FRACTURA AVULSION DE LA TUBEROSIDAD ANTERIOR DE LA
TIBIA SOBRE ENFERMEDAD DE OSGOOD-SCHLATTER

INTRODUCCION

= Las fracturas avulsiones de la TTA son
lesiones poco frecuentes (0,4-2,7%), que
se producen en adolescentes cercanos al
cierre fisario. Algunos autores las han
relacionado con wun antecedente de
enfermedad de Osgood-Schlatter.

" La clasificacion mas utilizada es la de
Ogden ( 1980).

" El tratamiento puede ser conservador en el tipo I con
fragmentos avulsionados pequenos y minimamente
desplazados, pero en el resto se debe realizar tratamiento
quirurgico con reduccion abierta y fijacion interna.
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CASO CLINICO

Presentamos el caso de un paciente
de 13 anos de edad que sufrio una
fractura avulsion de la TTA al
intentar hacer un salto con la rodilla
en hiperextension.

El paciente presentaba dolor en la
rodilla izquierda con impotencia para
la extension completa de la rodilla. A
la exploracion se objetivo edema y a
la palpacion existia crepitacion sobre
la TTA.

En el estudio radiografico se observo
la avulsion de la tuberosidad tipo IIB
de Ogden sobre lesion de Osgood-
Schlater.
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" Se realizo tratamiento quirdrgico mediante reduccion abierta

de la fractura observandose un arrancamiento del tendon
rotuliano con un fragmento de epifisis de la tuberosidad
tibial y un arrancamiento de la capsula anterior Se realizo
reinsercion de la tuberosidad tibial anterior mediante un
tornillo canulado , anclaje del tendon rotuliano con una
sutura intraosea y sutura de la capsula
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DISCUSION

= Presentamos el caso por ser una lesion poco
frecuente. Creemos como otros autores que la
presencia de una enfermedad de Osgood-Sclatter
favorece su aparicion ya que parece existe una
mayor vulnerabilidad mecanica por
hiperdesarrollo del mecanismo cuadricipital, una
falta de flexibilidad en los flexores de la rodilla o
una coordinacion alteradas entre los momentos
opuestos en torno a la rodilla.

" En los casos que hay desplazamiento es importante reahzar reduccion
abierta y fijacion interna para conseguir la reduccion anatomica del
fragmento avulsionado y reinsertar el tendon rotuliano para
reestablecer la anatomia del aparato extensor. El pronostico es bueno
con una recuperacion funcional completa, si se tratan
adecuadamente.
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