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INTRODUCCIÓN

Las fracturas de la tuberosidad de la tibia (TTA) representan el 3% de las fracturas tibiales proximales. Esta lesión traumática es típica de la 

edad de crecimiento, cuando los músculos, tendones y ligamentos son más fuertes que la placa de crecimiento. El mecanismo lesional

generalmente es la avulsión del tubérculo por una contracción brusca. 

Este tipo de fractura en un adulto es muy excepcional, y el mecanismo lesional es sobre todo por una contusión directa tangencial a nivel de 

la prominencia ósea.

OBJETIVOS

Presentamos el caso de una paciente de 68 años con avulsión traumática de la TTA

MATERIAL Y MÉTODOS

Mujer de 68 años que acude a Urgencias por dolor en rodilla derecha tras 

traumatismo directo desde su propia altura

AP: osteoporosis, DM2.

A la exploración, presenta dolor, inflamación e impotencia funcional para la 

extensión de la rodilla derecha. No déficit neurovascular distal.

Rx: fractura TTA. No se evidencia afectación articular

Qx: Incisión sobre cara anterolateral de tibia. Disección de tejidos hasta 

encontrar pastilla ósea. Retirada de fibrosis y puesta a plano. Reducción de 

fractura y fijación con tornillo canulado de 4 mm de diámetro y arandela. 

Sutura de descarga con túnel óseo con material sintético no absorbible 

trenzado. Sutura laterolateral con restos de partes blandas con material 

sintético no absorbible trenzado. Cierre por planos. Férula cruropédica.

RESULTADOS- DISCUSIÓN

La férula se mantiene durante 5 semanas. El postoperatorio consiste en 

ejercicios isométricos durante la inmovilización y posteriormente ejercicios 

activos.

El resultado clínico y radiológico es satisfactorio

CONCLUSIONES

La edad adulta no está comúnmente relacionada con las fracturas de TTA, 

pero puede ocurrir, especialmente si el paciente es obeso y el hueso 

osteoporótico.

La reducción abierta y la fijación interna es el objetivo para preservar el 

mecanismo extensor de la rodilla después de las fracturas de tuberosidad 

tibial.

Se debe tener cuidado con la rigidez después de la cirugía (complicación 

inusual en edad pediátrica); pero también, para evitar roturas postoperatorias, 

no se debe permitir un rango completo de movimiento demasiado temprano.
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Figuras 1 y 2: Rxs pre-QX

Figuras 3 y 4: Rxs post-qx inmediato

Figuras 5 y 6 : Rxs 2 meses post-qx


