se optó por
tratamiento quirúrgico artroscópico, realizando en el
primero reinserción mediante sutura trasnsligamentaria
anudada a chapa metálica y en segundo, tras intento
artroscópico, osteosíntesis con un tornillo canulado de
forma abierta. Tras inmovilización 6 semanas y
tratamiento rehabilitador, se consiguió un resultado
clínico correcto, sin dolor y balance articular completo.
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CONCLUSIÓN

El tratamiento quirúrgico de las fracturas de espinas
tibiales está indicado en fracturas desplazadas >4mm
tipo II-III, siendo el abordaje artroscópico ampliamente
utilizado por su bajo riesgo quirúrgico, menor número
de complicaciones y recuperación precoz.
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Imagen 1: Clasificación Meyers y McKeever.

Imagen 2: RMN/TAC casos.


